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Citacion

“El jugador ideal de waterpolo debe tener un brazo de la precision del lanzador de baseball,
el salto del jugador de voleibol, la rudeza de un jugador de rugby o de hockey, la resistencia
de un esquiador de fondo, y la estrategia de un jugador de ajedrez. Obviamente encontrar

un jugador con esas habilidades es dificil.”

Igor Milanovic
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Resumen

La practica del waterpolo trae aparejado la produccién de lesiones, mayoritariamente a
nivel del hombro por microtraumatismos repetidos durante las fases de natacion y de
lanzamiento por encima de la cabeza. El proposito de esta investigacion es ampliar el
conocimiento sobre los mecanismos de desarrollo de la velocidad maxima de lanzamiento, y
la influencia de las lesiones sobre el rendimiento. Se buscé que variables se correlaciona

con la velocidad de lanzamiento.

Objetivo: Analizar la relaciébn que existe entre componentes de la biomecanica del
gesto motor del lanzamiento y la velocidad transmitida a la pelota, en waterpolistas del

equipo de un club donde compiten en la liga nacional en Mar del Plata en el afio 2015.

Materiales y métodos: Se desarrolld6 una investigacion de tipo descriptiva
observacional y transversal. Los sujetos estudiados fueron 13, se ha realizado una seleccion
de muestra no probabilistica, por conveniencia, ya que se selecciond la totalidad del plantel
de un club de la ciudad de Mar del Plata, todos compitiendo en la liga nacional. Los
instrumentos de recoleccién de datos fueron encuestas personales, y capturas de videos. El
analisis de los videos se realiz6 mediante un software gratuito. La base de datos se

construyo y analizé mediante una planilla de calculo empleada en kinesiologia.

Resultados: Se ha encontrado que la velocidad de lanzamiento esta positivamente
correlacionada, con la experiencia (r=0.61), con la altura (r=0.52), con la envergadura
(r=0.64) y, con el perimetro del antebrazo (r=0.52). En los aspectos técnicos del
lanzamiento, se ha evidenciado que la velocidad de lanzamiento tiene una correlaciéon
positiva con la posicion final de la linea interacromial (r=0.47), con el desplazamiento angular
de la linea interacromial con pelota en la mano (r=0.56), y con el desplazamiento total de la
misma (r=0.64). Finalmente, para un nivel de significancia igual a 90%, se encontr6 una

relacién entre la presencia de lesiones y la velocidad de lanzamiento (p=0.07).

Conclusiones: Los caracteres antropométricos, la experiencia y la técnica de
realizacion del gesto motor, estan relacionados con la velocidad del lanzamiento. El
waterpolista convive con las lesiones y esas pueden tener repercusiones en la vida diaria. El
kinesiélogo cumple una funcién indispensable, deberia ser presente en los clubes. Mas

investigaciones son necesarias.

Palabras claves: waterpolo, antropometria, lesion, andlisis biomecanica, velocidad de

lanzamiento.



Abstract

Playing waterpolo imply a risk of injury, mainly in the shoulder complex for repetitive
microtraumas during the swimming and the overhead throwing activity. The purpose of this
research is to increase the knowledge about the mechanism of production of the maximum
throwing velocity, and the influence of injuries in the performance. In this study, the author

tried to identify the variable that correlate with the throwing velocity.

Objective: Analyze the relationship between components of the biomechanical motion
of the throwing activity and the velocity transmitted to the ball, in waterpolo players of a team

that compete in the national league, in Mar del Plata, in 2015.

Material and methods: The methodologic design is descriptive, observational and
transversal. The studied subjects were thirteen, and the process of selection was no
probabilistic by convenience. The data recollection’s instruments were personals interviews,
videos. The video analyses were realized by the free software. The data base was made and

analyzed with calculator worksheet used in physiotherapy.

Results: The experience (r=0.61), the high (r=0.52), the arm span (r=0.64), and the
forearm girth (r=0.52), show positive correlation with the throwing velocity. About the
execution technique, final position of the interacromial line(r=0.47), positively correlate with
the throwing velocity. Both angular rotation of the interacromial line, while grabbing the ball
(r=0.56), and the total angular rotation of the interacromial line (r=0.64), have a positive
correlation with the throwing velocity. Finally, for a significant level of 90%, it was found that

the presence of injury and the throwing velocity are related (p=0.07)

Conclusions: Some anthropometrics parameters, the experience and the execution
technique of the throwing motion are related to the throwing velocity. The waterpolo players
coexist with injuries, and those can have consequences in their daily life. The physiotherapist
accomplishes an essential function in a sport team and should be present in every club.

More investigations about waterpolo are necessary.

Keywords: Waterpolo, anthropometric, injury, biomechanics analyses, throwing

velocity.
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INTRODUCCION




Introduccién

El waterpolo es un deporte centenario, aparecid en la mitad del siglo XIX, en
Inglaterra. En sus principios el waterpolo se jugaba en rios y lagos, era muy rudo, los
jugadores podian hundir la pelota y luchar muy fuertemente (Codaro, 2015). Las reglas
evolucionaron considerablemente, cambiaron la duracién de juego, cantidad de jugadores,
tiempo de ataque, cantidad de arbitros, entre otras (Donev & Aleksandrovi¢, 2008)2. El
waterpolo moderno se difundi6é en todo el mundo y es jugado en muchos paises, incluyendo
aquellos méas jovenes. Un equipo estd compuesto de trece jugadores: un arquero, seis
jugadores de campo, y otros seis en el banco de reemplazantes. Los jugadores de campo se
reparten de la siguiente |magen N° 1: Composicién del campo de juego y posiciones.
manera (Véase Imagen

N°1); un "boya" que seria el

A: Arquero
equivalente al "pivot" de 5 Boys
basquet, un ‘"central o C: Contral
defensor de boya" cuyo rol E: Externos
es defender sobre el L Laterales
atacante de boya del
equipo adversario, dos
"externos" situados de cada e

lado del central en ataque, /
y dos "laterales" ubicados

por fuera de los externos.
Segun el pais, estos

puestos llevan un nombre

diferente pero sus
Fuente: Elaboracion propia.
funciones en el juego son
las mismas. Cada puesto tiene un rol distinto, aun asi, el juego se desarrolla de manera muy
dindmica, todos los jugadores atacan y defienden. Esta disciplina requiere de los deportistas
esfuerzos extremos de duracién corta con intervalos de intensidad menor, a lo largo de un
partido que dura aproximativamente una hora. Es importante ensefiar desde lo mas
temprano posible buena técnica y habitos a los principiantes para evitar movimientos
viciosos desencadenantes de lesiones. Para poder lograr siempre mejores resultados y

cuidar nuestras poblaciones de lesiones, la investigacion de la biomecéanica de los gestos

1 Codaro (2015) en su recopilacion bibliografica sobre la historia del waterpolo comenta que, en
muchas de las disputas bajo el agua, los hombres soltaban al otro cuando este ya yo podia aguantar
mas la respiracion. Los jugadores a menudo flotaban en la superficie o eran sacados del agua
necesitando ser reanimados
2 Las reglas cambiaron en funcion de la mediatizacion que adquirio el deporte para que se vea mejor
por television, y ademas para adecuar el deporte cada vez mejor a situaciones reales de juego.

2


http://sportfitness5.blogspot.com/2014/11/reglas-del-waterpolo.html

Introduccién

motores es indispensable. Estudios de Feltner & Taylor (1997), describen la biomecénica del
gesto motor a nivel del hombro, codo y mufieca, a través de un analisis tridimensional del
lanzamiento durante un penal. Sin embargo, no toman en cuenta el desplazamiento de la
linea interacromial durante el lanzamiento y su influencia sobre la velocidad transmitida a la
pelota. En consecuencia, esta investigacion se propone analizar componentes de la
biomecéanica del gesto motor del lanzamiento en relacion a la velocidad transmitida a la
pelota, en waterpolistas del equipo de un club donde compiten en la liga nacional. En
particular se propone observar la rotacion de la linea interacromial, en tres momentos: el
primero, la posicidon mas "negativa"?, el segundo, la posicién en la cual el deportista suelta la

pelota, y el tercer el momento, la posicion mas "positiva™.

El problema de investigacion es:

¢ Qué relacion existe entre componentes de la biomecanica del gesto motor de lanzamiento
y la velocidad trasmitida a la pelota durante un lanzamiento, de los waterpolistas del equipo
de un club donde compiten en la liga hacional en Mar del Plata en el afio 20157

El objetivo general es

Analizar la relacion que existe entre componentes de la biomecéanica del gesto motor del
lanzamiento y la velocidad transmitida a la pelota, en waterpolistas del equipo de un club
donde compiten en la liga nacional en Mar del Plata en el afio 2015.

Los objetivos especificos son

e Evaluar la rotacion de la linea interacromial en el momento del lanzamiento, y
determinar su relacion con velocidad transmitida a la pelota durante el acto motor
del lanzamiento, en waterpolistas del equipo de un club donde compiten en la liga
nacional, usando como método un software de analisis biomecanica.

o Establecer si la velocidad transmitida a la pelota durante el acto motor del
lanzamiento se relaciona con la posicion segun la lateralidad de los waterpolistas del
equipo de un club donde compiten en la liga nacional.

e Determinar si la velocidad transmitida a la pelota en el acto motor del lanzamiento se
relaciona con la experiencia segun la edad de los waterpolistas del equipo de un

club donde compiten en la liga nacional.

8 Tomando como referencia el plano coronal o frontal, en el cual la linea interacromial es paralela a la
linea de gol. Corresponde a la rotacion 0°. Todo movimiento que se aleje de esa linea hacia atras
tiene un valor "negativo".

4 Posicion en el cual la linea interacromial se aleje lo maximo de su posicion de partida.



Introduccién

o Establecer si la velocidad transmitida a la pelota en el acto motor del lanzamiento se
relaciona con la carga de entrenamientos semanal (en pileta, de sobrecarga en
gimnasio, de trabajo de campo y total) en waterpolistas del equipo de un club donde
compiten en la liga nacional.

e Establecer si la velocidad transmitida a la pelota durante el acto motor del
lanzamiento se relaciona con las lesiones sufridas a nivel del miembro superior
segun los pardmetros antropométricos en waterpolistas del equipo de un club donde

compiten en la liga nacional.

Las hipotesis propuestas son:

e A mayor rotacién de la linea interacromial, mayor velocidad transmitida a la pelota.

e Los jugadores que ocupan los puestos de "defensor de boya" o "central”" y "externos"
tienen un lanzamiento méas veloz que los jugadores de "wing" y "boya"

e A mayor carga de entrenamiento, mayor velocidad transmitida a la pelota.

¢ A mayores pardmetros antropomeétricos, mayor velocidad transmitida a la pelota.

e A mayor lesion, menor velocidad transmitida a la pelota.
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REFERENCIAS ANATOMICAS Y
GESTOS MOTORES BASICOS DEL
WATERPOLO




Referencias anatdmicas y gestos motores basicos del waterpolo

Como todo deporte de lanzamiento, la articulacion mas solicitada es la del hombro. La
articulacion glenohumeral es la mas moévil de todo el cuerpo (Suarez & Osorio, 2013)°.
Posee tres grados de libertad que le permite orientar el miembro superior en los tres planos
del espacio. En el plano Sagital de eje transversal se realizan los movimientos de flexion y
extension. En el plano Frontal de eje anteroposterior se realizan los movimientos de
abduccion y aduccion. En el plano Horizontal de eje vertical se realizan a partir de una
abduccién de 90° la flexiobn y extension horizontal. Las rotaciones internas y externas se
realizan alrededor del eje longitudinal del humero, y comprenden rotacién voluntaria o
adjunta y rotacion automatica o conjunta que se observa en las articulaciones de tres ejes
cuando funcionan en dos ejes®. En la practica, como se usan los tres grados de libertad, la
rotacion adjunta compensa en permanencia la rotaciébn conjunta. La amplitud de los
movimientos de extensiéon y de flexién son respectivamente 45 a 50 ° y 180°. La aduccién
viene acomparfiada de una leve flexién o extension por la presencia del cuerpo, y alcanza 30
a 45°. La abduccion que alcanza 180° se acompafia de un movimiento de béascula del
omoplato a partir de los 60°, y de la inclinacién contralateral del tronco a partir de 120°. La
rotacion interna tiene una amplitud de 100 a 110°7 y la rotaciéon externa alcanza los 80°
(Kapaniji, 1998)%. La posicion anatémica fisiolégica estando en 30° de rotacién interna por
equilibrio de los musculos rotadores, la rotacion externa mas usada es entre los 30° de
rotacién y la posicion anatéomica®. Ademas, en el hombro observamos anteposicién y
retroposicion del mufion del hombro, en las cuales interviene la articulacion
escapulotoracica. Para esta investigacion es muy importante conocer los grados normales
de las articulaciones ya que se medird en el momento de realizacion del gesto motor la
amplitud de los movimientos. Es importante nombrar la flexoextensién horizontal, es un
movimiento que se observa en el gesto motor del lanzamiento. La flexion horizontal alcanza
los 140 ° y la extension horizontal 30 a 40°. Todas las estructuras de una articulacién son
importantes, sin embargo, en la practica de los deportes de lanzamiento los deportistas
suelen lesionarse a nivel del hombro. Entre estas estructuras con lesiones frecuentes, se
destacan lesiones del rodete glenoideo! y de diferentes ligamentos. Los ligamentos

Glenochumerales con sus haces superior, medio e inferior y la capsula anterior son

5 La articulacién glenohumeral es una enartrosis, realiza los movimientos de flexo extension,
abduccion y aduccién, y de rotaciones interna y externa alrededor de tres ejes.
6 Suérez, S. N., & Osorio, P. A. en su articulo sefialan que: Después de una flexion de 180° y
aduccion de 180° se observa que el miembro superior ha rotado de 180°.
7 La rotacion interna tiene una amplitud de 100 a 110° pasando el brazo atras del cuerpo
8Kapaniji es la referencia en término de biomecanica, ha publicado varios tomos, sobre columna,
miembro inferior y miembro superior, su trabajo sobre el miembro superior se encuentra en el
siguiente libro. Kapanji, I. (1998). Fisiologia articular (éd. 5a, Vol. tomo 1 Miembro superior). Madrid:
Panamericana.
9 rotacién nula
10 Anillo fibrocartilaginoso que, aumentando la superficie y la concavidad de la glenoide, le permite
mejor congruencia
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Referencias anatdmicas y gestos motores basicos del waterpolo

estabilizadores pasivos anteriores de la articulacion y limitan la rotacion externa y
antepulsién. El ligamento coracohumeral limita la flexoextensién con sus dos haces
troquiniano y troquiteriano. Otro ligamento no puede dejar de ser nombrado, segun Neer
(1972) el ligamento acromiocoracoideo que tiene un rol muy importante en el sindrome del
impingement!! subacromial. La coaptacién es asegurada por la masa muscular que rodea el
hombro (Calvo, 2014)'%2. La coaptacion transversal®* es garantizada por los musculos
Supraespinoso, Infraespinoso, y Redondo Menor en la parte posterior, y por los musculos
Subescapular y la porcién larga del Biceps Braquial en la parte anterior. La coaptacion
longitudinal’®, es proporcionada por el Deltoides, el Triceps, el Pectoral Mayor, el
Subescapular, el Coracobraquial y las dos porciones del Biceps Braquial. El predominio de
los musculos coaptadores longitudinales a largo plazo puede desgastar el manguito rotador
hasta provocar la ruptura del supraespinoso en los casos mas comunes (Kapaniji, 1998). En
la practica del waterpolo el gesto motor del lanzamiento es una combinacion entre varios de
movimientos, como la flexibn horizontal, la rotacion interna y extension del codo. En la
flexion horizontal actian el Deltoides, el Subescapular, el Pectoral Mayor y Menor, y el
Serrato Anterior. En extension horizontal actian el Deltoides, Supraespinoso, Infraespinoso,
Redondo Mayor y Menor, Romboides, Trapecio y Dorsal Ancho. Los rotadores internos son
el Dorsal Ancho, el Redondo Mayor, el Subescapular, el Pectoral Mayor. Los rotadores
externos son el Infraespinoso y el Redondo Menor (Kendall, McCreary, & Provance, 2000)*°
(ver tabla 1). En el waterpolo, los deportistas estan sometidos a grandes esfuerzos, los
sistemas energéticos que usan se reparten de tal manera: 30% de la combinacién
anaerdébico-alactico, un 40% anaerdbico-lactico y un 30% aerébico (Bompa, 2007)*. Y
ademas, segun Bompa, requiere como tipos de fuerza, Resistencia muscular media?’,

potencia de aceleracion'® y, potencia de lanzamiento®. La mayor fuerza es generada por los

11 Neer en 1972 introdujo por primera vez el concepto de "impingement" o (pinzamiento, choque o
roce) del manguito de los rotadores en la literatura, indicando gque resulta del pinzamiento mecénico
del tenddn del manguito rotador debajo de la parte anteroinferior del acromion, por uno o0 mas de los
diferentes componentes del arco acromial: acromion, articulacion acromioclavicular, ligamento
acromiocoracoideo y apofisis coracoides.
12 Calvo, M. M. (2014) afirma que los musculos periarticulares (Supraespinoso, Infraespinoso,
Subescapular, Redondo Menor y porcion larga del Biceps) son los verdaderos ligamentos activos de
la articulacién, asegurando la coaptacién de las superficies articulares y encajando la cabeza humeral
en la cavidad glenoidea
13 | a coaptacion transversal es la fuerza que introduce la cabeza humeral en la cavidad glenoidea
14 La coaptacion longitudinal es la fuerza que impide que se luxe la cabeza humeral por debajo de la
glenoide.
15 L os rotadores externos son pocos y débiles comparado a los rotadores internos, se crea un
desbalance de fuerza que puede causar lesiones.
16 | a demanda energética del waterpolo es altamente intermitente, desde actividad de intensidad
relativamente baja hasta esfuerzos explosivos supramaximales en competencias y entrenamientos.
17 La resistencia muscular media es combinacién entre fuerza y resistencia
18 | a potencia de aceleracion depende de la potencia y la rapidez de contraccion para llevar los
miembros a maxima frecuencia de brazadas de crol, por ejemplo.
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Referencias anatdmicas y gestos motores basicos del waterpolo

musculos del hombro porque la produccién de fuerza del muasculo esta directamente
relacionada con el &rea de seccion transversal, y los musculos responsables de poner en
movimiento el hombro tienen seccion mas grandes que los del resto del miembro superior
(Jiménez & Alvar, 2007 ). En el waterpolo no solo se trata de nadar y tirar la pelota, no solo
es una mezcla de natacion y bal6n mano. Sino que tiene gestos motores especificos y
muchos cambios de planos. Un jugador debe ser capaz de alternar las fases de
desplazamiento horizontal, y las fases de contacto y manejo de pelota como lo son los
pases y lanzamientos que precisan verticalidad para un mejor rendimiento. Horizontalmente
el agua opone menos resistencia al cuerpo para un desplazamiento mas rapido y eficiente;
también es légico que el jugador tenga que elevar su cuerpo sobre el agua para alcanzar la
menor resistencia posible para la realizacion del lanzamiento y poder evitar los brazos de los
defensores intentando bloquear el tiro. A continuacién, se presentan los musculos del

complejo articular del hombro y sus funciones.

Tabla 1: Clasificacion de los musculos del hombro segun su funcién.

Musculos del Hombro

Flexores

Abductores

Rotadores externos

Biceps Braquial
Deltoides anterior
Coracobraquial
Pectoral Mayor (sup)

Supraespinoso
Deltoides

Biceps porcion larga

Infraespinoso
Redondo menor

Deltoides posterior

Extensores

Aductores

Rotadores internos

Deltoides posterior
Redondo mayor
Dorsal ancho

Triceps porcion larga

Biceps porcion corta
Pectoral mayor (sup)
Redondo mayor
Coracobraquial
Pectoral mayor inf
Dorsal ancho

Tripes porcion larga

Deltoides anterior
Pectoral mayor sup
Subescapular
Redondo mayor

Dorsal ancho

Flexién horizontal

Extensién horizontal

Deltoides
Subescapular
Pectorales mayor
Pectorales menor

Serrato anterior

Deltoides
Supraespinoso
Infraespinoso
Redondo mayor
Redondo menor
Romboides
Trapecio

Dorsal ancho

Fuente: Adaptado de Kendall, McCreary, & Provance (2000) vy de Kapanii (1998)

19 | a potencia de lanzamiento depende de la fuerza y la velocidad de contraccion aplicada en contra

del implemento
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Referencias anatdmicas y gestos motores basicos del waterpolo

Para elevar su cuerpo el deportista tiene una técnica especifica, un gesto motor observado
en solo dos deportes, el nado sincronizado y el waterpolo. Se trata de la comunmente
denominada en Argentina “patada alternada” o “forzada”, en inglés “eggbeater kick"?. El
deportista realiza un estilo de patada de pecho, pero en posicién vertical, alternando
miembro inferior izquierdo y derecho, en un movimiento continuo, lo cual le permite
guedarse a flote y le aporta mucha mas estabilidad que si fuera a patear estilo pecho
verticalmente. La fase de propulsién de la patada de pecho clasica se termina con los dos
pies juntos con flexiéon plantar y las rodillas en extension completa, en este momento el
nadador realiza una pausa para la fase de desliz. En cambio, la “patada alternada”, no tiene
pausa, es vertical, no tiene desliz, antes de llegar a la extension completa de rodilla, se
arranca otro ciclo, de esta manera el atleta se mantiene a flote y estable, aumentando la
frecuencia de las patadas eleva su cuerpo sobre el agua (Sanders, 1999). Sin embargo se
observan patadas de pecho en el waterpolo cuando el jugador necesita un impulso fuerte,
por ejemplo cuando tiene que cambiar de direccién, de posicién, para arrancar una fase de

desplazamiento (Imagen N°2)%L,

Imagen N° 2: Cambio de posicion vertical a horizontal

Fuente: Video disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=jy6I184L2CLU. Visitado el 05 de noviembre 2014.

La patada alternada, es un movimiento ciclico ininterrumpido. Tal gesto motor se puede
describir como la alternancia de movimientos circulares de las extremidades inferiores, el
miembro inferior derecho realiza movimientos circulares en sentido contra horario mientras
que el izquierdo en sentido horario; de tal modo que se crea una fuerza hacia arriba,
manteniendo el cuerpo a flote verticalmente (Yanagi, 1995)??, y en varias ocasiones en estos
deportes, elevarse sobre el nivel del agua. La cadera parece realizar conos de circunduccién
con flexoextensién y rotacion medial a lateral de rodilla. Cuando un miembro inferior esta

produciendo fuerza de propulsion, el miembro contralateral se encuentra en fase de

20 "eggbeater" significa batidora de huevos y "kick" patada
21 El jugador necesita sacar la inercia en un cambio de posicidn vertical a horizontal o en el
lanzamiento para dar un Ultimo impulso. En el caso de la Imagen 1, se observa un cambio de posicion
vertical a horizontal, y la propulsién por la patada de pecho. Fotos tomadas del video del partido para
el tercer puesto de los juegos olimpicos de Londres 2012, oponiendo Montenegro y Serbia.
22 10 a 20% de la fuerza necesaria para mantener a flote el cuerpo es realizada por la patada
alternada, corresponde al 60 a 112N de fuerza para un atleta de 600N de peso.
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descanso o de vuelta a la posicion inicial de ciclo. Las articulaciones del miembro inferior se
desplazan a velocidad creciente a medida que son mas distales. Estudios de Sanders
(1999) destacan que la velocidad con la cual se mueven los pies durante la patada alternada
es altamente relacionada con la altura sobre el nivel del agua, para lograr mayor altura los
jugadores deben disminuir el movimiento vertical y aumentar el desplazamiento
anteroposteriormente del pie.?® La manera en la cual se mueven los miembros inferiores
hace que se sostenga el cuerpo en el agua. Ese fendbmeno es explicado por la fisica. Al
moverse en el agua, el cuerpo genera movimiento de este fluido. La forma del pie hace que,
al mover, el fluido vaya mas rapido por encima que por debajo; se crea una depresién. En la
patada alternada se trata de aumentar al maximo esa cantidad de depresiones que tiende a
elevar el resto del cuerpo. Sanders & Cowan (1998) concluyen que, en el waterpolo, estas
depresiones que crean una fuerza hacia arriba, tienen un rol muy importante para mantener
el cuerpo elevado sobre el nivel del agua. También es importante la técnica de los
deportistas, comparando waterpolistas de nivel internacional y principiantes?*, demostr6 que
los deportistas con mejores resultados alargan el periodo de propulsion haciendo una flexiéon
dorsal del pie durante el desplazamiento anterior y haciendo una flexién plantar durante el
desplazamiento posterior, ademas realizan eversion durante el desplazamiento lateral.
Segun Kreighbaum & Barthels (1996), fuerzas de arrastres actian también en la patada
alternada,?® si los miembros al proporcionar una fuerza hacia abajo, el agua a través de las
fuerzas de arrastre hace una fuerza hacia arriba?®. En conclusion, la patada alternada
depende de las fuerzas de elevacion?’, de las fuerzas de arrastre, y de la técnica de cada
deportista para orientar los miembros inferiores para tener, mayor superficie de contacto con
el agua que realiza el empuje, y para alargar los periodo de propulsion y acortar los periodos
de descanso?®. La Tabla N°2 recapitula los musculos responsables del movimiento del

miembro inferior, se clasificaron por funciones.

23 Sanders fue un pionero en analizar tridimensionalmente la patada alternada en waterpolo, sus
estudios permiten entender la biomecénica de tal gesto motor y que componente es el mas
importante a la hora de elevarse sobre el nivel del agua (Sanders R. H., 1997).
24 Menos de un afio de practica.
25 Kreighbaum, E., & Barthels, K. M. (1996). Biomechanics: A Qualitative Approach to Studying
Human Movement (éd. 4). Boston, USA: Ally and Bacon.
26 a la imagen de un remo de kayak, el remo aplica una fuerza hacia atras, la reaccién es una fuerza
hacia adelante que hace avanzar el kayak.
27 (Sanders & Cowan, 1998) en su articulo sostiene que las fuerzas de elevacion son creadas por las
zonas de depresion.
28 Retorno del pie hacia la posicion inicial preparandolo para arrancar un nuevo ciclo.
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Tabla N°2: Clasificacion de los musculos del miembro inferior segin su funcion

Referencias anatdmicas y gestos motores basicos del waterpolo

Musculos de la cadera

Flexores Abductores Rotadores externos
Psoas iliaco Gluteo mediano Piramidal de la pelvis
Sartorio Gluteo menor Obturador interno
Pectineo Tensor de la fascia lata Géminos pélvicos

Aductor largo

Aductor corto

Recto anterior

Aductor mayor

Tensor de la fascia lata
Gluteo menor (haces ant)
Recto interno

Glateo mediano (haces ant)

Gluteo mayor (haces sup)

Piramidal de la pelvis

Obturador externo
Cuadrado crural

Pectineo

Aductor mayor (haces post)
Glateo mayor

Gliteo mediano (h. post)

Glateo menor (h. post)

Extensores

Aductores

Rotadores internos

Gluteo mayor

Gluteo mediano (haces post)
Gluteo menor (haces post)
Semimembranoso
Semitendinoso

Biceps femoral (P.larga)

Aductor mayor (haces inf)

Aductor mayor Pectineo

Recto interno Obturador interno
Semimembranoso Géminos pélvicos
Semitendinoso Obturador externo
Biceps femoral (P.larga) Aductor mediano
Gliteo mayor Aductor menor

Cuadrado crural

Tensor de la fascia lata
Glateo menor

Glateo mediano (h. ant)
Obturador externo

Pectineo

Musculos de la rodilla

Flexores Extensores Rotadores internos Rotadores externos
Isquiotibiales: Cuédriceps: Biceps crural Sartorio
Biceps crural Crural

Semitendinoso
Semimembranoso
Recto interno
Sartorio
Popliteo

Gemelos

Tensor de la fascia lata
Recto anterior

Vasto interno
Vasto externo

Tensor de la fascia lata

Semitendinoso
Semimembranoso
Recto interno

Popliteo

Musculos del tobillo y pie

Flexores de tobillo

Extensores de tobillo

Inversores (adu+sup+ext)

Eversores (abd+pro+flex)

Extensor propio del dedo
gordo

Tibial anterior

Extensor comun de los dedos

Peroneo anterior

Tibial posterior Tibial posterior

Flexor propio del dedo
gordo

Flexor comudn de los dedos | Triceps sural
Triceps sural Extensor propio del
Peroneo lateral corto gordo

Tibial anterior

Peroneo lateral largo

Flexor propio del dedo gordo

Flexor comun de los dedos

dedo

Peroneo lateral corto
Peroneo lateral largo
Peroneo Anterior

los

Extensor comun de

dedos

Fuente: Adaptado de Kendall, McCreary, & Provance (2000) y de Kapanji (1998)
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El lanzamiento en waterpolo es una de las bases del juego. En un partido, sin lanzamientos,
no habré goles, por lo tanto, no habra victoria sobre el oponente. El lanzamiento se vuelve
un aspecto indispensable del juego para meter goles (Alcaraz, et al., 2010)?. Conseguir
lanzamientos de gran velocidad de pelota es un objetivo primordial. A mayor velocidad,
menor es el tiempo de traslado de la pelota desde la mano del jugador hasta la linea de gol
del arco®. Por consecuencia el arquero tiene menos tiempo para reaccionar y bloquear la
pelota. Entonces, con un tiro mas veloz, se eleva la probabilidad de meter un gol. Ademas
con suficiente velocidad de lanzamiento el lanzador puede hacer rebotar la pelota sobre el
agua, dificultando ain mas la lectura de la trayectoria de la pelota por el portero,
incrementando la posibilidad de gol (Bloomfield, Blanksby, Ackland, & Allison, 1990). Las
diferentes situaciones de juego obligan a los jugadores a experimentar varias técnicas de
lanzamiento como desde los laterales, de espalda al arco entre otras; pero se describe la
mas comunmente usada para los lanzamientos al arco desde una posicion de tiro libre o
penal*!. En su andlisis tridimensional del lanzamiento, Feltner & Taylor (1997), refieren que,
en su preparacion al lanzamiento, el jugador de waterpolo, al mismo tiempo que despega la
pelota del agua, eleva su tronco y parte superior del cuerpo por encima del nivel del agua y
los ubica en una posicion perpendicular al plano del arco. Luego el tronco comienza a rotar
en sentido anti horario hasta el instante en el cual el sujeto suelta la pelota. Clarys, Cabri, &
Teirlinck (1992), reportan gran actividad de los musculos Recto Femoral y Biceps Femoral
durante la elevaciébn del cuerpo sobre el nivel del agua en el principio del
lanzamiento®(véase Tabla2). En este tipo de lanzamiento, “overhand” (Imagen N°3)%* que
significa “por arriba de la cabeza” el miembro superior se encuentra en posicion de
abduccién horizontal, y permanece en abduccion horizontal por la rotacién en sentido anti
horario del tronco, hasta un instante antes de liberar la pelota; en este momento se invierte
la abduccion para convertirse en aduccién horizontal. Durante la abduccién horizontal se
ejerce una fuerza de los aductores de hombro para controlar el grado de abduccion. Esta
fuerza, produce la velocidad angular en aduccion horizontal (Feltner & Taylor, 1997). Al
mismo momento que ocurre la abduccién y aduccion horizontal, en el hombro se observa

una rotacion externa hasta un instante previo a la liberacion de la pelota luego se convierte

29 Alcaraz, et al. (2010) en su articulo, afirman que, en waterpolo, una alta velocidad de lanzamiento
parece ser un factor determinante para garantizar el éxito en competicion
%0 v = d/t Si "v"(velocidad) aumenta, obligatoriamente "t" (el tiempo de trayecto de la pelota)
disminuye.
81 Se sugiere ver el Video disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=jy6184L2CLU. Visitado el
05 de noviembre 2014. En el mismo se puede ver Aleksandar Ivovi¢, jugador montenegrino,
realizando un lanzamiento de penalti.
82 |a actividad electromiografia relevada por Clarys, Cabri y Teirlinck, al nivel del Recto Femoral y del
Biceps Femoral evidencian la contraccién de tales musculos para la propulsion del cuerpo hacia
arriba para realizar el lanzamiento.
33 En la Imagen N° 3, el jugador efectla un lanzamiento con técnica "overhand" o "por encima de la
cabeza". El sujeto dio su consentimiento para el uso de esta foto.
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en rotacion interna. Del mismo modo que para la abduccion horizontal, durante la rotacién
externa existe una fuerza de los rotadores internos para limitar la rotacion externa, tal fuerza
ayuda a producir la gran velocidad angular generada en

L, . L. Imagen N° 3: Lanzamiento con
rotacion interna (Feltner & Taylor, 1997). El movimiento técnica "overhand" o "encima de la

anterior del miembro superior esta puesto en evidencia cabeza’.
por las fuertes actividades electromiogréficas del Pectoral
Mayor y Biceps Braquial (Clarys, Cabri, & Teirlinck, 1992).
El movimiento vertical del tronco ayuda también a la
produccién de velocidad angular en rotacién interna,
Felther y Taylor (1997), observaron que el tronco
alcanzaba su movimiento vertical maximo
aproximativamente en el mismo momento en el cual la
rotacion externa y la abduccién horizontal eran maximas y
se convertian en rotacion interna y aduccién horizontal. Al

disminuir la altura del cuerpo sobre el nivel del agua la

pelota tendria que bajar de altura y facilitar el bloqueo de

Fuente: Elaboracion propia.

un posible defensor. Para contrarrestar esta caida, los
jugadores realizan una inclinacion lateral del tronco hacia el lado opuesto al brazo habil y
mantienen el codo flexionado. El codo se mantiene flexionado para alejar la pelota del eje
longitudinal del brazo, incrementando el potencial de velocidad angular®*. La extension del
codo es debida a la rotacion del tronco y a las fuerzas de abduccion y aduccién horizontal
aplicadas al hombro (Feltner & Taylor, 1997). Segun Hirashima (2011), cuando el codo tiene
cierto grado de flexion, la flexién horizontal produce una rotacion externa en el hombro.
Hirashima expone en sus investigaciones que la velocidad angular de una articulacién es la
mayor responsable de la velocidad transmitida a la pelota. Cuando las articulaciones no
estan alineadas, una fuerza que pone en movimiento el hombro, crea automaticamente una
aceleraciéon angular en las articulaciones distales, y que esa aceleracién esta inducida por la
propia capacidad del misculo a generar fuerza y la gravedad (aceleracién instantanea) y
también se le suman todas las contracciones de los musculos de las otras articulaciones y la
gravedad hasta el instante de la contraccion, llamado un efecto acumulativo (cumulative
effect). El andlisis de la aceleracion inducida sugiere que la aceleracion angular en un
instante dado es la suma del efecto instantdneo y del efecto acumulativo. Entender la
diferencia entre estos dos mecanismos permite saber como aplicarlo en el deporte para
transmitir mas velocidad a la pelota durante un lanzamiento. Previamente a liberar la pelota

y hasta la extension completa del codo, se registr6 una contraccion dinamica del Triceps

34 Alrededor del eje longitudinal se produce la rotacién, al mantener el codo flexionado se consigue
mayor velocidad angular de rotacion en el hombro.
13
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Braquial (Clarys, Cabri, & Teirlinck, 1992)%, pero también se relevd actividad en el Biceps
cerca del momento de liberar la pelota®, entonces la cocontraccion de dos musculos

antagonistas sugiere un control de la extension (véase Tabla 3).

Tabla N°3 Clasificacion de los musculos del codo y antebrazo segun su funcién

Musculos del codo Musculos del antebrazo

Flexores Extensores Supinacion Pronacion
Biceps Triceps Biceps Supinador largo
Braquial anterior Anconeo Supinador largo Pronador redondo

Supinador largo Supinador corto Palmar mayor

1ro y 2do radial ext Pronador cuadrado
Pronador redondo
Palmar mayor
Palmar menor

Cubital anterior

Fuente: Adaptado de Kendall, McCreary, & Provance (2000) y de Kapaniji (1998)
La Tabla n° 3 recapitula los musculos responsables del movimiento del codo y antebrazo, se
clasificaron por funciones. Luego de describir cuales son los mecanismos que ponen en
movimiento y las fuerzas aplicadas al hombro y codo, se explicara qué movimiento realiza la
parte mas proximal, la mufieca. La mufieca tiende a extenderse por la resultante de las
rotaciones de los segmentos proximales a ella. A medida que las estructuras proximales del
brazo realizan sus movimientos hasta la liberacién de la pelota, el antebrazo somete a la
mano una gran fuerza de flexion para contrarrestar esta extension y asi liberar la pelota con

méaxima velocidad. (Tabla 4)

Tabla N°4: Clasificacion de los musculos de la mufieca segun su funcion

Musculos de la mufieca

Extensién

Flexion

Abduccién

Aduccion

1ro y 2do radial ext
Extensor de los dedos
Cubital posterior

Extensor largo del pulgar

Palmar mayor y menor
Abductor largo del pulgar
Flexor largo del pulgar
Cubital anterior

Flexor superficial y profundo

de los dedos

1ro y 2do radial ext
Extensor de los dedos
Palmar mayor

Abductor largo del pulgar
Extensor corto del pulgar

Extensor largo del pulgar

Cubital posterior

Cubital anterior

Fuente: Adaptado de Kendall, McCreary, & Provance (2000) y de Kapanji (1998)

%5 En su investigacion, Clarys, Cabri, & Teirlinck ubicaron electrodos en varios musculos para
determinar sus actividades eléctricas durante el lanzamiento. De este modo pudieron identificar que
musculos se contraen en las diferentes etapas del lanzamiento.

36 La actividad del biceps indica que limita la extension del codo debida a las fuerzas de rotacion del

tronco y brazo.
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La Tabla 4 presenta los musculos responsables del movimiento de la mufeca, se
clasificaron por funciones. Otra técnica de lanzamiento existe (Imagen N°4)%, estudios de
Feltner y Nelson (1996) describen el lanzamiento "overhand" previamente explicado y la
técnica de lanzamiento "SWEEP" que significa "barrer". En este caso, la velocidad de la
pelota es generada por poca rotacion interna del hombro pero por una gran contribucion de
la aduccién horizontal en el momento previo al soltar la pelota; de tal modo que tienden a
tener una velocidad angular de aduccion horizontal superior a los sujetos que usan la
técnica "Overhand". También se observdé mayor grado de pronacién. De manera general, los
lanzamientos con técnica "Sweep" tienen menos desplazamiento vertical del tronco, sin
Imagen N° 4: Lanzamiento con técnica "Sweep" o "barrido” embargo, la elevacién maxima ocurre
en el momento de liberacion de la
pelota. El lanzamiento mas utilizado en
waterpolo es el "overhand", porque
genera una mayor velocidad de pelota,
Feltner y Nelson (1997) descubren que

los deportistas con mayor fuerza usan

encima de la cabeza" y los mas

Fuente: Elaboracion propia.

débiles los tiros "sweep" o ‘"de
barrido". Sin embargo, a pesar de generar méas velocidad en los lanzamientos, la técnica
"overhand" requiere mayor fuerza y gran contribucién de los complejos ligamentosos de las
articulaciones del hombro y codo. Estas fuerzas de tensién extrema aumentan el riesgo de
lesién®. La carrera a la performance en deportes competitivos puede exceder la potencial de

lesidon asociados a la técnica "overhand".

37 En la imagen N°4 se puede observar un lanzamiento con técnica "Sweep" o "de barrido". El sujeto
dio su consentimiento para el uso de esta foto.

38 Rollins et al. (1985) afirma que la lesién predominante en waterpolo es el pinzamiento subacromial,
resultante de un movimiento combinado de aduccién horizontal, abduccion, y rotacion interna del
brazo del lanzador durante el lanzamiento con técnica "overhand".
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Lesiones, tratamiento y prevencion en el Waterpolo

La actividad fisica es el mejor medio para mantener un estado de salud bueno, para
luchar contra los efectos del sedentarismo que aumentan el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, hipertension arterial, diabetes tipo Il entre otras. La puesta en movimiento
del cuerpo lo somete a unas potenciales lesiones, sin embargo, el beneficio del ejercicio
sobre la salud sobrepasa considerablemente los problemas debido a las lesiones. Estas se
pueden clasificar en agudas, cronicas o por uso excesivo, y lesiones que agudizan una
lesién preexistente (Osorio Ciro, Clavijo Rodriguez, Arango V, Patifio Giraldo, & Gallego
Ching, 2007)*. Las afecciones agudas son las que ocurren por un acontecimiento brusco, o
un comienzo definido. Los dafios por uso excesivo son las que aparecen en forma
progresiva. Estos ultimos son muy frecuentes en deportistas por estar acostumbrado a
empujar los limites del cuerpo, no prestan atencion a dolores, siguen esforzando el cuerpo, y
cuando impiden la practica deportiva, en general ya el proceso degenerativo es muy
avanzado. A pesar de esos pardmetros simples para clasificarlas, puede ocurrir que una
afeccién a caracter crénico se haga sintomatica en un momento preciso, y segun lo recién
dicho se clasificaria como aguda, sin embargo, el proceso crénico por uso excesivo viene
desarrolldndose por un tiempo extenso, entonces en realidad es un caso de dolencia por
uso excesivo. Por ejemplo, en el hombro del nadador, microtraumatismos* repetidos en la
articulaciéon glenohumeral no llegan a crear un proceso agudo, pero la acumulacion de
trabajo a ese nivel puede despertar un dolor en un momento preciso del entrenamiento. Se
podria pensar que es una lesion aguda sin embargo la evolucion degenerativa por los
microtraumatismos empez6 mucho antes que los sintomas. El diagnéstico diferencial es
muy importante porque el tratamiento seré distinto. El hombro y las extremidades superiores
se dafian con mayor frecuencia en natacion, deportes de raqueta y en los que requieren
lanzamiento (Osorio Ciro, Clavijo Rodriguez, Arango V, Patifio Giraldo, & Gallego Ching,
2007). El waterpolo es un deporte que cumula natacién y lanzamientos, entonces es muy
propenso a lesiones a nivel del hombro. Los tejidos blandos* y los huesos tienen
propiedades biomecanicas que les permiten adaptarse a la carga de entrenamiento. Cuando
la carga de entrenamiento sobrepasa las capacidades tisulares de adaptacién, se produce la

lesion (Bahr, Meehlum, & Bolic, 2007)*2. Los hombros se ven afectados en personas de

39 Osorio Ciro, Clavijo Rodriguez, Arango V, Patifio Giraldo, & Gallego Ching (2007), en su estudio
presentan diferentes clasificaciones de lesiones deportivas y sus factores de riesgo, tanto intrinsecos
como extrinsecos.
40 Un microtraumatismo es un traumatismo tan leve que no llega a crear una lesién en el momento,
sin embargo, crea estrés en una estructura, a mediano o largo plazo puede producir una lesién por
sobreuso.
41 cartilagos, musculos, tendones, ligamentos.
42 Bahr, Meehlum, & Bolic (2007) en su libro, "Lesiones deportivas: diagnoéstico, tratamiento y
rehabilitacion" presentan las lesiones deportivas, segun la regién del cuerpo afectada, en cada caso
las divide en lesiones agudas o crénicas, y describen brevemente un tratamiento para volver a la alta
deportiva.
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todas edades. Pero segun la edad, observamos cierta prevalencia de unas sobre otras. En
nifios se observen con mayor frecuencia fracturas de claviculas. Esas tienen como
mecanismo de lesion principal la caida con traumatismo. Se explica por la fortaleza de los
tendones y ligamentos comparado a la placa epifisaria en edades tempranas. En los adultos
jovenes, que presentan la poblaciébn con mayor practica de deportes, se registra una mayor
incidencia de trastornos de la articulacion acromioclavicular y luxaciones. En la mediana
edad, patologias subacromial y del manguito rotador predominan. Por fin en las mujeres de
edad avanzada se incrementan las fracturas osteoporéticas de la parte proximal del humero
(Bahr, Meehlum, & Bolic, 2007). Existen diferencias segun el género. En general, las mujeres
presentan mayor nimero de esguinces y dislocaciones, y los desgarros y fracturas son mas
comunes en los hombres. En un estudio de Chandy & Grana (1985)*, las mujeres
presentaron mayor incidencia de lesiones de la rodilla y en los hombres predominaron las
del hombro. Sin embargo estudios de Sallis, Jones, Sunshine, Smith, & Simon (2001)%,
evidencian que mujeres nadadoras y waterpolistas, sufren mas dolores a nivel del hombro
gue sus equivalentes masculinos. Ademas, estudios de Klein, et al. (2014)*°, muestran que
la resonancia magnética del hombro de jugadores de waterpolo de elite no tienen los
hallazgos tipicos de hombro de nadador o de lanzador sino un patrén de alteracion
mecanica especifico al waterpolo comprometiendo con mayor frecuencia los tendones del
Subescapular y del Infraespinoso. Entonces se puede concluir que las lesiones son muy
caracteristicas de un deporte, y de una determinada poblacién o grupo de estudio*. Existen
factores de riesgo que predisponen a lesiones deportivas, los cuales se dividen en dos
categorias principales: internos (o intrinsecos), relacionados con el atleta, y externos (o
extrinsecos), relacionados con el ambiente. Sélo se han identificado unos pocos de los
factores de riesgo. Emery y Meeuwisse (2005), clasifican los factores internos de riesgo

como predisponentes, que actlan desde el interior, y que pueden ser necesarios, pero no

43 Chandy y Grana (1985) explican las diferencias de lesiones que ocurren entre géneros.
44 Sallis, Jones, Sunshine, Smith, & Simon (2001) hicieron un estudio que abarca siete deportes
diferentes con el objetivo de encontrar factores de lesiones especificos a cada deporte y cada género.
45 Klein, et al. (2014), compararon los hallazgos de las resonancias magnéticas en jugadores
semiprofesionales de waterpolo con las lesiones esperadas con un deporte que combina lanzamiento
y natacion para encontrar un patrén comun de lesiones en los waterpolistas.
46 Aqui se entiende por poblacion o grupo de estudio, deportistas de elite, mujeres/hombres, juveniles
etc.
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suficientes para producir un dafio. Los Factores intrinsecos son la edad, el género, la
composicion corporal, el estado de salud, el acondicionamiento fisico, factores hormonales,
factores nutricionales, téxicos*’, enfermedades metabdlicas, farmacolégicos, la técnica
deportiva, el alineamiento corporal*®, la coordinacién y el estado mental. Los factores
extrinsecos son: el régimen de entrenamiento, los equipamientos para la practica deportiva y
para la proteccion, las caracteristicas del campo de practica o de competicion, los factores
humanos®, y los factores ambientales. Cada deporte tiene sus lesiones especificas, Lopez

Sanchez & Lopez Sanchez (2014)50, afirman Imggen N° 5: Situacién de juego con potencial de
lesion de cara.

que las lesiones mas comunesen el

waterpolo se localizan en la parte superior del

g 8
s -

cuerpo, a nivel de la cabeza® y de la
extremidad superior®?. Entre las causas mas
frecuentes® se observan: deporte de mucho
contacto, mala higiene individual y de la
piscina, factores constitucionales, mal
sistema de entrenamiento, centros de
infeccién, transgresiones de los reglamentos
del waterpolo, sobreuso®, supinacién muy
forzada que el waterpolista da al antebrazo al
recoger la pelota del agua para tirar a gol o
hacer un pase largo, y factores imprevistos. Las lesiones a nivel de la cabeza son de origen
traumaticas, en general por contacto con el jugador contrario. Segun Frani¢, lvkovi¢, & Rudi¢
(2007)%°, la lesion mas comin es un corte facial, y especialmente en la zona supraorbital
(Imagen N°5)%¢. Un golpe directo de un oponente tiene suficiente fuerza para fracturar los

huesos de la cara®. Las fracturas de los huesos de la cara representan fracturas serias que

47 Tabaco o alcohol disminuyen la capacidad de concentracion y altera la mineralizacion ésea.
48 Alguna condicién congénita como un pie plano puede predisponer a una lesion.
49 Presiones de los padres, entrenadores y sociedad.
50 | 6pez Sanchez & Lopez Sanchez (2014), hicieron en una revisién de la literatura cientifica
relacionada con las lesiones en waterpolo y presentaron las regiones del cuerpo mas afectadas, sus
causas y el tratamiento a seguir.
51 Lesiones orofaciales, dentales y oculares.
52 Hombro, codo, mano y dedos.
53 Varias causas de lesion expuestas por Lépez Sanchez & Lépez Sanchez (2014), se repiten en los
factores intrinsecos y extrinsecos mencionados por Osorio Ciro, Clavijo Rodriguez, Arango V, Patifio
Giraldo, & Gallego Ching (2007).
54 Por microtraumatismos debidos a los movimientos de la natacion y del mecanismo del lanzamiento.
5% Frani¢, Ivkovi¢, & Rudi¢ (2007) presentaron las lesiones mas comunes en el waterpolo, cabe
destacar que Ratko Rudi¢ fue un gran jugador de la seleccion yugoslava ganando varias medallas
tanto en los juegos olimpicos como en campeonatos mundiales, y como entrenador de las
selecciones de Yugoslavia y luego de Italia logré varios titulos de campedn olimpico y del mundo.
%6 Los sujetos dieron su consentimiento para el uso de esta foto.
57 Huesos de la mandibula, nariz u orbita.
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necesitan atencion médica inmediata. Existen tres lesiones mas comunes a nivel del ojo en
el waterpolo: Lesién de la cornea®®, hifema® y mas graves, fracturas de la érbita (Franic,

Ivkovi¢, & Rudi¢, 2007). Un golpe de pufio o un pelotazo comprimen el globo ocular y el

contenido orbital, ese aumento de presion Imagen N°6: Un golpe de codo en el rostro
tiene suficiente fuerza para generar fractura.

fractura el piso de la oOrbita por ser la parte mas
débil (Imagen N°6)®°. Un tratamiento adecuado
es necesario, la consecuencia de tal fractura
puede ser que el contenido de la orbita se
hernie hacia abajo, o a través de la fractura.
Segun Bahr, Maehlum, & Bolic (2007), la cirugia
inmediata es la mejor opcibn cuando

encontramos retraccion del globo ocular

llamado enoftalmo, globo ocular hacia abajo,
denominado hipoftalmos, alteracion de los Imagen N° 7: Un golpe en el oido puede
movimientos oculares y vision doble. Se  causarlesion del timpano.

observan con mucha frecuencia fracturas
dentales, Hersberger, Krastl, Kuhl, & Filippi
(2012)%1, en su estudio relevaron una gran
cantidad de lesiones dentales®? y presenta el
waterpolo como un deporte de relativo gran
riesgo para fracturas dentales®®. Otros dafios a

nivel de la cabeza son las que afectan el oido.

Se diagnostican a menudo las otitis externas®
tipicas del nadador, y los traumas de timpano  Fuente: Elaboracién propia.
por compresion (Imagen N°7)%. Un golpe al

nivel del oido, o una bofetada con la palma de la mano abierta produce un aumento

58 En general es causada por un rasgufio de un oponente.
59 Es la presencia de sangre en el area frontal (camara anterior) del ojo. La sangre se acumula por
detras de la cérnea y frente al iris.Invalid source specified.
60 |os sujetos dieron su consentimiento para el uso de esta foto.
61 Hersberger, Krastl, Kihl, & Filippi (2012) presentan las principales lesiones a nivel de los dientes en
waterpolistas de Suiza, los datos que relevados contradicen otros estudios sobre el porcentaje de
deportistas habiendo sufrido lesiones dentales, esto se puede explicar porque la edad promedio de
los entrevistados era casi de treinta afios y el mas viejo tenia sesenta y tres afios. La mayor
exposicibn a este deporte de contacto puede explicar las diferencias por grupos de edad y
comparados o los otros estudios.
62 87 jugadores en un total de 415 entrevistados (21%), han sufrido algun tipo de lesién dental.
63 La “International Dental Federation” clasifica el waterpolo como un deporte de nivel de riesgo medio
sin embargo los resultados de Hersberger, Krastl, Kihl, & Filippi (2012), sugieren que el waterpolo
comporta un riesgo alto para fracturas dentales.
64 No es una lesion, pero méas una enfermedad pudiéndose evitar con buena higiene.
65 |os sujetos dieron su consentimiento para el uso de esta foto.
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peligroso de la presion en el conducto que puede perforar la membrana del timpano dejando
el deportista fuera del agua durante la fase de curacion (Frani¢, Ivkovi¢, & Rudi¢, 2007).
Entre las lesiones agudas a nivel del hombro méas frecuentes por practica del deporte, se
encuentran fracturas de clavicula, las afeciones de la articulaciébn acromioclavicular y las
luxaciones anteriores de hombro (Bahr, Maehlum, & Bolic, 2007). Las fracturas de clavicula
se producen en general por caidas directas sobre el hombro o con el brazo extendido. La
articulacion acromioclavicular suele dafiarse por caidas y se puede comprometer el disco

interarticular, las superficies articulares o el ligamento coracoacromial. Pero ninguna de esas

dos lesiones suele ocurrir en el waterpolo  Imagen N° 8: Situacion de juego en la cual un jugador
puede lesionarse el hombro.

ya que las caidas en el agua no son
posibles. En cambio, las luxaciones de
hombro ocurren mas a menudo, son por
la mayoria anteriores (95%). La causa
mas comun de luxacién anterior es la
caida sobre el brazo en extensién o la
rotacion externa forzada del brazo en

abduccién. En waterpolo, se observan

luxaciones cuando el hombro del jugador
es empujado hacia atras en el momento Fuete: Elaboracién propia.

del lanzamiento (Imagen N°8)%, ademas,

los ligamentos glenohumerales anteriores estan sometidos a un gran estrés en el momento
del lanzamiento®’, en particular cuando los jugadores usan la técnica de lanzamiento “por
encima de la cabeza” (Véase capitulo 1). Se observa una deformacion del hombro, y el
compromiso del plexo braquial puede tener consecuencias funcionales graves. Para el
diagnostico es necesario un control radiologico para observar la direccion del
desplazamiento y para descartar fracturas debidas al traumatismo. Durante la luxacién se
pueden desprender el ligamento glenohumeral inferior y el rodete glenoideo con la capsula,
esta lesién tiene como nombre lesion de Bankart. La luxacién se puede acompafiar de una
fractura de la cavidad glenoidea anterior, un fragmento importante puede requerir una
fijacién quirdrgica. Al luxarse, la parte posterior de la cabeza humeral queda en contacto con
el borde glenoideo, en todos los primeros episodios de luxacion, esa posicién provoca una
fractura por compresion de la cabeza humeral. Tal fendbmeno toma el nombre de lesion de

Hill-Sachs. Segun Frani¢, Ivkovi¢, & Rudi¢ (2007), las alteraciones en el hombro en

66 | os sujetos dieron su consentimiento para el uso de esta foto.
67 Cuando el hombro se encuentra en rotacién externa maxima y abduccién horizontal se ejerce
mucha fuerza sobre los ligamentos glenohumerales anteriores, esta fuerza puede sobrepasar las
capacidades fisicas de resistencia y elasticidad de los ligamentos provocando una luxacién o
subluxacion.
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waterpolistas son las siguientes: luxaciones®® previamente descriptas, hombro del nadador,
lesién del manguito rotador, y SLAP®®. Segln Mosler & Whiteley (2015)7°, las afecciones
mas comunes del waterpolistas son: las tendinopatias del tendon de la porcion larga del
Biceps, Impingement posterosuperior’’, inestabilidad multidireccional’?,  defectos
osteocondrales. Salvando las luxaciones agudas, todas las anteriores son de indole cronico,
0 por uso excesivo. Aunque las luxaciones en waterpolo, pueden tener un componente de
uso excesivo, los ligamentos glenohumerales estdn sometidos a un gran estrés de manera
repetitiva pueden distenderse y facilitar una luxacion o subluxacién de la cabeza humeral en
un momento de contacto durante el juego. Segun Pérez, Sanfilippo, & Jivelekian (2015)73, la
patologia del hombro representa mas del 60 % de todas, y el 80% esta relacionada por la
practica del estilo libre. En waterpolo los desplazamientos se realizan con el estilo libre por
ser la forma de nado mas rapida, su técnica es ligeramente modificada, la cabeza esti
afuera del agua para poder observar el juego y evitar golpes al rostro. En consecuencia es
normal encontrar el trastorno del "hombro de nadador", tal termino refiere una triada:
tendinitis del biceps, bursitis subacromial, y tendinitis™® del manguito rotador (Pérez,
Sanfilippo, & Jivelekian, 2015). La afeccién aparece con una de las tres o todas juntas. Al
realizar la brazada de crol, el atleta realiza una abduccién mayor a 90° y una rotacién interna
del hombro, en esta posicién se presiona el tenddén del supraespinoso en el espacio
subacromial. Realizar ese movimiento de manera repetida causa microtraumatismos, puede
generar cambios degenerativos y causar bursitis subacromial, calcificaciones del tendén y
microrroturas fibrilares (Pérez, Sanfilippo, & Jivelekian, 2015). Segun Mosler & Whiteley
(2015), la inestabilidad multidireccional cominmente asociada al "hombro del nadador"
puede complicar las lesiones tipicas relacionadas a los deportes de lanzamiento. Cuando la
capsula y los ligamentos estan distendidos y que aparece fatiga del complejo muscular del
manguito de los rotadores cuya funcién es mantener la cabeza humeral en la cavidad
glenoidea, ya ni los musculos, ni los ligamentos impiden la cabeza humeral de comprimir las

estructuras suprayacentes por accién del musculo deltoides, se inflama entonces el espacio

68 |as luxaciones son lesiones agudas, pero predisponen a lesiones crénicas ya que la inestabilidad

traumatica del hombro es muy comin en deportistas jévenes activos que han sufrido un primer

episodio de luxacion.

69 Superior Labrum Anterior and Posterior

0 Mosler & Whiteley (2015), en su articulo, presentan la biomecanica especifica de los gestos

motores propios del waterpolo, y sus patrones de lesion segun la parte del cuerpo afectada.

7L Giombini, Rossi, Pettrone, & Dragoni, (1997), en su articulo exponen lesiones de impingement

posterosuperior como causa de dolor en el hombro del jugador de waterpolo.

72 La inestabilidad multidireccional es asociada con el hombro del nadador y se caracteriza por un

rango de movimiento de rotacion externa aumentado en el brazo lanzador y aumento de rotacion

interna por el gesto motor requerido en natacion.

73 Pérez, Sanfilippo, & Jivelekian (2015) presentan las lesiones especificas de la natacién, en

particular el "hombro de nadador".

74 En realidad, es un caso de tendinosis, por ser un proceso crénico de microtraumatismos repetidos.
22



Lesiones, tratamiento y prevencion en el Waterpolo

subacromial y aparecen los sintomas de dolor por compresion segundaria. Asi también
puede producirse la denominada compresién o “impingement” interno cuando la articulacion
glenohumeral se encuentra en abduccién y rotacion externa maxima, la cabeza humeral se
desliza hacia adelante e irrita la porcién medial del tendon del supraespinoso contra la parte
posterosuperior del rodete glenoideo; pudiendo originar lesiones del tendon o del rodete
glenoideo. La lesion tipica del hombro del nadador necesita un tratamiento largo con un plan
de rehabilitacion de veinte semanas minimo, tras el cual si fallo el tratamiento el deportista
sera derivado para una resolucién quirargica para retensar la capsula articular (Babhr,
Maehlum, & Bolic, 2007). El hombro habil”® del jugador de waterpolo tiene rangos de
movimiento de rotacion externa e interna aumentados, sin embargo, Witwer & Sauers
(2006)® encontraron aumento de la rotacién externa pero los valores goniométricos de la
rotacion interna eran iguales en el brazo lanzador como en el otro. McMaster, Long, &
Caiozzo (1991)"" observaron un desbalance de fuerza entre rotadores externos/internos y
aductores/abductores en el brazo habil, resultando en un aumento de la fuerza de rotacion
interna y en aduccion. Ese cambio en la fuerza rotadora y aductora segin McMaster, Long,
& Caiozzo (1992) es debido a la actividad especifica de la natacibn que enfatiza los
movimientos de rotacion interna y aduccion. Es muy importante que se mantenga el
equilibrio de fuerza entre rotadores internos y externos, un desbalance crea inestabilidad y
posibles lesiones. Sin determinar si la debilidad muscular es la causa o el efecto de la
inestabilidad, Edouard, et al. (2011)”® afirman que la debilidad de la rotacion externa e
interna es asociada a la inestabilidad anterior del hombro y que la diferencia de fuerza entre
los dos brazos depende de la lateralidad de la persona. En la lesién SLAP’®, el tendén del
biceps desgarra el rodete glenoideo. EI mecanismo tipico de la lesién es una caida sobre el
brazo extendido, en este caso, identificamos el mecanismo de lesiobn como una tension
repetida en movimientos de lanzamiento por encima de la cabeza en el caso de los
jugadores de campo o por el caso de los arqueros con la contraccion excéntrica del biceps,
en el momento de bloguear una pelota. Se confirma mediante una resonancia magnética o
con una artroscopia para mas certeza (Bahr, Maehlum, & Bolic, 2007). Si no se desgarra el

rodete glenoideo la estructura que se dafia es el tendén del biceps, provocando

75 Comparado al brazo débil, el que no lanza la pelota.
76 Witwer & Sauers (2006) estudiaron dos grupos de waterpolistas de edad joven (19.9 t1.1afios)
recolectando datos de rotacion del omoplato, movimientos pasivos aislados de rotacion interna y
externa de la articulacion glenohumeral, y rigidez posterior del hombro.
7 McMaster, Long, & Caiozzo (1991) estudiaron la fuerza isokinética en los rotadores internos y
externos y aductores y abductores de hombro en una poblacién de waterpolistas y un grupo control
para evidenciar cambios inducidos por la practica del waterpolo.
78 Edouard, et al. (2011) analizaron la asociacién entre la fuerza isokinética de los rotadores internos y
externos y la inestabilidad de la articulacion glenohumeral en pacientes con inestabilidad anterior
cronica.
79 SLAP: lesién superior del labrum en sentido antero posterior.
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tendinopatias de diferentes grados. Tainha & Pascoal (2005)% afirman que el gesto motor
en waterpolo combina aduccion y rotacion interna del hombro en una posicion elevada del
brazo, este patron causa retraccion de la capsula y ligamentos anteriores del hombro; los
resultados de los test clinicos activos de hombro, comparado a una poblacion de control
ponen en evidencia una reduccion de la rotacién externa y de la abduccién horizontal, y un
aumento de la protraccion de la escapula. Se explican estos resultados por la falta de apoyo
en el suelo, al tener una cadena cinematica casi abierta®!, el térax y la escapula no
presentan una base sélida para los movimientos del humero, sino que son elementos
moviles de la cadena cinemética que conecta el brazo al tronco. Tainha & Pascoal (2005)
sefialan que el aumento de movimiento de la rotacidon del omoplato durante la rotacion
externa maxima y abduccion horizontal maxima del hombro puede ser una causa del
impingement en el hombro. Segln Giombini, Rossi, Pettrone, & Dragoni (1997)82, aunque el
dolor en el hombro de los deportistas lanzadores puede ser multifactoriales, su estudio
demuestra que el “impingement" posterosuperior del rodete glenoideo puede ser la principal
causa de dolor en los waterpolistas. El impingement o pinzamiento de las fibras internas de
los musculos del manguito rotador y del rodete glenoideo en su parte posterosuperior entre
el troquiter y el borde posterosuperior de la cavidad glenoidea ocurre durante la fase de
elevacion del lanzamiento®?; la posicion de maximo dolor fue referida alrededor de 130° de
abduccién y rotacién externa y reproduciendo el gesto de lanzamiento. La investigacion de
las resonancias demostré en todos los casos cambios estructurales de la articulacion, dafios
posterosuperior de labrum, y en cinco casos, observaron defectos osteocondrales en la
parte posterior de la cabeza del humero. Las resonancias en abduccion completa y rotacion
externa evidenciaron un pinzamiento del labrum entre el tendén del supraespinoso y el
borde glenoideo posterosuperior. Estos hallazgos fueron confirmados por la artroscopia. El
manguito rotador era parcialmente desgarrado a nivel del supraespinoso en todos los casos
y en algunos casos asociado a un dafio profundo del Infraespinoso. Durante los test clinicos,
el dolor disminuia de manera significativa cuando se le aplicaban una fuerza posterior, tal
fuerza permite al tendén del supraespinoso pasar por encima del rodete glenoideo sin
realizar presion sobre él. La causa del dolor es entonces el pinzamiento posterosuperior de

rodete glenoideo. A pesar de no ser el padecimiento mas comdn en el waterpolo, se

80 Tainha & Pascoal (2005) analizaron los movimientos de rotacion externa y abduccién horizontal del
hombro en posicion elevada, en cinco mujeres waterpolistas y cinco mujeres no jugadoras,
pidiéndoles realizar el movimiento de manera activa, llevando el brazo a la posicion méaxima.
81 El agua no proporciona una base firme para realizar los movimientos.
82 Giombini, Rossi, Pettrone, & Dragoni (1997) en un estudio a once jugadores de la seleccién
nacional italiana (7hombres y 4 mujeres) refiriendo dolor en el momento del lanzamiento en la fase de
elevacioén. Se les realizo una resonancia magnética y una artroscopia pidiéndoles llevar el hombro en
el momento de méximo dolor.
83 La fase de elevacion ocurre entre la preparacion y cuando el brazo empieza a generar aceleracion
angular en rotacion interna. Véase Capitulo 1.
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observan alteraciones en codos, mufieca y manos, columna, y miembros inferiores. Los
arqueros son mas sujetos a sufrir de los codos, Rod, et al. (2013)% defiende la hipétesis que
las lesiones por impacto en el codo de los arqueros no son dadas solamente por el golpe de
la pelota al bloquearla con el codo en hiperextension como descripto en handbol sino que se
asocia con el valgo repetitivo del codo que Imagen N° 9: Extensiéon completa y valgo
. . . repetitivo de codo producen lesiones en los
hace impactar la cabeza proximal del radio arqueros.
contra el capitelum del humero, provocando
osteocondritis  disecantes del capitelum
(Imagen N°9), Segun Karantanas (2011)%,
el codo, en lanzadores, se ve afectado por:
lesiones del ligamento colateral cubital,
sindrome de sobrecarga en valgo y extension

en atletas con osteofitos o pinzamiento

posteromedial y ostecondritis disecante®’. La
capsula anterior y el ligamento colateral "1eMe: Elaboracion propia.

cubital suelen dafiarse de manera aguda, por

bloguear la pelota, tanto en arqueros como en jugadores de campo (Mosler & Whiteley,
2015). Cain, Dugas, Wolf, & Andrews (2003)88, refieren las mismas afecciones y les agregan
neuritis del nervio cubital, tendinitis, esguinces y desgarros de los flexores y pronadores,
apofisitis medial epicondilar, fracturas por estrés del olecranon, y cuerpos libres. Los dolores
de codo en lanzadores son el resultado de las fuerzas aplicadas al codo durante el
lanzamiento. Se generan fuerzas de, tension en las estructuras mediales, compresiones
laterales y cizallamiento posterior. El haz anterior del ligamento colateral cubital es el primer
limite para las fuerzas valguizantes y muchas de las lesiones del codo nacen de la
insuficiencia de este ligamento. Las alteraciones mufieca y mano también son comunes,
segun Frani¢, lvkovi¢, & Rudi¢ (2007), se identifican dos anomalias por sobreuso con mayor
prevalencia, sindrome de “de Quervain” y la tendinitis del extensor cubital del carpo, y de

origen traumaticas se observan a menudo luxaciones®, esguinces de las articulaciones

84 Rod, et al. (2013) reportaron dos casos de lesién aguda por hiperextension y valgo de codo, no
pudieron asociarlos con la osteocondritis disecante, sin embargo, el caso que tuvo que seguir con la
actividad, a pesar de los sintomas, derivo en osteocondritis disecante.
85 El sujeto dio su consentimiento para el uso de esta foto.
86 Karantanas (2011) en su libro presenta las lesiones comunes en nifios y adolescentes, dedicando
un capitulo completo a las lesiones en los deportes de agua.
87 Karantanas (2011) clasifica las lesiones de codo de esa manera, sin embargo, Rod, et al. (2013)
presenta la osteocondritis disecante como secuela de impingement posteromedial no curado.
88 Cain, Dugas, Wolf, & Andrews (2003) hicieron una revision bibliogréafica sobre las lesiones de codo
en lanzadores describiendo en cada lesion, su diagnéstico y los tratamientos posibles.
8 Las luxaciones ocurren en general cuando el jugador recibe un pase, trata de bloquear un
lanzamiento o directamente por contacto con el adversario; el mecanismo de lesién es por
hipertension de la articulacion interfalangica proximal.
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interfalangicas y metacarpofalangicas (Imagen N°10)%, asi también fracturas de las falanges
y metacarpos. Segun Mosler & Whiteley (2015), las mufiecas pueden sufrir de lesion aguda
del fibrocartilago triangular®®, o de los ligamentos carpianos; los dedos y pulgar suelen
padecer esguinces cuando quedan atrapados en Imagen N° 10: Un bloqueo de un pase o tiro
. , . puede generar luxaciones de las

la malla de un adversario. Segun el estudio de rticulaciones de los dedos

Mutoh, Takamoto, & Miyashi (1988)%, la region
del cuerpo mas comprometida por procesos
cronicos en waterpolo es la zona lumbar, luego
las rodillas, sigue el hombro, y por fin cuello,
tobillo, codo, oido, mufieca y dedos en una
incidencia similar. Frani¢, Ivkovi¢, & Rudi¢ (2007),
afirman que es muy dificil determinar la causa

exacta de trastornos a nivel de la columna, la

rotacion repetitiva de la columna cervical puede
causar torticolis agudos, una aceleracion o X
Fuente: Elaboracion propia

desaceleracion brusca o un golpe directo puede
Imagen N° 11: La patada alternada del

causar radiculopatia cervical, pero el dolor mas Wwaterpolo genera estrés sobre el
compartimiento interno de la rodilla.

comun es el dolor lumbar, dado por la cantidad de

rotaciones del tronco que implica ese deporte,

tanto cuando el deportista pasa la pelota o en los

lanzamientos, como durante las fases de

desplazamiento y contacto. Las cargas repetidas

en deportes de contacto, las contracciones

musculares repentinas e intensas, Yy las ‘

hiperextensiones y torsiones son mecanismos »

muy comunes de lesion de la espalda (Babhr,

Maehlum, & Bolic, 2007). Los miembros inferiores

producen un trabajo muy fuerte para mantener el

cuerpo a flote (Imagen N°11)%, generar una base Fuente: Elaboracion propia.

mas estable posible para los lanzamientos, y desplazamientos verticales. Segun Franié,

Ivkovi¢, & Rudi¢ (2007), las dolencias mas comunes de miembros inferiores son: la

9 Los sujetos dieron su consentimiento para el uso de esta foto.
91 El fibrocartilago triangular de la mufeca es el principal componente estabilizador de la articulacion
radio cubital distal.
92 Mutoh, Takamoto, & Miyashi (1988) en un analisis estadistica, presentaron las lesiones crénicas
mas frecuentes en deportistas de elite en las cuatro disciplinas de piletas, el waterpolo, el nado
sincronizado, la natacién deportiva, y el salto ornamental
93 El sujeto dio su consentimiento para el uso de esta foto.
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pubalgia®, distensiones, contracturas o desgarros de aductores, y las lesiones de rodillas en
su compartimiento medial por uso excesivo de la patada alternada. Segun Mosler & Whiteley
(2015), una disminucién del rango de movimiento en la cadera en abduccion y rotacién
interna y una debilidad de los abductores de cadera genera un exceso de valgo en la rodilla
provocando dolor interno en esa. Karantanas (2011) apoya este pensamiento afirmando que
la rotacion de la rodilla con compresion de la parte medial de la articulacion causa cambios
degenerativos. El dolor a lo largo, en el origen o la insercion del ligamento colateral medial
es tipicamente una lesidén por sobreuso de la patada alternada. Frente a un deporte tal como
el waterpolo, con grandes componentes de movimientos repetitivos por encima de la
cabeza, de lanzamiento, y de contacto, se debe actuar de dos formas: tratar y prevenir.
Muchas lesiones pueden ser evitadas aplicando medidas de prevencion y el tratamiento
basado en un buen diagnéstico es imprescindible para un retorno rapido del deportista a la
actividad, y competencia. En la carrera a los resultados, muchas veces, la integridad de los
deportistas es menospreciada. El deporte es salud, pero en exceso y mal practicado es
causante de lesiones, sin embargo, los bienes conseguidos por el deporte, en nuestra
sociedad donde el sedentarismo y la obesidad son preocupantemente prevalentes, superan
ampliamente las lesiones que puedan ocurrir. Segun Bahr, Meehlum, & Bolic (2007), ante el
dafio de un tejido, el organismo responde con una secuencia previsible, y el proceso de
curacion consta con tres fases: Primero la “fase de respuesta inflamatoria”, donde arranca
una cadena inflamatoria, la cual es necesaria para la curacion de los tejidos, sin embargo,
se tiene que controlar para reducir los dafios al nivel tisular y poder rehabilitar la lesion de
manera Optima. En la fase de respuesta inflamatoria las células que han sufrido la lesion
liberan mediadores quimicos, histamina y bradiquinina, que alteran la permeabilidad capilar
y el tono vascular. Se produce una vasoconstriccion 10 a 15 minutos luego de la lesién, y
luego vasodilataciobn por 24 a 48 horas. Paralelamente se produce un tapén fibroso,
producto de la agregacion plaquetaria y conversion de fibrinégeno en fibrina, que obstruye el
suministro de sangre a la zona lesionada. Este proceso dura aproximadamente 48horas
(Prentice, 2001). Luego aparece la “fase de reparacion fibroblastica”, donde comienza la
reparacion del tejido dafiado por tejido cicatrizal Zachazewski, Magee, & Quillen (1996). Se
invade la lesion por fibroblastos produciendo colageno que se ubica de manera
desordenada. La reparacion es el remplazo del tejido dafiado por tejido cicatrizal y la
regeneracion es el remplazo por nuevo tejido con las mismas funciones que el tejido original.

La rehabilitacion tiene como objetivo promover la regeneracion a lo maximo frente a la

9 Las pubalgias involucran los musculos aductores, psoas iliaco y los abdominales Existe un
desbalance en la fuerza de estos musculos (en general debilidad de los abdominales) que se
repercuta en sus inserciones al nivel de la sinfisis pubiana, se producen fuerzas de cizallamiento y
producen entesitis de los tendones involucrados
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reparacion para conseguir un tejido lo méas funcional posible. En todos los tejidos se produce
una carrera entre la reparacion y la regeneracion; esta carrera es invariablemente ganada
por la reparacion, aunque realizando los tratamientos adecuados (movilizacion vs. reposos,
modalidades fisioterapicas, etc.), podemos aumentar la calidad del proceso de regeneracion
y a veces hacer que este gane la carrera, siempre teniendo presente que ambos tejidos,
cicatrizal y original, estan presentes en la cicatriz formada (Rodriguez Garcia, 2009). Se
termina el proceso de curacion con la “fase de Maduraciéon/Remodelacion”, cuando la cicatriz
del tejido lesionado completa la fase proliferativa, el tejido resultante se provee de una gran
cantidad de colageno orientado azarosamente sobre la cicatriz, se produce entonces una
reorganizacion de las fibras de colageno orientdndose segun las lineas de traccion y fuerza a
las que ese tejido es sometido, produciéndose asi una cicatriz mas funcional (Prentice,
2001). En principio esta cicatriz es mas fuerte que el tejido original, aunque luego ira
acomodandose a las caracteristicas funcionales del tejido lesionado (Quillen y col., 1996). La
rehabilitacion funcional tiene entonces todo su interés en este momento para conseguir
reorganizar el tejido hacia un tejido lo mas funcional posible y evitar problemas lesion
recidivante debido a una cicatriz hipertréfica y adherencias. Considerando estos pasos
clasicos del proceso de curacion, se debe aplicar, inmediatamente y por las 48 a 72 horas
siguientes al dafio tisular, el tratamiento PRICE (Proteccion, Reposo deportivo, hielo en
inglés: “lce”, Compresion, Elevacion) (Prentice, 2001). Tal tratamiento tiene por objetivo
controlar la inflamacién, limitando el edema, el dolor y el dafio mayor sobre unos tejidos ya
lesionados. Luego de controlar la fase de inflamacién, arranca la fase de rehabilitacion, cual
fase debe ser planificada en objetivos® para poder evaluar de forma periédica el avance del
paciente y poder tener herramientas para dar de alta el deportista. Tendremos objetivos a
corto y largo plazos segun Prentice (2001), los objetivos a corto plazo empiezan ni bien se
produce la lesion y consisten en evitar agravar la lesion y luego del diagnéstico en general
consiste en aplicar las medidas PRICE, y a medida que transcurre el proceso de curacion
plantearemos objetivos a corto plazo realistas como recuperar y mantener los arcos
articulares y la fuerza sin agravar la lesion. Los objetivos a largo plazos también se plantean
ni bien el diagnoéstico es establecido y se basan en las demandas especificas del deporte
(Prentice, 2001), o de un trabajo para los no deportistas. Son necesarios para saber si el
deportista puede volver a la practica del deporte de competencia, y se evaltan al final de la
rehabilitacion. La mayoria de las lesiones de tipo agudas seran por traumatismo directo con
otro jugador o con la pelota, o pueden ocurrir cuando la fuerza de contraccién de un musculo

durante un esfuerzo sobrepasa las capacidades mecanicas de los tejidos (musculos,

% No se habla de tiempo, carece de sentido pautar una rehabilitacién por semana, por ejemplo, si la
recuperacion de los tejidos no se llevo a cabo, no se puede pasar a otro objetivo, ya que el tejido no
estara preparado por mayores exigencias.
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tendones) a absorber tal fuerza (Zachazewski, Magee, & Quillen, 1996). En este caso en el
campo de juego mismo se hace una evaluacion rapida de la gravedad de la lesion para
descartar luxaciones o fracturas mayores, y si el deportista no precisa atencion inmediata,
se aplica el tratamiento PRICE inmediatamente y en general durante 48 a 72horas porque el
sangrado y el edema continuaran durante 48horas siguiente a la lesion (Bahr, Meehlum, &
Bolic, 2007). Una vez el diagnostico confirmado y pasada la fase de inflamacién, comienzan
las primeras medidas fisiokinesioterapeuticas. En las lesiones crénicas o por uso excesivo,
el tratamiento es distinto, se basa en determinar los factores desencadenantes de la lesion,
y se dividen en intrinsecos y extrinsecos. La eliminacién de estos factores resulta en la
mejoria y ademas el deportista tendra que bajar la intensidad y carga que le impone a la
estructura lesionada para una curacién exitosa, la curacion suele ser mucho mas lenta que
en las lesiones agudas. Los plazos a seguir para una rehabilitacion exitosa varian segun la
gravedad de la lesién®. Sin embargo, los pasos siguientes son comunes: Estado agudo,
dura de pocos dias a semanas, Estado de rehabilitacién, dura de semanas a meses, Estado
de entrenamiento, dura de semanas a meses. En el estado agudo, la prioridad es no
empeorar la lesién, por lo tanto, se aplica el tratamiento PRICE y se disminuye la carga
hasta por completo en las lesiones agudas, pero rara vez en las lesiones por uso excesivo.
Todo dependera de la lesion, su gravedad, y el deporte. Un waterpolista con lesion de
traumatica de cara no podrd ni entrenar ni competir por las situaciones de contacto
permanente, sin embargo, nada le impide mantener su estado fisico haciendo
entrenamientos de fuerza o aerdbico de manera individual con las medidas de proteccion
necesaria. Para el control de la inflamacion se puede acompafiar el tratamiento kinesioldgico
con un tratamiento farmacologico con antiinflamatorios no esteroideos, segun el criterio del
médico (Bahr, Maehlum, & Bolic, 2007). En la fase de rehabilitacion, se prepara el deportista
para que pueda arrancar la fase de entrenamiento de manera normal, hay que asegurarle:
Amplitud de movimiento normal, Fuerza normal, Funcién neuromuscular normal, Capacidad
aerdbica normal. El criterio del dolor acompanfara el tratamiento sobre todo en el principio
del tratamiento, si el deportista refiere un dolor y tumefaccion, la carga de entrenamiento
debe ser reducida y volver a niveles de dolor tolerable. Una vez completados estos cuatro
objetivos, se puede pensar que el paciente se rehabilitd, sin embargo, en el caso de los
deportistas, las exigencias del deporte de competencia son muy altas (Bahr, Maehlum, &
Bolic, 2007). En la fase de entrenamiento, el deportista estd en transicion entre la
rehabilitacion y la competencia, una etapa critica en la cual el riesgo de nueva lesién es muy
alto (Bahr, Maehlum, & Bolic, 2007), un plan de entrenamiento con intensidades crecientes

gue lo llevan lo mas cerca posibles de las condiciones de competencia es entonces

% Un desgarro de tipo 1 o de tipo 3 no se tratan de la misma manera y los plazos cambian
considerablemente.
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adecuado. Actividades funcionales especificas del deporte y a veces de un gesto motor
particular deben ser planeadas para que el deportista vuelva a la competencia con cada
estructura de su cuerpo como los musculos, tendones, huesos o ligamentos, preparadas
para aguantar y absorber las fuerzas y estrés que generan la competencia. Luego de
rehabilitarse por completo el deportista volverd a la competencia y a su actividad normal,
con pautas preventivas, para evitar futuras lesiones. Dicha prevencion deberia existir
anteriormente a la lesién y ser integrada desde la edad mas joven para que se convierte en
un habito. La prevencion de las lesiones, frecuentemente obviadas, deberia ser una
prioridad para los entrenadores para evitar futuras lesiones, y lesiones recidivantes.
Desgraciadamente, muchos agentes del deporte no conocen suficientemente la
biomecéanica normal del cuerpo y el rango maximo de movilidad de una articulaciéon para
asegurar su estabilidad, y en algunas ocasiones tampoco tienen en cuenta las adaptaciones
generadas por los gestos motores especificos de cada deporte. La comunicacion entre los
kinesibélogos y el entrenador es entonces una gran ventaja a la hora de prevenir lesiones en
los deportistas. Cada deporte es especifico pero algunos principios generales se aplican a
todos (Bahr, Maehlum, & Bolic, 2007): Entrada en calor y elongacion, Progresion adecuada
del entrenamiento, Equipo protector (vendajes, Protectores bucales), Juego limpio,
Examenes fisicos periodicos. A esos principios enunciados por Bahr y Maehlum podemos
agregar algunos como: Planificacion de los entrenamientos y del descanso, teniendo en
cuenta que muchas lesiones aparecen por sobreentrenamiento, conocer el desarrollo y
crecimiento normal de los cartilagos en los nifios segun su edad para evitar lesiones o
deformaciones, entrenamiento de fuerza especifico para cada deporte para fortalecer las
estructuras articulares que pueden sufrir inestabilidad, como es el caso del hombro en
deportes de lanzamiento, correccion de aquellos factores que pudieran favorecer a una
determinada patologia, teniendo el entrenador o médico un gran papel en esta profilaxis; el
arbitro y los jugadores contrarios pueden resolver otro porcentaje y las medidas
epidemioldgicas el resto (Lépez Sanchez & Lépez Sanchez, 2014). El objetivo de la
prevencién es poder practicar el deporte sin lesiones y evitar que un jugador quede sin
competencia, o en el peor de los casos tener que abandonar la practica de ese deporte,

asimismo reducir los costos para la sociedad de futuros tratamientos costosos.
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Se desarrollé una investigacion de tipo descriptiva, observacional, transversal. Los sujetos
estudiados fueron 13, se ha realizado una seleccion de muestra no probabilistica, por
conveniencia, ya que se selecciond la totalidad del plantel de un club de la ciudad de Mar
del Plata, todos compitiendo en la liga nacional. Todos los deportistas y el cuerpo técnico
fueron informados de las pruebas, y el riesgo posible de las mismas mediante un
consentimiento informado. Las medidas antropométricas fueron tomadas segun el protocolo
de la sociedad internacional de antropometria (ISAK) y repetidas dos veces. Se evalud la
velocidad de lanzamiento. Para ello, se realizé una entrada en calor de quince minutos,
incluyendo natacion, movimiento de patadas alternadas y de pecho, pases y lanzamientos.
Para relevar la velocidad de los lanzamientos, se us6 un radar. Dicho radar fue posicionado
detras de los lanzadores, creando un eje Radar/Jugador/zona de impacto como se puede

observar en la imagen n°12.

Imagen n°12: Ubicacion del jugador, radar y camaras durante las pruebas

Camara frontal

Linea de gol
f

smetros

Camara lateral

Camara Superior:

Posicionada a la
vertical del
jugador.

Fuente: Elaboracién propia.
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Para la observacién de la biomecanica se instalaron tres camaras, una lateral, una superior
(fjada en la plataforma de salto ornamental a la vertical del jugador) y una de frente
(desplazada lateralmente de un metro para evitar los impactos de las pelotas durante las
pruebas) como lo indica la figura n° 12. La pelota oficial usada fue la misma para todos los
lanzamientos. Se les pidié a los deportistas un lanzamiento con méxima intensidad a una
distancia de cinco metros de la zona de impacto, correspondiente a la distancia a la cual se
realiza un lanzamiento de penal en un partido. Se realizé una ronda en la cual, cada jugador
realizé un lanzamiento de maxima intensidad en el orden que se le otorgd, del 1 al 13. Con
el objetivo de incentivar los waterpolistas, se comunicaba la velocidad de lanzamiento a
cada prueba. De esta forma se realizaron tres rondas de lanzamientos, dejando tiempo
suficiente para el total descanso (por ejemplo, para el jugador n°1, el descanso fue igual al
tiempo que los otros 12 realicen su lanzamiento, mas tres minutos al fin de cada ronda). Fue
retenido el lanzamiento mas veloz para cada jugador, asociandolo a su video, para el
analisis de la biomecanica del gesto motor, mediante el un software gratis de andlisis. Los
datos fueron almacenados en una base de datos y analizados. Se usaron los test de
asimetria y curtosis para determinar la normalidad de las distribuciones en los grupos de
datos. Cuando la distribucién era normal se usaron los coeficientes de correlaciones de
Pearson y prueba t de student o test-T para determinar las posibles relaciones entre
variables, en el caso contrario se utilizaron test no paramétricos, ya que la distribucién
anormal no permite usar los test de student. Dado el tamafio reducido de la muestra, se fijo
la significacion estadistica para p < 0,1.

Criterios de Inclusion:

Waterpolistas del equipo de un club donde compiten en la liga nacional.

Criterios de Exclusion:

Deportistas que hayan realizado otra actividad fisica en las 24horas precedente las pruebas
de investigacion.
Deportistas menores de 15 afios y mayores de 40 afios.

Deportistas de sexo femenino.

Unidad de analisis: Cada uno de los Waterpolistas del Club.

Muestra: No probabilistica por conveniencia. 13 waterpolistas varones.
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Técnicas de recoleccion de datos e instrumentos:

e Encuesta cara a cara.

e Filmacion del gesto motor de lanzamiento

e Software de andlisis biomecanica

¢ Medicién de la velocidad de la pelota con radar

¢ Cinta medidora para datos antropométricos.

Variables:

l. Rotacién de la linea interacromial.

Definicién conceptual:

Rotacion de la linea interacromial durante el tiro, en waterpolista.

Definicién operacional:

Se medira la rotacion de la linea interacromial en el momento del gesto motor, en
waterpolistas del equipo de un club donde compiten en la liga nacional, usando un software
de andlisis de movimiento. Se fijara reparos anatémicos y se medira en los videos el &ngulo
de rotacién. El estado 1 corresponde a la maxima rotacién hacia atras, alejando la linea
interacromial de la horizontal, paralela al plano del arco. El estado 2 corresponde a la
posicion en la cual el deportista suelta la pelota y el estado 3, final, corresponde a la

posicion de maxima rotacién hacia adelante.

. Velocidad transmitida a la pelota

Definicién conceptual:

Velocidad maxima que el jugador puede transmitir a la pelota con un lanzamiento.

Definicién operacional:

Se registrara la velocidad transmitida a la pelota durante el gesto motor en waterpolistas del
equipo de un club donde compiten en la liga nacional, usando como instrumento un radar de
velocidad.

. Datos antropométricos

Definicién conceptual:

Datos antropométricos de los waterpolistas, incluyendo peso, altura, envergadura, y
perimetros de los segmentos del antebrazo y brazo.

Definicién operacional:

Datos antropométricos de los waterpolistas del equipo de un club donde compiten en la liga
nacional, usaremos como instrumento una cinta medidora, y una balanza, repitiendo cada

medicién dos veces.
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V. Cantidad de entrenamientos

Definicién conceptual:

El tiempo semanal que dedica al entrenamiento de waterpolo.

Definicién operacional:

Cantidad de entrenamientos semanales en medio acuético, en waterpolistas del equipo de
un club donde compiten en la liga nacional, el registro de los datos se realizard mediante

una entrevista personal. Los resultados seran cuantificados en horas.

V. Gimnasio v trabajo de campo

Definicién conceptual:

Practica del gimnasio de sobrecarga como complemento de entrenamiento y otras
actividades fisicas diferentes al waterpolo.

Definicién operacional:

Cantidad de entrenamientos semanales incluyendo gimnasio y otras actividades fisicas
programadas, en waterpolistas del equipo de un club donde compiten en la liga nacional, el
registro de los datos se realizard mediante una entrevista personal. Los resultados seran

cuantificados en horas.

VI. Posicion de juego

Definicién conceptual:

Posicion de los waterpolistas en el campo de juego.

Definicién operacional:

Posicion en el campo de juego en waterpolistas del equipo de un club donde compiten en la
liga nacional, el registro de los datos se realizard mediante una entrevista personal. Los

resultados seran clasificados como: Arquero, boya, central, externo, lateral.

VIl.  Edad

Definicién conceptual:

Edad de los waterpolistas al momento de la investigacion.

Definicién operacional:

Edad de los deportistas, en waterpolistas del equipo de un club donde compiten en la liga
nacional, el registro de los datos se efectuar4 mediante una entrevista personal. Los

resultados seran cuantificados intervalos de 5afios de la manera siguiente:
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VIII. Lateralidad

Definicién conceptual:

Lateralidad de los waterpolistas.

Definicién operacional:

Lateralidad de los waterpolistas del equipo de un club donde compiten en la liga nacional, el
registro de los datos se realizard mediante una entrevista personal. Los resultados seran
expresados de la manera siguiente:

e Diestro

e Zurdo

e Ambidextro

IX. Experiencia
Definicién conceptual:

Experiencia de los waterpolistas al momento de la investigacion.
Definicidn operacional:

Experiencia de los waterpolistas del equipo de un club donde compiten en la liga nacional, el
registro de los datos se realizar4 mediante una entrevista personal. Los resultados seran
expresados en afos de practica.

X. Lesiones

Definicién conceptual:

Lesiones a nivel del miembro superior al momento de la investigacién y previamente a la
misma

Definicién operacional:

Lesiones actuales y previas de los waterpolistas del equipo de un club donde compiten en la
liga nacional, el registro de los datos se realizara mediante una entrevista personal,
documentando la naturaleza y la fecha de tal lesion.
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Consentimiento Informado:

La presente investigacion indaga la relacion entre la flexibilidad en el gesto motor y la
velocidad trasmitida a la pelota durante un lanzamiento, en waterpolistas del equipo de un
club donde compiten en la liga nacional.

Esto no implica riesgo a su persona, ni le generara ningun tipo de molestar.

Usted tiene el derecho de patrticipar o no.

Se le asegura la confidencialidad de los datos segun lo indicado por ley, la investigacién no
tendra un costo alguno ni se le pagara por participar.

Su participacién es fundamental ya que permitirda incrementar el conocimiento que se tiene
sobre esa tematica, pudiéndose estos datos presentarse en la tesis y si fuera posible en
alguna revista avalada por la comunidad cientifica o en algan congreso.

YO i DNl .o, Acepto participar de la
siguiente investigacion habiendo sido informado por el presente consentimiento informado.

Firma Aclaracion

Encuestas:

Datos de filiacion:
Jugador numero: .....
Edad: ...

Il. Datos de entrenamiento:
e Posicién:[_]Boya [ _JArquero [ _]Central [_]Externo [_]Lateral
o Lateralidad del miembro superior: [_] Derecho [_] Izquierdo [_] Ambos

e A) Entrenamientos en pileta: [ I1<2h[]2a4h[J4a6h[_]6a8h[_]>8h

e B) Sobrecarga en gimnasio: [ Joh [JO0oa2h[J2a4h[]4a6h[_]>6h

e C) Trabajo de campo: [C1oh [Joa2h[]2a4h[]4a6h[]>6h

1. Carga horaria total de entrenamiento (A+B+C): .....

2. Experiencia (afios de préctica): .....

3. ¢Usted ha sufrido una lesion a nivel del hombroT ] Si [] No ¢Cual? ...
¢Cuando? .....

e ¢ Fue por practica del waterpolo? [ ] Si[_] No

4. ¢Usted ha practicado otro deporteT ] Si[_] No ¢Cual? ...... ¢Cuando? ....

[1l. Datos antropométricos:

e Altura:

e Peso:

e Envergadura:

e Perimetros: Brazo: ........ cm Antebrazo: ....... cm
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A continuacion, aparece la encuesta personal que se realiz6 a los 3 mejores resultados de
las pruebas de velocidad de lanzamiento.

Consigna: Contestar a estas preguntas lo mas sinceramente posible, cualquier duda

preguntar. Son preguntas abiertas a proposito para dejar el sujeto su libre expresion y

desarrollo. Pueden contestar por escrito o grabarse para mas rapidez.

1.

¢,Coémo cree usted que influyd la lesién de hombro en su desempefio como jugador y
que estrategias implementa para evitar la recidiva?

¢, Cudles son las preparaciones que realiza antes y después de entrenar y que valor
le otorga a la elongacién y por qué?

¢Cual es el rol del kinesiélogo en el entrenamiento de waterpolo para la prevencion
de las lesiones?

¢ Cudl fue el tratamiento que realiz6 y que limitaciones tuvo en su vida personal?

La ultima lesién, hice varias sesiones de kinesiologia, hice sesiones de osteopatia.
Ejercicios posturales para bajar el hombro para evitar que roce el tengo contra el
hueso, y aparatos, magnetoterapia y ultrasonidos. Ninguna limitacion muy grave una
vez el tratamiento realizado

¢, Qué importancia le asigna usted a la velocidad de la pelota, cual es el riesgo de
lesién y como evitarla?
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en el grafico n°1.
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Los valores descriptivos de las mediciones de velocidades se encuentran reflejados

n=13

El diagrama de caja y bigotes del grafico n°1l representa la velocidad de las pelotas

distribuidas en la muestra. El lanzamiento mas lento alcanz6 56 km.h y el mas veloz 75

km.h. El valor medio y la desviacién estandar (X + sd) de la velocidad para el total de la

muestra fue de 64,38 + 5,52 km.h (no representado en el gréafico). Con valor minimo 56

km.h? y maximo 75 km.h. La reparticion de los resultados es la siguiente: 25% de los

sujetos lanzaron entre 56 y 62 km.h, 25% entre 62 y 63 km.h, otros 25% entre 63 y 68

km.h, y el ultimo 25% de la muestra entre 68 y 75 km.h™. Los valores medios y desviacion

estandar de los datos antropométricos se encuentran reflejados en la Tabla n°5

Tabla 5: Datos antropométricos.

N Altura Envergadura Peso Perimetro | Perimetro | Perimetro
(cm) (cm) (kg) Brazo Brazo Antebrazo
Relajado | Contraido (cm)
(cm) (cm)
13 182,39+5,17 | 189,66+7,52 | 82,05+7,83 | 33,75+2,95 | 36,18+2,88 | 30,12+1,70

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion
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Andlisis de resultados

A continuacién, en los gréficos 2, 3, 4, 5, 6 y 7, se presentan la reparticion de los sujetos

segun los datos antropométricos.

Gréafico n°2: Reparticion de la Altura

- Cuartiit=177 Cuartil3= 186
Min=175,3 Max= 192
0 — ;
Mediana = 183
| | |
165 170 175 180 185 190 195
Alturaen cm
Fuente: Elaborado sobre datos n=13

de la Investigacion

El diagrama de caja y bigotes del grafico n°2 representa la reparticion de la altura en la
muestra. El valor del promedio y desviacion estandar es 182,3945,17 y valor minimo: 175,3
cm y maximo: 192cm. La reparticion de los resultados es la siguiente: 25% de los sujetos
miden entre 175,3 y 177 cm, 25% entre 177 y 183cm, otros 25% entre 183 y 186cm, y el

ultimo 25% de la muestra entre 186 y 192cm.

Grafico n°3: Reparticién de la envergadura

‘ Mediana= 187,3 ‘
MIN= 180 MAX= 201,5
0 —_—
Cuartill= 184,5 Cuartil 3= 196
i | |
165 170 175 180 185 190 195 200 205
Fuente: Elaborado sobre datos ~ Envergaduraencm n=13

de la Investigacion
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En el grafico n°3 figura la reparticion de la envergadura en la muestra. El promedio y la
desviacion estandar figuradas en la Tabla n°5 son de 189,66+7,52cm. Segun este diagrama
de caja y bigote, el valor minimo es: 175,3 cm y maximo: 192cm. 25% de los sujetos tienen
una envergadura de 180 a 184,5 cm, 25% entre 184,5 y 187,3cm, otros 25% entre 187,3 y
196¢cm, y el ultimo 25% de la muestra entre 196 y 201,5¢cm.

Gréafico n°4: Reparticion del peso

Cuartill=75,4 Cuartil 3= 90,6
MAX= 130
0 MIN= 71,7 |
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Fuente: Elaborado sobre datos Peso en kg

de la Investigacion na=
El grafico n°4 indica la reparticion del peso en la muestra. El promedio y la desviacion
estandar figuradas en la Tabla n°5 son de 82,05+7,83kg. El valor minimo es: 71,7kg y
maximo: 130kg. 25% de los sujetos pesan de 71,7 hasta 75,4kg, 25% de 75,4 hasta 82,2kg,
otros 25% pesan entre 82,2 y 90,6kg, y el ultimo 25% de la muestra entre 90,6 y 130kg.

Grafico n°5: Reparticion del perimetro del brazo
relajado

Cuartill=31,9 Cuartil 3= 35,2

MIN= 28,4 MAX= 39,8

R e —

Mediana= 34

Sill 33 55

258 27 29
Fuente: Elaborado sobre PERIMETRO EN CM

datos de la Investigacion
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En el gréfico n°5 figura la distribucién de los perimetros del brazo relajado dentro de la
muestra. El promedio y desviacion estandar figuradas en la Tabla n°5 son de 33,75+2,95cm
para el brazo relajado. El valor minimo es: 28,4cm y maximo: 39,8cm. 25% de los sujetos
tienen un brazo relajado con un perimetro de 28,4 hasta 31,9cm, 25% de 31,9 a 34cm, otros
25% entre 34 y 35,2cm, y el ultimo 25% de la muestra tiene un perimetro de brazo relajado
de 35,2 hasta 39,8cm.

Grafico n°6: Reparticion del Perimetro del brazo
contraido

Cuartill= 34,8 Cuartil 3=37,6
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MAX= 40,8
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PERIMETRO EN CM

Fuente: Elaborado sobre datos
de la Investigacion

En el grafico n°6 aparece la distribucion de los perimetros del brazo contraido dentro de la
muestra. El promedio y desviacidn estandar figuradas en la Tabla n°5 son de 36,18+2,88cm
para el brazo contraido. El valor minimo es: 30cm y maximo: 40,8cm. 25% de los sujetos
tienen un perimetro de brazo contraido de 30 hasta 34,8cm, 25% de 34,8 a 36,8cm, otros
25% entre 36,8 y 37,6cm, y el ultimo 25% de la muestra tiene un perimetro de brazo
contraido de 37,6 hasta 40,8cm.
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En el grafico n°7 se puede apreciar la distribucion de los perimetros del antebrazo dentro de
la muestra. ElI promedio y desviacion estandar figuradas en la Tabla n°5 son de
30,12+1,70cm para el perimetro del antebrazo.

Grafico n°7: Reparticién del Perimetro del
Antebrazo
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—

— - -

Mediana= 30,6

24 25 26 27 28 29

Fuente: Elaborado sobre datos  PERIMETRO EN CM
de la Investigacion

El valor minimo es: 25,9cm y maximo: 31,8cm. 25% de los sujetos tienen un perimetro de
antebrazo midiendo de 25,9 hasta 29,4cm, 25% de 29,4 hasta 30,6cm, otros 25% entre 30,6
y 31,4cm, y el ultimo 25% de la muestra tiene un perimetro de antebrazo de 31,4 hasta
31,8cm. La Tabla n°6 presenta los valores medios y desviacion estandar de la rotacion de la
linea interacromial en los estados 1 (IAC1= posicibn mas alejada de la linea horizontal hacia
atras), estado 2 (IAC2= posicién alcanzada cuando el jugador suelta la pelota), estado 3
(IAC3= posicion en la cual el jugador estd en su rotacibn maxima hacia adelante,
correspondiente al fin del movimiento), rotacion de la linea interacromial con pelota en la
mano (IAC1+IAC2), rotacion total de la linea interacromial (IAC1+IAC3). Los valores estan

expresados en grados.

Tabla 6: Desplazamiento angular de la linea interacromial

N IACL(°) IAC2(%) IAC3(°) | IACI+IAC2(°) | IACI+IAC3(°)

13 -81,54+14,20 41+18,34 78,15+19,50 | 122,54+14,63 | 159,69+22,30

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion
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A continuacion, estaran graficadas las variables de Tabla n°6.

Grafico n°8: Distribucion en la muestra de la
Rotacién de la linea interacromial Etapa 1

Cuartil3=-90° Cuartil 3=-73°
MAX=-108° MIN= -54°
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ROTACION EN GRADOS
Fuente: Elaborado sobre

datos de la Investigacion

En el grafico n°8 se puede apreciar la distribucion de la rotacién de la linea interacromial en
etapa 1, en la muestra. Un angulo de valor pequefio significa que el jugador arrancé el
lanzamiento con la linea interacromial casi paralela a la horizontal (la horizontal corresponde
a la linea paralela al plano de la linea de gol), y mas aumenta ese valor, mas rotado estaba
el jugador sobre la horizontal (para un valor de -90°, el jugador aparece perpendicular al
arco). El promedio y desviacion estandar figuradas en la Tabla n°6 son de 81,54+14,20
grados de rotaciéon de la linea interacromial por detras de la horizontal (paralela al plano del
arco). El valor minimo es: -54° y maximo: -108°. 25% de los sujetos rotaron entre de 54 y
73°, 25% de 73 hasta 80°, otros 25% entre 80 y 90°, y el ultimo 25% de la muestra son los
que mas rotaron alejando, hacia atras, su linea interacromial del plano del arco con valores

comprendidas entre 90 y 108°.
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El gréfico n°9 refleja la misma distribucion que el grafico n°8 pero en etapa 2,
correspondiente al momento en el cual los jugadores soltaban la pelota.

Grafico n°9: Distribucion en la muestra de la
Rotacion de la linea interacromial Etapa 2
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MAX= 59°
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Fuente: Elaborado sobre

datos de la Investigacion

El promedio y desviacién estandar figuradas en la Tabla n°6 son de 41+18,34 grados de
rotacion de la linea interacromial por delante de la horizontal (paralela al plano del arco). El
valor minimo es: 7° y maximo: 59°. 25% de los sujetos rotaron entre de 7 y 31°, 25% de 31
hasta 48°, otros 25% entre 48 y 53°, y el ultimo 25% de la muestra son los que mas rotaron
alejando su linea interacromial del plano del arco con valores comprendidas entre 53 y 59°

hacia adelante.

Grafico n°10: Distribucion en la muestra de la
Rotacion de la linea interacromial Etapa 3
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El gréafico n°10 presenta la distribucion en la muestra de la rotacion de la linea interacromial
en etapa 3, correspondiente a la posicion en la cual el jugador termina por completo su
rotacion. El promedio y desviacion estandar figuradas en la Tabla n°6 son de 78,15+19,50
grados de rotacion de la linea interacromial por delante de la horizontal (paralela al plano del
arco). El valor minimo es: 58° y maximo: 111°. 25% de los deportistas terminaron su
movimiento de lanzamiento en una posicion de rotacion de la linea interacromial por delante
de la horizontal, de 58 a 63°, 25% de los sujetos rotaron entre 63 y 67°, 25% de 67 hasta
96°, y el ultimo 25% de la muestra son los que mas rotaron con valores comprendidas entre
96y 111°.

Grafico n°11: Distribucion en la muestra de la
Rotacion de la linea interacromial con pelota en
mano

Cuartil1=112° Cuartil 3= 132°
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ROTACION EN GRADOS
Fuente: Elaborado sobre

datos de la Investigacion

El gréfico n°11 representa la distribucion en la muestra de la rotacién de la linea
interacromial con pelota en la mano, corresponde a la suma de los valores de la etapa 1y
etapa 2. El promedio y desviacion estandar figuradas en la Tabla n°6 son de 122,54+14,63
grados de rotacion de la linea interacromial. El valor minimo es: 100° y maximo: 143°. 25%
de los deportistas tuvieron una rotacion de la linea interacromial con pelota en la mano de
100 a 112°, 25% de los sujetos rotaron entre 112 y 127°, 25% de 127 hasta 132°, y el ultimo

25% de la muestra, son los que mas rotaron con valores comprendidas entre 132 y 143°.
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El grafico n°12 pone en evidencia la rotacion total de la linea interacromial, corresponde a la
suma de los valores de las etapas 1y 3.

Grafico n°12: Distribucion en la muestra de la
Rotacion TOTAL de la linea interacromial
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Fuente: Elaborado sobre ROTACION EN GRADOS

datos de la Investigacion

El promedio y desviacion estandar figuradas en la Tabla n°6 son de 159,69+22,30 grados de
rotacion total de la linea interacromial. El valor minimo es: 118° y maximo: 195°. 25% de los
deportistas tuvieron una rotacion total de la linea interacromial comprendida entre 118 y
146°, 25% de los sujetos rotaron entre 146 y 166°, 25% de 166 hasta 174°, y el ultimo 25%
de la muestra, son los que mas rotaron con valores comprendidas entre 174 y 195°.

Los datos de edad y experiencia estan representados en la tabla n°7.

Tabla 7: Media y desviacién estandar de las variables edad y experiencia.

N Edad (afios) Experiencia (afios)

13 25,77+5,49 7,54%5,67

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion
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A continuacion, se presentan los datos correspondientes a la edad y la experiencia bajo en

graficos (n°13 y 14) para mayor facilidad en la lectura.

Gréafico n°13: Edad

Mediana=27

Cuartil1=26 Cuartil 3=28

0 MIN=15 t i MAX=34

0 5 10 15 20 25 30 85 40
Afos

Fuente: Elaborado sobre nsss

datos de la Investigacion

El grafico de caja y bigotes n°13 indica datos referidos a la edad de los deportistas. El
promedio y desviacién estandar figuradas en la Tabla n°7 son de 25,77+5,49 afios. El
grafico permite notar que el jugador mas joven tiene 15 afos, el mas grande 34 afios,
ademas, nos indica que el 25% de los jugadores tiene de 15 a 26 afios, y otro 25% de 28 a
34 afios, y la mayoria el 50%, con muy poca diversion, tiene de 26 a 28afos. Lo cual se
representa por una caja muy angosta, el 50% de todos los jugadores se encuentra en un

intervalo de solo dos afos.
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El gréfico n°14 representa la distribucion de la experiencia de cada jugador en afios de

practica.

Gréafico n°14: Experiencia
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Fuente: Elaborado sobre datos

de la Investigacion

El promedio y desviacion estandar figuradas en la Tabla n°7 son de 7,54+5,67 afios de

experiencia. afios. El grafico permite distinguir que el jugador menos experimentado ha

practicado waterpolo por 2 afios, y el mas experimentado suma 22 afios de préactica en

waterpolo. Ademas, nos indica que el 25% de los jugadores tiene 2 a 4 afios de experiencia,

25% de 4 a 7 afios de practica, otro 25% suma entre 7 y 8 afios, y el ultimo 25% de la

muestra con mucha dispersion tiene entre 8 y 22 afios de experiencia. Los datos referidos a

la presencia de lesion a nivel del hombro demuestran una correlacion positiva entre la

velocidad de la pelota y la presencia de lesion, los lanzadores mas veloces suelen tener

lesiones de hombro. Las proporciones de las lesiones encontradas en la muestra se observa

en la siguiente tabla n°8.

Tabla 8: Presencia o no de lesiones en la poblacién de estudio.

N Si No
13 7 6
100% 54% 46%

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion
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El grafico n°15 indica la reparticion de la presencia de lesiones en la muestra. Siete
jugadores tienen o han tenido lesiones en el hombro correspondiente al 54% del total.

Grafico n°15 : Presenciade Lesion

Fuente: Elaborado sobre datos de la
Investigacion

La distribucion de la lateralidad de los jugadores se expresa en la tabla n°9.

Tabla 9: Lateralidad de los jugadores.

N Zurdos Diestros
13 3 10
100% 23 % 77%

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

A continuacion, se representa la lateralidad de los jugadores en un gréfico de torta.

Grafico n°16: Lateralidad
0%

® |zquierdo=3
= Derecho=10
= Ambos=0

Fuente: Elaborado sobre datos de la
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El grafico n°16 hace referencia a la lateralidad de los jugadores. El 23% de las unidades de
andlisis (total n = 13) tiene como miembro superior habil el izquierdo mientras que el otro
77% tiene el miembro superior derecho habil. Ninguno es ambidextro. Las posiciones se

dividieron en las proporciones observables en la tabla n°10:

Tabla 10: Posicion de juego.

N Boya Central Externos Wing Arqueros
13 2 2 4 3 2
100% 15% 15% 31% 23% 15%

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

En la imagen n°13 se puede observar la ubicacién delos jugadores en la cancha de

waterpolo y la frecuencia de los distintos puestos en la muestra.

Imagen n° 13: Distribucién de las posiciones de juego.

.'; Boya

=2
L iR A \.;\ /7
o & 4 \
Z . %
. Central = 2 \%& &0/
o é,,)
: Sz
! Externos =4 ‘*Q

O ings =3
‘ Arquero =2 s

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion
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La distribucién de los entrenamientos tanto en pileta, en gimnasio, trabajo de campo y

entrenamiento total por semana, se ve reflejada en la tabla n°11.

Tabla 11: Entrenamientos semanales en pileta, gimnasio, trabajo de campo y totales.

Andlisis de resultados

N 0 0 a 2hs 2 a4dhs 4 a 6hs 6a8hs | +8hs
13 Ea 38% 46% 15%
Eb 46% 8% 31% 15%
Ec 15% 38% 23% 15% 8%
Ect 11,12 + 2.13 Horas por semana

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

A continuacion, se representan las variables de entrenamiento en los graficos n° 17, 18, 19y
20.

Gréafico n°17: Entrenamiento en pileta
0% - 0%

= <2H=0
2 a4H=0
®4 a6H=5
* 6 a 8H=6
* >8H=2

Fuente: Elaborado sobre datos de la
Investigacion

El grafico de torta n°® 18 muestra la cantidad de entrenamiento realizado por semana en
pileta. Se puede observar que el 39% de los jugadores entrena de 4 a 6horas; el 46%

entrena de 6 a 8horas y por ultimo el 15% entrena mas de 8horas.
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El grafico n°18 aporta una vision descriptiva de la reparticion en horas de los entrenamientos

en gimnasio

Grafico n°18: Sobrecarga en gimnasio
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Fuente: Elaborado sobre datos de la Investigacion

El 46% de las unidades de andlisis no entrena sobrecarga en gimnasio, el 8% entrena de 0
a 2horas, el 31% entrena de 2 a 4horas, y solo dos jugadores correspondientes a un 15%
entrena de 4 a 6horas.

Gréfico n°19: Trabajo de campo

8%‘

Fuente: Elaborado sobre datos de la
Investigacion

54



Andlisis de resultados

El grafico n°19 se refiere a la carga horaria semanal de trabajo de campo realizado por los
deportistas. Se puede apreciar que el 15% no entrena; el 39%, la mayoria, entrena de 0 a
dos horas, el 23% entrena de 2 a 4horas; el 15% entrena de 4 a 6horas; y solamente 1 con
el 8% entrena mas de 6horas.

Grafico n°20: Entrenamiento semanal total
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Fuente: Elaborado sobre n=13

datos de la Investigacion

El gréfico de caja y bigotes n°20 deja a conocer los datos de entrenamiento total semanal
(corresponde a la suma de la carga horaria de entrenamientos en piletaa, gimnasio y trabajo
de campo). El jugador que menos entrena, entrena solamente 7horas semanales, por lo
contrario, el mas entrenado tiene un total de 15horas de estimulo por semana. La reparticion
de los valores de entrenamiento es la siguiente: 25% entrena menos de 10horas, el 50%
entrena menos de 11horas, el 75% entrena menos de 12horas y 30 minutos, y el ultimo 25%
entrena de 12h30 hasta 15horas por semana. El 50% de los jugadores entrena en total entre
10 y 12.5 horas por semana. La proporcién de jugadores realizando otros deportes esta

presentada en la tabla n°12.

Tabla 12: Practica de otro deporte que el waterpolo y las actividades relacionadas.

N Realiza otro deporte No realiza otro deporte
13 11 2
100% 85% 15%

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion
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Los resultados de la tabla n°12 se ven representados en el gréfico n°21.

Gréafico n°21: Otros deportes

Fuente: Elaborado sobre datos de la
Investigacion

Solamente dos jugadores del club entrenan solo la actividad del waterpolo, incluyendo sus
componentes acuéticos propiamente dicho, la sobrecarga en gimnasio y el trabajo de
campo, correspondiente al 15%. El 85% restante practican o han practicado ademas de lo
anterior, otro deporte. Las variables edad, entrenamiento total semanal, experiencia,
envergadura, altura, peso, perimetros de brazo contraido y relajado, perimetro de antebrazo,
y recorrido de la linea interacromial son variables cuantitativas, se puede entonces calcular

el indice de Pearson para buscar una eventual correlaciéon (Véase tabla n°13).

Tabla 13: Coeficientes de correlacion de Pearson(r), segun la velocidad de los lanzamientos. La
significacion estadistica fue establecida por un valor de “r” superior o igual a 0.5 (marcado por un *).

Variables correlacionadas con la velocidad de lanzamiento Coeficiente de correlacion
edad r=0.20
entrenamiento total semanal r=-0.15
experiencia r=0.61*
altura r=0.52*
peso r=0.34
envergadura r=0.64*
perimetros de brazo relajado r=0.35
perimetros de brazo contraido r=0.39
perimetros de antebrazo r=0.52*
Posicion de la linea interacromial estado 1 r=-0.36
Posicion de la linea interacromial estado 2 r=0.16
Posicion de la linea interacromial estado 3 r=0.47*
Desplazamiento angular de la linea interacromial con pelota en la mano r =0.56*
Desplazamiento angular total de la linea interacromial. r=0.64*

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacién
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Las variables cuantitativas para las cuales se encontré un “r’ superior a 0,5 y por lo tanto
una correlacién positiva con la variable “velocidad” son: La experiencia, la altura, la
envergadura, el perimetro del antebrazo, la linea interacromial en estado 3, el
desplazamiento angular de la linea interacromial con pelota en la mano y el desplazamiento
angular total de la linea interacromial. A continuacion, se graficaron estas correlaciones

positivas, indicando el coeficiente de correlacion r en cada caso.

Gréafico n°22: Correlacion entre la experienciay la
velocidad
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Fuente: Elaborado sobre datos

; -1
de la Investigacion Velocidad en km.h

El grafico n°22 indica una correlacién positiva entre la experiencia en afios de cada jugador

y la velocidad conseguida en los lanzamientos. El valor del coeficiente es r = 0,61.

Grafico n°23: Correlacion entre la alturay la
velocidad
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Fuente: Elaborado sobre datos Velocidad en km.h-1
de la Investigacion

El grafico n°23 indica una correlacion positiva entre la altura de los jugadores y la velocidad

conseguida en los lanzamientos. El valor del coeficiente es r = 0,52.
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En el grafico n°24 se representa la correlacion positiva que existe entre la envergadura de
los jugadores y la velocidad conseguida en los lanzamientos.

Gréafico n°24: Correlacion entre la velocidad y la
envergadura
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Fuente: Elaborado sobre datos Velocidad en km.h1t
de la Investigacién

El valor del coeficiente es r = 0,64.

Gréafico n°25: Correlacion entre Velocidad y perimetro
del Antebrazo
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Fuente: Elaborado sobre datos Velocidad en km.h-1
de la Investigacion

En el gréafico n°25 se observa una correlacion positiva entre el perimetro del antebrazo de
los jugadores y la velocidad conseguida en los lanzamientos. El valor del coeficiente es r =
0,52.
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En el grafico n°26 se aprecia una correlacion positiva entre la rotacion de la linea

interacromial en estado 3 de los jugadores y la velocidad conseguida en los lanzamientos.

Gréafico n°26: Correlacion entre la velocidad y la
rotacion de la IAC estado 3
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Fuente: EIapora_Qo sobre datos Velocidad en km.h-t
de la Investigacion

El valor del coeficiente es r = 0,47.

Gréafico n°27: Correlacion entre la Velocidad y la
rotacion de la linea IAC con pelota en la mano
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Fuente: Elaborado sobre datos Velocidad en km.h!
de la Investigacion

En el grafico n°27 se puede ver la correlacion positiva entre la rotaciébn de la linea
interacromial con pelota en la mano de los jugadores y la velocidad conseguida en los

lanzamientos. El valor del coeficiente es r = 0,56.
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En el gréfico n°28 se pone en evidencia la correlacion positiva entre la rotacion total de la
linea interacromial de los jugadores y la velocidad conseguida en los lanzamientos. El valor

del coeficiente es r = 0,64.

Gréafico n°28: Correlacion entre la Velocidad y la
Rotacion total de la linea IAC
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de la Investigacion

Las variables: posicion, lateralidad, presencia de lesién, practica de otro deporte, y
entrenamientos en pileta, gimnasio, y trabajo de campo son variables cualitativas, se
analizaron con otros test, ya que se compara una variable cualitativa con una variable
cuantitativa (velocidad). Se abren dos posibilidades, si la distribucién es normal se usaré el
test student, y en el caso de no tener una distribucion normal y por el tamafio de muestra
chico, se us6 un test no paramétrico (Prueba U de Mann-Whitney). En ambos test, se
plantea una hipétesis de partida (Ho) y una hipétesis alternativa (H:) de la siguiente manera:
Ho: Las dos variables en estudio son independientes. Hi: Las dos variables en estudio estan
relacionadas. Para el test de student, si los valores del “p” son inferiores a 0.1 (nivel de
significancia igual a 90%), se puede rechazar la Hipotesis nula Ho y aceptar la Hipotesis
alternativa H; que indica una relacion entre la velocidad y la variable estudiada. En las
pruebas U de Mann-Whitney, si los valores de Zexperimentat SON superior al valor Zeitico = 1.65
(nivel de significancia igual a 90%), entonces se puede rechazar la hipotesis nula y aceptar

la hipétesis alternativa.

Tabla 13: Valores del Test de Student, segun la velocidad de los lanzamientos. La significacion
estadistica (90%) fue establecida por un valor de “p” inferior o igual a 0.1 (marcado por un *).

Variables probadas para la dependencia con la velocidad Test de student
Presencia de lesién p =0.07*
Entrenamiento en pileta p=0.33
Sobrecarga en gimnasio p=0.21
Trabajo de campo p=0.74
Posicion p=0.65

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion
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Por una significacion a p<0.1, los test de student reflejaron una relaciéon entre la presencia
de lesion en el hombro y la velocidad de lanzamiento. La cantidad de entrenamiento en
pileta, el trabajo de campo y la posicion en el campo de juego, no parecen estar
relacionadas con la velocidad. Los entrenamientos de sobrecarga en gimnasio reflejan un

valor p = 0.21, tampoco permite afirmar estadisticamente una relacion con la velocidad.

Grafico n°29: Velocidad segun la presencia de
lesiones
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El grafico n°29 representa los promedios de velocidad de los jugadores segun la presencia
de lesion y los errores estandares de cada grupo. Se encontré6 una dependencia entre
ambas variables (p = 0,07). Se puede deducir que los jugadores que tienen lesiones o han

tenido lesiones a lo largo de su carrera, tiran mas fuerte que los jugadores sanos.

Tabla n° 14: Valores de las pruebas no paramétricas U de Mann-Whitney, segun la velocidad de los
lanzamientos. La significacion estadistica (90%) fue establecida por un valor de “Z” inferior o igual a 1.65.

Variables Test no paramétrico, U de Mann-Whitney
Lateralidad Z=-1.023
Otro deporte Z=-1.194

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacién

Los test no paramétricos ponen en evidencia que la lateralidad o la practica de otro deporte

son independiente de la velocidad.

61




Andlisis de resultados

A continuacion, se presentan los resultados de las entrevistas personales a los tres mejores
lanzadores:

Todos los lanzadores adhieren al concepto que a mayor velocidad de lanzamiento mayor
probabilidad de meter goles. También afirman que, a mayor cansancio y técnica mala de
lanzamiento, mayor es el riesgo de lesion. Sin embargo, refieren que la punteria (no tomada
en cuenta en este estudio) y la técnica de lanzamiento son elementos esenciales para el
éxito en waterpolo. De los tres entrevistados, uno no tuvo muchas repercusiones debido a la
lesion, refiri6 que mejorando su técnica y realizando una buena entrada en calor soluciond el
dolor. Los dos otros, sufrieron grandes cambios, se perdieron de jugar partidos al mejor
nivel, y tuvieron que cambiar drasticamente su manera de jugar, pasar de ser un jugador
decisivo en atague que lanzaba mucho al arco, al ser un jugador mas de distribucién, mas
tactico. Uno declaré que probablemente dejara de competir debido a su lesién. Todos los
jugadores son unanimes a la hora de entrar en calor, les permite bajar el riesgo de lesién, y
progresivamente prepararse para realizar lanzamientos de intensidad maxima. Los tres
realizan la entrada en calor de manera similar y rutinaria, y le ponen mas énfasis desde que
tuvieron afecciones de hombro; la efectian como medida para evitar la recidiva, y no como
prevencion de antemano. Los tres mejores lanzadores realizan elongaciéon al final de la
practica deportiva, sin embargo, afirman que no siempre cumplen con la elongacién o que
no le dedican suficiente tiempo. En cuanto a sus vidas personales, uno confes6 que le fue
muy dificil moralmente superar el momento de baja de competencia y que le trae
limitaciones en su vida diaria. Segun los deportistas un kinesiélogo no siempre fue
consultado para la rehabilitaciéon, consensuan en que es de suma importancia en un club
donde se forman chicos y donde se realiza competencia regular tanto para la ensefianza de
buenos habitos como para tener una consulta inmediata de un agente de la salud con
conocimientos de biomecanica para prevenir o disminuir la incidencia de las lesiones;
ademas facilitar el acceso a una rehabilitacion efectiva por un kinesiélogo, especialista en la

rehabilitacion deportiva, que conoce los gestos motores propios de cada deporte.
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A modo de conclusibn se puede afirmar que los valores antropométricos son
importantes para la velocidad del tiro, particularmente la envergadura, la altura y el
perimetro del antebrazo de los sujetos. No se aprecia el efecto de los entrenamientos en los
resultados. La experiencia tiene correlacion positiva con la velocidad, sin embargo, la edad
es independiente de la velocidad. Un jugador experimentado, entonces, tira con mayor
velocidad que uno con menos afios de practica. Esto se contradice con los resultados
obtenidos acerca de la cantidad de entrenamiento semanal. Se podria explicar tal
contradiccion de resultados debido a que, en el momento de la investigacion, dichos
jugadores experimentados entrenaban una cantidad de horas semanales menor que afios
anteriores, cuando desarrollaron la técnica y la potencia de lanzamiento. Para realizar de
manera mas efectiva el analisis en relacion al efecto de los entrenamientos en pileta, en
gimnasio y el trabajo de campo; habria que reforzar el abordaje estadistico, aumentando la
cantidad y la homogeneidad de los sujetos, ya que el tamafio de la muestra es reducido y
expresa cierta discrepancia. Tomando como referencia el plano del arco como posicién cero,
se encontré que, la posicién final del lanzador (linea interacromial en estado 3), tiene
correlacion positiva con la velocidad. La rotacion de la linea interacromial con pelota en la
mano (correspondiente a la suma de las posiciones en estado 1 y 2) tiene correlacion
positiva con la velocidad de lanzamiento. Por ultimo, la rotacién total de la linea interacromial
(correspondiente al trayecto realizado para pasar de las posiciones en estado 1 al estado 3),
tiene correlacién positiva con la velocidad. El recorrido de la linea interacromial es
claramente un aspecto técnico del lanzamiento, y no una variable determinada como los
datos antropométricos. Por lo tanto, aspectos de la biomecanica del gesto motor tienen
correlacion con la velocidad del lanzamiento. Si se hace una correlacion entre experiencia y
desplazamiento angular de la linea interacromial con pelota en la mano, el valor encontrado
(p = 0.54), refleja una correlacién positiva. Tal resultado indica que aspectos de la técnica
mejoran con los afios, lo cual resulta contradictorio respecto a los resultados con las
variables de entrenamiento. Habria que repetir el experimento o profundizar con abundantes
sujetos y grupos homogéneos; ademas seria enriquecedor realizar un estudio longitudinal
con dos grupos, uno de estudio y otro de control para poder apreciar los efectos del
entrenamiento sobre la técnica del lanzamiento o el impacto de las lesiones sobre el
rendimiento a mediano o largo plazo. Muchos datos relacionados con el gesto motor y por
ende la técnica de lanzamiento, tuvieron que ser desechados por falta de precisién de las
filmaciones, una calidad Optima de filmacibn es indispensable para analizar mas
componentes del gesto motor e identificar con exactitud variables que podrian influenciar
tanto la velocidad del lanzamiento como el desencadenamiento de una lesion. En un futuro
estudio, seria instructivo agregar la precision como variable, y ver en qué medida influye o
no la velocidad de los lanzamientos. Otro dato relevante es la correlacion positiva entre la
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presencia de lesion y la velocidad de lanzamiento (p = 0.07). Los lanzadores méas veloces
tienen tendencia a sufrir mas lesiones a nivel del hombro. Los resultados de las entrevistas a
los tres mejores lanzadores confirmaron este dato, los tres entrevistados sufren o han
sufrido lesiones en el hombro. Entonces, queda destacado la necesidad de la presencia de
un kinesidlogo en un club de waterpolo, en contacto directo con el cuerpo técnico para el
bienestar de los deportistas, tanto en calidad de agente promovedor de prevencién, como de
rehabilitacion. El kinesiélogo es necesario durante el proceso de formacion de los juveniles,
para que, desde temprana edad, adopten habitos saludables. Asimismo, es importante el rol
del kinesidlogo en niveles mas avanzados que, en acuerdo con el cuerpo técnico, puedan
ayudar a cambiar y corregir las técnicas erréneas, causantes de las lesiones. Finalmente, la
presencia del kinesiélogo es necesaria tanto en los periodos de entrenamiento como en los
de competencia, ya que en ambos periodos se podrian llegar a producir lesiones. Segun los
datos encontrados acerca del desplazamiento de la linea interacromial, se puede afirmar
gue la hipotesis, “a mayor rotacién de la linea interacromial, mayor velocidad transmitida a la
pelota” es verdadera. La hipotesis acerca de la posicién de los jugadores queda rechazada;
dado que los deportistas que ocupan los puestos de externos y central (mas alejados del
arco), no tienen un lanzamiento méas veloz que los boyas y wings. No se encontro
correlacion entre la velocidad y las cargas de entrenamiento, ya sea en pileta, en el
gimnasio, en trabajo de campo o en la suma de los entrenamientos anteriormente
mencionados (carga total semanal), por lo tanto, la hipétesis refiriéndose “a mayor carga de
entrenamiento, mayor velocidad transmitida a la pelota” es rechazada. Se encontré que, la
altura, la envergadura y el perimetro del antebrazo de los jugadores tienen una correlacién
positiva con la velocidad de lanzamiento, en consecuencia, se acepta la hipotesis afirmando
que, a mayores parametros antropométricos, mayor velocidad transmitida a la pelota. La
hipétesis planteada, a menor cantidad de lesiones, mayor velocidad de lanzamiento, fue
refutada. Tanto por los resultados estadisticos y cualitativos de las encuestas personales, se
puede afirmar que su relacién es inversa; pudiendo constatar que, a mayor velocidad de

lanzamiento, mayor cantidad de lesiones en la poblacién de estudio.

Nuevos interrogantes:

¢En qué medida la precision del lanzamiento influye sobre la velocidad del mismo?

¢ Qué influencia tiene, el aspecto psicolégico sobre la velocidad de lanzamiento, en un
jugador de waterpolo, antes y después de sufrir una lesion?

¢Luego de una lesion, el deportista, cambiara intuitivamente la biomecanica del lanzamiento

o0 se le tiene que ensefar técnicas preventivas para evitar nuevas lesiones?
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¢, Si con el objetivo de mejorar el rendimiento, se modifica el gesto motor del lanzamiento,
aumentando la rotacién de la linea interacromial, expondremos el waterpolista a lesiones de
hombro?

¢Puede disminuir el riesgo de lesiones a nivel del hombro del waterpolista, incrementando la

eficacia de la patada alternada?
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Encuesta personal dedicada a los 3 mejores resultados de las pruebas de velocidad de

lanzamiento.

Consigna: Contestar a estas preguntas lo mas sinceramente posible, cualquier duda
preguntar. Son preguntas abiertas a propdsito para dejar el sujeto su libre expresion y

desarrollo. Pueden contestar por escrito o grabarse para mas comodidad y rapidez.

1. ¢Como cree usted que influyd la lesion de hombro en su desempefio como jugador y
gque estrategias implementa para evitar la recidiva?

Respuesta del sujeto 1:
La lesion no tuvo gran influencia como jugador, ya que con implemente el calentamiento

previo y mejorar la técnica para g la lesion no me causara inconvenientes importantes.

Respuesta del sujeto 2:

Era un jugador de ataque tiraba mas al arco, ahora controlo mas el juego, tiro solo cuando
hay que tirar, tengo mas afios que el resto, y ayudo mas al equipo, distribuyo el juego. Para
evitar la lesién, hago muchos ejercicios de hombro con la goma, y cuando me duele le aplico
hielo, en el entrenamiento dejo de tirar cuando me duele. Pero lo mas importante es
mantener el tendén desinflamado para evitar que duela, para eso el hielo y reforzar siempre

el hombro y evitarla lesion.

Respuesta del sujeto 3:

La lesion de hombro fue un impedimento grande, ya que me dejo fuera de la cancha en
varios partidos de competencia importante. Pero la superé bastante rapidamente y pude
recuperar mi nivel maximo. Sin embargo, me lastime otra vez muchos afios después, no
sabria decir si es una recidiva de esta lesion antigua o si es nueva, me esta doliendo
actualmente y probablemente esa me obligué a dejar el deporte de competencia. Para evitar
la recidiva trato de entrar bien en calor antes de entrar al agua, usando cinta elastica
haciendo un trabajo preventivo con rotaciones de hombro y nunca tirar al arco sin
calentamiento. Ademas, ya la experiencia de tantos afios me permiti6 conocerme mejor,
siento cuando el hombro esta cansado y le hago sefia al entrenador para no tirar mas al

arco y no lastimarme mas
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2. ¢Cuales son las preparaciones que realiza antes y después de entrenar y que valor
le otorga a la elongacién y por qué?

Respuesta del sujeto 1:

Antes de entrenar trato de comer algo con alto contenido energético y tomar agua. También
calentar y un poco de elongacién. Después de entrenar elongacion, comer bien y descanso

siempre g se pueda.

Respuesta del sujeto 2:

Antes de entrenar hago, movilidad de hombro sin resistencia. flexiones de brazos,
abdominales, sentadillas, espinales etc., goma para el hombro, mimando el movimiento del
tiro, ejercicios de triceps y rotadores de hombro. Después elongo, no tanto como deberia, si
hubiese tenido el habito desde mas chico quizas elongaria mucho mas pero igual elongo. Si

me siento muy contraido elongo mas.

Respuesta del sujeto 3:

Antes de entrenar realizo una entrada en calor primero fuera del agua con giros de brazos y
algunas flexiones de brazo, luego uso la cinta elastica para trabajar con resistencia
controlada, y pases contra la pared, siempre cuando arrancamos a hacer pases en el agua
empiezo muy despacio sin fuerza para luego aumentar, igualmente para los lanzamientos. Y
luego de entrenar intento nadar unos metros para aflojar el cuerpo, descargar un poco los
hombros y estirar afuera. La elongacién es importante, aunque no siempre la realizo, por
cuestiones de tiempo, o cierra el natatorio. Siento bastante alivio después de estirar, y no
tengo los hombros tan pesados el dia siguiente, lo cual supongo que es debido a haber

estirado.

3. ¢Cual es el rol del kinesiélogo en el entrenamiento de waterpolo para la prevencion
de las lesiones?
Respuesta del sujeto 1:

No fui a un kinesiélogo.

Respuesta del sujeto 2:

Acd en argentina vez al kinesi6logo cuando te lastimaste, te rehabilitas y luego le das
importancia a la prevencion. A lo largo de mi carrera tuve bastante lesion y siempre me
atendi con kinesidlogos por lesiones, quizas desde mas chicos tendriamos que tener un
kinesiologo de antemano que se encargue de la prevencion, es de suma importancia tener

un kinesiélogo para cualquier equipo.
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Respuesta del sujeto 3:

No hay kinesiélogo en nuestro club, sin embargo, he jugado en otros equipos donde habia,
el kinesi6logo estaba a cargo de realizar la entrada en calor afuera del agua y los
estiramientos, a veces junto al preparador fisico. Pero el kinesi6élogo estaba mas a la
escucha de nuestros dolores, ademas realizaba masajes enérgicos activadores para entrar
en calor las partes del cuerpo en las cuales teniamos algunos dolores o lesiones. Me
acuerdo que nos seguia con una planilla escribiendo el tratamiento que nos hacia. Ayudaba
mucho a la recuperacién. En mi opinién estaba muy bueno que este ahi, porque cuando nos
pasaba algo en un entrenamiento o partido, reaccionaba muy rapidamente en el momento

de la lesién, en lo ideal todo club o equipo tendria que tener uno.

4. ¢Cual fue el tratamiento que realizo y que limitaciones tuvo en su vida personal?

Respuesta del sujeto 1:
El tratamiento fue mejorar la técnica en el agua y la elongacién. En cuanto a las limitaciones

en mi vida personal no tuve nada relevante.

Respuesta del sujeto 2:

La ultima lesion, hice varias sesiones de kinesiologia, hice sesiones de osteopatia.
Ejercicios posturales para bajar el hombro para evitar que roce el tengo contra el hueso, y
aparatos, magnetoterapia y ultrasonidos. Ninguna limitacion muy grave una vez el

tratamiento realizado

Respuesta del sujeto 3:

El tratamiento fue de dejar la competencia el tiempo que pasé el dolor, en cuanto pude
nadar, pasar la pelota y tirar con fuerza sin dolor volvi a jugar. En cuanto al kinesiélogo, me
aplicaba dos veces al dia hielo, electroestimulacién, ultrasonido y masajes para que se me
pase el dolor. La segunda lesiobn que tuve no hice tratamiento porque el club no tiene
kinesidlogo y no tenia mas obra social, pensé que se me iba a ir solo. Ahora hace un afio
que tengo dolor, voy a ir a hacer un tratamiento porque el dolor me impide tirar con fuerza y
a veces nadando duele. En cuanto a mi vida personal, no tuve limitaciones la primera vez
solo esas dos semanas que tuve que ver mis compafieros de afuera, fue muy dificil
moralmente, pero paso. Hoy tengo muchas mas limitaciones, siempre tengo aprehensién al
realizar cualquier tarea que impligue mi hombro, levantar cosas pesadas, y a veces me
duele manejar el auto, por eso pienso que voy a hacerme un tratamiento, cualquiera sea

para recuperar la movilidad de siempre y poder volver a jugar sin preocupaciones ni dolor.
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5. ¢Qué importancia le asigna usted a la velocidad de la pelota, cual es el riesgo de
lesion y como evitarla?
Respuesta del sujeto 1:
La velocidad de la pelota es clave para el waterpolo, siempre q este acompafada de una
buena direccion. El riesgo de lesidon creo q esta en realizar mal la técnica, no haber
calentado bien o tener el masculo muy fatigado. Para evitar la lesion creo q se tiene q
realizar una buena entrada en calor previa a realizar un tiro al 100%. Y no realizar el

movimiento de una forma incorrecta porque esto lleva a una lesion segura.

Respuesta del sujeto 2:

Le doy mediana importancia a mi velocidad ahora. Siempre tire fuerte pero ahora con mi
lesion tiro un poco mas despacio que antes pero igual es un tiro que si va bien ubicado va a
ser gol tranquilamente, cuanto mas fuerte intento tiro, mas riesgo de lesién tengo, evito con

todos los ejercicios y el hielo.

Respuesta del sujeto 3:

La velocidad de la pelota es muy importante en un lanzamiento, el arquero tiene mucho
menos tiempo para reaccionar al tiro y ubicarse en el arco para bloquear la pelota. Siempre
que veo los mejores del mundo, ademas de lanzar con precision, son capaces de lanzar a
velocidades increibles, no dejan una chance al arquero. Pero en mi experiencia, la técnica
del lanzamiento es tan importante como la velocidad conseguida. El riesgo de lesion es
grande, siento cada vez que tiro a velocidades maximas que el hombro recibe mucho estrés,
particularmente al final del entrenamiento cuando estoy cansado. Para evitar lesionarme,
estoy mas atento a mi cuerpo, un dolor pequefio y no insisto, tiro menos fuerte y trato de
buscar mas los errores del arquero, antes tiraba con mucha fuerza, ahora que siento

dolores, me adapte, pero indefectiblemente, el porcentaje de gol bajo.
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