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RESUMEN

Introduccion: la aparicidn de dolor en el hombro en el brazo lanzador de jugadores de balonmano parece estar
relacionada con cambios en el rango de movimiento, la fuerza y la extensibilidad de los tejidos de la parte poste-
rior. Objetivo: comparar el rango de movimiento, la fuerza y la extensibilidad entre el brazo lanzador y no lanzador
en jugadores de balonmano con dolor en el hombro. Material y método: se disefid un estudio comparativo en ju-
gadores semiprofesionales de balonmano. Se registraron las variables de intensidad de dolor, rango de movimiento
de rotacion interna y externa, fuerza isométrica de rotacion interna y externa y extensibilidad en el brazo lanzador
y no lanzador. Resultados: se incluyeron 17 jugadores de balonmano semiprofesionales con dolor de hombro. El
brazo lanzador de los jugadores de balonmano mostré una disminucion estadisticamente significativa del rango de
movimiento de rotacion interna (p < 0,001) y de la extensibilidad de los tejidos de la parte posterior (p = 0,006), y
un aumento estadisticamente significativo del rango de movimiento de rotacién externa (p = 0,039) y de la fuerza
isométrica de rotacion externa (p = 0,019). Conclusién: los jugadores de balonmano semiprofesionales con dolor
en el brazo lanzador presentan una disminucién del rango de movimiento de rotacion interna, un aumento del
rango de movimiento de rotacion externa, un aumento de la fuerza de rotacion externa y una disminucién de la
extensibilidad de los tejidos de la parte posterior en comparacion con el brazo no lanzador.

Palabras clave: balonmano, dolor de hombro, rango de movimiento, fuerza, extensibilidad.

ABSTRACT

Background: shoulder pain in the throwing shoulder of handball athletes seems to be related to changes in the
range of motion, strength and extensibility of the tissues of the posterior part of the shoulder. Objective: to com-
pare the range of motion, strength and extensibility between the throwing and non-throwing shoulder in handball
athletes with shoulder pain. Material and methods: a comparative study was carried out in semiprofesional hand-
ball athletes. The registered variables were pain intensity, internal and external rotation range of motion, internal
and external isometric strength and extensibility in the throwing and non-throwing shoulders. Results: seventeen
semi-profesional handball athletes with shoulder pain were included. The throwing shoulder showed a statistically
significant decrease in internal rotation range of motion (p < 0.001) and in the extensibility of the posterior part of
the tissues (p = 0.006), and a statistically significant increase in the external rotation range of motion (p = 0.039)

Cuest. fisioter. 2022, 51(1): 3-9



A
'

V%I

Estudio comparativo del dolor, el rango
de movimiento, la fuerza y la extensibilidad
en jugadores de balonmano

Ceballos-Laita L
Mingo-Gémez MT
Medrano-de-la-Fuente R

Hernando-Garijo |
Jiménez-del-Barrio S

and in the external rotation strength (p = 0.019). Conclusion: semi-professional handball players with shoulder
pain in the throwing shoulder present a decrease in internal rotation range of motion, and increase in external ro-
tation range of motion, and increase in the external rotation isometric strength and a decrease in the extensibility
of the tissues of the posterior part of the shoulder compared to the non-throwing shoulder.

Keywords: handball, shoulder pain, range of motion, strength, extensibility.

INTRODUCCION

El balonmano es uno de los deportes que mas po-
pularidad presenta a nivel mundial. Se estima que ac-
tualmente existen mas de 27 millones de jugadores(":2.
Este deporte presenta una amplia variedad de lanza-
mientos®7), llegando a describirse hasta 16.000 posicio-
nes diferentes del complejo articular del hombro® 9, Esta
amplia variedad de posiciones y lanzamientos con gran-
des brazos de palanca a gran velocidad se ha mostrado
relacionada con la aparicion de dolor por sobreuso en el
brazo lanzador. La prevalencia de este dolor se ha si-
tuado entre el 30,0 y el 42,2 % en esta poblacion®® 10,

Los principales hallazgos en estos pacientes con
dolor son la reduccion del rango de movimiento (ROM)
de rotacion interna (denominado como déficit de rota-
cion interna GIRD) y el aumento de la rotacion externa
(denominado como ganancia de rotacion externa ERG)
en el brazo lanzador, en comparacién con el no lanza-
dor".12, Diversos autores mostraron que los pacientes
con dolor en el brazo lanzador presentaban valores de
GIRD y de ERG superiores a 15° y 10,3°, respectiva-
mente® 1314,

Diversos autores han propuesto que estos cambios
en el ROM podrian estar relacionados con la restriccion
de los tejidos de la parte posteroinferior del hombro (cap-
sula articular, parte inferior del ligamento glenohumeral y
musculos rotadores)'> 9, La restriccion de estos tejidos
podria provocar cambios biomecanicos y musculares. A
nivel biomecanico la restriccion de la parte posteroinfe-
rior parece producir un cambio del centro de rotacion de
la cabeza humeral generando un aumento de tension en
la parte anterior de la capsula y ligamentost =13, 1517, A
nivel muscular, la restriccion de los tejidos y los cambios
en el ROM podrian provocar una demanda muscular di-
ferente, favoreciendo la aparicion de desequilibrios mus-
culares en la musculatura con funcién rotadora del hom-
br0(14, 18).
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Sin embargo, no se han encontrado estudios en la li-
teratura que comparen las variables de ROM de rotacién
interna y externa, fuerza de rotacién interna y externa y
extensibilidad de la parte posterior entre el brazo lanza-
dor y no lanzador en jugadores de balonmano. En este
sentido, el objetivo del presente estudio fue comparar el
ROM, fuerza isométrica y extensibilidad de los tejidos
entre el brazo lanzador con dolor y no lanzador en juga-
dores de balonmano.

MATERIAL Y METODO
Diseio del estudio

Se disefid un estudio transversal en septiembre de
2020 siguiendo los criterios STROBE!9. Este estudio re-
cibié la aprobacion del Comité de Investigaciones Clini-
cas de Valladolid Este (CASVE-NM-21-504), y se realizd
acorde a los principios éticos de la Declaracion de Hel-
sinki (2013) y de Taipei (2016), y todos los participantes
fueron informados del objetivo del estudio y firmaron el
consentimiento informado.

Participantes

Se reclutaron jugadores semiprofesionales de balon-
mano del Club Balonmano Soria de primera nacional.
Ninguno de ellos desempefiaba otra profesién laboral
que involucrara al miembro superior de una manera si-
milar.

Se incluyeron participantes masculinos, mayores de
edad, que presentaran dolor en el brazo de lanzamiento
en el momento de la medicion, que estuvieran en activo
y que entrenaran con una frecuencia de al menos 3 dias
por semana. Los participantes fueron excluidos si habian
presentado fracturas, luxaciones en cualquiera de los
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miembros superiores, si estaban bajo algun tipo de tra-
tamiento farmacoldgico o si habian recibido tratamiento
fisioterapéutico en la regién del hombro en el Gltimo mes.

Procedimiento

Tras la lectura y firma del consentimiento informado
se llevo a cabo la recogida de variables sociodemogréfi-
cas entre las que se incluyeron: edad, talla, peso, indice
de Masa Corporal (IMC), y lado dominante (definido co-
mo el brazo principal utilizado para lanzar un balén).

Posteriormente se registraron las variables depen-
dientes entre las que se incluyeron la intensidad del
dolor, el ROM de rotacién interna y externa, la fuerza
muscular de rotacion interna y externa, y la extensibilidad
de los tejidos de la parte posterior de ambos miembros
superiores. El registro de las variables dependientes fue
realizado por dos evaluadores cegados que no conocian
el objetivo del estudio.

La intensidad del dolor se valoré mediante la escala
numérica del dolor (NPRS) de 11 puntos en la cual el 0
representa nada de dolor y el 10 el peor dolor imagina-
ble. Esta escala ha mostrado un Coeficiente de Correla-
cion Intraclase (CCl) de 0,71-0,88120.

El ROM de rotacion interna y externa fue registrado
mediante inclinometria utilizando la app Clinometer, si-
guiendo el protocolo establecido por Fieseler y cols.®.
El participante se posicion6 en decubito supino con el
brazo en abduccion de 90° y con una toalla bajo el mismo
para asegurar la horizontalidad. El evaluador estabilizo
manualmente la escépula y movio el antebrazo hacia ro-
tacion interna y externa hasta que la escapula comen-
zaba a moverse. Este protocolo ha mostrado una fiabi-
lidad excelente mostrando un CCl de 0,85?". Cada me-
dicion se realizo tres veces y se considero la media de
las tres para el analisis estadistico.

Tras la obtencion de estos valores se calculé el ROM
total (tROM) (suma de los valores medios de rotacion in-
terna y externa), el GIRD (diferencia entre la rotacion in-
terna del brazo lanzador y no lanzador) y el ERG (dife-
rencia entre la rotacion externa del brazo lanzador y no
lanzador).

La fuerza muscular fue registrada mediante el dina-
mémetro manual Lafayatte modelo 01165 siguiendo el
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protocolo descrito por Romero-Franco y cols.??. El pa-
ciente se posiciond en decubito supino con el brazo ho-
rizontal a 90° de abduccion. Se coloco el dinamdmetro en
la parte distal y dorsal del antebrazo para resistir el mo-
vimiento de rotacion externa, y en la parte distal y ventral
del antebrazo para resistir el movimiento de rotacion in-
terna. Este protocolo ha mostrado una fiabilidad exce-
lente con un CCl de 0,95 para la rotacién interna y de
0,96 para la rotacion externa®?. Se solicitd una contrac-
cion de 3 a 5 segundos con un intervalo de descanso de
un minuto. Cada medicion se realizo tres veces y se con-
sider6 la media de las tres para el analisis estadistico.

La extensibilidad de los tejidos de la parte posterior
del hombro fue valorada mediante inclinometria utili-
zando la aplicacion mavil Clinometer siguiendo el proto-
colo descrito por Tyler y cols.®*24. El paciente se colocd
en decubito lateral. El evaluador estabiliz6 la escapula
manualmente y dejo caer el hiumero en aduccion hori-
zontal. Si el humero se detenia en la horizontal se con-
sider6 como 0°, si quedd por debajo de la horizontal se
registrd como positivo y si quedod por encima como ne-
gativo. El inclinémetro se coloco en la parte distal del
brazo. Este protocolo ha mostrado una excelente fiabili-
dad con un CCl de 0,92@. Cada medicion se realizo tres
veces y se considero la media de las tres para el andli-
sis estadistico.

Anadlisis estadistico

Se llevé a cabo el andlisis estadistico mediante el
programa informatico Startical Product And Service So-
lutions (SPSS) version 20.0 para Windows (IBM SPSS,
Chicago, IL, USA). Se evalu¢ la normalidad de todas las
variables continuas mediante el test estadistico Shapiro-
Wilk de forma previa al anélisis comparativo. Se incluyo
en el analisis descriptivo la media (M) y la desviacion ti-
pica (DT) para resumir las caracteristicas de los partici-
pantes correspondientes a las variables continuas de
distribuciéon normal, y la mediana y el rango intercuarti-
lico para resumir las que presentaban una distribucion
no normal. El andlisis comparativo de muestras inde-
pendientes se llevo a cabo utilizando el test paramétrico
de la t de Student o el test no paramétrico de U de Mann
Whitney para analizar las diferencias entre ambos grupos
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en funcién de la normalidad de las variables continuas.
El andlisis comparativo de las variables nominales y or-
dinales se realizd usando el test exacto de Fisher por las
caracteristicas de las variables. La significacion estadis-
tica se estableci6 en 0,05 con un 95 % de intervalo de
confianza y un p-valor menor a 0,05.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 17 jugadores semiprofe-
sionales de balonmano con una edad de 23,00 (18-24)
afios, una altura media de 186,94 (7,34) cm, un peso me-
dio de 85,83 (11,21) kg, y un IMC de 23,51 (22,86-25,57)
Kg/m?2. La muestra estuvo compuesta por 14 (82,35 %) ju-
gadores diestros y 3 (17,64 %) zurdos, y la media de afios
jugando al balonmano fue de 12,41 (5,25) afios.

En relacién con las variables dependientes, se en-
contraron diferencias estadisticamente significativas en-
tre el brazo lanzador y no lanzador en el dolor, el ROM
de rotacién interna y externa, la fuerza de rotacion ex-
ternay la extensibilidad de los tejidos. El brazo lanzador
present6 de media 13,29 (9,38)° menos de ROM de ro-

Brazo lanzador

Media (DE)
NPRS (pts) 3,78 (1,40)
ROMRI (%) 39,29 (10,52)
ROM RE (°) 100,18 (8,57)
tROM (°) 139,41 (10,41)
GIRD (°) -13,29 (9,38)
ERG (°) 6,70 (13,15)
Fuerza RI (Kg) 13,93 (2,90)
Fuerza RE (Kg) 16,17 (3,48)
Extensibilidad (°) -15,08 (7,13)
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tacion interna y 6,70 (13,15)° mas de ROM de rotacion
externa que el brazo no lanzador. También presenté una
mayor fuerza de rotacion externa (p = 0,019) y una
menor extensibilidad de los tejidos de la parte posterior
(p=0,006) en comparacion con el brazo no lanzador. No
se encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas en el tROM (p = 0,052) ni en la fuerza de rotacién in-
terna (p = 0,836) entre ambos brazos (tabla 1).

DISCUSION

Los resultados del presente estudio mostraron que
el brazo lanzador con dolor de los jugadores de balon-
mano semiprofesionales presentaba un menor ROM de
rotacion interna, un mayor ROM de rotacion externa, una
mayor fuerza de rotacién externa y una menor extensi-
bilidad de los tejidos de la parte posterior.

La disminucién del ROM de rotacién interna y el au-
mento de rotacion externa se ha considerado una adap-
tacion fisiologica a los gestos de lanzamiento repetidos
y no se relacionan con la aparicion de dolor si el GIRD y
el ERG se presentan por debajo de los 10°% * ™), En

Brazo no lanzador

Media (DE) p-valor
0,00 (0,00) <0,001
52,59 (7,16) <0,001
93,42 (10,77) 0,039
145,94 (10,55) 0,052
13,98 (2,01) 0,836
1492 (2,78) 0,019
6,94 (6,98) 0,006

DE: Desviacion Estandar; NPRS: Escala numérica del dolor; ROM: Rango de movimiento; RI: Rotacién interna;
RE: Rotacion externa; tROM: Rango de movimiento total; GIRD: Déficit de rotacion interna; ERG: Aumento de rotacion externa.

Cuest. fisioter. 2022, 51(1): 3-9



Ceballos-Laita L
Mingo-Gomez MT
Medrano-de-la-Fuente R

Hernando-Garijo |
Jiménez-del-Barrio S

cambio, cuando los valores son superiores a estos, los
jugadores de balonmano presentan un riesgo de 2 a 4
veces mayor de manifestar dolor en el hombro y lesiones
como inestabilidad anterior de la cabeza humeral, sin-
drome de impingement o lesiones en la parte anterior 0
posterior del labrum® 1=13.15-17) | os resultados mostrados
en nuestro estudio presentan un GIRD por encima de los
10°, coincidiendo de este modo con los resultados obte-
nidos por otros autores en jugadores de balonmano con
dolor en el hombro. Sin embargo, el ERG mostrado es in-
ferior al determinado por otros autores en lanzadores con
dolor de hombro.

Se encontraron valores similares de fuerza de rota-
cion interna y de rotacion externa en el brazo lanzador.
El brazo lanzador mostré una mayor fuerza de rotacion
externa que el brazo no lanzador. Estas diferencias po-
drian venir determinadas porque el brazo lanzador re-
cibe una mayor carga durante los entrenamientos y du-
rante la temporada. Otros autores que investigaron la
fuerza isométrica de los rotadores de hombro mostraron
que la debilidad de los rotadores externos del hombro, o
diferencias en los ratios de fuerza entre los rotadores in-
ternos y externos del hombro, son un factor de riesgo
para sufrir lesiones de hombro(* 2527,

Acerca de la extensibilidad de los tejidos de la parte
posterior, los resultados mostraron que el brazo lanzador
presenta una reduccion de la extensibilidad de los tejidos
del brazo lanzador en comparacién con el brazo no lan-
zador. A pesar de que la restriccion de estos tejidos es una
de las adaptaciones que parecen estar relacionadas con
los cambios en el ROM(":%.29 no se han encontrado es-
tudios que valorasen la extensibilidad en esta poblacion.

La restriccidn de los tejidos de la parte posterior del
hombro, entre los que se definen la capsula articular y
la musculatura, parece producir un cambio del centro de
rotacion de la cabeza humeral, favoreciendo su ante-
riorizacion(”-28.29), Esto podria explicar los hallazgos cli-
nicos de aumento del ROM de rotacion externa y de
restriccion del ROM de rotacion interna. En base a ello,
la restriccion del tejido posterior podria ser la primera
adaptacion estructural que sufren los jugadores de ba-
lonmano semiprofesionales!’> ™. Por lo tanto, la valora-
cion de la extensibilidad de los tejidos de la parte posterior
podria ser una variable que debe considerarse en depor-
tistas que realicen gestos de lanzamiento.
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No se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en el tROM entre ambos brazos, lo que podria
ser debido a que la disminucion o restriccion del ROM
de rotacion interna podria compensarse aumentando el
ROM de rotacion externa para mantener un tROM simi-
lar entre ambos brazos, a pesar de las diferentes adap-
taciones mostradas entre los dos brazos.

Este estudio presenta una serie de limitaciones. En
primer lugar, solo se incluyeron varones que practicaran
balonmano de forma semiprofesional, por lo que los re-
sultados no son extrapolables a otras poblaciones. En
segundo lugar, el numero de participantes incluidos en
cada grupo es reducido y podria no ser suficientemente
representativo de la poblacién. Por otro lado, el disefio
transversal del estudio no permite realizar asociaciones
causa-efecto de las diferencias encontradas.

Futuros estudios deberian investigar los valores que
puedan ser clasificados como normativos para las dife-
rentes variables estudiadas en funcién de la edad y gé-
nero. También seria recomendable el estudio de grupos
mas amplios, incluyendo mujeres, y con disefios meto-
dolégicos que permitan el seguimiento de los sujetos en
el tiempo para poder establecer asociaciones causales.

CONCLUSION

Los resultados de este estudio mostraron que los ju-
gadores de balonmano semiprofesionales con dolor en el
brazo lanzador presentan una disminucién del ROM de
rotacion interna, un aumento del ROM de rotacion ex-
terna, un aumento de la fuerza de rotacion externa y una
disminucion de la extensibilidad de los tejidos de la parte
posterior en comparacion con el brazo no lanzador.

RESPONSABILIDADES ETICAS

Proteccion de personas y animales. Los procedi-
mientos que se han seguido en este estudio cumplen los
principios basicos de la Declaracién de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial, actualizada en 2013 en For-
taleza (Brasil) y complementada con la Declaracion de
Taipei de 2016, sobre las consideraciones éticas sobre
las bases de datos de salud y los biobancos.
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Confidencialidad y consentimiento informado.
Los autores declaran ser los responsables de llevar a
cabo los protocolos establecidos por sus respectivos
centros para evaluar a los sujetos voluntarios incluidos
en el estudio con finalidad de investigacion y divulgacion
cientifica y garantizan que se ha cumplido la exigencia de
haber informado a todos los sujetos del estudio, que han
obtenido su consentimiento informado por escrito para
participar en el mismo y que estan en posesion de di-
chos documentos.

Confidencialidad de los datos y derecho a la pri-
vacidad. Los autores declaran que se ha cumplido con
la garantia de la privacidad de los datos de los partici-
pantes en esta investigacion y manifiestan que el trabajo
publicado no incumple la normativa de proteccién de
datos de caracter personal, protegiendo la identidad de
los sujetos tanto en la redaccidn del texto. No se utilizan
nombres, ni iniciales, ni nimeros de historia clinica del
hospital (o cualquier otro tipo de dato para la investiga-
cion que pudiera identificar al paciente).

Conflicto de intereses. Los autores declaran no
tener ningun conflicto de interés.

Financiacion. Este estudio no recibié financiacion.

Contribuciones de autoria. Todos los autores de
este estudio cumplen con los criterios de autoria. Todos
han participado en el disefio, desarrollo, redaccion, su-
pervision y revision del estudio y han tenido acceso com-
pleto a su contenido y han aprobado la version final
presentada.
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