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Resumen.

Introduccion: La presente investigacién se la realiza para saber cuantos deportistas presentan déficit de
rotacion interna de hombro GIRD debido a la poca evidencia encontrada en el pais. EI GIRD se produce
cuando hay una disminucion de >20° en la amplitud articular de la rotacién interna, debido a un proceso
adaptativo del hombro para compensar las tensiones repetitivas ejercidas durante un movimiento de
lanzamiento.

Obijetivo: Evaluar a los deportistas que presentan déficit de rotacion interna de hombro GIRD.

Materiales y método: Se realiz6 una investigacion de tipo transversal, con una poblacion de 50 deportistas de
la Federacion Deportiva de Tungurahua con una edad entre 9 y 17 afios. Para la recoleccién de datos se
implement6 una historia clinica, se valor6 el rango articular mediante el test goniométrico y mediante los test
CKCUEST y SMBT se valoro la estabilidad y la potencia del hombro.

Resultados: Se recogieron datos de las evaluaciones iniciales aplicadas a los deportistas los mismos que
tuvieron diferencias significativas con un valor p=0,00 siendo la regla que indica p=0,005, rechazando la
hipotesis nula lo que indica la utilidad de estos test para la valoracion de miembro superior.

Conclusién: Se encontr6 que un 68% de deportistas presentan deficiencia de rotacién interna de brazo derecho
y un 60% de brazo izquierdo

Palabras clave: rotacion interna, GIRD, CKCUEST, SMBT, deficiencia.

Abstract

Introduction: The present investigation is carried out to know how many athletes present internal rotation
deficit of shoulder GIRD due to the little evidence found in the country. GIRD occurs when there is a
decrease of >20° in the joint amplitude of internal rotation, due to an adaptive process of the shoulder to
compensate for repetitive stresses exerted during a throwing movement.

Objective: To evaluate athletes with shoulder internal rotation deficit GIRD.

Method: A transversal research was carried out with a population of 50 athletes of the Tungurahua Sports
Federation between 9 and 17 years of age. For data collection, a clinical history was implemented, the
articular range was evaluated by means of the goniometric test and by means of the CKCUEST and SMBT
tests, shoulder stability and power were evaluated.

Results: Data were collected from the initial evaluations applied to the athletes, which had significant
differences with a value p=0.00 being the rule that indicates p=0.005, rejecting the null hypothesis which
indicates the usefulness of these tests for the evaluation of the upper limb.
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Conclusion: It was found that 68% of athletes have a deficiency of internal rotation of the right arm and 60%

of the left arm.
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Introduccion.

Los atletas que realizan movimientos por encima
de la cabeza tienen un alto riesgo de lesiones de
hombro(1). Se describe una prevalencia de 14.5%
en boxeo (2), 23% en judo (3), 27.3% en gimnasia
artistica (4), 22.6% en levantamiento de pesas (5)
y 38% en natacion(6). Su etiologia es amplia, en
donde se incluyen traumatismos, procesos
degenerativos,  sobreuso articular, factores
individuales de cada deportista, disrupcién de las
fuerzas acopladas en el hombro y la cadena de
movimientos  coordinados que realiza el
deportista, para cumplir el objetivo propuesto en
el deporte, es decir el gesto deportivo (7).

Algunas lesiones como los desgarros del labrum
posterior  superior, desgarros parciales del
manguito rotador del lado articular y los desgarros
del labrum superior de anterior a posterior, se
asocian al déficit de rotacién interna glenohumeral
(GIRD), como factor etioldgico (8). ElI GIRD es
un término utilizado para describir la pérdida de
rotacién interna en el brazo dominante del atleta
que realiza lanzamientos por encima de la
cabeza(9), se manifiesta cuando hay una
disminucién de > 20° de rotacion interna en
comparacion con el hombro contralateral. Este
trastorno se ha pensado como un proceso
adaptativo del hombro para compensar las
tensiones  repetidas ejercidas durante un
movimiento de lanzamiento(8,10).

Debido a que la estructura de los programas de
cribado de los deportistas, incluye una extensa
investigacion acerca de las pruebas funcionales
del miembro inferior para la prevencion de
lesiones. Pero cuenta con limitada informacion
acerca de las evaluaciones de miembro superior
para la deteccion y prevencion de lesiones(1). Y
asi mismo, ante la poca evidencia cientifica
encontrada en Ecuador acerca del tema, se ha
decidido realizar la presente investigacion.

El objetivo del presente estudio fue evaluar la
amplitud articular, estabilidad y fuerza del hombro
en atletas para la deteccion y prevencion de
lesiones.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio de tipo transversal, en la
Federacion Deportiva de Tungurahua.

Participaron 50 deportistas sanos (26 mujeres, 24
hombres; rango de edad entre 9 y 17 afios) (Tabla
1.), pertenecientes a varias disciplinas deportivas.
Los deportes consistieron en boxeo, (h=4) judo
(n=3), lucha (n=3), gimnasia artistica (n=6),
levantamiento de pesas (n=5), atletismo (n=12)
(Tabla 2.), natacion (n=12), tackwondo (n=5). Se
tom6 en cuenta los siguientes criterios de
inclusion:  pacientes sanos pertenecientes a la
Federacion Deportiva de Tungurahua. Fueron
excluidos aquellos deportistas que han sido
sometidos a algun tipo de cirugia de hombro en
los dltimos 6 meses, presencia de dolor en la
articulacién del hombro mayor a 8, consumo de
relajantes musculares o analgésicos por mas de 6
meses, radiculopatia cervical y lesiones recientes
de hombro.

Este estudio fue avalado por el Comité de Bioética
de la Universidad Técnica de Ambato, la misma
que consciente el trabajo con seres humanos, bajo
las normas y directrices del informe de Belmont.
Luego que los deportistas firmaron el
consentimiento informado se procedid a tomar los
datos de la edad de los deportistas, peso (kg), talla
(m) e indice de masa corporal (IMC) de cada
deportista y para la recoleccion de informacién se
utilizaron los siguientes instrumentos: Prueba de
estabilidad de la extremidad superior de cadena
cinética cerrada (CKCUEST) que presenta una
confiabilidad del 0.68(11), para realizar el test
CKCUEST se le indicé a los deportistas que
adopten una postura de lagartija con dos sefiales
en el piso que se encontraban a 94.1cm de
separacion donde deberian poner sus manos, la
prueba consistia en realizar el mayor nimero de
toques a su mano contraria durante 15 segundos,
realizard una de prueba para familiarizarse con
esta, luego realizara 3 intentos de prueba
cronometrados para luego obtener un promedio de
toques como resultado final, el fisioterapeuta le
indicara al momento de iniciar y terminar el
tiempo(11). prueba de deteccion funcional de
cadena cinética abierta para evaluar la potencia y
la fuerza bilateral (SMBT) que presenta una
confiabilidad del 0.980(12), el test SMBT
colocaremos una cinta de 10 metros en el piso,
utilizaremos un bal6n medicinal de 2kg al cual lo
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cubriremos con tiza para dejar marca en el piso al
momento del lanzamiento, se le indica al
deportista que se coloque sentado con las piernas
extendidas con la espalda y la cabeza pegadas a la
pared se le indicara que sostenga el balon con sus
manos y sus miembros superiores en flexioén de
90° con sus codos flexionados y por dltimo se le
indica que lance el balon simulando un pase de
basquet. En cuanto a la valoracién goniométrica
para evaluar la amplitud articular (ROM) con una
confiabilidad del 0.97(13), para la valoracién
goniométrica de la rotacion interna se lo realizd
con el paciente en decubito supino con el hombro
con el hombro y codo a 90°, se coloco el fulcro en

el olecranon y el brazo fijo en la apdfisis estiloides
del cubito y se procedié a indicar al deportista que
lleve hacia la camilla su brazo evitando las
compensaciones de hombro

Los analisis de los resultados se llevaron a cabo
utilizando el paquete estadistico SPSS Version
25.0 para Windows en espafiol.

Resultados

De los 50 deportistas que participaron en la
intervencion 24 pertenecen al sexo femenino que
representan el 48% y 26 de sexo masculino que
representan el 52%. Con edades que van desde los
9-11 32%, 12-14 46%, 15-17 22%.

Tabla 1. Descriptivos sociodemogréficos de la poblacién: género, edad

Frecuencia Porcentaje
Sexo Femenino 24 48%
Masculino 26 52%
Edad 9-11 16 32%
12-14 23 46%
15-17 11 22%
n=50

Tabla 2. Descriptivos de los tipos de disciplina en la poblacion

Sospecha  Deterioro

Normal Patolégica leve Total

ESCOLARI Analfabeta Recuento 0 0 9 9
DAD % del total ~ 0,0% 0,0% 45,0% 45,0%

Primaria  Recuento 1 2 8 11
% del total  5,0% 10,0% 40,0% 55,0%

TOTAL Recuento 1 2 17 20
% del total  5,0% 10,0% 85,0% 100,0%

Tabla 3. Participantes con deficiencia de rotacion interna

ROM ROTACION INTERNA HOMBRO

ROM ROTACION INTERNA

DERECHO HOMBRO IZQUIERDO
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Vélido DEFICIENCIA 34 68,0% 30 60,0%
NORMAL 16 32,0% 20 40,0%
Total 50 100,0% 50 100,0%
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En la Tabla 2 se observa que la disciplina con mas
atletas que participaron en la intervencion fue
natacion con el 24%, seguido de gimnasia con el
12%, el 10% para tackwondo y levantamiento de
pesas, seguido de boxeo, atletismo resistencia y
atletismo velocidad con el 8%, el 6% a judo y
lucha.

En la Tabla 3. Podemos observar que 34
deportistas presentan déficit de rotacion interna en
el brazo derecho que representa el 68% mientras
que el 32% que son 16 deportistas tienen un rango
de amplitud normal. En cuanto al brazo izquierdo
observamos que 30 deportistas presentan déficit
representando el 60% mientras que el 40%
restante que son 20 deportistas tienen una
amplitud normal.

En la Tabla 4 muestra los estadisticos descriptivos
y comparacién de medias de cada uno de los test
de la evaluacion de miembro superior donde se
valor6 GIRD. Existen diferencias significativas
con un valor p=0,05. Se presentan los resultados
de la media de cada test aplicado durante la
valoracion con un valor (P=0,00) para los test
utilizados. Se toma en relacion las diferencias
medias que fueron significativas para goniometria
de hombro derecho de 0,32 y una desviacion
estandar de £0,6, para la goniometria de hombro
de brazo izquierdo con una media de 0,40 y una
desviacion estandar de + 0,07, en la prueba de
estabilidad con una media de 1,88 y una
desviacién estandar de + 0,10 y en la prueba de
potencia de miembros superiores con una media
de 0,94 y una desviacion estandar de + 0,13. Las
pruebas presentan valores significativos para su
aplicacion.

Tabla 4. Andlisis descriptivo (media + DE) para la prueba goniométrica, prueba de estabilidad de miembro
superior, prueba de lanzamiento de bal6n sentado

t gl

Sig. de
(bilateral)

Valor de prueba = 0

95% de intervalo
Diferencia de confianza de la
diferencia
medias  Inferior Superior

ROM 4,80 49
ROTACION

INTERNA

HOMBRO

DERECHO

0,00 0,32 0,19 0,45

ROM 5,72 49
ROTACION

INTERNA

HOMBRO

IZQUIERDO

0,00 0,40 0,26 0,54

PRUEBA DE 18,51 49
ESTABILIDAD

0,00 1,88 1,68 2,08

PRUEBA DE 7,11 49
POTENCIA

0,00 0,94 0,67 1,21
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Discusion

Este estudio se lo realizd para comprobar la
confiabilidad del test CKCUEST, de manera que
coincide con el estudio de Valéria MA de Oliveira
et. al. al mencionar que ante la ausencia de
estudios motivd a realizar esta investigacion, y en
resumen los resultados muestran una confiabilidad
del test lo que permite valorar la estabilidad de
miembro superior en deportistas(11).

El propdsito de este estudio fue diagnosticar a
deportistas que presentan una deficiencia en la
rotacion interna a partir de los 20° a pesar que
autores como Ozge Tahran et. al. lo describen
hasta con 15° para que exista una deficiencia, es
importante valorar a los deportistas mas aun los
que utilizan sus miembros superiores para su
actividad deportiva para asi posteriormente
realizar un programa de intervencion para mejorar
su deficiencia y asi evitar lesiones y pueda
mejorar sus participaciones deportivas(14).

El GIRD se encuentra a partir de una edad
temprana, debido a los movimientos repetitivos
del miembro superior al momento de realizar su
gesto deportivo, es por eso que este estudio
coincide con Jordan E. Johnson et. al. al decir que
el GIRD se produce como una respuesta
adaptativa lo que puede contribuir
biomecénicamente al desarrollo de anomalias(15).
Como indica Michael B. Rosey et. al. en su
estudio realizado en deportistas no todas las GIRD
son patolégicas, igual que este estudio a medida
que aumenta la incidencia de GIRD se necesita de
mas investigaciones sobre diagndstico con
programas de deteccion en deportistas jovenes que
sean bheneficiosos para asi prevenir lesiones
futuras(2).

James R. Roush et. al. informd de valores para
CKCUEST de 29.5 para hombres y 34,2 para
mujeres. Estos nlmeros son drasticamente
diferentes a los obtenidos en este estudio que fue
de 17,2 para hombres y 18,1 para mujeres(16).
Conclusiones

Al finalizar el estudio se comprobd que los test
aplicados son una herramienta para el diagnéstico
de deportistas que presentan GIRD. La utilidad y
facilidad que brindan estos test es que se lo puede
realizar en los complejos deportivos debido a su
facil accesibilidad, bajos costos y diagnostico
rapido.
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