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1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente la natacién se ha convertido en un factor asociado a las patologias
del manguito rotador, observado en una investigacion que afirma su prevalencia
en un 50-60% de los nadadores de alta competicién. Seguin Builes Cardona,
Ospina Ospina, (2006) las lesiones de hombro son el principal problema entre los
nadadores, por ser esta la regién que proporciona el 75% de la propulsion en los 4
estilos existentes, ademas la sobrecarga, las técnicas incorrectas, elementos
externos como las paletas, hacen que el hombro realice un trabajo mayor,
produciendo asi las lesiones de hombro, llamadas comunmente “HOMBRO DE
NADADOR”(1)

Se ha documentado que algunos factores que incrementan la vulnerabilidad del
nadador a presentar lesiones de hombro, son: el tamafio del espacio articular,
factores anatdomicos entre los tendones y bursas, hiperlaxitud ligamentaria no
patoldgica, la forma del acromion, el estrechamiento del espacio en abduccion y
rotaciones, la poca vascularizacién en el misculo supraespinoso y el impacto del
manguito rotador en el arco coraco-acromial, la degeneracién tendino-muscular
progresiva, y otros como: microtraumas repetitivos y el levantamiento de peso que
se genera por el impacto del agua. Todo esto se ve influenciado ademas por la
técnica de natacion que aumenta el rendimiento pero disminuye la estabilidad del
hombro e incluye ciertas demandas especificas del deporte como lo son: aumento
de la amplitud movilidad articular del hombro, aumento de la fuerza en la rotaciéon
interna y aduccién y entrenamientos prolongados, fatigantes e intensos para el
hombro.(2)

A menudo los jovenes atletas comienzan su carrera competitiva alrededor de los 7
afos de edad, la mayoria entrenan y compiten durante todo el afio y con
frecuencia en varios equipos de natacién, el entrenamiento es intenso, pues en
promedio asisten hasta 10-11 sesiones semanales cada una de dos o mas horas,
sumando ademas el entrenamiento que realizan en tierra; esta edad de inicio en la
carrera hace que el comienzo del dolor en el 15% de los nadadores que
presentan este sindrome sea a los 18 afios, lo que puede generar disminucién en
el rendimiento y retiros de la carrera a muy temprana edad. (3)

Teniendo como base la definicion planteada en la ley 528 de 1999 los
fisioterapeutas son profesionales en el area de la salud, los cuales se encargan
del estudio e intervencion en el movimiento corporal humano, los factores que lo
afectan y las formas de intervenir en su cuidado y rehabilitacion; previniendo asi
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futuras lesiones o las posibles complicaciones de las mismas; el ambito deportivo
no es ajeno a esta problematica y mucho menos la natacion como practica
deportiva.

La prevencion de estas alteraciones depende en gran parte de la técnica al nadar
y de la aplicacion de los principios del entrenamiento y los estilos que incluye la
natacion como tal, ademas de una buena forma fisica en cuanto a la fuerzay a la
flexibilidad de los muasculos implicados en el gesto deportivo de cada uno de los
estilos de la natacion.(1)

Las lesiones localizadas en el hombro, son las mas frecuentes en los nadadores,
afectandoles su vida deportiva y cotidiana(4) lo que hace de gran importancia que
se conozca la relacion entre el estilo de nado y las caracteristicas del deportista
para desencadenar sindrome del “hombro de nadador”.

Por otro lado, existe poca literatura que da cuenta de cémo los estilos de la
natacion aumentan o no la vulnerabilidad a presentar sindrome de “hombro del
nadador”, posiblemente la técnica adecuada para cada estilo de natacion y su
relacidon con las caracteristicas fisicas (fuerza, flexibilidad, resistencia, amplitud de
movilidad articular, y medidas antropométricas), caracteristicas sociodemograficas
(sexo, edad, raza y club de donde procede) caracteristicas del entrenamiento
(tiempo de trayectoria del deportista, duracién del entrenamiento, intensidad del
entrenamiento y aditamentos), antecedentes medico quirdrgicos (antecedentes
referentes al hombro, pruebas semiolégicas del hombro y caracteristicas del
dolor) pretendiendo establecer la relacién con la exacerbacion de la sintomatologia
frente al entrenamiento y el estilo de nado. Ni que retne todos estos elementos en
relacion con la fisioterapia.

1.2 JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA

La fisioterapia es un area de la salud que se encarga directamente del estudio e
intervencion de la fisio-cinética humana, es decir del movimiento del cuerpo
humano, los factores que lo afectan y las formas de intervenir en su cuidado y
rehabilitacion, en la sociedad actual cada vez se presta mayor importancia a la
salud, en el campo de la rehabilitacion fisica y deportiva(5), es por esto que es
necesario realizar investigaciones que fortalezcan el conocimiento en torno al area
deportiva y su relacion con el estudio del movimiento corporal humano, con el fin
de caracterizar los diferentes gestos deportivos que pueden generar lesion en el
deportista y por consiguiente tener un impacto negativo su rendimiento.

El creciente auge en la actividad deportiva tanto a nivel de aficionados como de
profesionales, deriva en la necesidad y demanda del fisioterapeuta en el campo
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deportivo, demostrando la importancia de conservar las condiciones de salud del
deportista y las soluciones frente a lesiones que pueden ser o no fruto del deporte,
con el fin de generar mas beneficios que consecuencias en la salud por la
realizacion del deporte, por medio de un éptimo funcionamiento de la fisio-cinética
humana.(5)

Uno de los deportes en los cuales es necesario incrementar los procesos de
investigacion en el campo fisioterapéutico es la natacién, aunque este es un
deporte en el que no existen traumatismos por contacto fisico como consecuencia
del desarrollo de la actividad, si pueden existir lesiones de otra naturaleza donde
las mas frecuentes son las debidas al "sindrome de sobre-uso”, que se dan
cuando un movimiento se repite varias veces en un determinado tiempo(6); en la
natacion el deportista tiene una alta tendencia a desarrollar sindromes por sobre
uso ya que realiza el mismo gesto deportivo en cada entrenamiento y durante
muchos afnos.

El atleta competitivo realiza una gran cantidad de movimientos repetitivos de
hombro, 1o que genera estrés sobre esta articulacion aumentando el riesgo de
lesion por microtrauma repetitivo. Sumado a lo anterior, es necesario tener en
cuenta que el hombro es una articulacion inestable por sus caracteristicas
anatomicas y biomecénicas, sacrificando estabilidad por movilidad.(7,8) Ello va a
provocar irremediablemente un estrés en la articulacion del hombro, llevando a los
grupos musculo-tendinosos a presentar inflamaciones agudas y crénicas(6). Esto
claramente va a depender del estilo de nado al que se encuentra enfocado el
deportista, ya que difieren los movimientos a realizar dentro del agua.

Actualmente en la natacién colombiana, especialmente la antioquefia de altos
logros, se ha visto la necesidad de fortalecer ciertas categorias a nivel competitivo
gue aumenten su nivel como seleccién, ya que los resultados de sus ultimos
campeonatos no han sido satisfactorios, generando una sefial de alerta que indica
la necesidad de estudiar a profundidad el manejo de la seleccion y los posibles
errores que se estan cometiendo dentro de esta; por tal motivo la liga de natacion
de Antioquia se puso en la tarea de crear un grupo de estudio interdisciplinario,
encargado de caracterizar la poblacion, donde se observé que el vacio de la
seleccidn, esta en el numero de nadadores de categorias juveniles y mayores que
generan resultados de alto nivel, ya que la mayoria de los nadadores de estas
categorias presentan desercion o ausencias prolongadas a causa de lesion, falta
de motivacién del nadador y de recursos econémicos. Por todo lo mencionado la
liga de natacion de Antioquia se puso en la tarea de crear una escuela de natacién
(CIFAR), encargada de detectar talentos desde el inicio en la carrera a edades
tempranas y darles un entrenamiento de enfoque adecuado con el fin de promover
un pensamiento de futuros nadadores de altos logros desde su iniciacidon
deportiva. Esta estrategia esta dirigida por un grupo interdisciplinar, en el que se
encuentra el fisioterapeuta con un papel importante sobre el movimiento corporal
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humano y su cuidado durante la carrera deportiva; la tarea del fisioterapeuta
sumada a planes de entrenamiento adecuados, enfocados en la prevencion de
lesiones deportivas y en un futuro la desercion de estos nadadores, optimizaran el
nivel de la seleccion y disminuiran los niveles de desercion deportiva en las
categorias juveniles y mayores.

Siendo tan comun el “hombro del nadador” en estos deportistas, actualmente no
hay muchos estudios que evidencien la prevalencia y la alteracion biomecanica
gue se genera segun el estilo de nado, ni que incluyan la relacién de esto con las
caracteristicas fisicas: fuerza, flexibilidad, resistencia, amplitud de movilidad
articular y medidas antropométricas, las caracteristicas sociodemograficas entre
las que se encuentran; el sexo, la edad, la raza y club de donde procede,
caracteristicas del entrenamiento que incluyen: tiempo de trayectoria del
deportista, duracion del entrenamiento, intensidad del entrenamiento y
aditamentos, y antecedentes medico quirdrgicos: antecedentes referentes al
hombro, pruebas semioldgicas del hombro y caracteristicas del dolor; esta
informacion puede ser relevante puesto que en investigaciones anteriores se ha
concluido que los factores biomecanicos son la causa mas comun de “hombro del
nadador” en los atletas, debido al uso excesivo de la articulacion del hombro. Si se
estudian adecuadamente las causas de la lesion, los movimientos o el estilo de
nado que generan mayor lesion, se podria realizar una reesquematizacion de su
tratamiento y manejo interdisciplinario: médico, fisioterapéutico y deportivo,
evitando asi que aumenten las tasas de lesion y disminuya el rendimiento en estos
nadadores; ya que la lesion puede ser tan incapacitante que puede llevar a retiros
o periodos de ausencias prolongadas en la carrera del deportista; ademas con el
re enfoque de su manejo y prevencion se podran disminuir costos generados en
los procesos de rehabilitacion, y habra una re esquematizaciéon de los planes de
entrenamiento por parte de los entrenadores.

Por todo lo mencionado anteriormente se realizara una investigacion en la liga de
natacién de Antioguia con deportistas de altos logros pertenecientes a la seleccién
de Antioquia, donde se podra aportar al funcionamiento 6ptimo de la fisio-cinetica
humana de los deportistas, a la seleccion de Antioquia favoreciendo la disminucién
de la desercion deportiva y por consiguiente la mejora de su nivel, se podra
ademas disminuir los niveles de discapacidad del deportista con lesién crénica por
medio de reenfoques de prevencion y manejo, se favorecera el fortalecimiento de
vinculos de la universidad CES con la liga de natacion de Antioquia y permitira dar
a los fisioterapeutas enfocados en la rehabilitacion deportiva nuevas ideas de
manejo de acuerdo a los factores de riesgo que este expuesto el deportista. Sera
una investigacion cuantitativa empirico analitico transversal correlacional, de bajo
costo, con el fin de establecer informacidon confiable por medio de una evaluacion
fisioterapéutica completa, que permita encontrar la prevalencia del hombro de
nadador y sugerir posibles relaciones con estilo de nado, en relacion con las
caracteristicas fisicas, sociodemograficas, antecedentes médico-quirlrgicos y
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caracteristicas del entrenamiento que permitan acercarse a la identificacion de
caracteristicas que puedan llevar al desarrollo del evento.

1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢,Cual es la prevalencia del sindrome de hombro del nadador en deportistas

pertenecientes a la preseleccién Antioquia de natacidon para juegos nacionales.
Medellin 2012?
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2. MARCO TEORICO

La natacién es un deporte de gran popularidad entre la poblacion, ya que es un
medio de recreacién y acondicionamiento cardiovascular y masculo esquelética o
como actividad de competicién; a nivel competitivo implica altas demandas en
cuanto al entrenamiento, que en ocasiones pueden provocar un estrés
considerable sobre las estructuras articulares y musculo esqueléticas del nadador,
conllevando a diferentes lesiones entre ellas el hombro de nadador (1)

La natacibn como deporte competitivo, implica elevadas demandas para el
nadador, en cuanto a tiempo y carga de entrenamiento. Tales niveles de
exigencia, generan un estrés considerable sobre sus estructuras articulares
especialmente en el hombro, por ser esta extremidad la que proporciona la mayor
propulsién en el desplazamiento; por lo cual, se asocia a una variada gama de
lesiones, siendo este el objetivo de nuestro trabajo.(1)

La funcionalidad de una articulacion saludable requiere un equilibrio perfecto entre
movilidad y estabilidad. La buena movilidad se logra a través de estructuras
capsuloligamentosas, superficies articulares y la integridad de las unidades
musculo-tendinosas. La estabilidad depende de la integracion Optima de estas
piezas. (9,10)

Segun Francisco Camifia Fernandez en el tratado de natacion de la iniciacién al
perfeccionamiento el brazo cumple una accion especifica para cada estilo de
nado, para el estilo libre la mano entra en el agua parcialmente girada hacia fuera
y el brazo casi extendido entra en el agua entre la linea media del cuerpo y la del
hombro. A la vez que la mano comienza el movimiento hacia atras, el hombro rota
hacia dentro y el codo se flexiona paulatinamente, el codo se mantiene alto
durante la primera parte del movimiento. La mano empuja hacia atrés, hacia fuera
y hacia la cadera una vez que ha pasado la altura del hombro, la mufieca debe
permanecer extendida durante la altura del hombro. La mufieca debe permanecer
extendida durante todo el movimiento, y los dedos deben estan juntos. La palma
se gira hacia dentro antes del recobro. En el recobro, el codo se flexiona
paulatinamente al mismo tiempo que el brazo se dirige hacia arriba y hacia
delante. La mano baja (colgada del codo) con la palma hacia atras y levemente
hacia arriba. Al pasar el hombro, la mano es la primera que prepara la entrada,
colocando los dedos en prolongacion del antebrazo, durante el recobro, la mano
debe mantenerse por debajo del codo, cerca del cuerpo y de la superficie del
agua. El grado de flexién del codo durante la propulsién y el recobro, varia segun
el individuo. Para el estilo espalda El brazo entra en el agua en posicion extendida
delante de la cabeza y en linea con el hombro (primer barrido descendente). La
mano entra con la pala orientada hacia fuera y se introduce 15-30 cm. El primer
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movimiento propulsivo debe efectuarse con un movimiento hacia arriba y hacia
atras con la palma hacia dentro (primer barrido ascendente). A la vez que el brazo
pasa a la vertical, la mano se vuelve hacia fuera preparando la entrada. La accion
del brazo es un movimiento continuo; mientras un brazo estd en la fase de
traccion, el otro brazo se encuentra en la fase de recobro. El nadador avanzado
empieza el movimiento con el brazo extendido, pero a la vez que la mano va hacia
atrds se empieza a doblar el codo, rotando el brazo hacia dentro. A este golpe lo
denominamos golpe (s) por el trayecto arriba y abajo que dibuja la mano. Para
analizar la accion de brazos, esta se suele dividir en dos fases: la traccién o fase
acuatica del movimiento de brazos y el recobro o fase aérea. La traccion a su vez
se subdivide para su estudio en cuatro barridos: primer barrido descendente,
primer barrido ascendente, segundo barrido descendente y segundo barrido
ascendente. Un factor determinante y que ayuda a que la mano alcance mayor
profundidad es la elevacion del hombro del brazo contrario que en este momento
realiza la fase aérea (recobro). Para el estilo pecho Una vez los brazos estan
extendidos delante del cuerpo y bajo el agua, las palmas se colocan parcialmente
hacia fuera y los ojos miran hacia delante y abajo (inicio del barrido hacia fuera).
Las manos se llevan hacia los lados, atras y abajo (barrido hacia fuera), a la
posicion de delante de la linea de los hombros. Los codos se flexionan y las
manos se orientan hacia dentro (barrido hacia dentro) e inmediatamente hacia
delante; las palmas miran hacia arriba y parcialmente hacia dentro durante el
recobro. El principiante mantiene los brazos extendidos al realizar el barrido hacia
afuera, pero el nadador avanzado los va doblando por los codos y rotando hacia
dentro, una vez las manos llegan al final del barrido hacia fuera, se inicia el barrido
hacia dentro, en el cual los codos deben estar altos (posicion alta y correcta de los
codos, técnica codo alto), a la vez que las manos van hacia atras y adentro y para
el estilo mariposa Las manos entran en el agua con las palmas mirando hacia
afuera y abajo y con los codos casi extendidos, separadas aproximadamente la
anchura de los hombros, y entonces, presionan hacia abajo, hacia fuera y hacia
atras.

Durante la primera parte de la traccién los brazos empiezan a flexionarse y a
efectuar una rotacion interna, manteniendo en todo momento la técnica del codo
alto. Las manos se mueven aproximandose con una direccion curva, la maxima
flexion del brazo, en aproximadamente angulo recto, se produce a mitad de la
traccion. Los pulgares se unen cuando las manos se desplazan hacia tras
permaneciendo los hombros extendidos. La traccién de mariposa es denominada
traccion en reloj de arena por la figura que dibujan durante su recorrido las manos
en el agua. Las palmas giran hacia dentro cuando suben las manos para salir del
agua. Entonces los brazos se balancean hacia delante con una direccion de
manos baja y circular. Cuando el movimiento de los brazos supera los hombros,
las palmas empiezan a fijarse hacia delante preparandose para efectuar la
entrada.(11)
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Segun Dutton, los musculos del hombro pueden ser clasificados de acuerdo a las
funciones que realizan. Hay pivotes escapularios, propulsores y posicionadores
humerales y protectores de hombros. Dentro de esta perspectiva, el deltoides es
considerado como un codo de posicién, ya que tiene la accion para estabilizar el
hamero. El supraespinoso, el infraespinoso, el redondo menor y subescapular
musculos que comprende el manguito de los rotadores y el biceps para
representar a los protectores del hombro. Este contiene la cabeza del humero fija
a la fosa glenoidea en las acciones de la rotacion externa e interna, evitando un
desplazamiento antero-posterior, mientras que las que regulan la eliminacion del
hamero en diversas actividades, funcionando como ligamentos contrdctil. (9)

El hombro, es una articulacién involucrada en muchas actividades funcionales y a
veces renuncia a su estabilidad en beneficio de la movilidad articular. Por lo tanto,
se espera que la poblacion en general presente quejas frecuentes de dolor en
esta articulacion, dado que la inestabilidad hace que la dinamica de la articulacion
tenga mas probabilidades de sobrecarga y sufrir lesiones. En el sistema muasculo-
esquelético, el hombro se presenta como una gran fuente de dolor, ocupando el
segundo lugar entre las mas frecuentes, precedida solo por la columna cervical y
lumbar (7,8)

En el 2002, Kralinger et al (12) sugiere que cada deporte requiere diferentes
cargas de trabajo sobre los hombros, clasificAndolos de acuerdo a la participacién
del hombro en un mayor o menor grado segun del gesto deportivo, de la siguiente
manera: Tipo de deporte | son aquellos en los que el hombro no se involucra y no
sufre de estrés excesivo, como el ciclismo y la carrera, los deportes que provocan
una presion moderada en el hombro es el tipo Il, incluyendo el esqui y la natacién,
el tipo Ill son los que ofrecen gran carga para los hombros, sin interrupcién, como
se ve en el voleibol, balonmano y baloncesto. Sin embargo, Ejnisman et
al.(13)plantea que la natacién tiene un impacto moderado sobre el hombro. Debido
a los movimientos balisticos realizados, estos autores argumentan que la natacion
es conceptualmente una forma de lanzamiento(14), que muestra s6lo algunos
cambios biomecanicos especificos, sin embargo, predisponen el hombro a las
mismas lesiones tipicas de los de tipo Il Kralinger.

"Hombro del nadador" El término fue descrito por primera vez en 1974 para
referirse a un sindrome doloroso causado por la tension repetida en la regién
escapular durante la natacion. Segun Klaus Bak MD el sindrome de hombro de
nadador puede dividirse en 5 tipos diferenciados segun las patologias que
incluya, tiene en cuenta la bursitis subacromial, lesion o pinzamiento del tendén
del supraespinoso, disquinesia escapaular, hiperlaxitud ligamentaria y sindrome
subacromial (15) . En la actualidad, la mayoria de los estudios siguen mostrando
gue en promedio el 65% de los nadadores se quejan de dolor en esta area(16).
Aunque la natacion tiene bajo riesgo de trauma fisico, su gesto deportivo puede
contribuir a la aparicion de lesiones, especialmente si el desarrollo no es

14



debidamente orientado. El trabajo constante con el hombro en elevacién, mas los
patrones repetidos de rotacion interna y externa, sumado a la resistencia impuesta
por el agua predisponen al hombro a sufrir una microtraumatismos por sobrecarga
fisica(10). Especialmente en el atleta competitivo, que nada en promedio entre
10.000 a 14.000 metros por dia, esto equivale a 2500 movimientos continuos de la
articulacion del hombro, lo que genera estrés sobre esta articulaciéon aumentando
el riesgo de lesidén por micro trauma repetitivo.(1)

En el 2004, Busso (10) describe en su estudio que el manguito rotador es una
estructura que tiene un papel crucial a lo largo de la vida de los nadadores segun
los estilos crawl mariposa y espalda, de la siguiente manera: el supraespinoso se
encarga de la rotacion lateral, la traccion y la abduccion de hombro en la fase de
recuperacion en el estilo crawl y espalda, el infraespinoso se encarga de
estabilizar la articulacion en las etapas de recuperacion temprana en los estilos
crawl y mariposa, el redondo menor como estabilizador en todos los movimientos
de hombro, el subescapular realiza los movimientos de rotacion interna en las
primeras etapas de propulsion, traccion y aduccidén en los movimientos vigorosos
del brazo sumergido en los estilos crawl y mariposa. La lesién del manguito
rotador se origina por movimientos excesivos de flexidén, abduccion y rotaciones
durante las fases de traccion y recuperacion del estilo de nado, por el choque de la
cabeza del humero contra la cara antero inferior del acromion, el ligamento
coraco-acromial y la articulacién acromio-clavicular; el area de impacto se centra
en la insercién del musculo supraespinoso con la cabeza larga del biceps y la
bursa subacromial; asociado ademas a inestabilidad glenohumeral causada
principalmente por la hiperlaxitud ligamentaria. En conclusion todos estos factores
generaran lesién en el hombro de estos nadadores y fatiga de las estructuras
implicadas(16).

Existen varios autores que analizaron el estilo de natacion que genera mayor dafio
en la articulacion del hombro, pero segun la literatura se difiere claramente entre
los estilos crawl y mariposa. Por ejemplo Cohen et al, afirma que el estilo mariposa
es el riesgo mas representativo para el complejo del hombro, ya que el disco del
hamero sufre mayor compresion y secuestro dentro de los 70° a 120°, grados en
los cuales se realiza el gesto deportivo del estilo mariposa, donde se mantiene en
constante compresion la articulacién del hombro. Sin embargo Cohen y Abdalla
(17), informé recientemente que durante la traccion de crawl, el brazo también
adopta una posicién de desventaja al salir de una aduccion con rotacion interna
para entrar luego en un secuestro, confirmandose por Maglischo (16) ya que
sugiere que el hombro realiza una rotacién interna excesiva cuando el nadador
extiende su brazo contra la fuerza del agua en el estilo crawl.

Yanai et al. (16) a su vez, observando la orientacion de la extremidad superior
durante el estilo crawl, afirmo que el mayor pico de sobrecarga en el hombro se da
en la elevacion maxima, del brazo cuando el brazo entra en el aguay cuando el
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angulo de rotacion interna sobrepasa su rango normal movilidad articular activa
durante la fase de recuperacién. Por lo tanto, se establece que las rotaciones
internas maximas, tanto en la fase de traccion de crawl, como en la fase de
recuperacion de crawl y mariposa, perjudican al hombro pudiendo generar dolor y
desgaste de las articular .(10,16,17)

En la natacién, a diferencia de lo que sucede en otros deportes, la mayoria de las
lesiones viene de la formacion del nadador y no de un impacto directo durante su
realizacion. En estas circunstancias, los mecanismos de repeticion y las
caracteristicas del gesto deportivo, son ain mas dafiinos ya que los deportistas
estdn constantemente expuestos durante el entrenamiento, ademas que no hay
tiempo para el descanso ni para la reparacion de las estructuras implicadas,
generando mayor vulnerabilidad a las lesiones crénicas(12). Otros estudios
destacan que en la natacién existe una combinacién de uso excesivo y sobre
entrenamiento, observado con frecuencia durante la etapa de pre-competicién, ya
gue durante esta etapa se realizan entrenamientos intensos con excesivo trabajo
del hombro con el fin de buscar los mejores resultados en la etapa de competicién,
lo que favorece la aparicion de un traumatismo y puede llevar al atleta al
agotamiento prematuro y por lo tanto provocar indeseables compensaciones
(10,16). Esto se convierte en un circulo vicioso cuando el nadador quiere
mantener su condicion fisica, ya que los movimientos compensadores, generaran
un comportamiento inadecuado de la musculatura encargada generando
desequilibrio, incoordinacion, disfuncién escapulo toracica y mala alineacién de los
miembros superiores, conllevando a un declive significativo en sus resultados.(12)

Teniendo en cuenta que el 90% de la fuerza de propulsién de los nadadores se
encuentran en los brazos, la fatiga se convierte en un factor agravante para estos
deportistas, ya que los musculos dindmicos que tienen la obligacion de encargarse
de la potencia y la resistencia, también debe cumplir un papel para preservar
la estabilidad de la articulacion por medio de su funcion estatica.(6,10,16) Estos
musculos y tendones se van a ver sometidos a presiones constantes, aumentando
el riesgo a desarrollar micro traumatismos acumulativos.

La irritacion y la inflamacion del masculo-tendon, si es recurrente, y se trata mal,
pueden llegar a ser crénica lesiones degenerativas. La cronicidad interrumpe la
sincronia de los grupos musculares, lo que debilita el balance agonista-
antagonista, y por lo tanto reduce la fuerza de la extremidad afectada. Cualquier
proceso patolégico que hace que la posibilidad inminente de laceraciones,
fracturas y el consiguiente desarrollo de la misma, mediante la modificaciéon de la
movilidad de la cintura escapular y el aumento de la incidencia de dolor en el
hombro, lo que limita claramente el rendimiento del deportista.(16)

La incidencia de dolor de hombro en nadadores es mayor en el género masculino,
debido en gran parte a la importancia a sus diferencias en la morfologia. La fuerza
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de torsion generada en la articulacion del hombro de las nadadoras oscila entre el
45% y 66% de los valores registrados por los varones. Es de dominio publico que
el peso en las mujeres nadadoras es menor pero con mayor porcentaje graso que
en los hombres nadadores; por lo tanto, ante los datos expuestos, es facil deducir
gue la disminucién de la flotabilidad y el movimiento mas rapido de brazos
empleado por los nadadores masculinos dan lugar a una mayor fuerza de torsion
en la articulacion del hombro, siendo los hombres mas proclives a padecer
lesiones en el hombro que las mujeres. La aparicién de esta lesién depende de
otros muchos factores: Los nadadores que con mas frecuencia padecen dolor en
el hombro son los de estilo crawl, los mariposistas y en menor medida los
espaldistas. El dolor suele aparecer en la segunda fase de recobro, justo antes de
iniciar la fase acuatica. En este punto el hombro es abducido a 90° con rotacion
interna y el rolido del cuerpo alcanza su maximo sobre el plano horizontal. Un
analisis de los patrones de respiracion en el estilo crawl demuestra que el dolor
ocurre con mayor frecuencia sobre el lado por el que el nadador respira. Los
velocistas tienen mas riesgo de sufrir esta lesion que los nadadores de resistencia,
y esto puede ser debido a que el nadador de resistencia emplea una fase de
recobro mas larga en cada brazada, por lo que, cuando el hombro se abduce a
90°, la rotacion externa se acentlia y la mano conduce al codo en el agua lo que
disminuye el tiempo en el cual el tendén del supraespinoso esta en posicion de
compresion, evitAndose asi los micro traumas repetitivos.(6)

A la lesibn de "hombro doloroso" también se le conoce como "hombro del
nadador" y dentro de esta denominacioén se incluyen una serie de lesiones, tales
como la artritis acromioclavicular, la inestabilidad glenohumeralmul-tidireccional y
la patologia por comprension del manguito de los rotadores, que es la mas
frecuente e importante en natacion.

Es la mas importante de las que conforman la patologia del "hombro del nadador"
y por lo tanto, la que més atencion ha recibido. Se origina por la compresion de los
tejidos blandos entre la cabeza del hiumero y el techo formado por el proceso
acromial de la escapula y el liga-mentocoracoacromial cuando se lleva el brazo en
abduccion y rotacidn interna. Se desencadenan una serie de micro traumas por
compresion en parte del tenddn supraespinoso por el ligamento coracoacromial.

Una parte del tendon, presenta una zona avascular a un centimetro de su
insercion en el troquiter, cuando se realiza la abduccion del brazo. Esto hace que
sea un tenddén vascularmente vulnerable y el gesto de crol y mariposa repetido
durante meses, e incluso afios de entrena-miento le provocara una serie de
cambios degenerativos. Se originard una irritacion cronica y si no se trata a
tiempo, se complica llegando a producir una bursitis subacromial, calcificaciones
del tendon y micro-roturas fibrilares, las cuales se hacen sintométicas y no son
totalmente reversibles.
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Segun Neer y Welsh (1977), se pueden describir tres_estadios en el conflicto a lo
largo de la vida deportiva del nadador:

Estadio 1: Edema y hemorragia. Aparece en nadadores jovenes de menos de 18
afos. El deportista ya notard dolor moderado en reposo y una limitacién en la
movilidad articular. Durante la exploracién se presenta dolor selectivo a la presion
en la parte anterior del acromion, a lo largo del ligamento coracoacromial. También
puede haber un punto sensible a nivel de la insercion del supraespinoso en el
troquiter y es posible que el manguito de los rotadores esté irritado aunque
permanezcan intactas las paredes de la bolsa subacromial.

Estadio 2: Fibrosis y tendinitis. La aparicion de este estadio se sitla entre los 18 y
32 afios. El dolor esta presente en cualquier actividad y persiste cuando el brazo
esta en repo-so completo. Si el problema persistiese en el tiempo, la artrografia
revela que hay lesiones evidentes del manguito de los rotadores.

Estadio 3: Ruptura tendinosa y modificaciones Oseas. La ruptura afecta al
supraespinoso y se extiende a los tendones vecinos. Aparecen modificaciones
Oseas sobre el acromion y sobre el troquiter. Aparece en mayores de 33 afios(6)

El “Hombro del nadador” o en términos médicos llamado “impingement” se
produce principalmente por dos causas: Cuando la cabeza del humero y los
musculos rotadores chocan contra el acromion, choque que produce dolor e
inflamacion y cuando hay presencia de una luxacion parcial de la articulacién
gleno-humeral por inestabilidad articular. Dentro de este apartado podemos
encontrar 3 causas: elongaciéon de los ligamentos gleno-humeral y coraco-
humeral, que son los que unen la cabeza del humero con el acromion; tener los
musculos rotadores muy débiles y poco desarrollados, o sufrir los dos puntos
anteriores. El choque continuo de la cabeza del himero contra la cavidad
glenoidea hace que se produzcan lesiones como: desgarros en el cartilago de la
cavidad glenoidea e inflamacion del tend6n del biceps braquial.

Existen varios factores de riesgo para desarrollar hombro del nadador, como: ser
nadador veterano que han tenido o tienen una gran distancia e intensidad de
entrenamiento, la utilizacion de manoplas en los entrenamientos, especializarse en
estilo crawl (sobre todo en el hombro del brazo por el cual respira el nadador) o
mariposa.(1)
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Estimar la prevalencia de sindrome de hombro del nadador en deportistas
pertenecientes a la preseleccién Antioquia de natacion para juegos nacionales.
Medellin 2012

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas intrinsecas y extrinsecas en nadadores de alto
rendimiento

e |dentificar posibles correlaciones entre las caracteristicas intrinsecas y
extrinsecas con la presencia de sindrome del hombro del nadador.

e Identificar si hay correlacién entre el estilo de nado y la presencia hombro
de nadador
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1 ENFOQUE METODOLOGICO

Estudio de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, disefio transversal que busca
estimar la prevalencia del sindrome de hombro de nadador en deportistas
pertenecientes a la preseleccién antioquefia de natacidén para juegos nacionales, e
identificar los factores relacionados intrinsecos y extrinsecos.

4.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblacion ideal: seleccion Antioquefia de nataciéon

Poblacién objetivo: Todos los participantes de la preseleccion de Antioquia que se
preparan para juegos nacionales, 24 deportistas entre los 14 y 24 afios.

Muestra: no se realizara muestreo de la poblacion objeto ya que se tomard la
totalidad de nadadores pertenecientes a la preseleccion Antioquia.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusién Criterios de exclusién
Pertenecer a la preseleccién de Antioquia | Presencia 0  pre-existencia de
para juegos nacionales de natacién lesiones neuromusculares

Firmar el consentimiento informado y | Deportistas que no estén presentes
asentimiento informado en caso de | en el momento de la encuesta
menores de edad

Permiso de los padres o tutores
encargados en caso de los menor de edad
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4.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla de variables. Variable respuesta:

Nombre de la | Definicion operacional Naturaleza | Nivel  de | Categorias | Valores Observacione
variable medicion
Sindrome de | Presencia de al menos | cualitativa | nominal, valoracién | Si (1) Fuente
hombro del | una de las enfermedades dicotdbmica | clinica No (2) informacion:
nadador gue conforman en SHN de historia ¢
analisis confi
de
semiolbgicas
*SHN: sindrome de hombro de nadador
Nombre de la | Definicién operacional Naturaleza | Nivel  de | Categorias | Valores Obsel
variable medicion S
Tendinitis del supra | Presencia de la lesion | Cualitativa | Nominal Prueba Positivo (1)
espinoso ante la positividad de la Dicotomica | semioldgic | Negativo
prueba semiolégica a (2)
Sindrome Presencia de la lesion | Cualitativa | Nominal Prueba Positivo (1)
subacromial ante la positividad de la Dicotomica | semioldgic | Negativo
prueba semiolbgica a (2)
Bursitis Presencia de la lesion | Cualitativa | Nominal Prueba Positivo (1)
ante la positividad de la Dicotomica | semioldgic | Negativo
prueba semiolégica a (2)
Tendinitis de la | Presencia de la lesion | Cualitativa | Nominal Prueba Positivo (1)
cabeza larga del |ante la positividad de la Dicotomica | semioldgic | Negativo
biceps prueba semiolégica a (2)
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Caracteristicas Intrinsecas )
CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

'\'Ombfe de la Deflnlc!on Naturaleza vae_l . de Categorias | Valores Observacior
variable operacional medicion
Caracteristicas Masculino
fisiologicas que . nominal, Formato de | (1)
Genero diferencias cualitativa dicotémica evaluacion | Femenino
hombres y mujeres (2)
Numero de afios
cumplidos al o De razéon, | .
edad momento  de  la cuantitativa discreta anos n.....
evaluacion
CARACTERISTICAS FISICAS
Capacidad de
vencer una Escala  de Se evaluar
resistencia a Lovett musculo
Fuerza traves de la | Cualitativa | Ordinal 1,1+...5 manguito
' (REF) .
actividad muscular, biceps bra
evaluada por la deltoides.
escala de Lovett
Capacidad de una
e o de chpsul
: del homt
amplitud total de ectorales
Elexibilidad su arco de | cualitativa nominal Test de | (1) Si gvaluara ’
movimiento, dicotomica flexibilidad (2) No ,
generado por el muscul_os
tejido blando manguito 1
JICK ' el biceps brz
segun test de
flexibilidad
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Capacidad de
movimiento de una goniometria
Amplitud de artlc_ulauon hombro pa
movilidad meo!lda . POT | cuantitativa | De intervalo grados n los mov
s goniometria | T T | T T T gemEE desde la
articular ,
basandose en los neutra C
rangos de articulacién
Kapandiji
se utili:
valor numeérico misma  bas
. . De razon, todas
peso medida en una | cuantitativa , kg n...... .
bascula continua meqllcmnes,
sera C
previamente
alturg en oL de razon, se utilizara ¢
talla centimetros de | cuantitativa ) cm n.. ,
o discreta tallimetro
cada individuo
. longitud de la . .
medida real y extremidad en | cuantitativa de razon, cm n se utilizara ¢
aparente ! discreta " metro
centimetros
ANTECEDENTES MEDICO QUIRURGICOS
patologias
Antecedentes | presentadas con nominal, Formato Si (1)
referentes  al | anterioridad cualitativa | dicotomica | de No (2)
hombro relacionadas con S evaluacion | Cual
el hombro
Presencia de dolor . Formato .
Dolor en el o nominal, Si (1)
en el momento de | cualitativa SR de
hombro S dicotomica .. | No (2)
la evaluacion evaluacion
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Intensidad segun escala

escala analoga | cualitativa | ordinal analoga 0-10

verbal verbal

Frecuencia:

namero de veces a e de razon Formato

cuantitativa | . | de 0-7

la semana que se discreta evaluacion

presenta el dolor

horario de

presentacion: _ nominal Formato Mafana (0)

momento en el dia | cualitativa politomiéa de Tarde (1)

en que se presenta evaluacion | Noche (2)

el dolor

factores

desencadenantes: nominal Formato Movimiento (0)

son actividades | cualitativa lit miéa de Reposo (1)

que exacerban el potito evaluacion | palpacion (2)

dolor

Tipo de dolor:

caract_e_rl’sticas nominal Formato Satjlzir;qair;;e((l?

especificas de la| cualitativa lit m" de iradiado (2

presentacion  del politomica | o\ ajuacien | !Macia 0(2)

dolor localizado (3)

Geber, Jobe
speed,

segun pruebas que . Hawkins, pr
Presencia de | indican lesion de o nominal, prute_ba§_ Si (1) musculo
lesion estructuras del cualitativa dicotomica semiologic | No (2) mayor,  Sic

hombro as Cual bursitis,

aprehension
recolocacior
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Caracteristicas extrinsecas
CARACTERISTICAS DEL ENTRENAMIENTO

'\'Ombfe de la Deflnlc!on Naturaleza vae_l L de Categorias Valores Observac
variable operacional medicion
forma de
e en on e
Estilo de nado na%acién en la cual | cualitativa nominal, Formato de | Espalda (2)
hace ' anfasis politbmica | evaluacion Pecho (3)
Mari 4
durante el ariposa (4)
entrenamiento
. tiempo en afios que
Tiempo de . .
trayectoria del lleva practicando el cuantitativa D_e razon, | afios n.....
. deporte discreta
deportista
DuraC|on_ del | horas promegllo cuantitativa D_e razon, | |, oo N
entrenamiento | entrenadas por dia discreta
veces que @ se
IntenS|da<_:i del | realiza _ el cuantitativa D_e razon, | Veces por| .,
entrenamiento | entrenamiento por discreta semana
semana
Horario momento deI_ dia o _ Formato  de Marfana (0)
de en que se realiza el | Cualitativa nominal L Tarde (1)
: . evaluacion
entrenamiento | entrenamiento Noche (2)
utilizacion de :
. elementos externos Y nominal Formato de Si (1)
aditamentos en el cualitativa dicotbmica | evaluacién CN:S a(lz )

entrenamiento
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4.5 TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Fuentes y proceso de obtencién de la informacién: Las fuentes de informacién
para las diferentes mediciones seran recolectadas de las personas pertenecientes
a la preselecciéon de la liga de natacion de Antioquia, como fuentes primarias se
realizara a través de un formato de evaluacion que incluye la identificacion, las
caracteristicas sociodemograficas, los antecedentes médico quirdrgicos y las
caracteristicas del entrenamiento, ademas se realizara evaluaciones por parte de
los investigadores de las variables que evidencian las caracteristicas fisicas, como
fuentes secundarias se tomara en cuenta la historia clinica de los participantes
relacionadas con los antecedentes médico quirlrgicos. Como se explica en el
apartado de consideraciones éticas, se solicitd consentimiento informado a todos
los participantes en el estudio.

Instrumento de recoleccion de informacioén: se utilizara un formato de evaluacion
por los investigadores con el fin de obtener la informacion de las caracteristicas
intrinsecas y extrinsecas de los nadadores.

4.6 PRUEBA PILOTO

Seran sometidos a prueba piloto los instrumentos disefiados y adaptados para
esta investigacion, descritos anteriormente. La prueba piloto se hard con
aproximadamente el 10% del tamafio de la poblacion de nadadores clasificados a
seleccion Antioquia interligas 2012, quienes comparten caracteristicas similares a
los sujetos que haran parte del estudio.

Las personas seleccionadas para la prueba piloto no serdn aleatorizadas ni
tenidas en cuenta para el analisis de este estudio, si se les realizara la evaluacion
fisioterapéutica y por tanto ellos deberan también firmar el consentimiento
informado.

4.7 CONTROL DE ERRORES Y SESGOS

Tipo de | Sesgo Estrategia de control
sesgo
Definiciéon Posibles patologias gue | Revision de bibliografia precisa y
componen el sindrome del | confiable.
hombro del nadador Identificar gold estandar
De Cuestionario Cuestionario completo, con previa
informacion prueba piloto para hacer ajustes
antes de iniciar el trabajo de campo.
Calibracion de los equipos e
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instrumentos de evaluacion

Fuerza Estandarizacién de los evaluadores

Flexibilidad | Estandarizacion de evaluadores
Evaluacion en diferentes momentos
del dia

AMA Calibracién de los equipos a utilizar
durante la evaluacién
Estandarizacién de los evaluadores

Peso Utilizacién de equipos calibrados y
estandarizados de la misma manera

Talla Tener en cuenta la hora de
evaluacion, calibracion del
Tallimetro a utilizar

Dolor en el | Cuestionario completo, con prueba

hombro piloto para realizar los ajustes al
instrumento de evaluacion

Presencia Estandarizacién de los evaluadores

de lesién para igual aplicaciéon de las pruebas
semiolbgicas

Estilo de | Cuestionario completo y con ajustes

nado del instrumento de evaluacién en
prueba piloto

Tiempo de | Segun ficha FECNA

trayectoria

del

deportista

Del
investigador

Transcripcion incorrecta de la
informacion a la base de datos
Interpretaciones erroneas de los
resultados de la encuesta

Registrar y analizar los datos
correctamente
Ser cautelosos en las

interpretaciones y extrapolaciones
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5. PLAN DE ANALISIS

Inicialmente se harad un analisis exploratorio de los datos para determinar la
posibilidad de aplicar medidas de distribucién normal. Se realizara el célculo de
prevalencia de lesiobn de hombro de nadador en la poblacion participante.

Posteriormente se hara un analisis bivariado que permita sugerir posibles
relaciones entre las variables explicativas con la variable respuesta; se entendera
como variables correlacionadas aquellas con una significancia estadistica menor a
p<0,05.
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6. CONSIDERACIONES ETICAS

Las consideraciones éticas que guian el desarrollo del presente estudio se
encuentran contempladas en la Declaracion de Helsinki y la Resoluciéon No.
008430 del Ministerio de Salud de Colombia.

Esta investigacién tendra en cuenta las siguientes acciones. Informacion y
consentimiento informado (asentimiento en caso de deportistas menores de 18
afnos): Los investigadores presentaran a las personas participantes del proyecto,
un documento que contiene la descripcidon y proposito de la investigacion, los
procedimientos a utilizar, el uso que se daria a la informacion, los riesgos y
beneficios, la voluntariedad de participar y los mecanismos que garantizaron la
confidencialidad de la informacién obtenida. Este documento incluira los datos
necesarios para ubicar a los investigadores del proyecto asi como la explicacion
de los potenciales riesgos y beneficios. El proyecto sera presentado a las
instituciones participantes para obtener los avales respectivos. Cada persona
participante deberan firmar un documento donde declararan su ingreso voluntario
al estudio en el cual se declara que conoce todo lo relacionado con el mismo, se
expone que no tendré ningln costo y que podria retirarse del mismo sin que esto
perjudique su desempefio deportivo ni en ningun otro ambito.

Garantia de confidencialidad: El personal de campo que participara en el estudio
firmara un documento conjuntamente con los investigadores, en el cual quedara
establecido su compromiso de acatar los principios éticos que aqui se definieron.
Los aspectos éticos haran parte de la capacitacion programada con dicho
personal. No se guardara informacion sobre identificaciébn personal en archivos
computarizados.

A partir de estas aclaraciones, la presente investigacion se acoge a estos
principios y se considera que esta investigacion se clasifica dentro de la normativa
como una investigacién “sin riesgo” para los participantes pues se haran
mediciones no invasivas y simples de la antropometria y postura de los
participantes.

El estudio ser4 sometido al Comité de Etica de la Universidad CES para obtener
su aval antes de ser llevado a trabajo de campo.
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ANEXO

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE HOMBRO DEL
NADADOR EN DEPORTISTAS PERTENECIENTES A LA PRESELEQCION
ANTIOQUIA DE NATACION PARA JUEGOS NACIONALES. MEDELLIN 2012.

ASENTIMIENTO INFORMADO DEL DEPORTISTA

El objetivo de este estudio es estimar la prevalencia del sindrome de hombro del
nadador vy los factores asociados en deportistas pertenecientes a la preseleccion
Antioquia de natacion para juegos nacionales. Medellin 2012. Por ello, el trabajo
de campo con los participantes consiste en realizar preguntas relacionadas con
datos basicos, presencia de dolor, caracteristicas del entrenamiento y
evaluaciones especificas. No habra mediciones ni ninguna intervencion que pueda
afectar el estado actual del deportista ni su rendimiento. Las mediciones son
simples, propias de la fisioterapia, que no tienen un cardcter invasivo y que por
tanto, no pondran en riesgo el estado actual del deportista. Los investigadores y
los encuestadores son personas capacitadas para realizar cada una de las
evaluaciones y se comprometen a dar respuesta a cualquier pregunta y
aclaracion, o a cualquier duda acerca de los procedimientos, otros asuntos
relacionados con la investigacion que pudieran surgir en los participantes;
ademds de comprometerse a través de las instituciones que avalan la ejecucién
de la investigacibn a hacer uso adecuado de los datos y a guardar la
confidencialidad de cada uno de los deportistas.

Yo identificado con C.C.

consiento que

identificado con T.I. haga parte de la investigacién

Prevalencia y factores asociados al sindrome de hombro del nadador en
32



deportistas pertenecientes a la preseleccion Antioquia de natacién para
juegos nacionales. Medellin 2012

Yo Con T.1

asiento hacer parte de la misma investigacion.

Se me ha informado los objetivos del presente estudio y se me ha dado a conocer
el método de evaluacion que se utilizaran, teniendo claridad que no habré ninguna
técnica que afecte el estado de salud actual ni de mi rendimiento deportivo. En
caso de requerir datos adicionales de indole personal como la historia clinica, doy
mi autorizacion para su consulta ya que me garantizan la confidencialidad absoluta
y el manejo adecuado de los mismos para su utilizacion exclusivamente en la

investigacion.

Adicionalmente, queda claro que dentro del proceso de investigacién no existe
ningun tipo de riesgo que comprometa la vida, la salud o complicaciones de otra
indole que puedan ser generados por la investigacion.

También es claro que puedo rechazar o revocar este consentimiento informado,
sin que esto genere algun perjuicio frente a la practica del deporte o a la
participacion en los juegos nacionales Medellin 2012. Me queda clara toda la
informacion recibida acerca del procedimiento y objetivos de la investigacion,
incluso aquellas preguntas que me han surgido han sido resueltas de forma
adecuada con el fin de unificar y entender los procedimientos y que puedo
contactar a los investigadores con los datos que me han brindado en cualquier

momento.

Atentamente

Firma
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Documento de identidad N©.
de

Firma

Documento de identidad Ne.
de

Firma del Investigador:

Documento de identidad N©.
de

Contactos del Investigador:

Sandra Milena Hincapié Garavifio
CC. 30.333.663

Teléfonos: 4440555 Extension 1644
Celular: 3007838125
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ANEXO

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE HOMBRO DEL
NADADOR EN DEPORTISTAS PERTENECIENTES A LA PRESELECCION
ANTIOQUIA DE NATACION PARA JUEGOS NACIONALES. MEDELLIN 2012.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El objetivo de este estudio es estimar la prevalencia del sindrome de hombro del
nadador vy los factores asociados en deportistas pertenecientes a la preseleccion
Antioquia de natacion para juegos nacionales. Medellin 2012. Por ello, el trabajo
de campo con los participantes consiste en realizar preguntas relacionadas con
datos basicos, presencia de dolor, caracteristicas del entrenamiento vy
evaluaciones especificas. No habra mediciones ni ninguna intervencion que pueda
afectar el estado actual del deportista ni su rendimiento. Las mediciones son
simples, propias de la fisioterapia, que no tienen un cardcter invasivo y que por
tanto, no pondran en riesgo el estado actual del deportista. Los investigadores y
los encuestadores son personas capacitadas para realizar cada una de las
evaluaciones y se comprometen a dar respuesta a cualquier pregunta y
aclaracion, o a cualquier duda acerca de los procedimientos, otros asuntos
relacionados con la investigacion que pudieran surgir en los participantes;
ademés de comprometerse a través de las instituciones que avalan la ejecucién
de la investigacibn a hacer uso adecuado de los datos y a guardar la

confidencialidad de cada uno de los deportistas.

Yo Con C.C.
Acepto hacer parte de la investigacion Prevalencia y

factores asociados al sindrome de hombro del nadador en deportistas
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pertenecientes a la preseleccion Antioguia de natacion para juegos
nacionales. Medellin 2012

Se me ha informado los objetivos del presente estudio y se me ha dado a conocer
el método de evaluacion que se utilizaran, teniendo claridad que no habré ninguna
técnica que afecte el estado de salud actual ni de mi rendimiento deportivo. En
caso de requerir datos adicionales de indole personal como la historia clinica, doy
mi autorizacion para su consulta ya que me garantizan la confidencialidad absoluta
y el manejo adecuado de los mismos para su utilizacion exclusivamente en la

investigacion.

Adicionalmente, queda claro que dentro del proceso de investigacién no existe
ningun tipo de riesgo que comprometa la vida, la salud o complicaciones de otra
indole que puedan ser generados por la investigacion.

También es claro que puedo rechazar o revocar este consentimiento informado,
sin que esto genere algun perjuicio frente a la practica del deporte o a la
participacion en los juegos nacionales Medellin 2012. Me queda clara toda la
informacion recibida acerca del procedimiento y objetivos de la investigacion,
incluso aquellas preguntas que me han surgido han sido resueltas de forma
adecuada con el fin de unificar y entender los procedimientos y que puedo
contactar a los investigadores con los datos que me han brindado en cualquier

momento.

Atentamente

Firma

Documento de identidad IN©.
de
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Firma del Investigador:

Documento de identidad
de

Contactos del Investigador:

Sandra Milena Hincapié Garavifio
CC. 30.333.663

Teléfonos: 4440555 Extension 1644

Celular: 3007838125
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Prevalenciay factores asociados al sindrome de hombro del nadador en deportistas
pertenecientes ala
preseleccion Antioquia de natacién para juegos nacionales. Medellin 2012

Nombre y apellido.

Tipo de identificacion TI I:l CcC ‘ ‘No‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

1 Sexo M 1
F

2 Edad en afios cumplidos I:I:l

3 ccién de residencia

ANTECEDENTES MEDICO
QUIRURGICOS

4 Alguna vez ha tenido usted alguna enfermedad del hombro? Sl D 1 NO D 2
Si la respuesta es NO, pase a la pregunta 6.

Qué enfermedades ha presentado anteriormente relacionadas con el
5 hombro?

12
(S| (N
Enfermedad i) | 0)
Bursitis
Tendinitis de la cabeza larga del Biceps
Sindrome Subacromial
Tendinitis del supraespinoso
Otras ¢ Cual?
N
6 Ha presentado dolor del hombro durante su trayectoria deportiva SI| |1 O 2
N
7 Presenta dolor en este momento Sl 10
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Si su respuesta es NO pase a la pregunta 8

7.1 Califique el dolor de 1 - 10 en la EAV

i ' 1 1 1 i i '\ L Il J
L § L L L | L L § L L] L L] N

OIO (‘*’) ®E®

Lo
ca
Irradi liz
7.2 Qué tipo de dolor presenta: Quema 0 Palpita la 2a
7.3 Cuantas de veces a la semana presenta el dolor (1 a 7 veces) D
7.4 Momento en el dia en que se presenta el dolor:
Conti
A.M 1 Tarde 2 P.M 3 n 4
7.5 Que actividades o que situaciones le desencadenan el dolor
Movimiento I:l 0  Reposo I:l 1 Palpacion D 2
CARACTERISTICAS RELACIONADAS CON EL
ENTRENAMIENTO
8 Tiempo en afios que lleva practicando natacion I:I:l
9 En qué estilo de nado se enfoca actualmente
Pech
Libre 1 0 2 Espalda 2 Mariposa 4

10 Cuantas horas entrena por dia I:I:l
11 Numero de veces que entrena por semana I:I:l

Ta
A. rd
12 En que momento del dia realiza su entrenamiento. M 1 e
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13 Utiliza algunos elementos externos para su entrenamiento?

Cuales

— (n
o
2
O
L]
N

CARACTERISTICAS FiSICAS

14 Peso ‘ ‘ ‘ ‘
15 Talla ] |
Izqui
16 Medida real Derecho erdo
izqui
17 Medida aparente Derecho erdo
18 Amplitud de movilidad articular Derecho Hombro Izquierdo
Flexion
Extension
Abduccién
Aduccioén
Rot.
Interna
Rot.
Externa
Izqui
19 Fuerza muscular Derecho Musculo erdo

Califiqgue segun escala

Deltoides anterior

Deltoides medio

Deltoides posterior

supraespinoso

infraespinoso

subescapular

redondo menor

biceps braquial

Escala de Lovett

Calificacion
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Contraccion visible

2- | Movimiento incompleto a favor de la gravedad sin resistencia
2 | Movimiento completo a favor de la gravedad sin resistencia
2+ | Movimiento completo a favor de la gravedad con resistencia
3- | Movimiento incompleto en contra de la gravedad sin resistencia
3 | Movimiento completo en contra de la gravedad sin resistencia
3+ | Movimiento completo en contra de la gravedad con resistencia leve
4- | Movimiento completo en contra de la gravedad con resistencia moderada
4 | Movimiento completo en contra de la gravedad con resistencia fuerte
4+ | Movimiento completo en contra de la gravedad con resistencia muy fuerte
5 | Movimiento completo en contra de la gravedad con resistencia maxima
20 Retracciones
Derecho Izquierdo
Hombro 2
1(Sl) 2 (NO) 1(Sl) (NO)
Capsula Anterior
Capsula posterior
capsula Inferior
Pectorales
21 Prueba Semiologicas de Hombro
Derecho Izquierdo
Hombro 2
1(Sl) 2 (NO) 1(Sl) (NO)
Gerber
Patte
Speed
Neer
Hawkins

P.El redondo mayor

signo de bursitis

Cajon Anterior

Cajon Posterior

Aprehension

Recolocacién

Jobe
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OBSERVACIONES

EVALUADOR
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A B INIVERSIDAD (FS | Cod:
WLW CRONOGRAMA DEL PROYECTO Mod:
o Ver
Prevalencia y factores asociados al sindrome de hombro del
NOMBRE DEL PROYECTO nadador en deportistas pertenecientes ala preseleccion

Antioquia de natacion para juegos nacionales. Medellin 2012.

DURACION DE LA EJECUCION
DEL PROYECTO EN MESES
Importante: Para efectos de la convocatoria, el cronograma sélo debe incluir las actividades
propias de la ejecucion del proyecto (Aquellas posteriores a su aprobacion)

o MES
NIACTIVIDAD 1234567891011 12 13 14 15 16 17 18 19 20

22 meses a partir de septiembre de 2011

Revision bibliogréafica

Escritura de la propuesta

Envio a comité para la
evaluacion

Ajustes al documento

Envio a comité de ética

Ajustes sugeridos por comité
de ética

o |01 W [Nk

Entrenamiento de
7 encuestadores,
estandarizacion de
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instrumentos y de pruebas
de evaluacién

8 Prueba piloto
9 Ajustes a la prueba piloto
Presentacion del proyecto a
11| instituciones y captacion de
participantes

13 Trabajo de campo
14 Digitacion de datos

Depuracion de la base de
15

datos

16 Andlisis de los datos
17 Escritura del informe final
18 | Envio del informe final al COI
19 Ajustes al documento
20| Escritura de articulo cientifico

21

Proceso de publicaciéon
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FICHA TECNICA DEL PROYECTO

Cod: FT-0200-48
Mod: 28/01/2011
Versian: (1

Para elaborar la ficha técnica, siga las instrucciones consignadas como comentarios en cada uno de los campos.
Para ver el comentario ubique el cursor sobre triangulo rojo que aparece en el campo.

1. DATOS DEL PROYECTO

Titulo del proyecto

la

preseleccion Antioquia de natacién para juegos nacionales. Medellin 2012,

Prevalencia y factores asociados al sindrome de hombro del nadador en deportistas pertenecientes a

Intervencién en
Grupo de investigaciéon que el movimiento corporal
presenta el proyecto Movimiento y salud Linea de investigacion | humano
Lugar de ejecucion del
proyecto Facultad de fisioterapia Palabras clave
Valor del proyecto ($) $ 19.763.648 Duracién en meses 24 meses

Investigacion

Investigacion

Desarrollo tecnoldgico o

Tipo de proyecto basica aplicada experimental
2. DATOS DE LOS PARTICIPANTES DEL PROYECTO
Tipo de Tipo de Nombre del Institucién | Grupo de Linea de Correo electrénico
investigador |vinculacién |participante investigacion investigacion Teléfono
Docente magister Sandra Milena universidad | Movimientoy intervencion en el shincapie@ces.edu.co
: X ; " o 4440555,
investigador Hincapié G CES salud movimiento
ext 1644
corporal humano
azggﬁptjee macister Diana Isabel universidad Movimiento y mt(?vrivne]igﬂ?on en el 4440555
9 Mufioz R CES salud ext 1480

investigacion

corporal humano

dmunos@ces.edu.co
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mailto:shincapie@ces.edu.co
mailto:dmunos@ces.edu.co

intervencion
en el
movimiento 3768132
Estudiante de | estudiante de | Daniela Correa universidad Movimientoy | corporal daniela_correal76@hot
pregrado fisioterapia Marquez CES salud humano mail.com
intervencion en el
Estudiante de | estudiante de América Pia universidad Movimientoy | movimiento americapiacarrascal@ho | 2553222
pregrado fisioterapia Carrascal CES salud corporal humano tmail.com
intervencion en el
Estudiante de | estudiante de universidad Movimientoy | movimiento 2505114
pregrado fisioterapia | Carlos lvan Mesa CES salud corporal humano ivanmc22@hotmail.com
intervencion en el
Estudiante de | estudiante de Andrea Maria universidad Movimientoy | movimiento andreamariat91@hotmail | 2713504
pregrado fisioterapia Tirado CES salud corporal humano .com
Estudiante de | estudiante de | Melissa Vargas universidad | Movimientoy intervencion en el mely 5826@hotmail,com | 2767002
pregrado fisioterapia CES salud movimiento corporal
humano
Nombre del responsable del
proyecto Sandra Milena Hincapie G
3. DATOS SOBRE FINANCIACION DEL PROYECTO
Costo financiado Costo por
$) $13.161.412 financiar ($) $ 6.700.000
Entidades ala que se solicita financiacion
Direccién de investigacion $6.170.000
Facultad de fisioterapia $ 530.000

4. INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR EL COMITE DE INVESTIGACIONES

Fecha de recepcion del proyecto | D

[ D] [mM ][ M ][] A

| A | A | A [Cédigodel proyecto| |

5. DECISION DEL COMITE OPERATIVO DE INVESTIGACION

Decision

Fecha

NUmero de acta

|  Firma

Proyecto devuelto para corregir

Proyecto aprobado

Proyecto enviado al Comité Institucional de

Investigacion

Proyecto enviado al Comité Institucional de

Etica

OBSERVACIONES
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mailto:americapiacarrascal@hotmail.com
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PRESUPUESTO DEL PROYECTO

Para elaborar el presupuesto, siga las instrucciones consignadas como comentarios en
cada uno de los campos. Para ver el comentario ubique el cursor sobre el triangulo rojo

que aparece en el campo.

Titulo del Prevalencia y factores asociados al sindrome de hombro del nadador en
deportistas pertenecientes ala preseleccion Antioquia de natacion para
proyecto . . .
juegos nacionales. Medellin 2012.
PRESUPUESTO GLOBAL
ENTIDADES
DIRECCION DE FACULTAD DE
INVESTIGACION FISIOTERAPIA RECURSOS PROPIOS TOTAL
RUBROS Rec
Recursos Rec;:sos Recursos Recursos en urSso Recursos en Recursos Recursos en
frescos . frescos especie especie frescos especie
especie fresc
0S
1. GASTOS DE
PERSONAL $0 $2.195.120 $0 $9.658.528 $0 $11.853.648
2. GASTOS DE VIAJE $ 1.200.000 $0 $0 $ 280.000 $0 $0 $1.730.000 | $280.000
3 INVERSIONES $1.160.000 | $60.000 $0 $ 80.000 0 $0 $ 560.000 $0
4. GASTOS GENERALES | $1.160.000 $0 $0 $210.000 $0 $0 $1.079.000 | $370.000
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$0
$ 580.000
$ 13.063.648

$ 2.150.000

$ 500.000
$ 6.700.000

$0
$ 250.000
$9.908.528

$0

$0

$0

$0
$ 250.000
$3.015.120

$0

$0
$ 530.000

$0
$ 80.000

$ 2.150.000
$ 500.000

$6.170.000 | $ 140.000

5. SERVICIOS TECNICOS

6. MATERIAL

BIBLIOGRAFICO

TOTAL
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us s
N Vi 0SIN29 0%
wi dvyd3loisid d
ADn g 0% 0%
Q| gviinovd | SO92SelS 0%
E 0sInJay
pd
i
> al0adsa
L
= =y us s 0% 0% 0%
ANn z O 0SINJ9y
o<
0 05
9] OF=
o Ot
L w
W xS S00s8al} S
o oz 0SIN23Y 0% 0% 0%
N
O
T
N
%
L BIOH / I0[ep 6EYLC $ 6EYLC $ 0%
3
<
T
A
o S8sauwl ap N (44 ot (44
0129A0.d [e sepeaipap
SoeuewWwsas seloH v [ v
rediound eoibojopolaw
0199A0.1d |3 U |0Y elopebnsaaulod
Jopebnsanul rlosase
eidelajoisy
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ap aueIpnISa
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0% 0% 0% 0% 879'€S8'TT $
0% 0% 0% 0% 0%
0% 0% 0% 0% 8259'859'6 $
0% 0% 0% 0% 0%
0% 0% 0% 0% 0CT'S6T'C$
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TOTAL GASTOS DE PERSONAL
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3. DETALLE INVERSIONES
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Recursos
en
especie

0%

0%

000°09T $

0%

0%

4. DETALLE GASTOS GENERALES

ENTIDADES

Recursos
frescos

000CT $

000CT $

000°0ST $

ooo'ozy $

000°00T $

TOTAL

Recursos
en
especie

0%

0%

0%

0%

0%

Recursos
frescos

0%

0%

0%

0%

0%

Recursos en
especie

0%

0%

0%

0%

0%

RECURSOS PROPIOS

Recursos
frescos

0%

0%

0%

0%

0%

FACULTAD DE
FISIOTERAPIA
Recursos en
especie

0%

0%
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5. DETALLE SERVICIOS TECNICOS

ENTIDADES
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o o © =
=G > >
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TOTAL SERVICIOS TECNICOS $ 2.150.000 $0 $0 $0 $0 $0 > 15§ 000 $0
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6. DETALLE MATERIAL BIBLIOGRAFICO
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TOTAL MATERIAL BIBLIOGRAFICO| $500.000 $ 80.000 $0 $ 250.000 $0 $ 250.000 | $500.000 | $580.000
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