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1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde hace varios afios la competencia de altos logros en la natacion se ha
convertido en un factor asociado a las patologias del manguito rotador, estudios
previos han documentado que la prevalencia de este sindrome en nadadores
oscila entre el 50 y el 60%. Algunos autores afirman que las lesiones del complejo
articular del hombro son el principal problema entre los nadadores, por ser esta la
region que proporciona el 75% de la propulsion en los 4 estilos existentes, ademas
la sobrecarga, las técnicas incorrectas y los elementos externos como las paletas,
hacen que el hombro realice un trabajo mayor, produciendo asi las lesiones de
hombro, llamadas cominmente “hombro de nadador”(1).

En natacion, las lesiones ocurren con mayor frecuencia en la extremidad superior;
estas se presentan tres veces mas que en la inferior, y toman un papel
predominante aquellas lesiones localizadas en el complejo articular del hombro.
Dentro del ambito de las lesiones deportivas, las localizadas en dicho complejo,
representan el 4.44%. En promedio, un 50% de los nadadores sufrira, en algin
momento de su carrera profesional, dolor en el hombro de intensidad suficiente
como para impedir la natacion al menos tres semanas. Afectando principalmente a
las mujeres.

Se ha documentado que algunos factores que incrementan la vulnerabilidad del
nadador a presentar lesiones de hombro son: el tamafio del espacio articular,
factores anatomicos entre los tendones y bursas, hiperlaxitud ligamentaria no
patolégica, la forma del acromion, el estrechamiento del espacio en abduccién,
rotacion interna y externa, la poca vascularizacion en el misculo supraespinoso y
el impacto del manguito rotador en el arco coraco-acromial, la degeneracién
tendino-muscular progresiva, y otros como micro traumas repetitivos y el
levantamiento de peso que se genera por el impacto del agua (2). 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, el indice de masa corporal (3), aumento de la amplitud
movilidad articular del hombro, aumento de la fuerza en la rotacion interna y
aduccion y entrenamientos prolongados, fatigantes e intensos para el hombro (4).

En un estudio realizado por Nerin y Adamuz en el afio 2006 (5), se habla sobre la
importancia de la fisioterapia en el campo de la prevencion y promocion de
lesiones deportivas, ya que indudablemente el conocimiento de los mecanismos
de lesion, la fisiologia de los tejidos y la anatomia, sirven como base para la
creacion de programas que estén encaminados a la disminucién de la presencia
de lesiones y la incidencia de severidad de estas lesiones, todo lo anterior

4



mencionado se desarrolla a través de estrategias donde el fisioterapeuta es la
persona idonea para realizarlas.

A menudo, los jévenes atletas comienzan su carrera competitiva alrededor de los
7 aflos de edad, la mayoria entrenan y compiten durante todo el afio y con
frecuencia en varios equipos de natacion, el entrenamiento es intenso, pues en
promedio asisten entre 10 y 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
gue 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 (6). Los nadadores
competitivos menores de 12 afos tienen dolor significativo de hombro y lo
nadadores mayores de 12 afios tienen dolor, insatisfaccion y discapacidad (7).
Segun Bailon-Cerezo, J. Torres-Lacomba, M. y Gutiérrez-Ortega, C (8), en su
estudio realizado con 140 nadadoras adscritas a la Federacién Madrilefia de
Natacion en 2013, se reportd que la incidencia anual del dolor de hombro en
nadadores de competicién ha sido cifrada en el 38%, la prevalencia oscila entre el
10% y el 35% y el porcentaje de nadadores que lo ha padecido durante su carrera
deportiva varia entre el 29,6%2 y el 91%. Ademas se encontré que en los rangos
de edad de 13 — 14, 15 — 16 y 19,5 afios, tenian una prevalencia del dolor de
hombro del 13%, 26% y 18% respectivamente.

La prevencion de estas alteraciones depende en gran parte de la técnica al nadar
y de la aplicacién de los principios del entrenamiento y los estilos que incluye la
natacion como tal, ademas de una buena forma fisica en cuanto a la fuerza y 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 complejo articular del hombro, son las mas
frecuentes en los nadadores, afectando su vida deportiva y cotidiana, (9) lo que
hace de gran importancia el conocimiento de la relacion entre el estilo de nado y
las caracteristicas del deportista para desencadenar sindrome del “hombro de
nadador”.

La natacibn como practica deportiva y de competencia, no es ajena a cualquier
alteracion del movimiento corporal humano, es alli donde el fisioterapeuta como
profesional de la salud que tiene como finalidad el estudio de este, cobra alta
importancia en el andlisis y generacién de conocimiento eficaz a través de una
asertiva evaluacion, interpretaciéon, intervencidon y prevencion de estas
alteraciones, disminuyendo la afectacion en el rendimiento de los deportistas o
interrupcion de la competencia, carga o intensidad de los entrenamientos.



1.2 JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA

Segun la ley 528 de 1999 la fisioterapia es un area de la salud
cuyos sujetos de atencién son el individuo, la familia y la comunidad, en el
ambiente en donde se desenvuelven. Su objetivo es el estudio, comprension y
manejo del movimiento corporal humano, como elemento esencial de la salud y el
bienestar del hombre. Orienta sus acciones al mantenimiento, optimizacion y
potencializacién del movimiento, asi como a la prevencion y recuperacion de sus
alteraciones y a la habilitacion y rehabilitacion integral de las personas, con el fin
de optimizar su calidad de vida y contribuir al desarrollo social. Fundamenta su
ejercicio profesional en los conocimientos de las ciencias biologicas, sociales y
humanas, asi como en sus propias teorias y tecnologias, justificando asi, el hecho
de que el ambito deportivo no es ajeno a este concepto y mucho menos la
natacion como practica deportiva. (10). 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 relacibn con el estudio del
movimiento corporal humano, con el fin de caracterizar las diferentes practicas
deportivas y los factores asociados que puedan generar lesiones en los
deportistas y por consiguiente tener un impacto negativo en 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
deportivo, demostrando la importancia de conservar las condiciones de salud del
deportista y las soluciones frente a lesiones, las cuales 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 6ptimo funcionamiento del movimiento
corporal humano, se desea favorecer las condiciones de los deportistas siendo
este un precursor de logros competencias deportivas tanto a nivel departamental
como nacional (5).

Uno de los deportes en los cuales es necesario incrementar los procesos de
investigacion en el campo fisioterapéutico es la natacidén, 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 sobreuso”, que se dan cuando
un movimiento se repite varias veces en un determinado tiempo (6); en la natacién
el deportista tiene una alta tendencia a desarrollar sindromes por sobreuso ya que
realiza el mismo gesto deportivo durante muchos afios.

El atleta competitivo realiza una gran cantidad de movimientos repetitivos del
hombro, 1o que genera estrés sobre esta articulacion aumentando el riesgo de
lesion por micro trauma repetitivo. Sumado a lo anterior, es necesario tener en
cuenta que el hombro es un complejo articular inestable por sus caracteristicas
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anatomicas y biomecéanicas, sacrificando estabilidad por movilidad (7,8). Ello va a
provocar irremediablemente un estrés en dicho complejo articular, 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.

En la natacién Colombiana, especialmente la Antioquefia de altos logros, desde el
2013 se ha visto la necesidad de fortalecer ciertas categorias a nivel competitivo
que aumenten su nivel como seleccion. Por tal motivo la Liga de Natacion de
Antioguia se puso en la tarea de crear un grupo de estudio interdisciplinario,
encargado de caracterizar la poblacion creando asi un programa: C.I.LF.AR,
orientado a la busqueda de nifios talento que sobresalen y tienen proyeccién hacia
el futuro, buscando habilidades especiales en los nifios de 4 a 9 afios de edad,
para formarlos, tener un seguimiento y una orientacion hacia la parte competitiva.
Esta estrategia cuenta con el apoyo de un grupo biomédico conformado por:
médico, nutricionista, sicéloga, preparadores fisicos y fisioterapeuta (11). El
fisioterapeuta juega un papel importante sobre el movimiento corporal 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.

Siendo tan comun el “hombro del nadador” en estos deportistas, actualmente no
hay muchos estudios que evidencien la prevalencia y la alteraciobn biomecanica
gue se genera segun el estilo de nado, ni que incluyan la relacion 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, intensidad y horario de entrenamiento, aditamentos, y
antecedentes medico quirldrgicos, antecedentes referentes al hombro, pruebas
semiologicas del hombro y caracteristicas del dolor. Esta informacion puede ser
relevante ya 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 lesién, los movimientos o el estilo de nado que
generan mayor lesion, se pueden desarrollar nuevos objetivos de tratamiento y
manejo interdisciplinario: médico, fisioterapéutico y deportivo, evitando asi que
aumenten las tasas de lesién y disminuya el rendimiento en estos nadadores; ya
gue la lesién puede ser tan incapacitante que puede llevar a retiros o periodos de
ausencias prolongadas en la carrera del deportista; ademas con el nuevo enfoque
de su manejo y prevencion se podran disminuir costos generados en los procesos
de rehabilitacion y habra un replanteamiento 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 éptimo del movimiento
corporal humano de dichos deportistas, favoreciendo la disminucién de la
desercién deportiva y por consiguiente la mejora de su nivel, se podra ademas
disminuir los niveles de discapacidad del deportista con lesién cronica 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 a los que esté expuesto el deportista.
Serd una investigacion cuantitativa empirico analitico, con el fin de establecer
informacion 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-quirdrgicos y caracteristicas del
entrenamiento que permitan acercarse a la identificacion de caracteristicas que
puedan llevar al desarrollo de la lesion.

El presente estudio no solo compete al area de fisioterapia sino que también es un
referente para los demas profesionales como los médicos y especialistas en
actividad fisica, entrenadores, y aquellas personas que interactlen directa o
indirectamente con deportistas o cualquier persona que presente interés en el
conocimiento de este sindrome, pretendiendo que el conocimiento referido en este
articulo sea una ayuda para la prevencion del sindrome del hombro de nadador.

1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es la prevalencia del sindrome de hombro de nadador y los factores
asociados, en los deportistas de la seleccion Antioquia de natacion juvenil 1l y
mayores?



2. MARCO TEORICO

La natacion se introdujo como deporte olimpico para hombres en el afio de 1896 y
para mujeres en 1912.

En un estudio de cohorte prospectivo, donde se hizo seguimiento a 34 nadadores
(16 hombres y 18 mujeres) durante un afo, pertenecientes a la National Collegiate
Athletic Association (NCCA) Primera Division de Midwest University. Tenia como
objetivo determinar la incidencia y distribucion de lesiones en los nadadores;
ademas poder relacionar posibles factores de riesgos. Se obtuvieron los siguientes
resultados:

. Riesgo de lesion durante la practica es mayor en mujeres que en
hombres (6,5/1000 vs 5,33/1000 respectivamente).

. Las lesiones ma&s comunes son: hombro 38,7% (Mujeres 33,3%
Hombres 46%); espalda 16,1% y rodilla 12,9%

. De los tipos de lesidon, la mas comun es la tendinitis 58%. Siendo el

pinzamiento de hombro la mas comun para hombres (30,8%), mientras
que para mujeres fue el pinzamiento de hombro + tendinitis del biceps y
tendinitis tobillo (22,2% para cada una).

. Se pudo determinar que la principal causa de lesién es debido al
sobreuso 58,1%.

. En general el tiempo que se pierde cuando se sufre una lesién es mayor
a 7 dias.

. Como factores de riesgo se determin6 que los de mayor impacto son:
historia de lesion en el mismo lugar anatémico e historia de lesion
significativa.

Los resultados obtenidos en este estudio concuerdan con otros estudios donde se
dice que la lesién de hombro es la mas comun, pero existen diferencias en cuanto
a predisposicion segun el género pues a pesar de este estudio donde se encontrd
gue el sexo con mayor disposicion a sufrir lesiones es el femenino, otros estudios
manifiestan que es el masculino.

Dos estudios recientes proporcionan informacion sobre lesiones sufridas durante
eventos internacionales de natacion. Las tasas de incidencia fueron 2,9/100
nadadores durante los juegos olimpicos de 2008 y 2,2/100 durante el campeonato
mundial de la FINA en 2009 (mujeres 3.8 hombres 2 /100 nadadores). Esto solo
permite tener un panorama de lesion en los nadadores élite.

El tiempo que se pierde por una lesién, depende de la severidad de la lesion, el
cumplimiento del deportista con el tratamiento, la percepcion de dolor y el proceso
de curacion como tal (12).



Un estudio realizado en Melbourne, Australia en el 2011 por Helen Walker, Belinda
Gabbe, Henry Wajswelner, Peter Blanch, Kim Bennell (2), profesionales en la
salud, investigan las tasas de incidencia de dolor de hombro y factores de riesgo
para el dolor de hombro en nadadores de competicién. Esta investigacion tuvo un
tiempo de duracion de 12 meses donde tomaron 5 clubes de natacion y de estos
salieron 74 nadadores (37 hombres y 37 mujeres), entre las edades 11 y 27 afos.
Obteniendo como resultado, que la lesién de hombre oscila entre 0.2 a 0.3 por
cada 1000 km de natacion, la relacion de rotacion de hombro con dolor de hombro
no es significativo la relacion entre ellas, pero si hay un rango de rotaciéon y
flexibilidad ideal para nadar sin desarrollar una lesion, también se encuentra un
hallazgo significativo que la rotacion externa es un factor de riesgo, en el andlisis
biomecanico se concluye que la inflamacion del hombro se genera cuando el
nadador excede el rango de movimiento en el estilo libre y depende también de la
técnica utilizada. Lo que nos indica que nuestro estudio debe ir encaminado a
analizar nadadores de estilo libre pero que utilicen diferentes técnicas de nado
libre, tratando de identificar cual es la técnica que genera mayor dolor de hombro.

En una revision sistematica realizada por Florian Wanivenhaus, Alice J. S. Fox,
Salma Chaudhury and Scott A. Rodeo (13), con literatura de 1972 al 2011, sobre
la epidemiologia de las lesiones y las estrategias de prevencién en nadadores
competitivos. Se encontré que la lesibn de hombro es la més frecuente en los
nadadores, con una prevalencia del 40 al 91%, seguida por la lesién de rodilla. Las
lesiones musculo esqueléticas por sobreuso son una fuente de dolor comun para
los nadadores competitivos, una técnica correcta de braceo puede ayudar a
prevenir estas lesiones, ademas de los ejercicios de fortalecimiento de musculos
abdominales y escapulares, del core y del manguito rotador. En el momento que el
deportista experimente dolor, se debe ajustar la intensidad, distancia y frecuencia
del entrenamiento.

Otro estudio dice que los nadadores menores de 12 afios han experimentado solo
dolor de hombro pero en nadadores mayores experimentan dolor, insatisfaccion y
perdida de la habilidad debido a intensas jornadas de entrenamiento, lo cual esta
relacionado con el incremento de movimientos repetitivos de miembro superior en
comparacién con otros deportes (7).

En Italia en el aflo 2003 realizado por Gianluca Camillieri, Marco Bonifazi, Igino Di
Vavo y Vittorio Calvisi. Se realizé un estudio piloto en 195 nadadores profesionales
a los cuales se les realizo un cuestionario elaborado y aprobado por la Comision
Médica de la Federacién Italiana de Natacién (FIN). El propdsito de este estudio
fue realizar un estudio epidemiologico de las lesiones de hombro entre los
nadadores profesionales. El estudio epidemioldgico revelé que 68,7 % de los
nadadores han sufrido al menos una vez de los problemas del hombro y el 46,1 %
tuvo sintomas durante el Ultimo afio de actividad. EI hombro dominante fue de 87,1
%, de lesion entre los nadadores. Esto nos indica que las lesiones de los hombros
son muy comunes entre nadadores elite y muestran diferentes grados de
intensidad. El protocolo de prevencion aprobado por Federacion lItaliana de
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natacion, que es utilizado en este estudio ha demostrado una gran eficacia para
disminuir la incidencia de los problemas del hombro después de un afio de
ejecucion, podria ser ejemplo y servir de gran apoyo para la natacion colombiana
al crear un protocolo de prevencion a los deportistas se podria disminuir en gran
cantidad las lesiones de hombro sufridas por los nadadores (14).

La funcionalidad de una articulacion saludable requiere un equilibrio perfecto entre
movilidad y estabilidad. La buena movilidad se logra a través de estructuras
capsulo - ligamentosas, superficies articulares y la integridad de las unidades
musculo — tendinosas. La estabilidad depende de la integracién éptima de estos
componentes (15).

Segun Dutton (16), los musculos del complejo articular del hombro pueden ser
clasificados de acuerdo a las funciones que realizan. Hay pivotes escapulares,
propulsores y posicionadores humerales y protectores de hombros. Dentro de esta
perspectiva, el deltoides es considerado como un codo de posicion, ya que tiene la
accion para estabilizar el humero. El supraespinoso, infraespinoso, redondo menor
y el subescapular, musculos que comprende el manguito de los rotadores junto
con el biceps representan a los protectores del hombro. Este contiene la cabeza
del humero fija a la cavidad glenoidea en las acciones de la rotacion externa e
interna, evitando un desplazamiento antero — posterior.

El complejo articular del hombro, se encuentra 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 poblacién en general presente molestias
frecuentes relacionadas con el dolor en dicho complejo, dado que la inestabilidad
hace que la dinamica del complejo articular tenga mas probabilidades de
sobrecarga y de sufrir lesiones. En el sistema musculo — esquelético, el hombro se
presenta como una gran fuente de dolor, ocupando el segundo lugar entre las mas
frecuentes, precedida sélo por la columna cervical y lumbar (17,18).

En el 2002, Kralinger et al (19), 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 el gesto deportivo, de la siguiente
manera:
e Tipo I: son aquellos en los que el hombro no se involucra y no sufre de
estrés excesivo, como el ciclismo y la carrera.
e Tipo Il: los deportes que provocan una presion moderada en el hombro,
incluyendo el esqui y la natacién.
e Tipo Ill son los que ofrecen gran carga para los hombros, sin interrupcion,
como se ve en el voleibol, balonmano y baloncesto.
Sin embargo, Ejnisman et al (20), plantea que la natacién tiene un impacto
moderado sobre el hombro. Debido a los movimientos balisticos realizados, estos
autores argumentan que la natacidbn es conceptualmente una forma de
lanzamiento (21), que muestra solo algunos cambios biomecénicos especificos,
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sin embargo, predisponen el hombro a las mismas lesiones tipicas de los de tipo
1.

Se puede definir la natacion como “la habilidad que le permite al ser humano
desplazarse en un medio liquido, normalmente el agua, gracias a las fuerzas
propulsoras que se generan con los movimientos de los miembros superiores,
inferiores y el cuerpo que le permiten vencer las resistencias que se oponen al
avanzar”.

La natacién es considerada un deporte olimpico reglamentado, la cual tiene 4
estilos:

1. Libre: se define como el desplazamiento humano en el agua, caracterizado
por una posicion ventral del cuerpo, movimientos alternativos y coordinados
de las extremidades superiores o inferiores, los miembros inferiores realizan
un movimiento de tijjera y los miembros superiores realizan una
circunduccion completa. Esto va combinado con una rotacion coordinada de
la cabeza con los miembros superiores para realizar la respiracion.

2. Espalda: desplazamiento humano en el agua que se caracteriza por una
posicion dorsal del cuerpo, los miembros superiores realizan un movimiento
circular hacia atras mientras que las inferiores realizan movimientos en
tijera, aparte de esto se realiza un giro en el eje longitudinal en el nado.

3. Pecho: se define como el desplazamiento humano en el agua caracterizado
por una posicion ventral del cuerpo realizando movimientos simultaneos,
simétricos y coordinados de ambas extremidades. Los brazos en trayectoria
circular y las piernas una patada de ascenso y descenso, combinado con la
brazada que permite la respiracion, este estilo es el mas antiguo de los
cuatro.

4. Mariposa: desplazamiento humano en el agua caracterizado por una
posicién ventral del cuerpo realizando movimientos coordinados Yy
simultaneos de las cuatro extremidades, los brazos realizan una
circunduccion completa hacia adelante y en las piernas un movimiento
ondulatorio que combinado con miembro superior permite realizar la
inspiracion (16).

La natacién es un deporte de gran popularidad entre la poblacion, ya que es un
medio de recreacién y acondicionamiento cardiovascular y misculo esquelética o
como actividad de competicién. A nivel competitivo implica altas demandas en
cuanto al tiempo y carga de entrenamiento, que en ocasiones pueden provocar un
estrés considerable sobre las estructuras articulares y musculo esqueléticas del
nadador especialmente en el hombro, por ser esta extremidad la que proporciona
la mayor propulsion en el desplazamiento; por lo cual, se asocia a una variada
gama de lesiones, siendo este el objetivo de nuestro trabajo (1).
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En el 2004, Busso (15) 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 libre, mariposa y espalda, de la siguiente manera:
e El supraespinoso se encarga de la rotacion lateral, la traccion y la
abduccion de hombro en la fase de recuperacién en el estilo libre y espalda.
e El infraespinoso se encarga de estabilizar la articulacion en las etapas de
recuperacion temprana en los estilos libre y mariposa.
e El redondo menor como estabilizador en todos los movimientos de hombro.
e El subescapular realiza los movimientos de rotacion interna en las primeras
etapas de propulsion, traccion y aduccion en los movimientos vigorosos del
brazo sumergido en los estilos libre y mariposa.

La lesion del manguito rotador se origina por movimientos excesivos de flexion,
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 articulacion acromio-clavicular; el area
de impacto se centra en la insercion del mlsculo supraespinoso con la cabeza
larga del biceps y la bursa subacromial;, asociado ademas a inestabilidad
glenohumeral causada principalmente por la hiperlaxitud ligamentaria. En
conclusién todos estos factores generaran lesibn en el hombro de estos
nadadores y fatiga de las estructuras implicadas (16).

Segun Francisco Camifia Fernandez (22), en el tratado de natacion de la iniciacion
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 atras, afuera y
hacia la cadera una vez que ha pasado la altura del hombro. La mufieca debe
permanecer extendida durante todo el movimiento, y los dedos deben estar 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 adelante. 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 prolongacién 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 flexion 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
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con la pala orientada hacia fuera y se introduce 15-30 cm. El primer 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 accién del brazo
es un movimiento continuo; mientras un brazo esta en la fase de traccidn, 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 atras se
empieza a doblar el codo, rotando el brazo hacia dentro. A este golpe lo
denominamos golpe en forma de ‘S’ por el trayecto arriba y abajo que dibuja la
mano.

Para analizar la accion de los brazos, esta se suele dividir en dos fases: la traccién
o fase acuética 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 posicién 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 realiza una leve flexion de codo, rotando hacia dentro, y
una vez que 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.

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, de manera
paralela a los hombros, para realizar presion hacia abajo, afuera y atras.

Durante la primera parte de la traccion 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, aproximadamente en angulo recto, se produce a mitad de la
traccion. Los pulgares se unen cuando las manos se desplazan hacia atras
permaneciendo los hombros extendidos. La tracciébn 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
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agua. Entonces los brazos se balancean hacia delante con una direccién 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
(22).

"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 (4) el sindrome de hombro de
nadador puede dividirse en 5 tipos diferenciados segun las patologias que incluya,
tiene en cuenta la bursitis subacromial, lesibn o pinzamiento del tendon del
supraespinoso, disquinesia escapular, hiperlaxitud ligamentaria y sindrome
subacromial. En la actualidad, la mayoria de los estudios siguen mostrando que en
promedio el 65% de los nadadores se quejan de dolor en esta area (16).

Aunqgue la natacién tiene bajo riesgo de trauma fisico, su gesto deportivo puede
contribuir a la aparicion de lesiones, especialmente si el desarrollo no es
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 micro traumatismos por sobrecarga
fisica (15). 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 articulacion aumentando
el riesgo de lesidn por micro trauma repetitivo (1).

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 libre y mariposa. Por ejemplo Cohen et al (23), afirma que el estilo
mariposa es el riesgo mas representativo para el complejo del hombro, ya que el
disco del humero sufre mayor compresién y secuestro dentro de los 70° a 120°, 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
(23), informo6 recientemente que durante la traccién de libre, 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 dicho estilo.

Yanai et al (16), a su vez, observando la orientacién de la extremidad superior
durante el estilo crawl, afirmé que el mayor pico de sobrecarga en el hombro se da
en la elevacion maxima del brazo, cuando éste entra en el agua y el angulo de
rotacion interna sobrepasa su rango normal de movilidad articular activa durante la
fase de recuperacion. Por lo tanto, se establece que las rotaciones internas
maximas, tanto en la fase de traccién de libre, como en la fase de recuperacién de
libre y mariposa, perjudican al hombro pudiendo generar dolor y desgaste articular
(15,16,23).
15



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 alin mas dafiinos ya que los deportistas
estan 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 (19). Otros estudios
destacan que en la natacién existe una combinacién de uso excesivo y sobre
entrenamiento, observado con frecuencia durante la etapa de pre-competicion, 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 aparicibn de un traumatismo y puede llevar al atleta al
agotamiento prematuro y por lo tanto provocar indeseables compensaciones
(15,16). 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, disfuncion escapulo toracica y mala alineacién de los
miembros superiores, conllevando a un declive significativo en sus resultados (19).

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 dinamicos que tienen la obligacion de encargarse
de la potencia y la resistencia, también deben cumplir un papel para preservar la
estabilidad de la articulacién por medio de su funcién estatica (6,15,16). 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 — tenddn, si es recurrente y se trata mal,
pueden llegar a ser lesiones crénicas, degenerativas o no. La condicién crénica
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 y fracturas modifiquen la movilidad de la cintura escapular y aumente
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
de torsién generada en la articulacion del hombro de las nadadoras oscila entre el
45% y 66% de los valores registrados por los varones. En natacion, las lesiones
ocurren mas comdnmente en la extremidad superior. Estas son tres veces mas
frecuentes que en la inferior, y toman un papel predominante aquellas lesiones
localizadas en el hombro. Dentro del ambito de las lesiones deportivas, las
lesiones localizadas en el hombro representan el 4.44% del total. En promedio, un
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50% de los nadadores sufrir4, en algin momento de su carrera profesional, dolor
en el hombro de intensidad suficiente como para impedir la natacién al menos tres
semanas. Se observa asi mismo como, dentro de la natacion, hay una diferencia
estadisticamente significativa en la incidencia a favor del sexo femenino (2). La
aparicion de esta lesion depende de otros factores, como el hecho de que los
nadadores que con mas frecuencia padecen dolor en el hombro son los de estilo
libre, 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 rotacién interna y el rolado del cuerpo
alcanza su méximo sobre el plano horizontal. Un andlisis de los patrones de
respiracion en el estilo libre 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 lesién 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 acentta y la
mano conduce al codo en el agua lo que disminuye el tiempo en el cual el tend6n
del supraespinoso esta en posicion de compresion, evitdndose asi los micro
traumas repetitivos (2,6).

A la lesibn de "hombro doloroso" también se le conoce como "hombro del
nadador" y dentro de esta denominacion se incluyen una serie de lesiones, tales
como la artritis acromio clavicular, la inestabilidad glenohumeral multidireccional y
la patologia por comprension del manguito de los rotadores, que es la mas
frecuente e importante en natacién. Esta es la mas importante de las que
conforman la patologia del "hombro del nadador" y por lo tanto, la que mas
atencion ha recibido. Se origina por la compresion de los tejidos blandos entre la
cabeza del humero y el techo formado por el proceso acromial de la escapula y el
ligamento coracoacromial cuando se lleva el brazo en abduccién y rotacién
interna. Se desencadenan una serie de micro traumas por compresion en parte del
tenddn supraespinoso por el ligamento coracoacromial.

Cuando se realiza la abduccion del brazo, una parte del tendon presenta una zona
avascular a un centimetro de su insercion en el troquiter. Esto hace que sea un
tendon vascularmente vulnerable y el estilo de libre y mariposa, repetido durante
meses e incluso afios de entrenamiento le provocard una serie de cambios
degenerativos. Se originara una irritaciébn cronica y si no se trata a tiempo, se
complica llegando a producir una bursitis subacromial, calcificaciones del tend6n y
micro-roturas fibrilares, las cuales se hacen sintomaticas y no son totalmente
reversibles.

El “Hombro del nadador” o en términos médicos llamado “impingement” o
“pinzamiento” se produce principalmente por dos causas: el momento en el que la
cabeza del humero y los muasculos rotadores chocan contra el acromion, se
produce dolor e inflamacién y cuando hay presencia de una luxacion parcial de la
articulacién glenohumeral por inestabilidad articular. Dentro de este apartado
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podemos encontrar 3 causas: elongaciéon de los ligamentos glenohumeral y
coracohumeral, 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 inflamacién del tenddn del biceps braquial.

Existen varios factores de riesgo para desarrollar hombro del nadador, estos
pueden clasificarse en modificables y no modificables:

No modificables: género, edad, laxitud y arco de movimiento de la articulacién
glenohumeral, historial de lesiones especificas.

Modificables: imbalance en la fuerza muscular del manguito rotador, nivel
competitivo, distancia nadada, uso de “paletas” en el entrenamiento, disquinesia
escapular, técnica, tiempo de entrenamiento (2,24).

A continuacién se mencionan las principales pruebas semioldgicas que se van a
tener en cuenta al momento de la evaluacion de los deportistas, esto, de acuerdo
a su nivel de sensibilidad y especificidad, para cada alteracién, de la siguiente
manera; Hawkins y Jobe, para el sindrome subacromial y Speed y O’Brien para la
tendinopatia de la cabeza larga del biceps (25-28).

Tabla 1. Pruebas semiolégicas

TEST SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD
Hawkins 69-72% 66-68%
Jobe 45-52% 82-84%
Speed 40-48% 75%
O’ brien 93% 95-96%

18



3. HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS NULA

No hay factores sociodemograficas, clinicas, antropométricas y de la técnica de
entrenamiento de los deportistas de la seleccion Antioquia Juvenil Il y Mayores
asociadas a la lesién de hombro del nadador.

3.2 HIPOTESIS ALTERNA

Las caracteristicas sociodemograficas, clinicas, antropométricas y de la técnica de
entrenamiento de los deportistas de la seleccion Antioquia Juvenil Il y Mayores
estan asociadas con la lesién del hombro de nadador.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Estimar la prevalencia del sindrome de hombro del nadador y sus factores
asociados en deportistas de la seleccion Antioquia de natacion juvenil 1l y
mayores.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las caracteristicas sociodemograficas, clinicas, antropométricas y de

la técnica de entrenamiento de los nadadores de la poblacion en estudio.

e Estimar la prevalencia del sindrome de hombro de nadador, segun el sexo.

e Establecer la relacién existente entre las caracteristicas clinicas de los
deportistas con la presencia de sindrome de hombro de nadador.

e Determinar la asociacion entre las caracteristicas antropométricas y la
presencia del sindrome de hombro de nadador.

e Establecer la asociacion entre las caracteristicas de la técnica de entrenamiento

y la presencia del sindrome de hombro de nadador.
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5. METODOLOGIA

5.1 ENFOQUE Y TIPO DE ESTUDIO

Estudio de enfoque cuantitativo descriptivo, puesto que pretende abordarse desde
el andlisis de una realidad objetiva, utiliza estadistica y mide fendmenos; de disefio
transversal, debido a que no se realiza intervencion y se realiza una sola medicion
en un momento determinado; empirico analitico y prospectivo, ya que se tomaran
los datos a partir de las mediciones y pruebas de los deportistas, para determinar
el niumero de casos del sindrome de “hombro de nadador” presente en la
seleccion Antioquia de natacion del afio 2016, de las cuales se obtendran
resultados para estimar la prevalencia del sindrome y sus factores asociados en la
poblacién.

5.2 POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion de este estudio son los 100 nadadores pertenecientes a la seleccion
Antioquia de natacion del afio 2016 quienes cumplan con los criterios de inclusion.
En este estudio se tendra en cuenta a los deportistas de esta seleccion, entre los
14 y 28 afos, de ambos sexos.

La poblacion universo son los nadadores pertenecientes a la Liga de Nataciéon de
Antioquia, la poblacion de referencia son los nadadores de la Seleccion Antioquia
de Natacién para el afio 2016, y dado que se tomara toda la poblacién de
referencia que cumpla con los criterios de elegibilidad.

5.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Criterios de Inclusion Criterios de Exclusion
e Pertenecer a la seleccion de| e Cirugias recientes de hombro
Antioquia de natacion juvenil 1l y (desde octubre de 2014)
mayores. e Deportistas que no se encuentren
e Tener entre 14 y 28 afios de edad. presentes en el momento de la
e Practicar exclusivamente natacion. encuesta.
e Deportistas que cumplan el
minimo de asistencia requerido en
los entrenamientos.
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e Permiso de los padres o tutores
encargados en caso de los
menores de edad.

5.4 DESCRIPCION DE VARIABLES

Se han agrupado las variables en cuatro grupos: caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas, antropométricas y de técnica de nado. Donde se ha
definido la variable dependiente: sindrome del hombro del nadador, el cual se
compone del sindrome subacromial y tendinopatia de la cabeza larga del biceps,
gue a su vez se componen de: Test de Hawkins y Jobe, donde el resultado
positivo de al menos uno nos indica que existe un sindrome subacromial y Test de
O’Brien y Speed, donde el resultado positivo de al menos uno nos indica que
existe una tendinopatia de la cabeza larga del biceps.

Las anteriores pertenecen al grupo de caracteristicas clinicas junto con las
variables independientes: antecedentes clinicos del hombro, dolor de hombro,
frecuencia e intensidad del dolor, horario de exacerbacion, tipo de dolor y factores
desencadenantes.

En el grupo de las caracteristicas sociodemograficas, las variables independientes
son: edad y sexo.

En el grupo de caracteristicas antropométricas, las variables independientes son:
test de flexibilidad de capsula anterior, posterior e inferior del hombro, fuerza de
agarre, peso, talla, indice de masa corporal y arcos de movimiento articular.

Por dltimo en el grupo de técnica de nado, se tienen las siguientes variables
independientes: estilo de nado, tiempo de trayectoria del deportista; duracién,
volumen y horario de entrenamiento; y aditamentos.
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5.4.1 DIAGRAMA DE VARIABLES

Caracteristicas clinicas del hombro
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SINDROME DEL HOMBRO DE NADADOR

5.5 TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

5.5.1 FUENTE DE INFORMACION

5.5.1.1 FUENTE PRIMARIA

Para las caracteristicas sociodemograficas, clinicas, antropométricas y de la
técnica de entrenamiento se realizara una encuesta a cada deportista, la cual sera
dirigida por un integrante del grupo de investigacion.

5.5.2 PROCEDIMIENTO

Los elementos tedricos desarrollados a lo largo de la elaboracién de la
investigacion dan lugar a la eleccion de: variables dependientes e independientes,
y la seleccion y obtencion de datos. Estos se recolectardn por medio de una
encuesta que contiene preguntas sobre datos sociodemograficos, caracteristicas
clinicas, técnica de nado, medidas antropométricas que seran adquiridas a través
de instrumentos calibrados antes de la toma de datos, los instrumentos son:
bascula y estadimetro marca DETECTO modelo 750 de referencia E05214-004,
gonidmetro manual marca BASELINE de referencia 12-1000, y dinamdmetro
hidraulico manual marca BASELINE de referencia 12-0241, por ultimo se realizara
pruebas semioldgicas (Ver Anexo 1 y 2). Por otra parte se tendra en cuenta la
historia clinica siendo la fuente secundaria que aportard informacién sobre
antecedentes clinicos del hombro.

Previamente se explicara a los participantes el objetivo de la investigacion y el
procedimiento a realizarse, quienes deseen participar se les hara entrega del
consentimiento informado escrito para mayores de edad y
padres/tutores/representante legal de los menores y asentimiento informado para
los menores de edad; el cual deberan firmar. Luego de obtener los
consentimientos y asentimientos se procedera con la realizacion de la encuesta en
el orden descrito anteriormente.

Estos datos recolectados seran organizados en el programa informatico EXCEL
version 2010 y seran analizados por medio del paquete estadistico STATA version
12.0 para ser interpretados y asi mismo incluidos en el informe final de la
investigacion.

5.6 PRUEBA PILOTO
Se realiz6 prueba piloto el dia 5 de noviembre del 2016 con aproximadamente el
10% de la poblacion (8 nadadores), se inicia esta prueba piloto con la explicacién
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del presente estudio, consentimiento o asentimiento informado, lo que toma
alrededor de 10 minutos, luego se procede con la toma de datos
sociodemograficos y técnica de nado en donde no se encuentra ningun problema
en el instrumento de evaluacién para recolectar esta informacién. Con el fin de
disminuir sesgos de tipo de investigador y de informacién, se calibra y ajusta los
instrumentos de evaluacion, la toma de medidas antropométricas y la realizaciéon
de pruebas especificas es realizada por un solo integrante para disminuir el riesgo
de sesgo, en este punto de la prueba se encuentra que los ultimos participantes
evaluados presentan mayor fatiga muscular al momento de aplicarles pruebas
semiolégicas especificas, esto se presenta debido a que la prueba piloto se
realiza mientras los participantes estan en entrenamiento, otro aspecto importante
gue se dio en la prueba piloto es el replanteamiento de los test de evaluacion de la
flexibilidad en hombro ya que los test previstos no presentan mayor relevancia en
el sindrome del hombro de nadador, por lo que se decide cambiar los test para
evaluar la flexibilidad, por ultimo se realiza goniometria en hombro identificando
gue es uno de los puntos que mas requiere de tiempo y de practica por lo que es
realizado por un solo integrante del grupo disminuyendo la posibilidad de sesgo,
de resto el instrumento de evaluacién nos permite recolectar los datos necesarios
para el desarrollo del estudio.

5.7 CONTROL DE ERRORES Y SESGOS

SESGOS TIPO CONTROL

Todas las pruebas
semiolégicas seran
realizadas por el mismo
investigador para
estandarizar la medicion
y reducir la variabilidad

Dificultad en la
objetividad del resultado Investigador —

en las pruebas informacion

semiologicas.

interobservador
Preguntas que puedan Se estandarizaran los
r mprendi . ncuestadores y se
ser poco comprendidas Informacion encu y
por el encuestado o realiza prueba piloto
participantes previamente
Dificultad en la precision L Se utilizara pesa digital
P Informacion p grtaty
de peso y talla. estadiometro
. Se escogeran 10
Dificultad con la . 9
digitacion de los datos Informacién encuestas al azar para
9 verificar los datos
Participacion de la . Se escogera el total de la
pacior Seleccion 9 -
poblacion poblacion.
Permanencia de la Seleccién Se minimizara el tiempo
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poblacién durante la de recoleccién de datos

recoleccion de datos con el fin de que toda la

poblacién pueda terminar
todas las etapas

Presencia de fatiga
muscular o agudizacién
de un proceso patologico
en la evaluacion

Se aplicaran pruebas
Seleccién especificas de mayor
sensibilidad

Recordacion negativa

(trauma psicolégico) por Se apoyaran los datos

proporcionados por el

parte del individuo de Memoria T o
A individuo con la historia
sucesos clinico- clinica si es posible
patologicos P '

5.8 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

Para el analisis de informacion se realizara un analisis univariado, mediante una
descripcion de las caracteristicas clinicas, antropométricas, de la técnica de nado
y datos sociodemograficos de la seleccion Antioquia de natacién; para ello se
calcularan frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas como:
sindrome subacromial, tendinopatia de la cabeza larga del biceps, antecedentes
clinicos del deportista, dolor, sexo, flexibilidad, estilo de nado, entre otras. Para
variables cuantitativas como edad, fuerza de agarre, peso, talla, frecuencia del
dolor, arco de movilidad articular, frecuencia, tiempo y volumen de entrenamiento
se calcularan medidas de tendencia central, posicidn y dispersion.

Se realizard un andlisis bivariado donde se obtendra la prevalencia de sindrome
de hombro doloroso con sus respectivos intervalos de confianza segun las
caracteristicas clinicas, antropométricas y de la técnica de nado. Adicionalmente
se realizaran tablas de contingencia usando el sindrome de hombro doloroso
como variable dependiente y las caracteristicas clinicas, antropométricas y de la
técnica de nado como variables independientes. Finalmente se calculd la medida
epidemioldgica Razén de Prevalencia con un intervalo de confianza del 95%.

El interés de este tipo de analisis se centra en la forma en que se distribuye la
variable dependiente en funcion de las diferentes categorias de las variables
independientes.

Para el procesamiento de datos y generacién de tablas de salida se utilizé el
paquete estadistico SPSS licencia 21 (Universidad CES), adicionalmente se utilizd
Microsoft Excel y Word para la edicion de datos, realizacion de graficos y
presentacion del informe.
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En el siguiente cuadro se muestran las variables con cada una de sus categorias y

test estadisticos.

VARIABLE
DEPENDIENTE

CLINICOS

TEST ESTADISTICOS

Hombro doloroso

Sindrome sub acromial

Test de Hawkins

Test de Jobe

Tendinopatia cabeza de
biceps

Test O’Brien

Test de Speed

Dolor en el hombro

1. Chi?
independencia de
Pearson

CLINICOS

TEST ESTADISTICOS

Antecedentes clinicos

Intensidad de dolor

Hora de exacerbacion 1. .Ch'2 )

Tipo de dolor independencia de
Pearson

Factores

desencadenantes

CLINICOS TEST ESTADISTICOS

Frecuencia de dolor

1. T de Student

SOCIODEMOGRAFICOS

TEST ESTADISTICOS

Sexo

1. Chi?
independencia de
Pearson

SOCIODEMOGRAFICOS

TEST ESTADISTICOS

Edad

1. U de MW

VARIABLE - .
DEPENDIENTE ANTROPOMETRICAS TEST ESTADISTICOS
1. Chi®
Movilidad de hombro independencia de
Pearson

Hombro doloroso

ANTOPROMETRICAS

TEST ESTADISTICOS

Fuerza de agarre’

indice de masa corporal®

Arco de movilidad
articular (MSD flex, MSD
re, MSD ri, MSI flex, MSI
ext, MSI re)(MSD ext,

1. U de MW
2. T de Student
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MSD abd, MSI abd, MSI
ri)?

TECNICAS DE NADO

TEST ESTADISTICOS

Estilo de nado 1. Chi?
Horario de entrenamiento independencia
Aditamentos de Pearson

TECNICAS DE NADO

TEST ESTADISTICOS

Tiempo trayectoria
deportista*

Duracién entrenamiento?

Volumen del
entrenamiento?

1. T de Student
2. U de MW
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6. CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion esta basada en todos los principios éticos de la investigacion
con humanos declarada por la Resolucion No. 008430 del Ministerio de Salud de
Colombia asi como en la declaracion de CIOMS en donde se tiene en cuenta
valores éticos como lo son la beneficencia, la justicia y el respeto por las personas,
en el presente estudio se tendra en cuenta primordialmente el respeto a los
individuos que participen en esta.

Bajo esta resolucion la investigacion se clasifica como “investigacién con riesgo
minimo” ya que las mediciones realizadas son cotidianas de la practica
fisioterapéutica, no son invasivas por lo que no representa riesgo fisico ni
emocional para los participantes.

Se protegera el principio del respeto a la persona a través de la autonomia que
esta tiene para poder determinar su propia norma, en este caso para determinar la
participacion voluntaria en la investigacion, la justicia se evidenciara con un trato
apropiado moralmente siendo una investigacion en donde el beneficio es mayor al
bajo riesgo presente en el estudio y por ultimo la beneficencia seréa establecida por
medio del conocimiento de los riesgos que se pueden presentar al momento de la
evaluacion por parte de los nadadores.

Este estudio pretende estimar la prevalencia del sindrome de hombro de nadador
y sus factores asociados en los nadadores de la Seleccion Antioquia de Natacion
afo 2016. En primer lugar se brindaréa la informacion necesaria a los participantes
sobre el objetivo de la investigacion y el procedimiento a realizar siendo una
recoleccion de datos cuantitativos y cualitativos que seran evaluados a través de
test y medidas, también se entrega el consentimiento informado para mayores de
edad, padres o representante legal de los menores de edad y asentimiento
informado para los menores de edad, por medio del cual aceptan o rechazan su
participacion en el estudio. Se procede con la evaluacion de cada uno de los
participantes que consta de dos momentos: el primero una encuesta y el segundo
evaluacion fisica. Se protege la informacién suministrada por cada uno de los
participantes segun la Ley Habeas Data, ademds no se manejaran datos
individuales y dicha informacion serd manejada Unicamente para fines académicos
de la investigacion.

Se contemplan los principios bioéticos: de autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia
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El estudio sera sometido al Comité de Etica de la Universidad CES con el fin de
ser aprobado antes de ser llevado a trabajo de campo.

7. RESULTADOS

Fueron encuestados y evaluados un total de 73 nadadores de seleccion Antioquia
juvenil Il y mayores, de los cuales el 53,4% (n=37) fueron mujeres, el promedio de
edad de los deportistas fue de 17,78 £2,99 afios, la edad minima fue de 14 y la
maxima de 25 afos.

La mayoria de los deportistas presentaron una movilidad de hombro completa y
simétrica segun el test avalado por FMS con una calificacion de 3 puntos, que
representa un 68,5% para el derecho y 58,9% para el izquierdo. El 45,2% (n= 33)
de los nadadores presentdé sindrome subacromial derecho y el 46,6% (n=34)
sindrome izquierdo.

El promedio de fuerza de agarre del lado derecho fue de 32,42 +9,15 kg y para el
izquierdo de 30,32 +9,15 kg. El promedio de los arcos de movimiento articular se
encuentro por encima de los rangos normales, en especial el movimiento de
abduccion de hombro derecho 192,01° (p=0,2) e izquierdo 190,66° (p=0,19),
rotacion externa en hombro derecho 88,61° e izquierdo 87,30°, el Unico parametro
que se encuentra dentro de los rangos normales segun los parametros
establecidos por la American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAQOS), es la
rotacion interna. En relacién a la trayectoria deportiva, se encontré un promedio
practica de 10,22 +4,53 afios.

En cuanto a las caracteristicas del entrenamiento, se identific6 un promedio de
19,41 £6,79 horas a la semana y un metraje semanal de 34596+14952 metros. El
89% (n=65) de los deportistas utilizan elementos mixtos (tablas, aletas, paletas,
pullboys) para el entrenamiento. La mitad de los deportistas entrenan en la tarde y
el 27,4% (n=20) practican estilo combinado. El 65,8% (n=48) de los deportistas
han presentado algun tipo de lesion en el complejo articular del hombro, siendo las
lesiones musculo — tendinosas las mas frecuentes, representando un 85%. Al
momento de la evaluacion el 13,7% (n=10) de los deportistas presentaban dolor y
luego de la aplicacion de los test de hombro se encontré que la prevalencia del
sindrome de hombro doloroso de nadador fue del 69,9% (n=51) de los cuales el
57% son mujeres.

Se encontré asociacion entre el SHDN con la practica de entrenamiento en la
tarde y el dolor de hombro, con una significancia estadistica de p=0,05 y p=0,025
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respectivamente. En la tabla 1 se pueden observar los valores de p de cada una

de las variables.

SINDROME HOMBRO DOLOROSO

NEGATIVO POSITIVO
% del N % del N | Valor
Recuento| defila |Recuento| de fila de p
MASCULINO 12 35,3 22 64,7
SEXO 0,37
FEMENINO 10 25,6 29 74,4
NO 11 44,0 14 56,0
MOLESTIA HOMBRO 0,062
Sl 11 22,9 37 771
LUXACIONES 0 0,0 1 100,0
LESIONES
. 9 22,5 31 77,5
PATOLOGIA HOMBRO MUSCULOTENDINOSAS 0,499
OTRO 1 50,0 1 50,0
MIXTO 0 0,0 4 100,0
DOLOR DE HOMBRO NO 22 34,9 41 N I
EVALUACION si 0 0,0 10 100,0
MANANA 2 40,0 3 60,0
TARDE 9 25,0 27 75,0
HORA .
ENTRENAMIENTO NOCHE 1 100,0 0 0,0 0,05
TODO EL DIA 9 50,0 9 50,0
MIXTO 1 7,7 12 92,3
LIBRE 4 25,0 12 75,0
ESPALDA 4 66,7 2 33,3
ESTILO NADO PECHO 4 21,1 15 78,9 | 0,218
MARIPOSA 5 41,7 7 58,3
MIXTO 5 25,0 15 75,0
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TABLAS 0 0,0 3 100,0
ALETAS/MONOALETAS 1 100,0 0 0,0
ELEMENTOS 0,299
MIXTOS 20 30,8 45 69,2
NINGUNO 1 25,0 3 75,0
1 2 40,0 3 60,0
MOVILIDAD DE
HOMBRO DER 2 5 27,8 13 722 | 0,87
3 15 30,0 35 70,0
1 2 25,0 6 75,0
MOVILIDAD DE
HOMBRO 120 2 8 36,4 14 63,6 | 0,738
3 12 27,9 31 72,1

Tablal. En la anterior tabla se encuentran las variables de asociacioén, el simbolo *
en el valor de p representa significancia estadistica.

8. DISCUSION

En la natacion las lesiones de hombro son las mas comunes y las que mas se han
estudiado, por el alto indice de incidencia y reincidencia que posee. En nuestro
estudio se ha encontrado asociacion entre el sindrome de hombro doloroso con el
horario de entrenamiento y el dolor de hombro. Segun Harrington et al (29), muy
pocos factores son asociados estadisticamente con el SHDN, a pesar de tener en
cuenta caracteristicas demograficas, clinicas, antropométricas y técnicas de
entrenamiento.

En relacion a la variable de arcos de movilidad un gran porcentaje de nadadores
presenta rangos por encima de los limites anatdmicos segun la AAQOS, sin
embargo no se encuentra asociacion estadistica en esta variable con relacién con
el SHDN, en contraposicion Walker et al (2) indica que los rangos de movimiento
excesivos en la rotacién externa son un factor para la predisposicién de lesiones
musculares; otro estudio realizado por Holt et al (30) refiere que angulos mayores
de torsion de la cabeza humeral generan grados excesivos en la rotaciéon interna y
limitacién en la rotacion externa.

Se han realizado diferentes estudios con el fin de relacionar el dolor en hombro
con diferentes variables como: la presencia de lesiones muasculo — esqueléticas
Holt et al (30), disquinesias escapulares Maor et al (31), presencia de puntos
gatillo Bailon et al (32), distancia entre la cabeza humeral y el acromion Mckenna
et al (33); encontrando relacion de cada una de éstas con el dolor, a excepcion de
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las disquinesias escapulares en donde no se encuentra asociacién alguna. El
SHDN ha sido asociado por diferentes autores a la lesion del manguito de los
rotadores principalmente, siendo el misculo supraespinoso el mas afectado; Sein
et al (34) realizaron resonancia magnética donde se observé engrosamiento del
tenddn y la bursa bajo el arco acromial lo cual esta relacionado directamente
proporcional a los aflos de nado; en aquellos deportistas en los que el grosor
habia aumentado padecian dolor por atrapamiento y tendinopatia. Es pues el dolor
la caracteristica principal en el SHDN, con el que se encuentra asociacion en
nuestro estudio.

En el estudio realizado por Téate et al (7), se encontré6 que el dolor, la percepcién
de la discapacidad, la insatisfaccion y las caracteristicas fisicas, son factores
predisponentes para el SHDN; datos que concuerdan con los hallazgos del
presente estudio.

En un estudio realizado en ltalia en 2003 (35) reporta que el 68,7% de los
nadadores han tenido algun problema del hombro, en nuestro estudio
encontramos gue el 66% han padecido de alguna patologia en el hombro.

La funcionalidad de una articulacion saludable requiere un equilibrio perfecto entre
movilidad y estabilidad. La buena movilidad se logra a través de estructuras
capsulo- ligamentosas, superficies articulares y la integridad de las unidades
musculo- tendinosas, favoreciendo la respuesta propioceptiva de la zona (15).

Los nadadores deben mantener una laxitud articular 6ptima pero la hiperlaxitud
patoldgica, que estd presente en aproximadamente el 20% de los nadadores
competitivos, conduce a la inestabilidad y a una mayor susceptibilidad al dolor. El
ajuste de la capsula por la hiperlaxitud y el desequilibrio muscular de la escapula,
son 2 razones por las cuales se genera inestabilidad sin embargo la estabilidad
dindmica ofrecida por el manguito rotador puede ser insuficiente, lo que resulta en
una subluxacion dinamica de la cabeza humeral (37)

Por lo tanto, la poblacién en general y en especial la de los deportistas, presentan
molestias frecuentes relacionadas con el dolor, dado que la inestabilidad hace que
la dindmica del complejo articular tenga mas probabilidades de sobrecarga y de
sufrir lesiones .Con la inestabilidad progresiva, la subluxacién repetitiva y el dafo
de labrum glenoideo se pueden desarrollar un ciclo infinito de dolor-inflamacién
(17,18, 38).

Probablemente los diferentes factores de riesgo de lesiones se deben al uso
excesivo del hombro, instabilidad de hombro y desequilibrio muscular. Todavia se
desconoce la razon de esto, pero probablemente se deba a la disminucion de la
fuerza, la actividad muscular y la coordinacion, y finalmente a un aumento de
la fatiga (39).Coincidimos con lo mencionado por Liaghat et al (39). De acuerdo
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con nuestros resultados, existe relacién entre el horario de entrenamiento y el
sindrome de hombro doloroso, por lo que se puede convertir en un factor de riesgo
el cual aumenta la fatiga y predispone a lesiones.

Factores como los horarios de entrenamiento, desercion, lugar de residencia y
lesiones musculo — esqueléticas, no permitieron la evaluacion del total de
poblacién por lo que se sugiere realizar estudios con muestras mayores para
obtener datos estadisticamente significativos.

Se debe llegar a un consenso respecto a la especificidad y sensibilidad de las
pruebas semiolégicas pues existen diferencias entre autores, lo que limita la
investigacion.

9. CONCLUSIONES

Se ha evidenciado una alta prevalencia del sindrome del hombro doloroso en los
nadadores de los diferentes estilos de nado, el cual se ve explicado por los
multiples factores de riesgo a los que se ven sometidos los deportistas.

La presencia de dolor y la hora de entrenamiento son variables determinantes
para la practica deportiva y se convierten en factores importantes que se
encuentran asociados al SHDN, el cual esta acompafiado de diversas alteraciones
como la inestabilidad dindmica del complejo articular, sobrecarga de los tejidos y
déficit neurosensorial y propioceptivo.

Esto indica, que es necesario implementar acciones enfocadas a la prevencion de
lesiones derivadas de este deporte, y a desarrollar planes correctivos que
abarquen la multifactorialidad del sindrome del hombro doloroso en los nadadores
recreativos y profesionales.

Los horarios de entrenamiento deben ser tenidos en cuenta por los diferentes
clubes deportivos con el fin de disminuir la presencia de SHDN dado por la
sobrecarga del dia.

Serd necesario en futuras investigaciones incluir variables como la extremidad
dominante y lesiones asociadas a segmentos cercanos al hombro.
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11. ANEXOS
ANEXO 1: CUADRO DE VARIABLES
. Definicién Nivel de U”'d‘?‘d oI Instrumento de
VI operacional NN medicion LI EVE medicion
P categoria
CARACTERISTICAS CLINICAS
Presencia de
1. Sindrome sailI rr:)eng:itlij\?o Cualitativa dli\lc(())rtrt]ﬁlrrr]w?lc’a Negativo (0)
subacromial gno p Positivo (1)
de los cuatro
test
Presencia de Nominal
Test de Hawkins dolor ante la Cualitativa dicotomica Neggyvo ©) N/A
maniobra Positivo (1)
realizada
Presencia de Nominal
Test de Jobe dolor ante la Cualitativa dicotémica Neggyvo (0) N/A
maniobra Positivo (1)

realizada
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2. Tendinopatia
de la cabeza
larga del
biceps

Test de O’Brien

Test de Speed

Antecedentes
clinicos del
hombro

Dolor en el
hombro

Frecuencia de
dolor

Intensidad del
dolor

Horario de
exacerbacion

Presencia de
al menos un
signo positivo

de los dos test

Presencia de
dolor ante la
maniobra
realizada
Presencia de
dolor ante la
maniobra
realizada

Patologias
presentadas
con
anterioridad
relacionadas
con el hombro

Presencia de
dolor por auto
reporte en el
hombro en el
momento de la
evaluacion
Numero de
dias en la
semana que se
presenta el
dolor
Intensidad
segun escala
analoga verbal
Momento en el
dia en que se
presenta el

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa
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Nominal,
dicotbmica

Nominal,
dicotbmica

Nominal,
dicotbmica

Nominal,
politbmica

Nominal,
dicotdmica.

De razoén,
discreta

Ordinal.

Nominal,
politbmica.

Negativo (0)
Positivo (1)

Negativo (0)
Positivo (1)

Negativo (0)
Positivo (1)

Luxaciones
0)
Fracturas (1)
Lesiones
ligamentarias
(2)
Lesiones
musculo —
tendinosas
(3)
Otros (4).

No (0)
Si (1)

0-10

Marfana (0)
Tarde (1)
Noche (2)

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Escala puntual
numeérica.

N/A



dolor

Caracteristicas

especificas de

la presentacion
del dolor

Tipo del dolor Cualitativa

Son
actividades
gue exacerban
el dolor

Factores

Cualitativa
desencadenantes

Nominal,

politbmica.

Nominal,

politbmica.

Todo el dia
3)
Quemante
(0)
Chuzodn (1)
Pellizco (2)
Hormigueo
3)
Otro(4)

Movimiento
(0)
Reposo (1)
Palpacion

(2)

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Nuamero de
afos
cumplidos al
momento de la
evaluacion

Edad Cuantitativa

Caracteristicas
fisiologicas que
diferencia
hombres y
mujeres

Sexo Cualitativa

De razén,
discreta

Nominal,

dicotbmica

ARNosS

Masculino (0)
Femenino (1)

CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS

Movilidad
bilateral de la
articulacion

Test de movilidad
glenohumeral y Cualitativa

dinamica de . .
hombro EMS la interaccion
entre los
hombros en
movimiento.
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Nominal,

politbmica

Dolor
asociado (0)
Pufos no
estan entre 1
y 1*?mano(1)
Punos entre
1y 112
longitud de la
mano (2)
Pufios estan
dentro de
una longitud
de una mano

3)

N/A

N/A

N/A

N/A

Cinta métrica



Fuerza de agarre

Peso

Talla

indice de masa
corporal

Arco de
movilidad
articular

Estilo de nado

Tiempo de
trayectoria del
deportista

Duracion del

Cantidad de
fuerza utilizada

por la mano o De razon, :
Cuantitativa : Kilogramos.
para apretar o discreta
mantener
objetos.
Valor numérico
del peso
corporal del
deportista L De razoén, .
medido en la Cuantitativa discreta Kilogramos
bascula al
momento de la
evaluacion.
Altura en
centimetros de
cada individuo Cuantitativa DPT razon, Centimetros
en el momento discreta
de la
evaluacion.
Relacion entre
el pesoy la

talla del Cuantitativa D€ fazon, Kg/m?
deportista en el continua
momento de la

evaluacion.
Capacidad de
movimiento del ,
) o De razon,
complejo Cuantitativa : Grados
. continua
articular del

hombro.

CARACTERISTICAS DE LA TECNICA DE NADO
Manera en que Libre (0)
el deportista se o Nominal Espalda (1)

Cualitativa PR Pecho (2)
desplaza en el politomica :
medio acuatico Marl_posa (3)
Mixto(4)
Tiempo en
meses que De razon
lleva Cuantitativa discreta ' Meses
practicando el
deporte
Horas que Cuantitativa  De razon, Horas
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Dinamdmetro

Bascula

Estadimetro

Calculadora

Goniometro

N/A

N/A

N/A



entrenamiento

Volumen del
entrenamiento

Horario de
entrenamiento

Aditamentos

entrena ala
semana
Metros de
nado que
realiza en la
semana

Momento en el
gue realiza
entrenamiento

Utilizacion de
elementos
externos
en el
entrenamiento

Cuantitativa

continua

De razon,
continua

Nominal,

Cualitativa politémica

Nominal,

Cualitativa politomica.
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Metros

Manana (0)
Tarde (1)
Noche (2)

Todo el dia

(3)

Tablas (0)

Pullboy (1)

Paletas (2)
Aletas o

mono
aletas(3)
Mixto (4)

Ninguno (5)

Otros (6)

N/A

N/A

N/A
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ANEXO 3: ASENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD CES

Un C' r)mp.'()mzso aon fa E‘L
Rerolfucidn el Min ke Edueciin N

ASENTIMIENTO INFORMADO

Este documento de asentimiento informado es para nifios entre 14 y 17 afos de
edad, quienes hacen parte de la seleccion Antioquia de natacion juvenil Il.

Los estudiantes de Fisioterapia de la Universidad CES se encuentran realizando
una investigacién que consiste en estimar la prevalencia del sindrome de hombro
doloroso y sus factores asociados en deportistas pertenecientes a la seleccion
Antioquia juvenil 1l y mayores 2016.

Esta investigacion se esta desarrollando con el fin de estimar si los nadadores de
la seleccién Antioquia como tu tienen alguna enfermedad en el hombro. Para
obtener los resultados, se realizardn algunas preguntas, se tomaran algunas
medidas y se evaluaran tus hombros. Esto no representa ningln riesgo para tu
integridad fisica. Los datos que suministres serdn almacenados en archivos a los
gue solo tendran acceso los investigadores, preservandose de esta manera la
confidencialidad de la informacién.

Te invitamos a formar parte de esta investigacidon; puedes elegir si quieres
participar o no. Ya hemos hablado sobre esta investigacion con tus padres y
directivos, ellos saben que queremos tu aprobacion. Deseamos que quieras
participar en esta investigacion, pero si no deseas formar parte, no tienes que
hacerlo, asi ellos hayan aceptado.

Si consideras que no hay dudas ni preguntas acerca de tu participacion en esta
investigacion, puedes, si asi lo deseas, firmar esta carta.

Para darle un adecuado tratamiento a sus datos personales y cumplir con el objetivo de la investigacion, la
Universidad CES le comunica que sus datos seran almacenados en una de nuestras bases de datos y
seran tratados de acuerdo a las finalidades propuestas en el articulo 8 de la Politica de Tratamiento de
Informacién de la Universidad. Puede consultar la Politica visitando la pagina web www.ces.edu.co. Si
usted quiere conocer, corregir, actualizar, rectificar o suprimir los datos que nos ha suministrado, puede
revisar el articulo 15 de la Politica para conocer el procedimiento detallado o si lo prefiere escribanos a
habeasdata@ces.edu.co indicandonos su solicitud.

Autoriza tratamiento de datos personales:
Teléfono:
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El equipo investigador estara atento a preguntas que surjan con respecto a la
encuesta y pruebas efectuadas. Usted podra contactarse con la docente de la
facultad de fisioterapia Diana Isabel Mufioz en el teléfono 301-4062497.

Medellin,

Yo , hadador perteneciente a la Seleccidn
Antioquia de Natacion, declaro que he sido informado
hoy por el grupo de investigadores de la Universidad

CES sobre el objetivo de la investigacion a realizar y comprendo los objetivos de la
evaluacion.

Sé que puedo elegir participar en la investigacion o no hacerlo y retirarme cuando
quiera sin que esto me genere ningun inconveniente. He leido esta informacién y
la entiendo. Me han respondido las preguntas y sé que puedo hacer preguntas
mas tarde si las tengo.

Firma

En Medellin a de /

Rechazo la participacién y declaro que he sido ampliamente informado.

Firma

Firma de testigo
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVEﬁngAD CES CONSENTIMIENTO INFORMADO

0 con |

La presente investigacion titulada “Prevalencia del sindrome de hombro de
nadador y sus factores asociados en deportistas pertenecientes a la seleccién
Antioquia de natacion 2016” tiene como objetivo estimar la prevalencia del
sindrome de hombro del nadador y sus factores asociados en deportista de la
seleccion Antioguia de natacion 2016, el cual incluye los participantes de la
seleccion.

Los participantes deben disponer aproximadamente de una (1) hora, en donde se
les realizara una serie de preguntas y luego se procedera con la realizacion de
pruebas especificas. Todo esto sera realizado por los integrantes del grupo de
investigacion.

Dados los pardmetros del Ministerio de Salud se encuentra que dicha
investigacion presenta un riesgo minimo ya que se realizaran mediciones
cotidianas de la préctica fisioterapéutica no invasivas, por lo que no representa
ningun riesgo fisico ni mental.

El equipo investigador se compromete a respetar la integridad de los participantes
asi como todos los principios de confidencialidad y ética en general que protege a
los seres humanos que participan en investigacion. Los resultados obtenidos en la
investigacion no seran utilizados para fines distintos a los del logro de los objetivos
propuestos. Solo el personal encargado del estudio tiene la autorizacion de revisar
y analizar los datos que de una u otra manera relacionen al sujeto.

El equipo investigador estara atento a preguntas que surjan con respecto a la
encuesta y pruebas efectuadas. Usted podra contactarse con la docente de la
facultad de fisioterapia Diana Isabel Mufioz en el teléfono 301-4062497.

Para darle un adecuado tratamiento a sus datos personales y cumplir con el objetivo de la investigacion, la
Universidad CES le comunica que sus datos seran almacenados en una de nuestras bases de datos y
seran tratados de acuerdo a las finalidades propuestas en el articulo 8 de la Politica de Tratamiento de
Informacion de la Universidad. Puede consultar la Politica visitando la pagina web www.ces.edu.co. Si
usted quiere conocer, corregir, actualizar, rectificar o suprimir los datos que nos ha suministrado, puede
revisar el articulo 15 de la Politica para conocer el procedimiento detallado o si lo prefiere escribanos a
habeasdata@ces.edu.co indicandonos su solicitud.
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Autoriza tratamiento de datos personales:
Teléfono:

Usted es libre de escoger el retiro voluntario del estudio sin ninguna clase de
prejuicios.
Medellin,

Yo Mayor de edad
identificado con C.C de
actuando en nombre propio 0 como representante legal/tutor de

DECLARO:

Que he sido informado hoy por el grupo de
investigadores de la Universidad CES sobre el objetivo de la investigacién a
realizar con claridad y veracidad.

Se me ha dado la oportunidad de preguntar y aclarar las dudas generadas sobre
los procedimientos a realizar. Por lo anterior doy mi constancia de haber sido
informado a satisfaccién sobre el proceso a realizar por lo que actlo libre y
voluntariamente. También soy conocedor(a) de la autonomia suficiente que poseo
para retirarme u oponerme al ejercicio de evaluacion, cuando lo crea conveniente
y sin necesidad de justificacién alguna.

Se respeta la buena fe, la confiabilidad e intimidad de la informacion por mi
suministrada, asi mismo con mi seguridad fisica.

Firma del participante o familiar

Firma del responsable

En Medellin a de /

Rechazo la participacién y declaro que he sido ampliamente informado.

Firma
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Firma de testigo
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