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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo determinar el efecto de un programa de
intervencion fisioterapéutica en la deficiencia de rotacion interna de hombro en atletas
GIRD, el mismo se lo llevo a cabo en la Federacién Deportiva de Tungurahua. Se valoro
a 50 deportistas de diferentes disciplinas que presentaron deficiencia de rotacién interna
de hombro para esto se utilizé los tests goniométrico para medir el ROM, CKCUEST y
SMBT para valorar la estabilidad y la potencia de los miembros superiores. Los resultados
de la prueba t de student para el ROM de la rotacién interna de hombro derecho e izquierdo
antes y después de la intervencion, se observa tanto que para ROM de brazo derecho
(0,000), como el ROM de brazo izquierdo (0,000), existen diferencias significativas entre
las medidas, por obtener un valor p menor al alfa (0,05). Esto implica que la hipotesis nula
se rechaza es decir la aplicacion de los estiramientos sleeper stretch y cross-body stretch

fueron efectivos en test goniométrico para la rotacion interna GIRD.
Palabras clave: rotacion interna, estiramiento, GIRD, sleeper stretch, cross-body stretch

ABSTRACT

The objective of this study is to determine the effect of a physiotherapeutic intervention
program on shoulder internal rotation deficiency in GIRD athletes, which was carried out
at the Tungurahua Sports Federation. Fifty athletes from different disciplines who
presented shoulder internal rotation deficiency were evaluated using the goniometric test
to measure ROM, CKCUEST and SMBT to evaluate stability and power of the upper
limbs. The results of the Student's t-test for the ROM of the internal rotation of the right
and left shoulder before and after the intervention show that for both the ROM of the right
arm (0.000) and the ROM of the left arm (0.000), there are significant differences between
the measurements, since the p-value obtained is less than alpha (0.05). This implies that
the null hypothesis is rejected, i.e. the application of sleeper stretch and cross-body stretch

were effective in the goniometric test for internal rotation GIRD.

Keywords: internal rotation, stretching, GIRD, sleeper stretch, cross-body stretch
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Introduccién

La investigacion que se presenta, pretende determinar el efecto de la fisioterapia en la
deficiencia de la rotacién interna del hombro en atletas; considerando que las lesiones de
hombro especialmente cronicas han aumentado su prevalencia tanto en deportistas como
en practicantes recreacionales; se deben considerar el aumento en la tendencia de la
practica de habitos saludables para la prevencion de enfermedades en todos los grupos
etarios(1).

El hombro al ser una articulacion que enlaza el miembro superior al tronco, debe permitir
gran movilidad en todos los planos y ejes; lo que involucra ademas, una gran estabilidad,
que lleva al limite funcional y estructural a este complejo, donde la posicion de la escéapula,
su estabilidad y el control son importantes la integridad de los movimientos del hombro y

la fuerza(2).

Etiologicamente las lesiones de hombro en atletas son de tipo traumatica, degenerativas y
por sobreuso, que dependen de factores individuales del deportista, el gesto deportivo, y
la disrupcién de las fuerzas acopladas en el hombro(3). La frecuencia de las lesiones
ademas tiene que ver con la edad del deportista y el nivel de competicién, y pueden afectar
cualquier estructura de la articulacion(4); se describe una prevalencia de lesiones de
hombro en voleibol de 2,1 a 42%, de 4 a 17% en tenis y 28% en balonmano;

estableciéndose como la lesion mas comun en estos deportes(5).

Existe un grado de hiperlaxitud en la capsula anterior del hombro y una contractura en la
capsula posterior, estas son sometidas a tension durante la elevacion del brazo sobre la
cabeza, generando implicaciones en las articulaciones acromio clavicular, gleno humeral
y estructuras como clavicula, acromion y manguito de los rotadores(2); las lesiones en los
lanzadores, resultan con una deficiencia de la rotacion interna (GIRD) y el aumento del
rango de la rotacion externa, que se evidencian al aplicar fuerzas repetitivas(4,6,7).

12



La deficiencia de la rotacion interna, es progresiva y disminuye unos >20°(8). Existe
evidencia que el dolor de hombro est4 dado debido a las condiciones de préctica de un
atleta, a éste se le suma los movimientos concéntricos repetitivos de aduccion y rotacion
interna de la articulacion glenohumeral(9), acompafiada de una contractura de la capsula

posterior, que puede afectar posteriormente el rotor y labrum articular(4,10,11).
1.2. Justificacion

La disminucién de la rotacion interna del hombro, es un problema comdn en atletas
lanzadores, ya que este gesto deportivo genera fuerzas rotacionales en flexidn y aduccion,
lo que provoca una tension en la capsula del hombro; por lo que es importante, la
integracion de intervenciones que nos ayuden a prevenir el desarrollo de lesiones a causa

de esta condicidn, y asi evitar llegar a la cronicidad de las mismas en el atleta.

Los principales beneficiarios seran los deportistas que usan el lanzamiento como gesto
deportivo principal; considerandose una linea base, para investigaciones de tipo

epidemioldgicas o diagnéstico deportivas.

Existen estudios sobre intervenciones terapéuticas en el déficit de la rotacion interna,
basados en la aplicacion de estiramientos progresivos de manera controlada; dentro de la
investigacion se estructurd un protocolo, detallando el tipo de estiramiento, su frecuencia,
intensidad, numero de repeticiones, etc.; para contribuir con la comunidad cientifica, e

incentivar el desarrollo de investigaciones significativas.

Los resultados obtenidos podran ser utilizados en la préctica clinica, tanto para la
prevencion del GIRD, como en el tratamiento de la deficiencia instaurada; por sus efectos
a corto y largo plazo, asi se podréa revertir la pérdida del arco de movimiento de la rotacion

interna, disminuyendo el riesgo de lesiones degenerativas.

La intervencion propuesta, se enfoca en el estiramiento de los tejidos blandos posteriores
de hombro, orientados a mejorar el rango de movimiento de manera conservadora,
reduciendo ademas sintomatologia asociada; por lo que los gastos en la recuperacion,

posibles cirugias y ausentismo laboral de los deportistas, tendran menor impacto.
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Este tipo de estudios, no han sido desarrollados en el pais ni la region; encontrandose con
muy poca informacion sobre intervenciones fisioterapéuticas en este campo del deporte,
por lo que tiene un caracter innovador, al ser una de las primeras propuestas que pretende
ademas impulsar al desarrollo de nuevas investigaciones cientificas de caracter
preventivo. Ademas que la aplicabilidad del protocolo, es altamente viable por su bajo

costo, facil comprension técnico metodoldgica, y uso minimo de recursos
1.3. Objetivos General y Especificos
1.3.1 Objetivo General

Determinar el efecto de un programa de intervencion fisioterapéutica en la deficiencia
de rotacion interna de hombro en atletas de la Federacion Deportiva de Tungurahua.
Julio-Noviembre 2020

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Evaluar a los atletas que presentan deficiencia en la rotacion interna de hombro
mediante los test CKQUEST, SMBT vy test Goniométrico antes y después de la
intervencion fisioterapéutica.

2. Establecer la efectividad del programa de intervencion fisioterapéutica en los
atletas con deficit de rotacion interna de hombro después de su aplicacién en los

atletas de la Federacion Deportiva de Tungurahua.
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CAPITULO II
ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

2.1 Antecedentes Investigativos

En un estudio sobre si la terapia manual instrumentada con autoestiramiento dara como
resultado una reduccién del déficit clinicamente significativa en comparacion con el
autoestiramiento solo, Lane B. Bailey y colaboradores, realizan una investigacion con el
objetivo de determinar le eficacia del tratamiento mediante técnicas de terapia manual y
auto estiramientos de ambos miembros dominante y no dominante, esta se les realiz6 a 60
jugadores de béisbol comprendidos entre una edad media de 19 mas menos 2 afios, este
estudio demostr6é que los jugadores tratados con terapia manual mas auto estiramiento

mostraron una mayor mejoria que los que solo con auto estiramiento(12).

Hussey MJ, et al; refiere que el rango de movimiento del hombro en atletas lanzadores,
depende de un equilibrio entre la movilidad y la estabilidad de las estructuras del hombro,
si este se interrumpe puede provocar lesiones que involucran la funcion y hasta la salud
del deportista. Por lo que se preguntaron, ¢si es la movilizacion de tejidos blandos asistida
con instrumentos es mas eficaz para aumentar el ROM agudo en comparacion con el auto
estiramiento?, por lo que a través de una revision de la literatura se encontraron 3 articulos
con aumento significativo del ROM agudo; los resultados evidenciaron mejoria en la
rotacion interna y la aduccion horizontal y un estudio informé una mejoria en el arco total
del ROM del hombro. Concluyendo que el uso de instrumentos para movilizar los tejidos
blandos aumentan el ROM en la articulacion glenohumeral sobre la cabeza en atletas (13).

Bailey LB, et al; En atletas de béisbol, los déficits del rango de movimiento del hombro
se constituyen como factores de riesgo de lesiones, pero las causas no estan claras, por lo
que se propusieron dilucidar los mecanismos primarios de tension posterior del hombro
tanto capsular, musculoesquelética, como Osea. Realizaron un estudio de laboratorio para
analizar el movimiento mediante una elastografia de ultrasonido y determinar el nivel de
rigidez del manguito rotador, ademas se examinaron los mecanismos tisulares de ganancia

del ROM a través de la movilizacién asistida con instrumentos mas auto estiramiento de
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tejidos blandos frente a solo auto estiramiento; en una poblacion de 60 participantes
aleatorizados. Los resultados reflejaron una ganancia en el ROM y una disminucién de la
rigidez del manguito rotador, y los que recibieron el tratamiento combinado mostraron
mayores ganancias del ROM total del hombro en relacién a los que solo realizaron auto
estiramientos. Concluyendo que la rigidez del manguito rotador disminuye con el aumento
del ROM en los jugadores de béisbol (7).

Borsa PA, Laudner KG & Sauers El; analizan que los deportistas que requieren elevar el
brazo por encima de la cabeza, deben tener un equilibrio entre la movilidad y estabilidad
de los hombros, y asi satisfacer las demandas funcionales de su deporte, por lo que las
alteraciones en la movilidad, se presume que son causadas por cambios adaptativos en la
articulacién, a exigencias fisioldgicas extremas de la actividad en la articulacién, por lo
que la evidencia disponible demuestra que los atletas lanzadores presentan patrones de
ROM rotacional alterados en el brazo dominante, donde la rotacion externa esta
aumentada y la rotacion interna se encuentra limitada. Concluyendo que la disminucion
de la rotacion interna deben ser consideradas como lesiones en atletas por uso excesivo
del movimiento sobre la cabeza, y deben ser consideradas como un problema clinico
comun en medicina deportiva que requiere del conocimiento profundo y el desarrollo de

intervenciones a corto y largo plazo (14).

Harshbarger ND; et al; realizaron un analisis sobre la incidencia de dolor de hombro en
los atletas por pinzamiento, relacionado con la rigidez posterior en el hombro, en atletas
que lanzan desde arriba; que se evidencia con la disminucion de la aduccién humeral
horizontal, y rotacidn interna limitada; provocando lesiones, y hasta la pérdida de la
participacién deportiva. Siendo necesario un mecanismo eficaz para reducir la tension de
los hombros en la parte posterior y disminuir las lesiones por pinzamiento. Los resultados
para corregir cualquier déficit del ROM incluyen protocolo de estiramiento, que logran
aumentar la rotacion interna, pero también se ha descubierto que las movilizaciones
articulares, generan mayor movilidad de los tejidos blandos y capsular articulares.

Concluyendo que a pesar de haber beneficios en el déficit del ROM a través de la
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aplicacion de estiramientos y las movilizaciones, ain no esta claro si la combinacion de
estos tendrdn mayores resultados en el paciente que sufre de tension posterior en el
hombro (15).

Pastor MF, et al; estipulan que los deportistas tienen un alto perfil de demanda en sus
hombros, ya que el hombro debe proporcionar movimientos activos rapidos, y a la vez
necesita una estabilidad en sus estructuras para responder a las desaceleraciones y
neutralizar las fuerzas de traslacién resultantes, presentandose una inestabilidad macro
que frecuentemente aparece en deportes de contacto y una microinestabilidad para
deportes que requiere movimiento por encima de la cabeza. Se ha demostrado que estas
lesiones aparecen por adaptaciones en la capsula y ligamentos de la articulacion
glenohumeral, dando como resultado un pinzamiento posterosuperior afectando el
maguito rotador, o0 una limitacion anterosuperior provocando una lesion estructural en
capsula y hueso. Concluyendo que el dolor de hombro en el deportista debe ser valorado,
donde es importante su historial de trauma, la determinacién de la estabilidad articular en
comparacién con el lado sano y las intervenciones terapéuticas deben enfocarse en la causa
de la lesion (16).

Contreras JJ, et al; consideraron que en los nadadores al realizar entre 8 a 10 ciclos de
brazadas cada 25 metros de recorrido, este realiza un millén de rotaciones de hombro a la
semana, por lo que estos movimientos repetitivos pueden causar micro lesiones, que
aparecen con un dolor leve luego de nadar, luego progresa a durante y después del
entrenamiento y llega a afectar el progreso del atleta. Por lo que se propusieron medir en
20 nadadores de élite y 30 voluntarios sanos, el rango de rotacion interna y externa de la
articulacion glenohumeral en nadadores de élite y comparar con casos controles,
incluyendo una comparacién entre nadadores con dolor y sin dolor. Los resultados revelan
una disminucion en la rotacion interna y externa en nadadores, la rotacion externa derecha
de los nadadores con dolor es mayor que en nadadores sin dolor. Concluyendo que los
nadadores de élite, presentan un disminucion de la rotacion glenohumeral interna y

externa (17).
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Tonatiuh A, Rodriguez M, & Shoji F; analizaron los cambios que se producen en el
hombro de lanzador, por el importante desarrollo del deporte en las Gltimas décadas,
sugiriendo la aparicion de cambios en esta articulacion, tanto en tejidos blandos como
6seos. El lanzamiento requiere un gran fuerza desata mecanismos de compensacion que
en muchos casos se traduce a una disminucion de la rotacion interna del brazo dominante
sobre el no dominante, conocido como GIRD (glenohumeral internal rotation deficit). El
tratamiento sugerido a base de ejercicios de estiramiento de la capsula posterior del
hombro “sleeper stretcher”, agregado a su practica deportiva, mejoran esta condicion y
ayuda a prevenir los cambios anatdomicos en la articulacion glenohumeral; pero su

efectividad también depende de una deteccion temprana del GIRD (6).

Shanley E, et al; reflexionaron sobre el aumento de la tension mecénica del brazo
provocada por el cabeceo; el que produce alteraciones en el rango de movimiento, por las
adaptaciones 0seas y de tejidos blandos en el hombro. Asi los autores examinaron la
torsion humeral y la movilidad del hombro durante 2 afios consecutivos, para lo que
valoraron la movilidad bilateral del hombro y la torsién en 33 lanzadores profesionales
asintomaticos, durante sus entrenamientos de primavera. Los resultados probaron una
mayor rotacion externa en el hombro dominante, y disminucion en la rotacion interna y
aduccion horizontal; mientras que el hombro no dominante permanecio igual; y en
relacion a la torsién no se presentaron cambios significativos. Concluyendo que el ROM
se alter6 significativamente, por adaptaciones de tejidos blando. Y es necesario el
monitoreo ya que los cambios en el hombro de cabeceo provocan un retrotorsion humeral
(18).

Keller R, et al; percibieron que el déficit de rotacion interna glenohumeral, es una
adaptacion cronica, que conlleva al desarrollo de patologias de hombro o codo dominante
en atletas que elevan el brazo por encima de la cabeza. Se propusieron determinar si las
adaptaciones en la amplitud de movimiento glenohumeral en deportistas sobre la cabeza

provocan lesiones en la extremidad superior. Los autores realizaron una revision
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sistematica y un metaanalisis a través de una busqueda en bases de datos electronicas, con
palabras claves, obteniendo 17 estudios elegibles, con nivel 4 de evidencia. Resultando
2195 deportistas con una edad promedio de 20,8 afios, los que presentaron una lesion en
la extremidad superior a causa del GIRD. Las conclusiones a las que llegaron los autores,
fue que a pesar de que los datos agrupados no alcanzaron una significacion estadistica
para ninguna medicion del movimiento del hombro, los resultados indican que los
deportistas con GIRD, presentan lesiones, asi como disminucién de la rotacién interna y

aumento de la rotacion externa (19).

Cools A, et al; razonaron sobre las recomendaciones en la prevencion y rehabilitacion en
déficit de la rotacién interna glenohumeral y rigidez posterior de hombro que causan
sintomas de pinzamiento en los atletas que realizan movimiento sobre la cabeza.
Proponiéndose determinar si el estiramiento de la parte posterior del hombro mejora el
ROM vy reduce los sintomas, ademas de comparar entre el estiramiento angular y no
angular, en 60 deportistas de vuelo con GIRD, separados en 30 atletas sin dolor y 30 con
sintomas de pinzamiento en hombro dominante, fueron aleatorizado en grupo angular y
grupo no angular. El tratamiento dur6 3 semanas, donde se observé una mejora
significativa en las puntuaciones del dolor y amplitud articular, no existié diferencias
significativas entre las técnicas. Concluyendo que el estiramiento angular, como no
angular, aumenta el ROM de rotacion interna en atletas que realizan movimiento por
encima de la cabeza, y puede disminuir el dolor en pacientes con sintomas de pinzamiento
(20).

Bailey LN, et al; indican que los jugadores de béisbol que muestran deficiencias en el
rango de movimiento del hombro, tienen mayor riesgo de lesiones en el brazo, y no existe
un consenso sobre el mejor tratamiento para restaurar el ROM de hombro. Planteandose
la hipotesis sobre si la terapia manual instrumentada con auto estiramiento dara como
resultado la reduccion del déficit clinicamente comparadas con el auto estiramiento solo.
Por lo que realizaron un estudio de laboratorio a 60 jugadores de béisbol con edad

promedio de 19 afios que presentaron déficit del ROM, estos fueron asignados al azar, 10
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para el tratamiento combinado y 30 para el auto estiramiento solo. Los resultados
mostraron mejorias significativas en el ROM de los dos grupos, en el grupo de terapia
manual instrumentada y auto estiramientos la rotacion interna, el arco de movimiento total
y la aduccién horizontal fueron mayores que el tratamiento solo de auto estiramiento.
Concluyendo que la terapia manual instrumentada con auto estiramiento reduce
significativamente los factores de riesgo de ROM en jugadores de béisbol con déficits de

movimiento en comparacion con el estiramiento solo (12).

Jusdado Garcia M, & Cuesta Barriuso R; analizaron que es necesario el equilibrio entre
movilidad y estabilidad del hombro en el Crossfit y que el déficit de rotacion interna gleno
humeral y la rigidez de hombro posterior, son factores d riesgo de lesiones de hombro
cuando se realiza movimiento sobre la cabeza. Los autores se propusieron determinar la
efectividad de la movilizacion de tejidos blandos asistida por instrumentos y el
estiramiento de aduccién horizontal, en 21 CrossFitters regulares separados de manera
aleatoria en grupo experimental de estiramiento con contraccion isométrica y
movilizacion de tejidos blandos asistida con instrumental y grupo control de movilizacion
de tejidos blandos asistida con instrumentacién. Luego de 4 semanas de tratamiento, 2
veces por semana y 5 minutos de duracion por sesion, resultado diferencias significativas
entre grupos en la evaluacion y la percepcion de la rotacion interna y aduccion horizontal .
Concluyendo que la movilizacién de tejidos blandos por instrumentos puede mejorar la
aduccidn horizontal y la rotacion interna de hombro, al igual que la combinacion con el

estiramiento isométrico con aduccion de hombro (21).

Lo Cl, et al; indican que el estiramiento pasivo puede mejorar el rango de movimiento del
hombro, en lanzadores con déficit de rotacion interna glenohumeral, sin embargo no ay
evidencia del efecto del kinesiotape sobre la fuerza del hombro y el ROM, de tal manera
los autores compararon los efectos del estiramiento pasivo y el kinesiotape sobre el ROM
de rotacion de hombro, la fuerza muscular y la distancia subacromial en lazadores con
GIRD, en 31 lanzadores asignados de manera aleatoria a los grupos KT y SS. Los

resultados en los dos grupos reflejan una mejoria significativa en el ROM de la rotacion
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interna del hombro en los lanzadores con GIRD en la fuerza muscular se present6 una
mejoria en el grupo KT y una disminucion en el SS; mientras que no existieron efectos en
el espacio subacromial. Concluyendo que el Kinesiotape y el estiramiento pasivo, mejoran
el ROM de la rotacién del hombro en lanzadores, y ademas el KT mejora la fuerza de los

rotadores externos del hombro mientras que el SS los reduce (22).

Busch A, Browstein J, & Ulm R; consideraron que el lanzamiento sobre la cabeza estresa
repetidamente el brazo dominante en los jugadores de béisbol, alterando el rango de
movimiento del hombro en varias direcciones. Por lo que se propusieron comparar los
cambios inmediatos en las mejoras del ROM del hombro dominante por ejercicios de
calentamiento con ejercicio de estiramiento estatico SS y bandas tubulares DT, a través
de un estudio cruzado de dos vias, en 25 jugadores de béisbol universitarios sanos que
presentaban déficit de rotacion interna glenohumeral. Los resultados indican una mejoria
en la rotacion interna, rotacion externa, y la torsion rotacional; entre técnicas la SS fue
mejor para la rotacion internas y la DT para la rotacion externa y la torsion rotacional.
Concluyendo que los ejercicios de SSy DT mejoran la rotacion interna, la rotacion externa
y la torsion rotacional del ROM glenohumeral, pudiendo los jugadores beneficiarse de

igual manera con cualquier técnica (23).

Tyler T, et al; analizaron la relacion entre el pinzamiento interno del hombro con el défit
de rotacion interna glenohumeral y al rigidez posterior del hombro, plantedndose
determinar si las mejoras en el GIRD y/o la disminucién de la tension posterior del hombro
se asocian a una reduccion de los sintomas de pinzamiento. Para lo que realizaron un
estudio de cohorte, con nivel de evidencia 3, evaluando a 22 pacientes aleatorizados para
estiramiento y movilizacién posterior de hombro. Los datos obtenidos indicaron que la
fisioterapia de 3 a 12 semanas, mejora el GIRD, la pérdida de ROM en la rotacion externa,
y la tension posterior; sin existir diferencias entre grupos para la pérdida del GIRD y la
rotacion externa del ROM. Concluyendo que la resolucién de los sintomas después del
tratamiento de fisioterapia para el pinzamiento interno, se relacion6 con la correccién de

la tension de hombro posterior, pero no con la correccion del GIRD (24).
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Tucker W, & Slone S; el uso de técnicas de estiramiento de hombro para prevenir la
aparicion y tratar el déficit de rotacion interna glenohumeral es muy comdn, pero se
desconoce la mas efectiva. Por lo que investigaron los efectos inmediatos de los
estiramientos estaticos, y la facilitacion neuromuscular propioceptiva (FNP) de
contraccion-relajacion con y sin técnica de vibracion sobre la rotacion interna en
individuos con GIRD, a través de un estudio controlado de comparacion entre estiramiento
y tiempo, con medidas repetidas, a 11 atletas masculinos con GIRD. Luego de 3 sesiones
separadas, se encontrd una relacion entre el estiramiento por tiempo, y existieron mejoria
en los 3 grupos. Concluyendo que los estiramientos aumentaron de manera inmediata la
rotacion interna glenohumeral en individuos con GIRD, y la técnica mas beneficiosa

clinicamente resulto la facilitacion neuromuscular propioceptiva con vibracion (25).

Moradi M, et al; indican que el déficit de la rotacién interna glenohumeral (GIRD), esta
relacionada con la alteracion de la rotacion externa excéntrica, la rotacion interna
concéntrica la fuerza muscular y la relacion entre rotacion interna y externa, sin embargo
son pocos los estudios sobre el efecto de los estiramiento en el entrenamiento fisico,
proponiéndose evaluar los efectos de los ejercicios de lanzamiento de 8 semanas con
Theraband, en 60 jugadores de voleibol masculinos con GIRD que fueron asignados al
azar a grupo de entrenamiento y grupo control. Posterior a 5 semanas de entrenamiento,
en la evaluacion se presentaron diferencias estadisticamente significativas en la actividad
de electromiografia del deltoides, infraespinoso, supraespinoso, en la rotacion interna, en
la fuerza del manguito rotador en el grupo de entrenamiento. Los autores concluyeron que
el ejercicio de lanzamiento con Theraband mejoro la activacion de la musculatura de
hombro, la rotacion interna, la fuerza del maguito rotador y el sentido de la posicién de la

articulacién glenohumeral en individuos con GIRD (26).

Gonzalez J, Sanchez A, & Juérez D; se propusieron determinar la influencia de 2 métodos
de entrenamiento de estiramiento facilitacion neuromuscular pasiva y propioceptiva en el
rango de movimiento en 54 personas mayores de 60 y 70 afios durante 13 semanas,
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aleatorizados en 3 grupos, FNP, PNF y control. Los resultados en el hombro indicaron
aumento del ROM en el grupo de PNF y PNF; mientras que en el control no se presento
cambios; ademas no se presentaron diferencias entre las técnicas de facilitacion.
Concluyendo que los estiramientos a través de la facilitacion pasiva como propioceptiva

pueden mejorar el ROM en el déficit de rotacion interna en individuos con GIRD (27).

Godges J, et al; se propusieron evaluar el efecto inmediato de la movilizacion de tejidos
blandos (STM) con facilitacion neuromuscular propioceptiva (PNF), para aumentar la
rotacion externa de glenohumeral a 45 ° de abduccion del hombro y alcance por encima
de la cabeza, el estudio se realiz6 en dos grupos controlados aleatoriamente de 20 en
pacientes con trastornos musculoesqueléticos del hombro, con medidas pretest y postest.
Los resultados revelaron mejora en el grupo de tratamiento en la rotacion glenohumeral,
al igual que el alcance por encima de la cabeza en comparacion con el grupo control.
Concluyendo que los hallazgos sugieren que una sola sesion de intervencion de STM y
PNF fue efectiva para producir mejoras inmediatas en la rotacion externa glenohumeral y

el alcance por encima de la cabeza en pacientes con trastornos del hombro (28).

Vigolvino |, et al; determinaron si los jugadores de balonmano aficionados y recreativos
presentan déficit de rotacion interna glenohumeral (GIRD) y si se acompafa de rigidez
posterior y cambios en la fuerza de los rotadores de hombro, a través de un disefio
transversal en un laboratorio de investigacion. Encontraron que el hombro dominante del
grupo con GIRD obtuvo un ROM en la rotacién interna mas bajo en comparacion con el
hombro no dominante del mismo grupo y con los hombros dominantes y no dominantes
del grupo sin GIRD; ademas observaron una menor aduccion horizontal en ambos grupos,
asi como una mayor fuerza de rotadores externos y una relacion de la fuerza de los
rotadores externos/internos n el hombro dominante, esta fue mayor en el grupo con GIRD.
Concluyendo que el hombro dominante tenia mayor rigidez posterior y fuerza de los
rotadores externos, independientemente del GIRD; ademas el grupo con GIRD mostrd

una mayor relacion de resistencia de los rotadores (29).
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1 Ubicacion

La investigacion se llevo a cabo en la Federacion Deportiva de Tungurahua, ubicado en
el canton Ambato parroquia Pishilata. Canton conformado por el 65,3% de hombres y el

65,4% de mujeres.
3.2 Equipos y Materiales

Para el presente estudio se utilizé una ficha de evaluacién elaborado con las variables
sociodemograficas, se utilizd test goniométrico para saber el grado de amplitud de la
rotacion interna de los atletas, ademas de los test especificos para su valoracion como el
CKQUEST o su traduccidn prueba de la cadena cinética cerrada o prueba de la estabilidad
de la extremidad superior y el SMBT con sus siglas en inglés (Seated Medicine Ball
Throw) es una prueba de deteccion funcional de cadena cinética abierta para evaluar la

potencia y la fuerza bilateral del miembro superior(5).

El programa de intervencion se realizé en los predios de la Federacion Deportiva de
Tungurahua, tomando en cuenta todas las medidas de bioseguridad para el cuidado de

todos los atletas.

3.3 Tipo de Investigacion

El enfoque metodoldgico de la presente investigacion es de tipo cuantitativo, porque se lo
va a desarrollar de forma secuencial, debido a que representa un conjunto de procesos en
donde la observacion y la medicion se realizara antes, durante y después de la intervencion
del programa de intervencion fisioterapéutica en la deficiencia de rotacidn interna de
hombro(30).

El tipo de estudio de la investigacion es observacional, analitico de cohorte de tipo
transversal y cuasiexperimental, la poblacién de estudio no sera escogida al azar, los
grupos estaran asignados antes de la investigacion, su aplicacion sera mediante ejercicios
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establecidos de forma cientifica y asi establecer si el programa obtuvo los resultados

esperados(30).

3.4 Prueba de Hipdtesis

Este proyecto nos permite elaborar la siguiente hipotesis.
3.4.1 Pregunta Cientifica

¢Cual es la efectividad del programa de intervencidn fisioterapéutica en la deficiencia de

rotacion interna de hombro en atletas?
3.4.2 Hipotesis
3.4.2.1 Formulacion de la Hipotesis Estadistica

e Ho: La aplicacion de un programa de intervencion fisioterapéutica para mejorar la
deficiencia de rotacion interna de hombro no mejora el rango articular, la
estabilidad y la fuerza muscular en atletas.

e HI: Laaplicacién de un programa de intervencion fisioterapéutica para mejorar la
deficiencia de rotacion interna de hombro mejora el rango articular, la estabilidad

y la fuerza muscular en atletas.
3.4.2.2 Prueba de comprobacion estadistica

Debido a la naturaleza de las variables, tras realizar una prueba de normalidad a través de
Shapiro-Willks (<50), la muestra se considera como paramétrica/no paramétrica. Por lo
tanto se utilizd prueba t-student para muestras relacionadas / Prueba de Wilcoxon para
muestras pareadas. Al tratarse de una variable categérica ordinal se aplico la prueba de
McNemar que evalla muestras relacionadas tras el proceso de intervencion. La regla de

decision fue: Si p<0.05 se rechaza la Ho.

3.5 Poblacion y Muestra
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La poblacion estuvo conformada por 108 deportistas, de los cuales se evalio a 90
participantes, siendo 61 deportistas quienes ingresan al programa de intervencion, debido
a la situacién que se atraviesa por la pandemia Covid-19, 50 deportistas asistieron a la
intervencion, siendo un muestreo no probabilistico por conveniencia, pertenecientes a la
Federacion Deportiva de Tungurahua, de las disciplinas de Boxeo, Judo, Lucha, Gimnasia
Artistica, Levantamiento de pesas, Atletismo, Natacién, Taekwondo, Karate do. La

muestra se calcul6 con un margen de error del 5% y un nivel de confiabilidad del 95%.
Para la participacion de estudio de tomo en cuenta los siguientes criterios.

3.5.1 Criterios de inclusion:

e Participantes que hayan firmado el consentimiento informado
e Edad entre 9y 25 afios
e Deportistas que no presenten ningun tipo de lesién diagnosticada en sus hombros.

o Deportistas con al menos 15° de deficit en la rotacion interna, o 15° en la aduccion
horizontal.

e Deportistas con dolor en una escala de hasta 6/10

3.5.2 Criterios de exclusion:

e Deportistas que han sido sometidos a algun tipo de cirugia de hombro en los
ultimos 6 meses

¢ Si se encuentra tomando relajantes musculares o analgésicos por mas de 6 meses

e Radiculopatia cervical

e Luxacién de hombro
3.6 Recoleccion de la Informacion

Para la recoleccion de la informacion se realizé una evaluacion fisioterapéutica, la cual
estuvo conformado por dos partes: La primera parte, con las variables sociodemograficas
(edad, género, ocupacion), factores asociados (habitos alimenticios, deporte, horas de

entrenamiento). La segunda con las variables de estudio (rotacion interna, intervencion
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fisioterapéutica) con los test de la cadena cinética cerrada o prueba de la estabilidad de la

extremidad superior y la prueba de deteccion funcional de cadena cinética abierta para

evaluar la potencia y la fuerza bilateral de la parte superior del cuerpo (CKCUEST y

SMBT) que sirvié de guia para la evaluacién de los deportistas(5).

A continuacion, se describiran los Test o prueba que se utilizaron en el presente estudio.

a)

b)

d)

Test Goniométrico: Su validez afirma que este estudio mide los grados de amplitud
de las articulaciones mediante la goniometria universal y la aplicacion
Goniometer-Pro, estas escalas han sido validadas y presentan una consistencia
interna de 0.990 para la goniometria universal y 0.993 para la G-Pro en el alfa de
Crombach(31).

Escala Visual Analdgica EVA: Su validez afirma que este estudio mide el dolor a
través de una escala numérica que va de 1 a 10 segun el dolor que presente el
paciente en un extremo se visualiza la palabra “no dolor”, mientras que en el otro
extremo “el peor dolor”. Se lo divide en criterios leve 1-3, dolor moderado 4-6 y
muy intenso >7 el dolor representado en una linea de 10 cm, esta escala ha sido
validada, presenta una consistencia de 0.97 en alfa de Cronbach(32).

SMBT (Seated Medicine Ball Throw) es una prueba de deteccién funcional de
cadena cinética abierta para evaluar la potencia y la fuerza bilateral de la parte
superior del cuerpo. Los pacientes recibiran instrucciones de sentarse en el suelo
con la cabeza, los hombros y la espalda contra la pared. Se extenderan las piernas
y se sostendra un balén medicinal de 2 kg con ambos brazos en 90 ° de abduccién
del hombro y codos flexionados La pelota medicinal estara recubierta de tiza de
gimnasia para dejar una huella clara en el piso después de cada lanzamiento. Se
colocard una cinta métrica en el piso y se extendera a una distancia de 10m. Los
participantes tendran que lanzar la pelota medicinal hacia adelante, en linea recta
y lo mas lejos posible con la cabeza, hombros y espalda manteniendo el contacto
total con la pared. Después de tres pruebas de practica, la cuarta prueba se ejecutara
con un descanso de 1 minuto entre cada prueba.

CKCUEST (Closed Kinetic Chain Upper Extremity Stability Test) o su traduccion

prueba de la cadena cinética cerrada o prueba de la estabilidad de la extremidad
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superior, los sujetos deberan adoptar una posicion de flexién con las manos
separadas 91,4 cm (marcadas con dos franjas de cinta en el piso) y con ambos
hombros perpendiculares a las manos. La espalda y la parte inferior del cuerpo
estaran alineados, y los pies separados a la altura de los hombros. Desde esta
posicidn, la mano dominante se extenderd por el cuerpo, tocard la mano no
dominante y regresara a la posicion inicial. Posteriormente, el mismo movimiento
se realizara con la mano no dominante. El participante recibira instrucciones de
realizar tantas repeticiones como sea posible en 15s mientras se mantiene la

posicidn correcta.

La intervencién se la realizé en los predios de la Federacion Deportiva de Tungurahua y
tuvo una duracion de un mes. Se inicia socializando el consentimiento informado con los
participantes Anexo 2. Este programa se dividira en 3 fases: iniciando en la semana 1 con
los ejercicios de estiramiento, que se realizara desde la semana 1 hasta la semana 4. Luego
se explicara a los deportistas como realizar los ejercicios de estiramiento denominado
sleeper stretch, el paciente se colocara decubito lateral sobre el hombro a tratar posterior
a esto estabilizaremos la escapula con un rollo de toalla con el hombro y codo a 90°;
Luego, el hombro ira hacia rotacion interna de forma pasiva que realizara el paciente con
su mano contralateral hasta sentir un estiramiento. Para el segundo estiramiento
denominado cross-body adduction stretch el paciente se colocard en bipedestacion,
hombro y codo en 90°, ahora el paciente sujetara del codo con su mano contraria y la
Ilevara hacia su hombro contralateral hasta sentir un estiramiento de la cara posterior del
hombro. Estos ejercicios los realizara manteniendo el estiramiento durante un minuto con
un descanso de 1 minuto y lo repetira 5 veces. A continuacion, en la semana 2 se incluira
ejercicios con Thera-band para activacion de los musculos del hombro, para este ejercicios
el paciente se colocara en bipedestacion y tomara con las dos manos la banda y la colocara
por detréas de la espalda, colocara sus codos a 90° pegados al troco y le pediremos que
lleve hacia delante realizando una extension de codos. Para el siguiente ejercicio el
paciente seguira en bipedestacion y con el hombro a 90° sujetara de un extremo de la
banda, mientras que el fisioterapeuta mantendra una resistencia sujetando del otro extremo

la banda y le pediremos que realice una antepulsion de hombro. Para estos ejercicios los
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realizara por 2 series de 10 repeticiones con un descanso de 1 minuto entre serie. Para la
semana 3y 4 utilizaremos una mancuerna o balon medicinal con un peso de 2 a 5 kg, el
paciente se colocara en decubito supino y le pediremos que mantenga sus brazos en flexion
de 90° de hombro y codos extendidos, desde esta posiciébn mantendra la mancuerna o
balon en su mano y le pediremos que intente llevarlos hacia el techo. Estos ejercicios los
repetird por 2 series de 10 repeticiones con un descanso de 1 minuto entre serie. Ver

Anexo 3

Para finalizar la intervencidn se realizara una reevaluacion, bajo las mismas indicaciones,
el deportista se beneficiara, tendrd un mejor rendimiento deportivo y realizard con la
evaluacion en un menor tiempo que al inicio del programa de intervencién. El propésito
de la intervencidn es mejorar el rango articular (ROM) en rotacion interna de hombro, la
estabilidad y la fuerza, asi el deportista tendra un mejor rendimiento deportivo y menor

probabilidad de sufrir lesiones.
3.7 Procesamiento Estadistico de la Informacion

Los analisis de los resultados se llevaron a cabo utilizando el paquete estadistico SPSS
Version 25.0 para Windows en espafiol(33), la estadistica utilizada serd descriptiva
univariada para variables sociodemogréaficas, edad, sexo, ocupacion, habitos alimenticios,
deporte, horas de entrenamiento y relacional bivariada para comparaciéon longitudinal
(antes-después) cuyos resultados seran presentados en cuadros estadisticos con sus
respectivos andlisis. Los niveles de significancia serdn aceptados del 0.05 para las
comparaciones generales del control interno. Si el valor es inferior a 0.05 se declarara que

se comprobd la pregunta de investigacion.

Los resultados se expresaran en tablas con las medias acompafadas de la desviacion tipica

y porcentajes.
3.8 Variables Respuesta o Resultados Alcanzados

3.8.1 Variables sociodemograficas
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Edad: Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento que implicard cambios
continuos en la persona o individuo(34).

Género: Es una categoria que permite ayudar a decodificar las caracteristicas que se les
atribuyen a las personas por cuestion de sexo(35)

Nivel de Instruccion:

Es el namero promedio de afios aprobados de educacion por parte de una persona de 24y
mas afos de edad(36)

Factores Asociados

Peso: Es una medida de masa, en todo el mundo, se mide en kilogramos se refiere a la
masa 0 peso de un cuerpo(37).

indice de masa corporal IMC: Es un nimero que se calcula a partir del peso y la
estatura de una persona. Para la mayoria, el IMC es un indicador confiable de la gordura
y se usa para identificar las categorias de peso que pueden llevar a problemas de salud
como son: 25 a 29,9 kg/m2 como preobesidad o sobrepeso y 30 kg/m2 o mas como obesos,
con el ultimo subdividido en 30 a 34,9 kg/m2 (obesidad de grado 1), 35 a 39,9 kg/m2
(obesidad de grado 2) y 40 kg/m2 o més (obesidad de grado 3)(37).

Talla: Se el tamafio del individuo de pie desde la coronilla de la cabeza hasta los pies
(talones)(38).

Brazo dominante: La lateralidad estd dominada por uno de los hemisferios cerebrales,
estos denominan quien es zurdo o derecho. Existen factores determinantes para la
lateralidad que son: hereditarios, genético, ambientales sociales. La lateralidad esta dada

por el concepto de la L que determinara qué persona es diestra o zurda(39).

3.8.2 Variable independiente:

Intervencion fisioterapéutica

Conjunto de apartados que nos permitird planificar, elaborar, evaluar, examinar,
diagnosticar, intervenir y reevaluar a un paciente con un dolor o una lesion(40).

3.8.3 Variable dependiente:

Rotacion interna de hombro

Movimiento mediante el cual la palma de la mano, desde una posicion anatémica, se

desplazara para quedar en una posicion que quedard mirando hacia posterior(41)
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3.9 Consideraciones Eticas

Se solicito el permiso al Comité de Bioética para investigacion con Seres Humanos de la
Universidad Técnica de Ambato, informacion bajo las normas y directrices del informe

de Belmont.

La participacion en este estudio serd voluntaria, junto con la firma del consentimiento
informado (Anexo N°3), en el cual se incluye informacion del estudio: objetivo,
beneficiario y riesgos. Se incluye autonomia, es decir, la libertad por parte del paciente de
abandonar el estudio si él lo cree conveniente en cualquier momento que €l lo desee. Los
participantes no recibiran ninguna remuneracion econdémica por ser parte del estudio, no
existird riesgo durante la investigacién y los deportistas que forman parte de la

investigacion se beneficiaron de una evaluacion y tratamiento de un problema de hombro.

La confidencialidad de los datos y ejecucion de las pruebas se realizé a puerta cerrada,
para que nadie externo a la investigacion tenga acceso a datos personales. No se realizaron
procedimientos ni evaluaciones invasivas que atenten contra la intimidad de los

deportistas.

Los datos obtenidos seran usados unicamente para fines académicos de esta investigacion.
El autor declara no tener ningun tipo de conflicto de interés en la investigacion y se

garantizara el asesoramiento permanente por parte del docente tutor de la tesis.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUCION

A continuacioén, se va a compartir los resultados obtenidos luego de la intervencion

realizada a los deportistas de la Federacion Deportiva de Tungurahua.

4.1.INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

4.1.1.

4.1.2.

Descriptivos sociodemograficos de la poblacién: género, edad y nivel de

instruccion

Como se puede observar en la Tabla 1. Se trabajé con un total de 50 deportistas,
de los cuales el 48% son mujeres y el 52% hombres. Existe un mayor numero de
deportistas 23 con una edad entre 12-14 que representan el 46% (desviacion
estandar) y promedio, los deportistas con educacién secundaria representan el 72%
mientras que educacién primaria son el 26% y el restante 2% pertenece a un

deportista cursando tercer nivel.

Tabla 1. Descriptivos sociodemogréaficos de la poblacion: género, edad y nivel de instruccion

Frecuencia Porcentaje
Sexo Femenino 24 48%
Masculino 26 52%
Edad 9-11 16 32%
12-14 23 46%
15-17 11 22%
Nivel de Instruccién Primaria 13 26%
Secundaria 36 2%
Tercer Nivel 1 2%

n=50

Descriptivos de los tipos de disciplina y habitos alimenticios en la poblacion

En la Tabla 2, se observa que la disciplina con més atletas que participaron en la
intervencion fue natacion con el 24%, seguido de gimnasia con el 12%, el 10%
para taekwondo y levantamiento de pesas, seguido de boxeo, atletismo resistencia
y atletismo velocidad con el 8%, el 6% a judo y lucha. Asi mismo observamos que

los deportistas con un habito alimenticio de 3 comidas por dia representa el 88%.
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Tabla 2. Descriptivos de los tipos de disciplina y hbitos alimenticios en la poblacion

Frecuencia  Porcentaje
Tipo de deporte Judo 3 6
Taekwondo 5 10
Levantamiento de pesas 5 10
Lucha 3 6
Boxeo 4 8
Gimnasia 6 12
Natacion 12 24
Atletismo velocidad 4 8
Atletismo resistencia 4 8
Atletismo fondo 1 2
Atletismo lanzamiento 2 4
de martillo
Atletismo lanzamiento 1 2
de disco
Total 50 100
Habitos alimenticios 3 44 88
(n° de comidas al dia) 4 3 6
5 3 6
Total 50 100

4.1.3. Correlacion entre el tipo de deporte y GIRD en hombro derecho

En la siguiente tabla se analiza la relacion entre el deporte y los pacientes que presentan
GIRD en hombro

4.1.3.1.Tabla cruzada entre el tipo de deporte y GIRD en hombro derecho

Como se observa en la Tabla 3. Con referencia a la relacion entre el deporte y los atletas
con GIRD de brazo derecho tenemos que los que realizan levantamiento de pesas tienen
un mayor numero 5 con deficiencia de rotacion interna, mientras que deportes como

atletismo y lucha tienen un menor nimero 1 con déficit de rotacién interna.

Tabla 3.Tabla cruzada entre el tipo de deporte y el GIRD en hombro derecho

ROM rotacion interna de
hombro derecho

Normal Deficiencia  Total
Judo 0 3 3

Deporte
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Taekwondo 1 4 5
Levantamiento pesas 0 5 5
Lucha 2 1 3
Boxeo 0 4 4
Gimnasia artistica 2 4 6
Atletismo lanzamiento 0 2 2
de martillo
Atletismo resistencia 1 3 4
Atletismo velocidad 0 4 4
Natacion 10 2 12
Atlet_lsmo lanzamiento 0 1 1
de disco
Atletismo de fondo
. 0 1 1

medio fondo

Total 16 34 50

4.1.3.2. Prueba de Chi cuadrado para el tipo de deporte y GIRD en hombro derecho

A través de la prueba chi cuadrado se evidencia que existe una asociacion entre el GIRD
del hombre derecho con respecto al tipo de deporte a un nivel de significancia del 5%,
P=0.006 (Tabla 4)

Tabla 4.Prueba de Chi cuadrado para el tipo de deporte y el GIRD de hombro derecho

Sig. asintotica

Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 26,0262 11 ,006
Razo6n de verosimilitud 30,914 11 ,001
Asociacion lineal por lineal 4,255 1 ,039
N de casos validos 50

a. 23 casillas (95,8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,32.

4.1.4. Correlacién entre el tipo de deporte y GIRD en hombro izquierdo

Se analiza la relacion del GIRD con respecto al deporte que practican los pacientes.

4.1.4.1.Tabla cruzada entre el tipo de deporte y GIRD en hombro izquierdo

El GIRD de brazo izquierdo se presenta mas en deportistas que practican gimnasia con 5
casos, mientras que deportistas de atletismo y natacidn presentan 2 casos respectivamente.
(Tabla 5)

Tabla 5.Tabla cruzada entre el tipo de deporte y GIRD en hombro izquierdo

ROM Rotacion interna de
hombro izquierdo Total
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Normal Deficiencia

Deporte Judo
Taekwondo
Levantamiento pesas
Lucha
Boxeo
Gimnasia artistica
Atletismo lanzamiento de
martillo
Atletismo resistencia
Atletismo velocidad
Natacién
Atletismo lanzamiento de
disco
Atletismo de fondo medio
fondo

Total 20 30
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4.1.4.2. Pruebade Chi cuadrado parael tipo de deporte y GIRD en hombro izquierdo

A un nivel de significancia del 5% la hip6tesis de igualdad se rechaza P=0.011 lo que

implica que el deporte si influye en el GIRD de hombro izquierdo (Tabla 6)

Tabla 6. Prueba de Chi cuadrado para el tipo de deporte y el GIRD de hombro izquierdo

Sig. asintética

Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 24,514° 11 ,011
Razoén de verosimilitud 30,488 11 ,001
Asociacion lineal por lineal 9,563 1 ,002
N de casos validos 50

a. 23 casillas (95,8%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,40.

4.2. EVALUACION DE LOSATLETAS QUE PRESENTAN DEFICIENCIAEN LA
ROTACION INTERNA DE HOMBRO MEDIANTE LOS TEST CKQUEST,
SMBT Y TEST GONIOMETRICO ANTES Y DESPUES DE LA
INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA.
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4.2.1.

4.2.2.

Prueba de la cadena cinética cerrada o prueba de la estabilidad de la
extremidad superior CKCUEST (Closed Kinetic Chain Upper Extremity
Stability Test),

Los resultados analizados corresponden al anlisis de estabilidad de miembro
superior en posicion de plancha y realizacion del mayor nimero de toques de su
mano contralateral en 15 segundos. La Tabla 7. Indica que durante la primera
evaluacion 16 deportistas lograron realizar de 9-15 toques que representa el 32%,
mientras que 24 deportistas lograron 16-21 toques siendo el 48%, y el 20% restante
corresponde a 10 deportistas que lograron el mayor nimero de toques de 22-28.
En tanto en la reevaluacion al final de la intervencion podemos observar que el
porcentaje mas alto 44% corresponde a 22 deportistas que lograron realizar de 22-
28 toques, 12 lograron de 9-15 toques representando el 12% y el 32% restante
corresponde a los que lograron de 16-21 toques. El valor p=0.00 nos confirma que

la estabilidad de los deportistas mejoro al final de la intervencion.

Tabla 7. Resultados del Test de Estabilidad de miembro superior CKCUEST

Prueba estabilidad Prueba estabilidad
inicial final
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
NUmero 9-15 16 32,0 12 24,0
detoques 1o o1 o4 48,0 16 32,0
22-28 10 20,0 22 44,0
Total 50 100,0 50 100,0

Prueba de deteccion funcional de cadena cinética abierta para evaluar la
potencia y la fuerza bilateral SMBT (Seated Medicine Ball Throw)

En la Tabla 8. Podemos observar que el 40% de hombres tanto al inicio como al
final de la prueba alcanzan una distancia entre 2 a 4 metros; mientras que del total

de mujeres solo un 24% al inicio y un 26% al final llegan a esta distancia.
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Tabla 8. Tabla cruzada entre prueba de potencia y sexo

PRUEBA POTENCIA INICIAL

PRUEBA POTENCIA FINAL

SEXO SEXO
Metros Total Total
FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO
0-1.99 12 4 16 11 4 15
24,00% 8,00% 32,00% 22,00% 8,00% 30,00%
2.2.99 12 13 25 13 13 26
24,00% 26,00% 50,00% 26,00% 26,00% 52,00%
3.3.99 0 7 7 0 7 7
0,00% 14,00% 14,00% 0,00% 14,00% 14,00%
0 1 1 0 1 1
4-4,99
0,00% 2,000  2,00% 0,00% 2,00% 2,00%
50 0 1 1 0 1 1
mas 0,00% 2,00%  2,00% 0,00% 2,00% 2,00%
24 26 50 24 26 50
f 48,00% 52,00% 100,00% 48,00% 52,00%  100,00%

4.2.3 Prueba de chi cuadrado para prueba de potencia y sexo

A un nivel de significancia del 5% la hipotesis de igualdad se rechaza al inicio de

la prueba P=0.011, y al final P=0,016 lo que implica que el sexo influye en la

prueba de potencia hombro derecho (Tabla 9).
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Tabla 9. Prueba de Chi cuadrado para prueba de potencia y sexo
Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintética
Valor df (bilateral)
Prueba Chi-cuadrado de Pearson 12,9812 4 0,011
de
Potencia Razén de verosimilitud 16,623 4 0,002
Inicial
Asociacion lineal por lineal 10,225 1 0,001
N de casos validos 50
Prueba Chi-cuadrado de Pearson 12,2062 4 0,016
de
Potencia Razén de verosimilitud 15,794 4 0,003
Final
Asociacion lineal por lineal 9,441 1 0,002
N de casos validos 50

4.2.3. Evaluacion de la rotacion interna de hombro mediante el test goniométrico

antes y después de la intervencion.

Con respecto a la goniometria de brazo izquierdo en la Tabla 10 se observa que
antes de la intervencion 34 deportistas presentan déficit en la rotacion interna
representando el 68%, mientras que 16 deportistas tienen un grado de amplitud
normal representando el 32%; después de la intervencion se observa que 9
deportistas presentan el 18% mientas que 41 que representan el 82% presentan un
rango de amplitud normal. Con respecto a la goniometria en el brazo derecho, se
observa que antes de la intervencion 30 deportistas presentan déficit en la rotacién
interna representando el 60%, mientras que 20 deportistas tienen un grado de
amplitud normal representando el 40%; después de la intervencion se observa que
11 deportistas presentan el 22% mientras que 39 representan el 78% presentan un

rango de amplitud normal.

Tabla 10. Evaluacidn de la rotacion interna de hombro antes y después de la intervencién

Frecuencia  Porcentaje

ROM Rotacién Interna
Hombro Derecho Inicial DEFICIT 34 68
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NORMAL 16 32
Total 50 100
oM Facin e ey s
Final NORMAL 41 82
Total 50 100
ROM Rotacion Interna
Hombro Izquierdo DEFICIT 30 60
Inicial NORMAL 20 40
Total 50 100
oM o s oo T
inal NORMAL 39 78
Fina Total 50 100

4.3.ESTABLECER LA EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA DE INTERVENCION
FISIOTERAPEUTICA EN LOS ATLETAS CON DEFICIT DE ROTACION

INTERNA DE HOMBRO ANTES Y DESPUES DE SU APLICACION

4.3.1. Eficacia de la intervencion en el ROM de la rotacion interna de hombro
Prueba de Normalidad para los datos del ROM de RI de miembro derecho

Para el cumplimiento del objetivo especifico dos se procede con las pruebas de
comprobacion de la hipétesis que se presentan a continuacion.

En la Tabla 11, la mayoria de los resultados en la prueba de potencia en los

diferentes deportes, se comportaron con normalidad al obtener un valor de p mayor

al alfa (0,05) en la prueba de Shapiro-Wilk por ser una poblacion menor a 50; no

se obtuvieron resultado en algunos deportes ya que fueron constantes tanto en la

evaluacion inicial como final y en el brazo derecho como izquierdo; de esta forma

se ha seleccionado la prueba t de student para identificar si existe o no diferencias

significativas entre las medidas de potencia y la comparacion entre los brazos

Tabla 11.Prueba de normalidad para el ROM del Rl en miembro derecho

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistic
Deporte Estadistico gl Sig. 0 gl Sig.
ROM Judo ,219 3 . ,987 3 ,780
Rotacién interna  Taekwondo ,428 5 ,003 ,648 5 ,003
Hombro derecho  Levantamiento pesas ,367 5 ,026 ,684 5 ,006
Inicial Lucha ,307 3 . ,904 3 ,398
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Boxeo ,200 4 . 973 4 ,861

Gimnasia artistica ,358 6 ,016 ,781 6 ,040

Atletlsmo lanzamiento 260 2

de martillo

Atletismo resistencia ,405 4 . 744 4 ,034

Atletismo velocidad ,357 12 ,000 ,788 12 ,007
ROM Judo ,292 3 . ,923 3 ,463
Rotacion interna  Taekwondo ,420 5 ,004 ,644 5 ,002
Hombro derecho  Levantamiento pesas ,297 5 172 ,872 5 ,275
Final Lucha ,334 3 ,860 3 ,266

Boxeo ,188 4 . 973 4 ,858

Gimnasia artistica ,343 6 ,026 ,832 6 ,113

Atletlsmo lanzamiento 260 2

de martillo

Atletismo resistencia 420 4 ,701 4 ,012

Atletismo velocidad ,441 4 . ,630 4 ,001

Natacion ,346 12 ,000 ,819 12 ,016

a. Correccion de significacion de Lilliefors

b. ROM_ROT_INT_HOMBRO_DER_INICIAL es constante cuando DEPORTE = ATLETISMO_VELOCIDAD. Se ha omitido.
¢. ROM_ROT_INT_HOMBRO_DER_INICIAL es constante cuando DEPORTE = ATLETISMO_LANZ.DISCO. Se ha omitido.
d. ROM_ROT_INT_HOMBRO_DER_INICIAL es constante cuando DEPORTE = ATLETISMO_FONDO_MEDIO_FONDO. Se

ha omitido.

e. ROM_ROT_INT_HOMBRO_DER_FINAL es constante cuando DEPORTE = ATLETISMO_LANZ.DISCO. Se ha omitido.
f. ROM_ROT_INT_HOMBRO_DER_FINAL es constante cuando DEPORTE = ATLETISMO_FONDO_MEDIO_FONDO. Se ha

omitido.

4.3.1.1.Prueba de Normalidad para los datos del ROM de RI de miembro izquierdo

En la Tabla 12, la mayoria de los resultados en la prueba de normalidad para el

ROM de la RI de miembro izquierdo, se comportaron con normalidad al obtener

un valor de p mayor al alfa (0,05) en la prueba de Shapiro-Wilk por ser una

poblacion menor a 50; no se obtuvieron resultado en algunos deportes ya que

fueron constantes tanto en la evaluacion inicial como final y en el brazo derecho

como izquierdo; de esta forma se ha seleccionado la prueba t de student para

identificar si existe o no diferencias significativas entre las medidas de potencia y

la comparacién entre los brazos.

Tabla 12.Prueba de normalidad para el ROM de la Rl de miembro izquierdo

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistic
Deporte Estadistico gl Sig. 0 gl Sig.
ROM Judo ,175 3 . 1,000 3 1,000
Rotacion interna Taekwondo ,367 5 ,026 ,684 5 ,006
Hombro izquierdo  |Levantamiento pesas ,367 5 ,026 ,684 5 ,006
Inicial Lucha 314 3 ,893 3 ,363
Boxeo ,382 4 . ,801 4 ,103
Gimnasia artistica 447 6 ,000 ,614 6 ,001
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Atletismo  lanzamiento

. ,260 2
de martillo
Atletismo resistencia ,298 4 ,849 4 ,224
Atletismo velocidad ,353 4 144 4 ,034
ROM Judo ,420 12 ,000 ,619 12 ,000
Rotacion interna Taekwondo ,175 3 . 1,000 3 1,000
Hombro izquierdo  Levantamiento pesas ,261 5 ,200" ,823 5 124
Final Lucha ,136 5 ,200" ,987 5 ,967
Boxeo ,385 3 ,750 3 ,000
Gimnasia artistica ,226 4 ,976 4 ,880
Atletlsrr_m lanzamiento 400 6 003 675 6 003
de martillo
Atletismo resistencia ,260 2
Atletismo velocidad ,258 4 ,917 4 ,519
Natacion ,358 4 ,790 4 ,085

*. Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors
b. ROM_ROT_INT_HOMBRO_IZQ_INICIAL es constante cuando DEPORTE = ATLETISMO_LANZ.DISCO. Se ha omitido.

c. ROM_ROT_INT_HOMBRO_IZQ_INICIAL es constante cuando DEPORTE = ATLETISMO_FONDO_MEDIO_FONDO. Se ha
omitido.
e. ROM_ROT_INT_HOMBRO_IZQ_FINAL es constante cuando DEPORTE = ATLETISMO_LANZ.DISCO. Se ha omitido.

f. ROM_ROT_INT_HOMBRO_IZQ_FINAL es constante cuando DEPORTE = ATLETISMO_FONDO_MEDIO_FONDO. Se ha
omitido.

4.3.1.2.Prueba T de Student para el ROM de la rotacion interna de hombro en los

dos miembros

En la tabla 13, se observan los resultados de la prueba t de student para el ROM de la
rotacién interna de hombro derecho e izquierdo antes y después de la intervencién, se
observa tanto que para ROM de brazo derecho (0,000), como el ROM de brazo izquierdo
(0,000), existen diferencias significativas entre las medidas, por obtener un valor p menor
al alfa (0,05). Esto implica que la hipdtesis nula se rechaza es decir la aplicacion de los
estiramientos sleeper stretch y cross-body stretch fueron efectivos en test goniométrico

para la rotacion interna GIRD.

Tabla 13.Prueba T de Student para el ROM de la rotacion interna de hombro en los dos miembros

Diferencias emparejadas Sig.
t gl (bilateral)
95% de intervalo de
Media de confianza de la
Desviacid error diferencia

Media nestdndar estdndar  Inferior  Superior
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Par 4 ROM rot _int_
hombro_der _inicial

ROM. rot int 220000 171429 24244 -2,68719 -1,71281 -9,075 49 000
hombro_der final

Par 6 ROM rot _int_
hombro_izq_inicial -y 56000 132110 18683  -173545 -98455 -7279 49 000

ROM_rot_int_
hombro_izqg_final

4.3.2. Eficacia de la intervencién en la potencia del hombro

4.3.2.1.Prueba de Normalidad en la potencia de musculos de hombro derecho

En la Tabla 14, la mayoria de los resultados en la prueba de potencia en los
diferentes deportes, se comportaron con normalidad al obtener un valor de p mayor
al alfa (0,05) en la prueba de Shapiro-Wilk por ser una poblacion menor a 50; no
se obtuvieron resultado en algunos deportes ya que fueron constantes tanto en la
evaluacion inicial como final y en el brazo derecho como izquierdo; de esta forma
se ha seleccionado la prueba t de student para identificar si existe o no diferencias
significativas entre las medidas de potencia y la comparacién entre los brazos.

Tabla 14.Prueba de normalidad en la potencia de musculos de hombro derecho

Kolmogorov-smirnov? Shapiro-wilk
Deporte Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Prueba Potencia Judo ,229 3 . ,981 3 ,739
Derecho Inicial Taekwondo ,346 5 ,051 ,853 5 ,205
Levantamiento pesas ,230 5 ,200" 911 5 476
Lucha ,234 3 . ,978 3 ,719
Boxeo ,281 4 . ,873 4 ,308
Gimnasia artistica ,178 6 ,200" 971 6 ,902
Atletlsmo lanzamiento 260 2
de martillo
Atletismo resistencia ,286 4 ,899 4 ,425
Atletismo velocidad ,239 4 ,937 4 ,637
Natacion 289 12 007 872 12 068
Prueba Potencia Judo ,232 3 . ,980 3 , 126
Derecho Final Taekwondo ,362 5 ,031 ,833 5 ,148
Levantamiento pesas ,235 5 ,200" ,908 5 ,456
Lucha ,239 3 ,975 3 ,699
Boxeo ,264 4 . ,893 4 ,398
Gimnasia artistica 174 6 ,200" ,976 6 ,931
AtIetlsrr_lo lanzamiento 260 2
de martillo
Atletismo resistencia ,286 4 ,903 4 ,445
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Atletismo velocidad ,230 4 ) ,947 4 ,698
Natacion ,287 12 ,007 ,871 12 ,067

*. Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

¢. PRUEBA_POTENCIA_DER_INICIAL es constante cuando DEPORTE = ATLETISMO_LANZ.DISCO. Se ha omitido.

d. PRUEBA_POTENCIA_DER_INICIAL es constante cuando DEPORTE = ATLETISMO_FONDO_MEDIO_FONDO. Se ha omitido.
e. PRUEBA_POTENCIA_DER_FINAL es constante cuando DEPORTE = ATLETISMO_LANZ.DISCO. Se ha omitido.

f. PRUEBA_POTENCIA_DER_FINAL es constante cuando DEPORTE = ATLETISMO_FONDO_MEDIO_FONDO. Se ha omitido.

4.3.2.2.Prueba de Normalidad en la potencia de musculos de hombro izquierdo

En la Tabla 15, la mayoria de los resultados en la prueba de potencia en los diferentes
deportes, se comportaron con normalidad al obtener un valor de p mayor al alfa (0,05)
en la prueba de Shapiro-Wilk por ser una poblacion menor a 50; no se obtuvieron
resultado en algunos deportes ya que fueron constantes tanto en la evaluacién inicial
como final y en el brazo derecho como izquierdo; de esta forma se ha seleccionado la
prueba t de student para identificar si existe o no diferencias significativas entre las

medidas de potencia y la comparacion entre los brazos.

Tabla 15.Prueba de normalidad en la potencia de musculos de hombro izquierdo

Kolmogorov-smirnov? Shapiro-wilk
Deporte Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Prueba Potencia Judo ,209 3 . ,991 3 823
Izquierdo Inicial Taekwondo 279 5 ,200" ,832 5 143
Levantamiento pesas ,196 5 ,200" ,929 5 ,590
Lucha ,328 3 . 871 3 ,298
Boxeo ,243 4 . ,919 4 ,532
Gimnasia artistica ,258 6 ,200" ,886 6 ,300
AtIetlsmo lanzamiento 260 )
de martillo
Atletismo resistencia ,163 4 ,992 4 967
Atletismo velocidad ,280 4 ,885 4 ,359
Natacion 178 12 200" 018 12 273
Prueba Potencia Judo 211 3 . ,991 3 817
Izquierdo Final Taekwondo ,288 5 ,200" 824 5 ,126
Levantamiento pesas ,192 5 ,200" ,931 5 ,606
Lucha 322 3 ,880 3 ,325
Boxeo ,239 4 . ,933 4 ,613
Gimnasia artistica ,260 6 ,200" ,886 6 ,296
Atletlsmo lanzamiento 260 )
de martillo
Atletismo resistencia ,156 4 ,994 4 976
Atletismo velocidad 277 4 ,889 4 ,379
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Natacién ,185

12

,200"

,918

12

271

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

b. PRUEBA_POTENCIA_I1ZQ_INICIAL es constante cuando DEPORTE = ATLETISMO_LANZ.DISCO. Se ha omitido.
¢. PRUEBA_POTENCIA_1ZQ_INICIAL es constante cuando DEPORTE = ATLETISMO_FONDO_MEDIO_FONDO. Se ha omitido.
d. PRUEBA_POTENCIA_IZQ_FINAL es constante cuando DEPORTE = ATLETISMO_LANZ.DISCO. Se ha omitido.
e. PRUEBA_POTENCIA_1ZQ_FINAL es constante cuando DEPORTE = ATLETISMO_FONDO_MEDIO_FONDO. Se ha omitido.

4.3.2.3.Prueba T de Student, para las medidas inicial y final en los miembros

En la Tabla 16, se observan los resultados de la prueba t de student para la prueba de
potencia antes y después de la intervencion, se observa que tanto para el brazo derecho
(0,000), como el izquierdo (0,000), existen diferencias significativas entre las medidas,
por obtener un valor de p menor al alfa (0,05) Esto implica que la hipétesis nula se rechaza
es decir la aplicacion de los ejercicios con Thera-Band para mejorar la potencia de hombro
derecho e izquierdo fueron efectivos en el test de potencia.

Tabla 16.Prueba T de Student para las medidas inicial y final de los miembros

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de
confianza de la

Media de - .
L diferencia .
Desviacio error Sig.
Media nestandar estandar  Inferior  Superior t gl (bilateral)

Par 1 Prueba Potgn_cia

Derecha Inicial - . -

Prueba Potencia 02800 ,01641 ,00232 -,03266  -,02334 12,063 49 ,000

Derecha Final
Par 2 Pruepa Poterjc_ia

Izquierda Inicial - . -

Prueba Potencia 02100 ,01233 ,00174 -,02450  -,01750 12,043 49 ,000

Izquierda Final

4.3.3. Eficacia de la intervencion en la estabilidad de cadena cerrada

4.3.3.1.Prueba de Normalidad en las medidas de estabilidad de cadena cerrada

En la Tabla 17, la mayoria de los resultados en la prueba de estabilidad en los

diferentes deportes, se comportaron con normalidad al obtener un valor de p mayor al

alfa (0,05) en la prueba de Shapiro-Wilk por ser una poblacion menor a 50; no se

obtuvieron resultado en algunos deportes ya que fueron constantes tanto en la

evaluacion inicial como final y en el brazo derecho como izquierdo; de esta forma se

ha seleccionado la prueba t de student para identificar si existe o no diferencias

significativas entre las medidas de potencia y la comparacion entre los brazos.
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Tabla 17.Prueba de normalidad en las medidas de estabilidad de cadena cerrada

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Deporte Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
Prueba de Judo 314 3 . ,893 3 ,363
Estabilidad de Taekwondo ,307 5 ,139 ,745 5 ,027
Cadena Cerrada Levantamiento pesas ,245 5 ,200" ,868 5 ,258
Inicial Lucha ,385 3 . ,750 3 ,000

Boxeo ,367 4 . 729 4 ,024

Gimnasia artistica ,209 6 ,200" ,937 6 ,632

Atletismo

lanzamiento de ,260 2

martillo

Atletismo resistencia 250 4 867 4 288

Atletismo velocidad ,305 4 . ,799 4 ,100

Natacion ,125 12 200" ,965 12 ,857
Prueba de Judo ,321 3 . ,881 3 ,328
Estabilidad de Taekwondo 331 5 ,076 ,817 5 111
Cadena Cerrada Levantamiento pesas ,234 5 ,200" ,879 5 ,303
Final Lucha ,358 3 ,812 3 ,144

Boxeo 441 4 . ,630 4 ,001

Gimnasia artistica ,195 6 ,200" ,927 6 ,556

Atletismo

lanzamiento de ,260 2

martillo

Atletismo resistencia 207 4 _ 834 4 180

Atletismo velocidad ,262 4 . ,860 4 ,262

Natacion ,135 12 ,200" ,964 12 ,840

*. Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

c. PRUEBA_ESTABILIDAD_CAD_CIN_CERRADA_INICIAL es constante cuando DEPORTE =
ATLETISMO_LANZ.DISCO. Se ha omitido.

d. PRUEBA_ESTABILIDAD_CAD_CIN_CERRADA_INICIAL es constante cuando DEPORTE =
ATLETISMO_FONDO_MEDIO_FONDO. Se ha omitido.

e. PRUEBA_ESTABILIDAD_CAD_CIN_CERRADA_FINAL es constante cuando DEPORTE = ATLETISMO_LANZ.DISCO.
?ePr;?Lj)énég\d_oléSTABILIDAD_CAD_CIN_CERRADA_FINAL es constante cuando DEPORTE =
ATLETISMO_FONDO_MEDIO_FONDO. Se ha omitido.
4.3.3.2.Prueba T de Student
En latabla 18, se observan los resultados de la prueba t de student para estabilidad
de hombro de brazo derecho e izquierdo al inicio y al final de la intervencion, se
observa tanto que para la estabilidad inicial (0,000), como para la estabilidad final
el (0,000), existen diferencias significativas entre las medidas, por obtener un valor
p menor al alfa (0,05). Esto implica que la hipotesis nula se rechaza es decir la

aplicacion del protocolo fue efectiva en el test de estabilidad.
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Tabla 18. Prueba t de student para estabilidad de hombro inicial y final

Diferencias emparejadas
95% de intervalo de

Media de confianza de la
Desviacion error diferencia Sig.
Media estandar estandar Inferior Superior t gl (bilateral)
Par  Prueba de
1 Estabilidad de
Cadena Cerrada
Inicial - -1,96000 66884 09450  -2,15008  -1,76992 -20,721 49 000
Prueba de

Estabilidad de
Cadena Cerrada
Final

4.4 Discusidn

Varios estudios concluyeron que los deportistas lanzadores presentan afectacion en su
hombro tanto en tejidos blandos como 6seos, debido a que el lanzamiento requiere una
gran fuerza lo que desata mecanismos de compensacion lo que se traduce en una
disminucion de la rotacién interna GIRD, esta investigacién comparte criterio con Keller
R, (et. al.) ya que se encontraron datos similares a en cuanto a la disminucion de la rotacion

interna de hombro(19).

Pastor (et. al.), determinan que los deportistas tienen un alto perfil de demanda en sus
hombros, ya que debe proporcionar ademas de movimientos activos y rapidos, estabilidad
en sus estructuras, para asi dar respuesta a desaceleraciones provocadas por el gesto
deportivo. Se ha demostrado en esta investigacion que la estabilidad es un factor

importante para los deportistas que presentan disminucion de rotacién interna GIRD(16).

Esta investigacion comparte criterio con Tonatiuh (et. al.), al establecer que la deficiencia
de rotacion interna en los atletas, mejora con la implementacion de los ejercicios de
estiramiento “sleeper stretch” y su acertada valoracion para detectar deportistas con
GIRD(6).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

La aplicacion de los test CKCUEST, SBMT y goniométrico permitié realizar una
correcta evaluacion a los deportistas de la Federacion Deportiva de Tungurahua,
logrando identificar cudles eran los deportistas que presentaban una deficiencia

de rotacion interna de hombro.

Los resultados de esta investigacion demuestran que el déficit de rotacion interna
GIRD mejora significativamente en atletas mediante la aplicacion de los
estiramientos del durmiente (sleeper stretch) y el estiramiento de cuerpo cruzado

(cross body stretch).

Al final también se puede observar una mejoria en cuanto a la estabilidad y la
potencia de miembro superior de los atletas que servira para su mejor rendimiento

deportivo, asi como un menor nimero de lesiones durante su actividad deportiva.
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5.2 RECOMENDACIONES

Basados en la evidencia cientifica hallada para esta investigacién se recomienda a
los entrenadores y fisioterapeutas de la Federacion Deportiva de Tungurahua
implementar estos ejercicios en las rutinas diarias de los deportistas, ademas de
adecuar las horas de entrenamiento para no producir un sobresfuerzo por parte del

deportista.

Se recomienda realizar una valoracion integral periddica de los deportistas con el
fin de tener un seguimiento de las patologias que estos pueden presentar para su

tratamiento oportuno.

Al obtener los resultados de las evaluaciones, es importante realizar la
planificacién de los entrenamientos para no producir sobrecargas en los deportistas

que los pueden llevar a producir lesiones.

Que se realice charlas educativas a los deportistas acerca de los beneficios que
tiene la fisioterapia en el tratamiento de patologias y el impacto que tiene en el

rendimiento deportivo diario de ellos.

48



Anexo N° 1

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
HISTORIA CLINICA FISIOTERAPEUTICA

N°
Fecha:

DATOS GENERALES

Nombres y apellidos

Cédula

Direccion domiciliaria

N° de teléfono N° de movil

Nudmero de identificacion Edad

Sexo Ocupacion

Deporte

FACTORES ASOCIADOS
Peso: Talla: IMC:

Primaria Secundaria Tercer Nivel Cuarto Nivel
Habitos Alimenticios: 1 comidaal dia___ 2 comidas al dia 3 Comidas al dia 5 Comidas al dia ____
Entrenamiento: 4-6 6-8 8-10 10-12

Nivel de Instruccién: Primaria Secundaria Tercer nivel
MMSS dominante: Derecho Izquierdo

MMII dominante: Derecho Izquierdo



ENFERMEDAD ACTUAL

EVALUACION FISIOTERAPEUTICA

OBSERVACION
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TEST DE EVALUACION PARA MIEMBRO SUPERIOR

EVALUACION DE VALORACION ANALOGICA DEL DOLOR

TEST GONIOMETRICO

Articulacion

Movimiento

ROM Inicial (°)

ROM Final (°)

Hombro

Rotacién Interna

Rotacidn externa

PRUEBA DE ESTABILIDAD EN CADENA CINETICA CERRADA

Inicial (n° de toques)

Final (n° de toques)

PRUEBA DE POTENCIA

Inicial (metros)

Final (metros)

Tutora: Lcda. Msc. Victoria Espin

Maestrantes: Ulises Lopez
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ANexo 2.

Protocolo de Intervencién para Deportistas de la Federacion Deportiva de
Tungurahua con deficiencia de rotacion interna

Fase 1 Ejercicio

Posicion del
paciente

Serie

Procedimiento

Repeticiones

Sleeper
stretch

Decubito
lateral

5 series

El paciente se
colocara

decubito lateral
sobre su brazo
afectado, con el
codo y hombro
a 90°, con su
otra mano
tomara del
antebrazo y lo
llevara hacia el
suelo y
mantendra esa
posicion.

Semana 1-4

Cross-body
adduction

Decubito
supino

5 series

Paciente en
bipedestacion,
con el hombro
y codo a 90°,
con una mano
tomara del
codo y o
llevara hacia su
hombro

contralateral y
mantendra esa
posicion.

1 minuto
mantenido
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Fase 2 Ejercicio | Posicion del | Serie Procedimiento | Repeticiones
paciente
Ejercicio Bipedestacion | 2 series Paciente en | 10
con uso de bipedestacion, | repeticiones
Thera- se coloca la
Band Thera-Band x

Semana 2-3

detrds de la
espalda y la
sujeta con sus
dos manos, el

paciente
llevara sus
brazos  hacia
adelante

extendiéndolos
y manteniendo
la contraccién
durante 5
segundos.

Para el segundo
ejercicio el

paciente
sostendra de un
extremo la

Thera-Band y
con el hombro
a 90° y el codo

extendido
jalara hacia
adelante la
banda,

mientras el
fisioterapeuta
se colocara
lateral al brazo
a ejercitar y
sostendra la
banda dandole
una resistencia.
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GRAFICOS

el
-

Fase 3

Ejercicio

Posicion
del
paciente

Procedimiento

Repeticiones

Semana 4

Ejercicio
con
mancuerna

Decubito
supino

2 series

El paciente se
colocara
decubito
supino con el
hombro a 90° y
los codos
extendidos,
sostendra con
una mano la
mancuerna y se
le indicara que
desde esa
posicion
intente
llevarlas hacia
el techo.

10
repeticiones

GRAFICOS
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Anexo N° 3

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

MAESTRIA EN FISIOTERAPIA Y REHABILITACION MENCION
NEUROMUSCULOESQUELETICA

CONCENTIMENTO INFORMADO

“Programa De Intervencion Fisioterapéutica En La Deficiencia De Rotacion Interna De

Hombro En Atletas”

La presente investigacion tiene como directora a la Lic. MSc. Victoria Espin Pastor y es
realizada por: Andrés Ulises Lopez Martinez, estudiante de la maestria en Fisioterapia y
Rehabilitacion, mencion Neuromuscoloesquelético de la Universidad Técnica de Ambato.
El objetivo: Determinar el efecto de un programa de intervencion fisioterapéutica en la
deficiencia de rotacion interna de hombro en atletas de la Federacién Deportiva de
Tungurahua. Julio-Noviembre 2020, para mejorar su capacidad y rendimiento deportivo.
Usted podré terminar su participacion en cualquier momento del estudio, sin que esto
suponga afectacion en la calidad o calidez de la atencion proporcionada por parte del
investigador. Los principales beneficiarios seran los deportistas que usan el lanzamiento
como gesto deportivo principal; considerandose una linea base, para investigaciones de
tipo epidemioldgica o diagndstica deportivas. El presente estudio no presenta ningin
riesgo para los deportistas.
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El presente estudio mantendré la identidad del participante en absoluta reserva, los datos
relacionados con sus datos de filiacion, asi como su condicion en todas las fases desde su
diagndstico, tratamiento y seguimiento se registrard de manera anénima y no sera

divulgada.

La participacion en este estudio no genera responsabilidades por parte del investigador en
cuanto proporcionar atencion médica, tratamiento, terapias, 0 compensaciones
econdmicas o de otra naturaleza al/el participante, el beneficio descrito deriva del analisis
de las oportunidades de mejora que contribuiran al perfeccionamiento del manejo de la

patologia en pacientes en situaciones similares con enfoque académico.

Los datos obtenidos serdn usados especificamente con fines académicos de la
investigacion. El autor declara no tener ningin tipo de conflicto de interés en la
investigacion y se garantizara el asesoramiento permanente por parte del docente tutor de

la tesis.

Responsabilidades del participante: Debido a la situacién actual por la que estamos
atravesando de pandemia el participante debera tener en cuenta que para la valoracion e
intervencion se debera contar con todos los protocolos de bioseguridad para su correcta

participacion.

Responsabilidad del investigador: El investigador debera tener en cuenta los protocolos
de bioseguridad poder realizar la evaluacion, intervencion y revaluacion y debera contar

con todos los implementos de bioseguridad al momentos de realizar esta intervencion.

Preguntas: Si tiene alguna duda sobre esta investigacion comunicarse con el responsable

de la investigacion: 0996744090 o al correo electronico: uly.a_lopez21@hotmail.com
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA DEPORTISTAS

Con el presente documento hago conocer que he sido informado de los detalles de la
investigacion que se quiere llevar a cabo en la Federacion Deportiva de Tungurahua. Yo
entiendo que voy a ser sometido a una intervencion fisioterapéutica. Sé que esta
intervencion no representa ningln riesgo para mi salud. Comprendo que no tengo que
gastar ningun dinero por el cuestionario otorgado. Consiento que los resultados sirvan
para ser publicados en una revista cientifica sin mi identidad.

Yo , libremente y sin ninguna presion, acepto

participar en esta investigacion, Estoy de acuerdo con la informacidn que he recibido.

Firma
ASENTIMIENTO INFORMADO PARA ADOLESCENTES

Con el presente documento hago conocer que he sido informado de los detalles de la
investigacion que se quiere llevar a cabo en la Federacidon Deportiva de Tungurahua. Yo
entiendo que voy a ser sometido a una intervencion fisioterapéutica. Sé que esta
intervencion no representa ningun riesgo para mi salud. Comprendo que no tengo que
gastar ningun dinero por el cuestionario otorgado. Consiento que los resultados sirvan
para ser publicados en una revista cientifica sin mi identidad.

Yo , libremente y sin ninguna presion, acepto

participar en esta investigacion, Estoy de acuerdo con la informacién que he recibido.

Firma
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL REPRESENTANTE

Con el presente documento hago conocer que he sido informado de los detalles de la
investigacion que se quiere llevar a cabo en la Federacion Deportiva de Tungurahua. Yo
entiendo que mi representado va a ser sometido a una intervencion fisioterapéutica. Sé
que estas pruebas no tienen riesgo alguno ni efectos secundarios. También comprendo que
no tengo que gastar ningun dinero por el cuestionario. Consiento que los resultados se

publiquen en una revista cientifica cuidando la identidad de mi representado.

Yo , libremente y sin ninguna presién, acepto

gue mi representado participe en este estudio. Estoy de acuerdo con la informacién que

he recibido.

Firma del Representante
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