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dominante; °/s: grados/segundo; J: Julios; p: significacion estadistica; n:

01V a1t Zo e [ U] =] o 1) OSSR 166

Figura 70. Valores de las medianas del trabajo total en la poblacidon femenina y
modalidad deportiva de natacién, tanto para los musculos rotadores

internos como rotadores externos del hombro. En azul turquesa aparecen
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los valores de las medianas obtenidas en el hombro dominante y en gris las
del hombro no dominante (HD: hombro dominante; HND: hombro no
dominante; °/s: grados/segundo; J: Julios; p: significacion estadistica; n:

01V a1t do T [ U] =] o 1) FO USRS 167

Figura 71. Valores de las medianas del trabajo total en la poblacidn femenina y
modalidad deportiva de waterpolo, tanto para los musculos rotadores
internos como rotadores externos del hombro. En azul turquesa aparecen
los valores de las medianas obtenidas en el hombro dominante y en gris las
del hombro no dominante (HD: hombro dominante; HND: hombro no
dominante; °/s: grados/segundo; J: Julios; p: significacion estadistica; n:

01V a1t do T [ U] =] o 1) FA PSR 168

Figura 72. Valores de las medianas del trabajo total en la poblacidn femenina y
modalidad deportiva de natacidn sincronizada, tanto para los musculos
rotadores internos como rotadores externos del hombro. En azul turquesa
aparecen los valores de las medianas obtenidas en el hombro dominante y
en gris las del hombro no dominante (HD: hombro dominante; HND:
hombro no dominante; °/s: grados/segundo; J: Julios; p: significacion

estadistica; N: NUMEro de SUJETOS)....c.ueeeeuveeiriiieeciee e eaee e 169

Figura 73. Valores de las medianas del tiempo PT en la poblacién masculina y
modalidad deportiva de natacién, tanto para los musculos rotadores
internos como rotadores externos del hombro. En rojo aparecen los valores
de las medianas obtenidas en el hombro dominante y en verde las del
hombro no dominante (HD: hombro dominante; HND: hombro no
dominante; °/s: grados/segundo; J: Julios; p: significacion estadistica; n:

81V a1t do e [ U] =] o 1) OSSR 171

Figura 74. Valores de las medianas del tiempo PT en la poblacién masculina y
modalidad deportiva de waterpolo, tanto para los musculos rotadores
internos como rotadores externos del hombro. En rojo aparecen los valores

de las medianas obtenidas en el hombro dominante y en verde las del
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hombro no dominante (HD: hombro dominante; HND: hombro no
dominante; °/s: grados/segundo; J: Julios; p: significacion estadistica; n:

01V a1t do T [ U] =] o 1) OSSR 171

Figura 75. Valores de las medianas del tiempo PT en la poblacién femenina y
modalidad deportiva de natacién, tanto para los musculos rotadores
internos como rotadores externos del hombro. En rojo aparecen los valores
de las medianas obtenidas en el hombro dominante y en verde las del
hombro no dominante (HD: hombro dominante; HND: hombro no
dominante; °/s: grados/segundo; J: Julios; p: significacion estadistica; n:

01V a1t fo W [ U] =] o 1) FA ST SR 172

Figura 76. Valores de las medianas del tiempo PT en la poblacién femenina y
modalidad deportiva de waterpolo, tanto para los musculos rotadores
internos como rotadores externos del hombro. En rojo aparecen los valores
de las medianas obtenidas en el hombro dominante y en verde las del
hombro no dominante (HD: hombro dominante; HND: hombro no
dominante; °/s: grados/segundo; J: Julios; p: significacion estadistica; n:

81V a1t do T [ U] =] o 1) USRS 172

Figura 77. Valores de las medianas del tiempo PT en la poblacién femenina y
modalidad deportiva de natacidn sincronizada, tanto para los musculos
rotadores internos como rotadores externos del hombro. En rojo aparecen
los valores de las medianas obtenidas en el hombro dominante y en verde
las del hombro no dominante (HD: hombro dominante; HND: hombro no
dominante; °/s: grados/segundo; J: Julios; p: significacion estadistica; n:

81V a1t do e [ U] =] o 1) SR 173

Figura 78. Relacién agonista — antagonista de los musculos del hombro de los
hombres de nuestro estudio, tanto de la modalidad de nataciéon como de
waterpolo, en el hombro dominante y no dominante, y a las velocidades
angulares de 60°/s y 180°/s (°/s: grado/segundo; p: significacién estadistica;

N2 NUMEIO 08 SUJELOS). veeeuviieieiiieeeiieeeeireeeeereeeesreeeesireeesesseeeesraeeesseeeennnes 175
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Figura 79. Relacién agonista — antagonista de los musculos del hombro de los
mujeres de nuestro estudio, tanto de la modalidad de natacion, waterpolo
como en natacién sincronizada, en el hombro dominante y no dominante, y
a las velocidades angulares de 60°/s y 180°/s (°/s: grado/segundo; p:

significacion estadistica; n: nUmero de sujetos). .....ccceeuveeercieeeciieeeccieeenns 176
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1.INTRODUCCION

1.1. GENERALIDADES

Los deportes de agua son actividades muy populares en todas las edades
pues aportan numerosos beneficios para la salud y representan una opcién de
ejercicio cardiovascular, incluso en personas con edad avanzada. Son deportes
gque combinan ejercicios de las extremidades superiores e inferiores con
ejercicios cardiovasculares en condiciones de disminucién de la fuerza de la
gravedad. En general su practica estd exenta de aparicién de lesiones graves
debido al efecto de la flotacidén del agua, aunque estas pueden aparecer cuando

incrementamos los entrenamientos o se practica en el ambito competitivo.

En nuestro pais entre el 20 y el 30% de la poblacién practica habitualmente
deportes de agua de forma recreativa. De este porcentaje menos de un 1% lo

hace de forma competitiva®.

Dentro de los deportes de agua podemos encontrar modalidades tan
diferentes como natacion, waterpolo, natacién sincronizada, saltos y triatldn. La
natacion con sus cuatro estilos (crol o estilo libre, espalda, braza y mariposa) ha
sido tradicionalmente la mds practicada, aunque desde hace algunos afios esta
aumentando la proporcién de deportistas que practica triatlén, sobre todo a
nivel recreacional, pues combina ademads del agua, actividades como la carrera o
el ciclismo. El waterpolo combina los beneficios de la nataciéon, con el desarrollo
de las habilidades para el trabajo en equipo, como también lo hace la natacién
sincronizada, aunque esta Ultima, al combinar rutinas acuaticas con ejercicios de
gimnasia ritmica o ballet demanda una gran exigencia fisica al que lo practica.
Estas dos ultimas modalidades también gozan en nuestro pais de gran
popularidad, quizd debida a los éxitos internacionales obtenidos por nuestros
deportistas. Por ultimo se encuentra la modalidad de saltos, la menos conocida y
practicada, pues como sincronizada es también muy exigente fisicamente y

ademas necesita unas instalaciones deportivas muy especificas.



El inicio de la actividad competitiva en estas modalidades, es
aproximadamente entre los 6 y 7 anos de edad, aunque la mayoria llevan

practicando natacién de manera recreacional desde la primera infancia.

El entrenamiento, hoy en dia, de los adolescentes tecnificados en estas
modalidades es intenso. Dedican gran cantidad de horas a realizar ejercicio fisico
global y especifico destinado al perfeccionamiento de una especialidad deportiva
con el objetivo de prepararles para la alta competicién. Dentro de la planificacién
del entrenamiento de los deportistas que practican natacién, waterpolo y
natacidon sincronizada, se encuentra el desarrollo de la fuerza muscular. La
distribucién del entrenamiento dependerd de la edad del deportista, de la
especialidad practicada y del momento de la temporada, intentando siempre
individualizarlo segin las necesidades de cada sujeto’. Este hecho es mas
importante aun en nuestra poblacién de deportistas, en los que encontramos un
alto porcentaje que no han llegado al desarrollo madurativo completo y en el

que la prevencion de futuras lesiones debe de ser una prioridad.

Por poner un ejemplo, el tiempo de entrenamiento para un nadador de
alto nivel oscila entre 20 — 30 horas semanales. Lo que implica que pueden nadar
mas de 10000 metros diarios, que supone una media de unos 60 — 80 Km/
semana. Esto corresponde a unas 2500 — 3000 rotaciones del hombro al dia que

implican aproximadamente 1.000.000 de giros o ciclos de hombro en 1 afio.

En los nadadores de medio — alto nivel cada dia se utilizan m3s tipos de
entrenamiento multidisciplinar “en seco” (fuera del agua), como el
entrenamiento de fuerza para la tonificacion de los grupos musculares que
participan en los gestos deportivos concretos, que complementan las horas de
piscina, pero que, como contrapartida, puede afectar a la produccién o
mantenimiento de lesiones®. Generalmente suelen dedicar un 30% a la actividad

fisica global y un 70% a la especifica, que incluiria la tactica tanto en deporte

individual como de equipo.



Tradicionalmente, en el entrenamiento se ha dado una preponderancia al
rendimiento con el objetivo de alcanzar mayor velocidad y potencia en el gesto
deportivo, frente a la prevencion de los desequilibrios inherentes a la modalidad

deportiva que puedan dar lugar a futuras patologias®.

Las lesiones mas frecuentes que encontramos en los nadadores son
aquellas que afectan al hombro y a la columna vertebral®. Tanto la natacidn
como la modalidad de sincronizada son deportes globalmente simétricos, sin
embargo en la modalidad de waterpolo, como consecuencia del gesto deportivo,
hay una asimetria en miembros superiores que lo contextualiza entre los
deportes de lanzamiento. EI hombro doloroso asociado al compromiso
subacromial es la lesién mas frecuente en estos deportistas seguido por la
lumbalgia mecanica, que en algunas ocasiones puede asociarse a patologia

estructural grave como la espondildlisis o listeis® .

La monitorizacion de la correcta adaptacion al entrenamiento de fuerza en
estos sujetos jévenes para evitar posibles lesiones, puede realizarse con diversos
métodos. En este estudio vamos a utilizar un método objetivo de medicién de
fuerza como es la valoracién isocinética, que nos permite conocer el patrdn
motor de fuerza mdas adecuado para cada disciplina deportiva. La evaluacién de
la fuerza y la potencia muscular es fundamental en el rendimiento deportivo
para poder adecuar los diferentes sistemas de entrenamiento y prescripcion del

ejercicio®.



1.2. CENTRO DE MEDICINA DEPORTIVA Y CENTRO DE
TECNIFICACION DE NATACION DE LA COMUNIDAD DE MADRID

1.2.1. ¢Qué es el Centro de Medicina Deportiva de la Comunidad de Madrid?

El Centro de Medicina del Deporte de la Comunidad de Madrid® estd
adscrito a la Subdireccidn General de Instituciones Deportivas dentro de la

Direccién General de Juventud y Deporte.

Es un centro médico cuya funcién principal es la de estudiar las aptitudes y
realizar los reconocimientos y el seguimiento médico—deportivo para la practica
de la actividad fisica y de competicién, colaborando con las diferentes
federaciones deportivas en el control médico de los deportistas tecnificados y

becados por la Comunidad de Madrid.

También participa en la formaciéon de especialistas en Medicina de la
Educacién Fisica y Deporte como centro de referencia para la rotacidon de
médicos internos residentes (MIR) y ademas colabora y fomenta la participacion

en programas de investigacion en el campo de la medicina deportiva.

1.2.2. ¢Qué son los centros de tecnificacion? Caracteristicas del Centro de

tecnificacion de natacion de la Comunidad de Madrid

El Consejo Superior de Deportes, en base al articulo 51 de la Ley del
Deporte 10/1990 del 15 de Octubre'® desempefia el ejercicio de la tutela y
control del deporte de Alto Nivel. Para ello se construyeron los Centros de Alto
Rendimiento (CAR) y los Centros de Tecnificacion Deportiva (CTD) y, como
complemento a éstos, los Centros Especializados (CE)™. Estos ultimos tienen
como funcién acoger a deportes o modalidades deportivas que, por su
particularidad, medio en el que se realizan, no pueden ser atendidos en los CAR,
ni en los CTD, como es el caso, por ejemplo, de los deportes acuaticos o de

invierno*'.



La Administracidon General del Estado financia las instalaciones deportivas y
controla los intereses generales del deporte en el ambito territorial de mas de
una Comunidad Auténoma, pero para atender al deporte autondmico, el

perfeccionamiento y la tecnificacidn, se encargan las Federaciones Autonémicas.

Las caracteristicas de cada centro son similares en cuanto al concepto pero

tienen particularidades.

Los CAR son instalaciones deportivas de titularidad estatal y/o autonémica
cuya finalidad es la mejora del rendimiento deportivo, proporcionando a los
deportistas de alto nivel las mejores condiciones de entrenamiento y atendiendo

prioritariamente a las necesidades del mismo.

Los CTD son instalaciones de titularidad autondmica y/o local y/o de
Federaciones Deportivas que tienen por finalidad atender el perfeccionamiento
de los deportistas y cuya actividad se desarrolla fundamentalmente en el ambito

autondmico.

Los Centros Especializados son instalaciones de titularidad estatal y/o
autondmica y/o local y/o de Federaciones Deportivas, cuyo objetivo es ser
centros de entrenamiento para modalidades deportivas concretas que no
pueden ser atendidas en los centros sefialados en los apartados anteriores. Estos
Centros se subdividen en CEAR y CETD. Los CEAR desarrollan para una modalidad
deportiva las funciones de entrenamiento de los deportistas de alto nivel y los
CETD desarrollan para una modalidad deportiva concreta el perfeccionamiento
de los deportistas y cuya actividad se desarrolla fundamentalmente en el ambito

autondmico.

Los programas deportivos pueden ser autondmicos, es la tecnificacidon
deportiva tutelada por sus respectivas federaciones autondmicas y cuyo objetivo
es el perfeccionamiento de los deportistas dentro del dmbito autonémico;
estatales, que son los programas de tecnificacidon tutelados por sus respetivas

federaciones espaiiolas, dirigidos a deportistas de categorias inferiores y cuya



actividad se desarrolla en el ambito nacional e incluso internacional y los de alto
rendimiento, que son aquellos organizados también por federaciones nacionales
dirigidos fundamentalmente a deportistas de categoria absoluta y equipos

Nacionales.

Por tanto, los Centro de Tecnificacion Deportiva son los que llevan a cabo
las competencias de atender la especializacidn técnica de los deportistas desde
sus inicios, a temprana edad, y durante las diversas etapas de su
perfeccionamiento deportivo en su dmbito territorial, hasta su consolidacién
como deportistas de alto nivel, ayudar a compatibilizar la practica deportiva con
la formacidon académica del deportista, con el claro objetivo de conseguir la
formacidn integral de los jovenes. Consiguiendo un proyecto técnico Unico, que
pueda ser aplicado, inicialmente, en las fases de tecnificacién autondmica, y
posteriormente, en la alta competicién nacional, en el que colaboran las

federaciones autondmicas y nacionales

La Comunidad de Madrid en su Ley del Deporte® y dentro de la politica de
utilizacion y aprovechamiento de las instalaciones deportivas, tiene convenios
con Federaciones Madrilefas para formar espacios para programas formativos
de deporte y ensefianza. En Madrid esta construido el Parque Deportivo Puerta
Hierro dénde hay instalaciones para siete federaciones (rugby, salvamento y
socorrismo, piragliismo, pelota, tiro con arco, padel y golf) de las cuales, tres
incluyen centros de tecnificacion, en Somontes esta el centro deportivo de
hockey que alberga otro centro de especializacién tecnificada y desde 1998 se
utilizan las instalaciones de la piscina del Mundial 86 como Centro Especializado
de Tecnificacion Deportiva para las modalidades de natacidn, saltos, waterpolo,
natacion sincronizada y aguas abiertas, siendo actualmente un centro de

referencia de actividad acuatica de la Comunidad de Madrid.

Este centro tiene como objetivo general efectuar un impulso constante de
la natacion madrilefia, facilitando a los deportistas con talento la preparacién

adecuada para pasar al alto rendimiento deportivo, sin perjuicio a su formacién



escolar y académica, ya que el programa esta disefiado para que acudan al
Instituto de Educacién Secundaria adyacente a las instalaciones deportivas,
puesto que los alumnos estdn entre los 13 y 18 anos de edad. De esta manera a
los deportistas se les facilita el entrenamiento y la formacién™. También se
desarrollan programas de GES (Grupos Especiales de Seguimiento) en categorias

de alevines y benjamin.
1.3. CARACTERISTICAS DE LA FUERZA MUSCULAR

El humano es un ser con una gran capacidad dinamica y la fuerza es la
causa capaz de modificar el estado de reposo o movimiento de un cuerpo, por
eso se la considera, junto con la resistencia, velocidad y flexibilidad, una de las
capacidades fisicas basicas de los individuos. La fuerza muscular es reconocida en
la actualidad como una cualidad fisica fundamental, no sélo para el rendimiento
deportivo, sino también para el mantenimiento de la salud y para la mejora de la

calidad de vida de las personas.
1.3.1. Conceptos de fuerza y momento de fuerza

Desde un punto de vista mecanico podemos definir la fuerza a partir de las
Leyes de Newton como toda causa capaz de modificar el estado de reposo o
movimiento de un cuerpo y viene determinado como el producto de la masa por
la aceleracion (F=m x a). En este sentido, todas las acciones y movimientos
humanos vienen acompafiados de un cambio de estado y la fuerza muscular
corresponderia a la capacidad que tiene la musculatura para producir
aceleraciéon o deformacién de un cuerpo, mantenerlo inmdvil o frenar su

desplazamiento™.

Desde el punto de vista fisioldgico la fuerza se entiende como “la capacidad
de producir tensidn que tiene el musculo al activarse o contraerse por estimulo

”8 Existen dos fuentes de fuerza en

neuromuscular voluntario o involuntario
permanente relacidn: las internas, producidas por los musculos esqueléticos, y

las fuerzas externas, producidas por la resistencia de los cuerpos a modificar su



inercia. En el ejercicio fisico es interesante conocer en qué medida la fuerza
interna de un individuo, producida por sus musculos, se traduce en fuerza

aplicada sobre las resistencias externas™.

Se denomina momento maximo de fuerza al efecto de rotacion de un
objeto sobre un eje determinado, producido por la aplicacion de una fuerza
excéntrica al eje de rotacion de dicho objeto. Este momento de fuerza o fuerza
rotacional es el equivalente angular a la fuerza lineal y su magnitud esta
relacionada con la de la fuerza aplicada y la longitud de su brazo de palanca,
considerando este como la distancia perpendicular a la linea de accién de la
fuerza desde el eje de rotacion.'® La unidad internacional del momento de fuerza
esta relacionada con la unidad de fuerza (newton) y la unidad de longitud

(metro) y se expresa en N.m.

El movimiento en el ser humano se produce a partir de los momentos de
fuerza que generan los musculos al contraerse produciendo una rotacién de los
segmentos alrededor de un eje articular. La eficacia de un musculo depende de
la fuerza que genere al contraerse y del brazo de palanca o distancia
perpendicular desde el eje de rotacién articular a la linea de aplicacién de la

fuerza.
1.3.2. Tipos de contraccion muscular

En el mdsculo, la fuerza fisica se manifiesta a través de la contraccion
muscular entendida como el desarrollo de la tensidon dentro de este y no
necesariamente un claro acortamiento del mismo. En funcién de la relacién
existente entre la tensidn desarrollada y la resistencia a vencer, la contraccién

muscular puede dividirse en varios tipos**’:

* Contraccion Isométrica: es la resultante de una contraccion sin
desplazamiento por lo que la energia producird una tensién sin trabajo

mecanico, no hay acortamiento ni alargamiento.



* Contraccion isotonica: En este tipo de contracciéon hay una modificacion
de la longitud de las fibras. Se lleva a cabo a una tension constante. Se
aplica este término cuando la resistencia externa es constante y puede
conseguirse en maquinas de resistencia perpendicular. Hay una tendencia
a generalizar este tipo de contraccidn a todo trabajo realizado con pesas.
Cabe destacar que en el movimiento muscular normal no existen
contracciones en las que la fuerza se mantenga igual durante todo un
movimiento, pues la tensidn generada en el musculo se modificara segin
cambien los brazos de palanca a lo largo del recorrido articular, por lo que
algunos autores no recomiendan sustituir esta terminologia por por

contraccion dinamica.

Este tipo de contraccién puede subdividirse, a su vez, en concéntrico y
excéntrico. El primero ocurre cuando el musculo desarrolla una tension
suficiente para superar la resistencia al que esta sometido de tal forma
gue este se acorta, y el segundo cuando la resistencia supera la tension
ejercida por le musculo, de forma que este se alarga aumentado su

longitud.

* Contraccion auxotdnica: en este tipo de contraccion se combinan
contracciones isotdnicas e isométricas. En el inicio, la contraccidon
muscular es isotdnica mientras que se mantiene isométrica al final de

esta.

* Contraccion isocinética: es la realizada a una velocidad angular constante.
Este tipo de contraccidn se lleva a cabo en aparatos que ofrecen una
resistencia adaptada a la fuerza aplicada para mantener siempre la

velocidad constante en un valor previamente fijado.

Independiente de las condiciones mecanicas en las que se produce la
contraccion muscular, la intensidad de esta es dependiente de la activaciéon

neural que se aplique. Asi podemos distinguir:
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* Contraccion mdxima: es la situacidn tedrica en la que se activan de forma
maxima todas las unidades motoras de un musculo. Esta situacién se
produce en condiciones externas de carga excéntrica o de excitacidn

eléctrica tetanizante.

* Contraccidn voluntaria mdxima: se produce en caso de maxima aplicacion
voluntaria de fuerza contra una resistencia en independencia de las

condiciones mecanicas.

* Contraccion voluntaria submdxima: se define como la aplicacion
voluntaria de cualquier nivel de contraccion por debajo del maximo

posible.

Ademads de las condiciones mecdnicas y de activaciéon voluntaria, otros
factores también pueden influir en las caracteristicas resultantes de velocidad y
fuerza de la contraccidn muscular. En general a mayor longitud del misculo, mas
rapida sera la contraccion por poseer mayor nimero de sarcomeras y por tanto
alcanzara un mayor acortamiento por unidad de tiempo. Es interesante tener en
cuenta el tipo de fibra muscular y de respuesta neural ya que es un factor
importante en la velocidad de contraccidén y le tensidn desarrollada. Hay que
recordar que la realizacién de un movimiento no solo depende de la contraccion

de los musculos agonistas, sino también de la relajacién de los antagonistas.

Existen una serie de adaptaciones bioldgicas para el desarrollo de la fuerza
muscular tanto a nivel estructural muscular como nervioso y hormonal. Es bien
sabido que los sujetos que presentan un grosor muscular mas grande son los que
tienen mas fuerza. El entrenamiento si que puede afectar las caracteristicas de la
fibra muscular, y se ha demostrado en animales que puede producir hiperplasia
o aumento del nimero de células musculares. En humanos se ha comprobado
qgue el porcentaje de fibras lentas o de tipo | es del 45-55% en personas
sedentarias, sin existir diferencias entre hombres y mujeres. En sujetos que

realizan deportes de resistencia, el porcentaje de fibras tipo | es mayor del 56 —
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60% y en aquellos que practican deportes de fuerza, el porcentaje de fibras tipo

Il es superior al 65%™.

El aumento de la fuerza derivado del entrenamiento se ha relacionado con
un aumento de la actividad eléctrica del musculo. Estas adaptaciones neuronales
se dan en las primeras semanas de entrenamiento y aparecen con mas
frecuencia en sujetos que previamente no habian entrenado. En cuanto a las
adaptaciones hormonales se ha estudiado que el entrenamiento de fuerza
produce elevacidn de la testosterona y de la hormona del crecimiento (GH). La
primera favorece la transformacion de las fibras tipo Il hacia las 1IB y estimula de
manera indirecta la produccion de GH. Esta ultima estimula la sintesis de
proteinas y la captacion de aminodcidos por parte del musculo. El ejercicio
también produce un respuesta en los niveles de cortisol. Se ha estudiado la
relacion entre testosterona y cortisol, siendo este indice un parametro bioldgico

que nos puede informar del sobreentrenemiento®®.
1.3.3. Valoracion de la fuerza muscular

Podemos medir las diferentes manifestaciones de la fuerza con sus

caracteristicas. Segun el tipo de activacion muscular distinguimos tres grupos:

1.3.3.1. Test de fuerza maxima:

Se trata de test que van a valorar la mayor expresidon de fuerza del sistema

neuromuscular ante una resistencia dada.

* Test de fuerza maxima estdtica o Activacidon Isométrica: consiste en
realizar una activacién muscular voluntaria maxima con una resistencia
insalvable. El valor de la fuerza isométrica maxima es un buen
indicador de fuerza maxima pero es cuestionable su relacién con el
rendimiento dinamico y parece que puede no ser tan importante a
medida que aumenta el rendimiento. Una de las principales
desventajas que presenta es que los valores de fuerza registrados son

especificos del rango del movimiento en el que se produce la
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contraccion. Puede realizarse con dinamdémetros de cable,
tensiometros o maquinas de musculacion no pudiéndose correlacionar

con valores obtenidos en otras posiciones .

* Test de fuerza maxima dinamica o activacion isoinercial (peso libre):
este tipo de medicion puede realizarse de tres formas, en funcién del
material utilizado para su valoracién. Pueden utilizarse pesos libres sin
instrumentos adicionales de medida (es el mas sencillo y barato)
siendo el resultado de este test una “repeticion maxima” (1RM) que
se corresponde con el valor maximo de peso que puede levantar un
sujeto en una repeticién. La pruebas de 1 RM solo proporciona una

medida del rendimiento concéntrico.

Otra posibilidad es realizar mediciones usando pesos libres a través de
un medidor lineal de distancias y por ultimo pueden utilizarse
plataformas de fuerzas. Son ejemplos de este tipo de prueba el test de
flexion de rodillas con peso o “sentadilla maxima” y el test de fuerza

tendido de espalda o “press de banco maximo”.

* Test de fuerza maxima con activacion isocinética concéntrica y
excéntrica a través de dinamdmetros que permiten que la velocidad
del movimiento sea constante en todo el recorrido. Este tipo de

valoracion los desarrollaremos en un apartado posterior.

1.3.3.2. Test de fuerza explosiva :

Con esta prueba se valora la capacidad del sistema neuromuscular para generar
una alta velocidad de contraccion ante una resistencia dada, también se

denomina test de fuerza-velocidad.

* Test del salto vertical o ”"Squat Jump” de Bosco que nos apota
informacién sobre la fuerza explosiva de los miembros inferiores con
activacion concéntrica y excéntrica muscular, en ausencia de

elementos elasticos-reactivos. Esta prueba puede realizarse utilizando
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plataformas de fuerza que nos aportan datos sobre la velocidad

vertical de despegue y la altura alcanzada por el centro de gravedad.

* Test de salto en contramovimiento o “Counter Movement Jump” de
Bosco que es una variacion de la prueba anterior. Se solicita que se
realice un rapido movimiento de flexo extensidn de piernas partiendo
de la posicién bipeda y posteriormente realizar un salto. Al afiadir un
componente elastico a la prueba se consiguen resultados 20%

superiores que en la prueba de salto vertical.

* Test de lanzamiento de balén medicinal para la valoracién de la fuerza
explosiva en extremidades superiores. Se utiliza un balén de 3 a 5 kg,
dependiendo del sexo, para medir la mayor distancia de lanzamiento
posible realizando una flexo — extensidn de piernas sin rebasar una

determinada linea de partida.

1.3.3.3. Test de fuerza resistencia:

Este tipo de prueba mide la capacidad de fatiga muscular ante el esfuerzo,
gue puede ser de corta, media y larga duracién. La relacion entre la intensidad
de carga y la duracién del esfuerzo van a determinar la preponderancia de la
fuerza sobre la resistencia. Dependiendo de la duracion del esfuerzo podemos

clasificar la fuerza resistencia en tres categorias:

1. Fuerzaresistencia de corta duracion: Se intenta superar la fatiga a
intensidades superiores al 80% de 1RM donde el ejercicio
anaerdbico es preponderante.

2. Fuerza resistencia de media duracidon: Se valora la fatiga ante
intensidades situadas entre 20-40% de 1RM.

3. Fuerza resistencia de larga duracidn: Se intenta superar la fatiga a
intensidades por debajo de 20% de 1RM, valorando

principalmente la resistencia aerdbica del deportista.

Las pruebas descritas para la valoraciéon de la fatiga muscular son:
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o Test de flexo extension de pierna donde se valora la realizacion de
10 flexo — extensiones de pierna completas con el tronco erguido.

o Test de flexion de brazos en barra o “dominadas” donde el sujeto
que realiza la prueba esta suspendido sobre una barra, debiendo
realizar una flexién de brazos para contactar con el mentén en la
parte superior de la barra. Se anota el numero maximo de

repeticiones realizadas durante 30 segundos.
1.3.4. Caracteristicas del entrenamiento de fuerza en deportistas jovenes

El rendimiento en la mayoria de los deportes esta relacionado con la
potencia al realizar un determinado gesto deportivo (salto, lanzamiento,
zancada, brazada, etc.) que significa realizar dicho movimiento con la mayor
fuerza en el menor tiempo posible. El rendimiento depende de la estructura
muscular celular de cada individuo la composicién proteica y la neurotransmisién

o la capacidad para reclutamiento de fibras rapidas™.

La iniciacién al trabajo de fuerza en el desarrollo de los nifios ha sido
materia de estudio en los ultimos afios. Dentro de la preparacidon general del
deportista se realiza un entrenamiento especifico de fuerza, en el que se tendran
en cuenta aspectos como el tiempo de adaptacion (relacionado con la edad), el
tiempo y frecuencia dedicada al entrenamiento, la progresién de las cargas y el
nivel de fuerza alcanzado®. En general este tipo de entrenamiento en jévenes no
conlleva riesgo de lesidn siempre que se sigan unas ciertas directrices como
adaptar las cargas de manera individual, evitar esfuerzos de caracter maximo y

. . . , . . 19-21
realizar los entrenamientos supervisados y con una técnica apropiada .

Parece que el momento mas aconsejable para iniciar un entrenamiento de
calidad seria, cuando alcanzan la fase sensible para el desarrollo de la fuerza, e
incluso un poco antes. En jovenes ndrdicos se estudid que los hombres
aumentaron proporcionalmente la fuerza entre los 12 y los 17 aiios y la mujeres
entre los 10 y los 13** . En el entrenamiento de fuerza en menores se debe tener

en cuenta, la edad de los deportistas, el tiempo destinado a entrenar, la
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asimilacién individual a la progresion de cargas, que deberia de ser permanente,

variada y no excesiva®> %,

Una vez alcanzada la adolescencia, los deportistas precisan entrenar la
potencia muscular, para ello lo pueden trabajar con altas cargas (>80% RM), que
ejecutan a bajas velocidades o trabajar de manera explosiva con trabajar cargas

medias (<60-80% RM) a altas velocidades®.

Hoy en dia se asume que el trabajo de fuerza en jévenes deportistas
adecuadamente programado y supervisado, mejora el sistema motor, aumenta
la densidad mineral 6sea pudiendo ser beneficioso para el crecimiento y
previniendo las lesiones por sobrecarga, siendo el riesgo de lesidn similar al resto

de la poblacién joven® *.

Para evitar posibles controversias, un grupo de
expertos del Comité Olimpico Internacional ha realizado una guia con
recomendaciones para garantizar la mayor seguridad a nuestros deportistas

jovenes y formar a los entrenadores para que trabajen con responsabilidad®.
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1.3.5. Ejemplo de entrenamiento de fuerza en las modalidades de natacion,

waterpolo y natacion sincronizada en deportistas jovenes

En todos los deportes es necesario realizar un entrenamiento de las
cualidades fisicas, ademas del especifico de cada modalidad practicada. En los
deportes de agua serd imprescindible combinar los entrenamiento en la piscina,
con aquellos que se realizan en gimnasio o al aire libre, que coloquialmente se

denominan entrenamientos “en seco”.

En la natacién, waterpolo y natacidon sincronizada en los deportistas
tecnificados de la Federacién Madrilefia de Natacidn, que son las modalidades
gue se estudian en esta investigacion, el trabajo de fuerza forma parte del

entrenamiento basico.

Este entrenamiento se adaptard, no sélo a la modalidad practicada, sino
también a los grupos de edades donde estan integrados cada uno de los

deportistas.

Los entrenadores de nuestra poblacién acoplan a las sesiones especificas
diarias de natacién y waterpolo, dias de gimnasio, dénde introducen ejercicios de
tonificacidn, que van variando a lo largo de la temporada, para evitar lesiones y

mejorar el rendimiento.

Para intentar estandarizar la muestra escogida para este estudio, se ha
escogido a los deportistas que estaban efectuando en el momento de la prueba
un entrenamiento de caracteristicas similares, pues no se podia elegir el

momento de la temporada para realizar los reconocimientos.
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Un ejemplo de entrenamiento adaptado a las distintas edades de nuestra

poblacidn, en la modalidad de natacion, se muestra en las figuras 1y 2.

Grupo Natacién hombres y mujeres de 11 a 14 afios

Entrenamiento de fuerza PRIMER TRIMESTRE

ORGANIZACION NUMERO SESIONES NUMERO NUMERO NUMERO PORCENTAJE
ORIENTACION DE DE ALA DE DE DE DE
SESION SEMANAS SEMANA EJERCICIOS SERIES REPETICIONES CARGA
Circuito progio cuerpo Su peso corporal (PC)
Adaptacidn anatdmica 8 4 12 3 10-15 " "
Circuito de maguinas (BS?JT!::?)
Trabajo de estaciones X
. y N Medio-alto
Hipertrofia Ma‘nzu-_us 4 2 3 3 812 (60-70% PC)
- Pesos libres
Entrenamiento de fuerza SEGUNDO TRIMESTRE
ORGANIZACION NUMERO SESIONES NUMERO NUMERO NUMERO PORCENTAJE
ORIENTACION DE DE ALA DE DE DE DE
SESION SEMANAS SEMANA EJERCICIOS SERIES REPETICIONES CARGA
Adaptacion anatomica Circuito de maguinas 4 2 12-15 2 10-15 Su propic peso
Fuerza de resistencia Circuito de mguinas N 2 1215 2 1012 (':L’_‘.,:;;L‘é‘)
Entrenamiento de fuerza TERCER TRIMESTRE
ORGANIZACION NUMERO SESIONES NUMERO NUMERO NUMERO PORCENTAJE
ORIENTACION DE DE ALA DE DE DE DE
SESION SEMANAS SEMANA EJERQICIOS SERIES REPETICIONES CARGA
Trabajo de estaciones Alto
Hipertrofia - Maguinas 3 2 3 3 8-10 (70-80% PC)
- Pesos libres
Trabajo de estaciones "
Potendia Medio-alto
Fuerza de resistencia - Maguinas 3 2 6 3 610 (60-70% PC)
- Pesos libres

Figura 1. Plan de entrenamiento de deportistas de 11 — 14 afios, del grupo de tecnificacion de la Federacion
Madrilefia de Natacidn. (PC: peso corporal)

Grupo Natacién hombres y mujeres desde los 15 a los 19 afios

Entrenamiento de fuerza PRIMER TRIMESTRE

ORGANIZACION NUMERO SESIONES NUMERO NUMERO NUMEROD PORCENTAJE
ORIENTACION DE DE ALA DE DE DE DE
SESION SEMANAS SEMANA EJERCICIOS SERIES REPETICIONES CARGA
Circuito propio cuerpo 4 2 15 3 6-10 Su peso corporal {PC)
Circuito de maquinas a 2 15 23 8-12 g;'_':o,::c"’
Higertrofia Circuite de maquinas 4 23 12 23 68 (';:]'_‘;il;’,':gg’
Fuerza Maxima / Trabajo de estaciones Alto {70-80%)
Patencs - Maguinas 3 2 6 6 6 1
rencia - Pesos libres PC
(Maxima velocidad)
Entrenamiento de fuerza SEGUNDO TRIMESTRE
ORGANIZACION NUMERO SESIONES NUMERD NUMERO NUMERO PORCENTAJE
ORIENTACION DE DE AlLA DE DE DE OE
SESION SEMANAS SEMANA EJERCICIOS SERIES REPETICIONES CARGA
i . Medio-alto
Trabajo de estaciones
Potencia - Méguinas a 2 6 a 68 | (6070%PC) |
- Pesos libres Alto (70-80%)
Fuerza de resistencia Circuito de maquinas 3 3 12 4 8-12 (Max?::::jc )
Entrenamiento de fuerza TERCER TRIMESTRE
ORGANIZACION NUMERO SESIONES NUMERD NUMERO NUMERO PORCENTAIE
ORIENTACION DE DE AlLA DE DE DE DE
SESION SEMANAS SEMANA EJERCICIOS SERIES REPETICIONES CARGA
Adaptacion anatomica Circuito de maquinas 3 23 10 3 1015 Bajo - medio(50-75% PC)
Trabajo de estaciones Alto
Hipertrofia - Maguinas 6 2 3 3 8-10
- Pesos libres (75-100% PC)
. . Medio-alto
) Trabajo de estaciones
Patencia - g (60-70% PC)
Fuerza de resistencia Maquinas 4 2 © 4 e
- Pesos libres Bajo {maxima velocidad)

Figura 2. Plan de entrenamiento de deportistas de 15 — 19 afios, del grupo de tecnificacidn de la Federacion
Madrilefia de Natacién. (PC: peso corporal)

Valoracidn de la fuerza muscular de tronco y hombro, mediante estudio isocinético,

en deportistas tecnificados de natacidn, waterpolo y natacion sincronizada
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1.4. CARACTERISTICAS DEL DESARROLLO MADURATIVO Y SU
RELACION CON EL INCREMENTO DE FUERZA

1.4.1. Valoracion del desarrollo madurativo

En los deportistas de medio y alto nivel es frecuente realizar evaluaciones
fisicas y fisioldgicas a lo largo de su carrera deportiva e incluso efectuar varias de
estas valoraciones, en distintas etapas a lo largo de una misma temporada, para
establecer no sélo la forma fisica sino la eficacia de los distintos entrenamientos

planteados?®.

Sin embargo cuando se trabaja con niflos o adolescentes es necesario
considerar el crecimiento y la maduracion pues son factores que pueden
provocar cambios en el rendimiento deportivo”. De hecho, en la franja de
edades de 13 — 14 afios podemos encontrarnos deportistas que progresan tan
rapido que incluso pueden concursar en competiciones a nivel nacional e

internacional con categorias superioresz.

Es importante tener en cuenta, en este tipo de deportistas, diferentes
aspectos referentes a la edad. Podemos definir como edad cronoldgica aquella
que estd determinada por la diferencia entre el dia que se mide y el dia del

2930 Esta edad se ha utilizado tradicionalmente en los

nacimiento del individuo
deportes para agrupar, por conjuntos de edad a los sujetos y establecer limites

en la prescripcién de ejercicio.

Cronoldégicamente la nifiez se refiere a los nifios hasta 13 afos y las nifas
hasta 11 que no han desarrollado caracteristicas sexuales secundarias. La
adolescencia, debido a los diferentes ritmos de maduracion, se considera a las
nifas de 12-18 afios y los nifios de 14-18 afios. A pesar de ser un periodo
continuo, se suele dividir en tres subfases: adolescencia temprana (11-13 afios),

media (14-17 afios) y tardia (17-18 afios)*®>".
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No obstante, se trata de sujetos que se encuentran en un periodo de
adolescencia, que es una época de cambios fisicos y psiquicos que condicionan el
paso de la nifiez a la edad adulta. Encontramos una fase inicial o pubertad, desde
los 10 a los 14 afos, con una gran transformacién del individuo, y una fase final,
de 15 a 19 afos, con deceleracion de los cambios hasta la parada del

crecimiento®.

La pubertad es un momento muy activo en el que multiples variaciones
endocrinas activan el desarrollo fisico-funcional e indirectamente participan

32, 3 Todas estas

también en cambios psicoldgicos, cognitivos y sociales
transformaciones podemos agruparlas en el término madurez bioldgica. Esta no
es homogénea en todos los individuos pues los cambios se desarrollan con
diferente ritmo y tiempo de aparicidn lo que explica que para una misma edad
cronolégica observemos diferentes estaturas, peso, fuerza, velocidad vy

28,30 cifrandose incluso las diferencias en 5 afios

resistencia entre los sujetos
entre ambas edades. Este hecho evidencia la limitacién del uso de la edad
cronolégica como determinante de la prescripcidon de ejercicio o carga de
entrenamiento en estos deportistas, justificando la necesidad de clasificar los
nifios y adolescentes en funcién de la maduracién bioldgica®, con el propdsito

de disminuir la desventaja que puede haber entre compafieros de equipo con

distinto grado de maduracién o la identificacién de talentos deportivos®.

Existen diversos métodos para valorar el grado de crecimiento, pero a
pesar de su gran variabilidad, hay una gran correlacion entre los diferentes
indicadores, lo que sugiere que tienen un alto grado de validez para estimar la

maduracion bioldgica®.
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Podemos distribuir los métodos mas frecuentes para la valoracion de la

edad bioldgica en tres categorias principales:

1. Medicién de maduracidon esquelética: tenemos diversos métodos en
esta categoria como la absorciometria de rayos X de energia dual (DEX-
A) o la ecografia de la tibia o del cubito. Aun asi el principal método para
ver el grado de maduracién que tiene el tejido esquelético, y por ende el
“gold standard” de la valoracién de la maduracién bioldgica, es el

2830 e realiza mediante la

examen de la edad dsea o edad esquelética
comparacion de una radiografia de la mufieca izquierda del individuo
con placas de referencia. Las principales limitaciones de este método,
ademas de la utilizacién de radiacidn X, son la experiencia necesaria del
médico que las valora, la escasa disponibilidad y el elevado coste de las
mismas.

2. Medicidn de maduracién somatica: las dos técnicas mas utilizadas para
la valoracién de la maduracién somatica son la velocidad de crecimiento
a lo largo del tiempo vy el pico de velocidad de crecimiento (PVC). Ambos
se obtienen mediante medidas antropométricas como el peso y la
estatura, que son comparadas con tablas de referencia. El PVC es
bastante preciso y se considera como un buen indicador de maduracién
en la adolescencia®, aunque son medidas que se utilizan mas en
estudios longitudinales®.

3. Valoracién de la maduracidn sexual: Algunos estudios consideran que la
maduracién sexual se correlaciona muy bien con el crecimiento lineal,
cambios de peso, composicion corporal y cambios hormonales lo que
permitiria estimar el momento de crecimiento esquelético del
adolescente®®. Uno de los métodos puede ser valorar el tiempo
transcurrido entre la edad de menarquia y el momento de la evaluacién.
El problema principal es que sélo podemos valorar mujeres y no seria
valido para comparar poblaciones mixtas. Otro método muy extendido

es la observacion de los caracteres sexuales secundarios que propuso el
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britdnico Tanner en 1962 que surgié como un método auxiliar para la
clasificacién del desarrollo de la maduracién, pero que hoy en dia es
aceptada internacionalmente. Esta escala es la que hemos utilizado en

nuestro estudio y por ese motivo vamos a exponerla mas extensamente.

e FEscala de valoracion de caracteres sexuales secundarios de

Tanner

La escala de Tanner divide las transformaciones puberales en cinco etapas
sucesivas que van de nifio a adulto. En ellas define caracteristicas sexuales
externas secundarias, como es el tamafo de las mamas en la mujer, el tamafioy
la forma de los genitales en el hombre y el desarrollo del vello pubico en ambos

sexos > ¥

(figura 3 y tabla I). Aunque se trata de un excelente indicador de
madurez, su utilizacidn queda limitada a la edad puberal, no pudiendo emplearse

ni en los nifios menores ni en adultos?®,

Figura 3. Estadios de caracteres sexuales secundarios para la valoracidn de la maduracién sexual segin
Tanner. (A: estadios de crecimiento de las mamas en la mujer; B: estadios de crecimiento de vello pubico en
la mujer; C: estadios de crecimiento de vello pubico en el hombre; D: estadios de crecimiento de vello
pubico en los hombres). Extraido de Marshall WA and Tanner JM. Variations in the Pattern of Pubertal
Changes in Boys. Archives of Disease in Childhood. 1970 y Marshall WA and Tanner JM. Variations in pattern
of pubertal changes in girls. Archives of Disease in Childhood. 1969.

Valoracion de la fuerza muscular de tronco y hombro, mediante estudio isocinético, 22
en deportistas tecnificados de natacidn, waterpolo y natacion sincronizada



. L, L. . . 32,
Tabla I. Estadios de valoracion de maduracidn de caracteres sexuales secundarios segin Tanner
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ESTADIOS DE DESARROLLO MAMARIO EN LA MUJER

Estadio 1 (M1)

Estadio 2 (M2)

Estadio 3 (M3)

Estadio 4 (M4)

Estadio 5 (M5)

Mamas infantiles. Sélo el pezdn esta ligeramente sobre elevado

Aparicién de botdon mamario. Las areolas y pezones sobresalen como un cono.
Indica la presencia de tejido glandular subyacente. Aumento del diametro de la
areola

Continua el crecimiento con elevacion de mama y areola en un mismo plano

La areola y el pezdn se distinguen como una segunda elevacion, por encima del
contorno de la mama

Desarrollo mamario total. La areola se encuentra a nivel de la piel y solo
sobresale el pezon.

DESARROLLO GENITAL EN EL HOMBRE

Estadio 1 (G1)

Estadio 2 (G2)

Estadio 3 (G3)

Estadio 4 (G4)

Estadio 5 (G5)

Pene, escroto y testiculos infantiles, con mismo tamafo y forma que en la
infancia

Agrandamiento de escroto y testiculos. Piel escrotal roja, delgada y arrugada.
Pene sin agrandamiento.

Agrandamiento del pene sobre todo en longitud. Continuacion del desarrollo
escrotal y testicular

Aumento del tamafio del pene con crecimiento del diametro y desarrollo del
glande. Continuacion de crecimiento de testiculos y escroto. Aumento de
pigmentacién de la piel escrotal.

Genitales de tipo y tamafio adulto

DESARROLLO DEL VELLO PUBICO EN AMBOS SEXOS

Estadio 1 (P1)
Estadio 2 (P2)

Estadio 3 (P3)
Estadio 4 (P4)

Estadio 5 (P5)

Ligera vellosidad infantil
Vello escaso, lacio y ligeramente pigmentado

Vello rizado, poco desarrollado, oscuro sobre los labios en la mujer y sobre la
raiz del pene en el hombre

Vello pubiano de tipo adulto, pero sin la distribucion tipica

Desarrollo de vello adulto tanto en el tipo como en la cantidad y distribucidn,
llegando a cubrir los genitales externos y la cara interna de los muslos

Se realiza mediante la observacion visual del clinico, previo consentimiento

de los padres y el nifio, o, si estos lo prefieren, empleando un método de

autopercepcion, aunque este Ultimo puede generar una sobreestimacion en los

ninos, o infravaloracion en las nifias, de los estadios de maduracion

2 4
830,34 Aun

asi el método de autopercepcidon ha demostrado ser reproductible y fiable.
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En la evaluacién de la maduracién sexual podemos encontrar tres estadios
tanto en el desarrollo del pecho (M), genitales (G) y vello pubico (P): estadio 1 o
prepuber, estadio 2-4 o puber y estadio 5 o constitucidon adulta (postpuber). El
estadio 1 indica ausencia de desarrollo en los caracteres sexuales secundarios. El
estadio 2 indica el desarrollo inicial de cada caracteristica y los periodos 3y 4, a
veces son mas dificiles de evaluar, indican una continuidad en la maduracién de
cada uno de los caracteres. Los estadios no son intercambiables entre las

diferentes categorias®.

La elevacidn inicial de los pechos (M2) es habitualmente el primer signo
evidente de maduracidn sexual en chicas y el agrandamiento inicial de testiculos

. . , , .z .~ 32,33
(G2) es el primer signo mds comun de maduracién sexual en nifios™ .

Segun Tanner y Marshall, en sus estudios el desarrollo del vello y el pecho
en las nifias es casi simultaneo y es el primer signo de la pubertad morfoldgica,
que aparece en el 95% de los casos entre los 8 afios y medio y los 13 afios. El
pecho madura entre los 11,8 y los 18,9 afios. Desde el inicio de la formacion de
los senos hasta la menarquia suelen pasar de media 2,4 afios y el pico de
crecimiento en altura suele estar entre los 12 y 13 afios. Como es sabido vy
corroborado en sus estudios es un proceso muy individual, de hecho la

.y ~ . - ~ 33
maduracién completa puede durar entre un afio y medio y seis afio™".

Para estos mismos autores, el desarrollo genital de los varones suele estar
en el 95% de los casos entre 9,5 afios y 13,5 afios y suele terminar a los 3 afios
del inicio. Lo primero que comienza a desarrollarse es la salida del vello pubico.
El pico de crecimiento de la talla, en un alto porcentaje, suele darse alrededor de
los 14 afios. Un 5% de los nifios dan el “estiron” antes del estadio 4 mientras que
el 20 % lo hace ya de adulto, encontrandose la media en dos afnos mas tarde que

las mujeres>?.
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1.4.2. Desarrollo madurativo correlacionado con el incremento de fuerza

Hoy en dia hay una cantidad significativa de nifios y jdvenes que se dedican
al deporte de medio y alto nivel y que compiten a nivel nacional e internacional a
edades cada vez mas tempranas. Los procesos para descubrir nuevos talentos
comienzan en la nifiez y es entre esta época y la adolescencia donde los

individuos de ambos sexos inician una especializacién en un deporte concreto.

Por otra parte y como se ha comentado previamente, en la adolescencia se
produce un desarrollo global de individuo. Durante el “estirdn” puberal se
produce un aumento ponderal que representa el 50% del peso ideal adulto y un
incremento de la talla que corresponde alrededor del 25% de la talla adulta.
También se produce un aumento del tejido graso, mds acusado en las mujeres y
un desarrollo general del aparato locomotor con un incremento de la masa dsea
en ambos sexos mas un aumento de la masa muscular, mayor en hombres que
en mujeres. Asi mismo acontece una remodelacién del esqueleto conformando
el dimorfismo sexual tipico, con una pelvis mas ancha en las mujeres y un

didmetro biacromial mayor en los hombres®***.

Al tratarse de un periodo critico y decisivo para el correcto desarrollo fisico
del individuo, existe la preocupacion sobre las eventuales influencias negativas
gue un entrenamiento intenso o unos requerimientos excesivos puedan
provocar sobre un esqueleto alin inmaduro o en periodo de desarrollo. Es en ese
momento, cuando hay que tener mayor control y precaucion a la hora de realizar

actividad fisica excesiva y sin supervision®.

Por este motivo, durante anos se ha intentado evitar el trabajo de fuerza
especifico en prepuberes y plberes, por si pudiese alterar la normalidad en el
desarrollo, pero ya desde hace décadas se tiene evidencia de lo contrario, y
parece que la ejecucién de trabajos de fuerza en adolescentes, si se realiza de

o . o 36
una manera adecuada, puede resultar incluso beneficiosa™.
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Se han encontrado en la literatura algunos estudios que incluso han
relacionado las fases evolutivas de Tanner con pruebas neuromusculares,
mostrando que no existen diferencias significativas entre las variables
somatotipo y fuerza ni entre la madurez y somatotipo, aunque si se han

37, 38

encontrado diferencias entre la fuerza y la madurez , especificamente en

nadadores joévenes donde se halla relacidn entre el aumento de fuerza y la

composicion corporal y ambas en relacién con el género® 3% .

En general todas las recomendaciones van encaminadas a estudiar la
madurez bioldgica de cada uno de los deportistas de forma individualizada y asi
poder elaborar planes concretos de entrenamiento para lograr optimizar el

rendimiento deportivo®® *'.

1.5. ANATOMIA Y BIOMECANICA LUMBAR

1.5.1. Columna vertebral en conjunto

La columna vertebral o raquis es una estructura dsea longitudinal, en
forma de pilar que soporta el tronco. Debe combinar la rigidez para contribuir en
la estabilidad de la postura soportando presiones axiales y la flexibilidad para
disfrutar de una movilidad suficiente en el tronco. Ademas del soporte del tronco
cumple un papel protector de las estructuras del sistema nervioso central

contenidas en el canal raquideo®* ™.

Esta compuesta por elementos rigidos, que son las vértebras y elementos
elasticos, como los discos intervertebrales y todo el sistema de ligamentos™. En
conjunto posee 33 - 35 vértebras que por diferencias morfoldgicas y funcionales
las dividimos en varias regiones: 7 cervicales, 12 dorsales o toracicas, 5 lumbares,
5 sacras y 3 — 5 coccigeas. Las vértebras sacras y coccigeas suelen estar

fusionadas.

En el plano transversal presenta 4 curvas que de craneal a caudal son

lordosis cervical, cifosis dorsal, lordosis lumbar y cifosis sacra. Las lordosis son
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aquellas curvas con una convexidad anterior y las cifosis las que presentan una
concavidad anterior. No son fijas sino dindmicas puesto que varian con las
distintas posturas o movimientos: en la flexidon de tronco disminuyen las lordosis
y aumenta la cifosis dorsal, mientras que en la extension del tronco ocurre lo
contrario pues aumentan las lordosis, tanto cervical como lumbar y disminuye la
cifosis dorsal. Estas curvas proporcionan un aumento de resistencia del raquis a

las fuerzas de compresién axial*.
1.5.2. Anatomia segmentaria del raquis

Aunque en cada regién de la columna las vértebras presentan algunas
caracteristicas morfolégicas diferenciadas, se pueden definir una serie de

elementos comunes que describiremos en la “vértebra tipo”.

Podemos analizar dos partes principales, el cuerpo por delante y el arco
posterior por detrds. El cuerpo vertebral es la parte mas gruesa, con forma de
cilindro aplanado, con la cara posterior achatada. El arco posterior tiene una
forma de herradura que se fija a la cara posterior del cuerpo. Este arco estd
dividido por dos columnas que formaran las apdfisis articulares (2 superiores y 2
inferiores para articularse con las vértebras superior e inferior respectivamente),
por delante se encuentran los pediculos y por detrds las Idminas. En la parte
lateral de la columna de las apodfisis articulares, se fusionan las apdfisis
transversas y de la unidén de las ldminas emerge hacia posterior la apdfisis
espinosa. Entre la parte posterior del cuerpo y la parte interna del arco se
describe el orificio o foramen vertebral que, superpuestos todas las vértebras,

constituyen el conducto vertebral®.

Estas partes de las vértebras dispuestas consecutivamente en sentido
vertical a lo largo de todo el raquis describen 3 columnas con caracteristicas
mecanicas diferentes: el pilar anterior, con una funcién estatica, estd formado
por la superposicidn de los cuerpos de las vértebras y los discos intervertebrales
y los pilares posteriores, con una funciéon dinamica, estan formados por el

apilamiento de las apdfisis articulares™ *.
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1.5.3. Articulaciones de la columna vertebral

Para mantener la columna estable y dotarla de flexibilidad, existe una
union intervertebral “tipo” que dependera de 3 partes: las articulaciones
cigoapofisarias, que dependiendo del tamafio y orientacidon espacial en cada
region de la columna, influird en la direccién de movimiento intervertebral; las
sincondrosis entre los cuerpos vertebrales, que dotan de estabilidad a las
vértebras y sirven de amortiguador y distribuidor de cargas; las apdfisis
espinosas y transversas, que sirven de insercidén de ligamentos que aumentan la
estabilidad de la columna ademds de ayudar como palanca de los musculos

vertebrales aumentando su ventaja mecanica®®.

1.5.3.1. Articulaciones cigoapofisarias

Son las articulaciones entre las apéfisis articulares de dos vértebras
consecutivas. Se trata de articulaciones sinoviales tipo artrodia o plana, aunque
dependiendo de su orientaciéon en alguna regiéon de la columna, como por
ejemplo en la columna lumbar, pueden comportarse como una trocoide o
giratoria. Estdn reforzadas por una capsula articular y unos ligamentos

interapofisarios anterior y posterior.

1.5.3.2. Sincondrosis entre los cuerpos vertebrales

Los discos intervertebrales tienen una forma biconvexa y ocupan el espacio
entre dos cuerpos vertebrales consecutivos, adhiriéndose a la caras superior e

inferior de estos.

, . . ey . 6
Constan de un nucleo pulposo central y un anillo fibroso periférico®” ** ¢

* Nucleo pulposo

Es una sustancia gelatinosa localizada en la porcién media a posterior del
disco. En su composicion cuenta con un 70 — 90% de agua y el resto

mucopolisacdridos y fibras colagenas, careciendo de vasos y nervios en su
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interior. Por su capacidad hidraulica y elastica de absorber cargas de compresion,

posee una funcién de amortiguacion de presiones intervertebrales* “°.

* Anillo fibroso

Esta conformado por una serie concéntrica de 10 — 20 anillos fibrosos*®,
con una oblicuidad cruzada entre las fibras de dos capas consecutivas®. Esta
disposicidn y orientacion le otorga una capacidad de resistencia a las fuerzas de
traccion y permite la sujecion del nicleo pulposo. Su composicidn es parecida a
la del nucleo pulposo, pero en una proporcién diferente puesto que el colageno

supone hasta un 50 — 60% de su estructura.
* Funcion amortiguadora del disco intervertebral

Aproximadamente el 80% de la carga de las vértebras recae sobre los
discos intervertebrales mientras que el 20% restante sobre las estructuras del

arco posterior** *°.

Las fuerzas de compresién desplazan los cuerpos vertebrales hacia el
nucleo pulposo, que responde deformandose en sentido radial hacia fuera,
contra el anillo fibroso. A esta deformidad se opone la tensidn creada en estos
anillos tensos que, como hemos dicho previamente, contienen gran cantidad de
fibras coldgenas y elasticas. Asi se crea una resistencia de retorno del liquido
contra el nucleo pulposo y contra los cuerpos vertebrales, lo que refuerza el
disco y hace que la carga se desplace a la vértebra siguiente. Cuando
desaparecen las fuerzas de compresion todas las estructuras retornan a su forma

previa a la carga®.

Las presiones mayores sobre los discos intervertebrales se producen en
sedestacion, mas con inclinacién del tronco hacia delante que en sedestacién
erguida, y las menores presiones se dan con el sujeto en decubito, sobre todo
supino. Si pensamos en un sujeto soportando una carga, las mayores presiones
se ejerceran en una combinacion de inclinacién hacia delante con una gran

contraccion de los musculos del tronco, seguido de la postura de levantar una
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carga con rodillas rectas frente a la postura de levantarla con las rodillas

flexionadas™®.

1.5.3.3. Ligamentos de la columna vertebral

Para asegurar la unién entre las 24 vértebras mdviles, la columna vertebral

cuenta con un complejo sistema de ligamentos (figura 4)*> ** “°:
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Figura 4. Ligamentos de la Columna vertebral en regién toracolumbar. Vista lateral. Imagen adaptada de
Atlas de Anatomia Prometheus”’.

* Ligamento vertebral anterior: se extiende desde la base del craneo hasta el
sacro por la cara anterior de los cuerpos vertebrales. Se adhiere y refuerza
la cara anterior de los discos intervertebrales. Este ligamento limita la
extensidn y la lordosis excesiva de las regiones cervical y lumbar.

¢ Ligamento vertebral posterior: se dispone en la cara posterior de los
cuerpos vertebrales y discos intervertebrales, adhiriéndose a ambos, desde
la apdfisis basilar del occipital hasta el canal sacro. Se localiza en el

conducto vertebral, anterior a la médula espinal.
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* Ligamentos amarillos: unen dos ldminas consecutivas y se ponen en
contacto con el contralateral en la linea media. Se situan en el conducto
vertebral posteriores a la médula espinal. El conjunto de varios ligamentos
amarillos tensos limitaran la flexion de la columna vertebral.

* Ligamentos interespinosos y supraespinoso: los ligamentos interespinosos
se situan entre dos apdfisis espinosas consecutivas y el ligamento
supraespinoso, a modo de corddn longitudinal, en el borde posterior de las
apofisis espinosas y posterior a los ligamentos interespinosos. Estos
ligamentos limitaran la flexién del tronco.

* Ligamentos intertransversos: situados entre dos apdfisis transversas

consecutivas, limitan la flexién contralateral del tronco.
1.5.4. Caracteristicas diferenciales de la columna lumbar

En el plano frontal podemos observar que el raquis lumbar es rectilineo y
simétrico respecto de las apdfisis espinosas; las apofisis transversas y los cuerpos
vertebrales disminuyen su anchura de craneal a caudal y la linea que pasa por la

, o . 42
parte mas elevada de las crestas iliacas se encuentra a nivel entre Ly y Ls *.

En el plano sagital observamos una curva lorddtica (convexa anterior) cuyo
punto maximo de curvatura suele encontrarse a nivel de la tercera vértebra
lumbar (L3). El dngulo lumbosacro, entre el eje de la Ls y el eje del sacro, es de

1402 con un dngulo sacro, entre la base del sacro y la horizontal, de unos 302*2.

1.5.4.1. Vértebras y ligamentos lumbares

Sobre una base comuin que hemos descrito como “vértebra tipo”, en cada
region de la columna, las vértebras adquieren unas caracteristicas que las
diferencian del resto. En la regidén lumbar podemos describir las siguientes

caracteristicas diferenciales*” **:

El cuerpo de las vértebras lumbares predomina la anchura frente al diametro

anteroposterior y la altura. Posee un contorno excavado.
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Las apofisis espinosas son gruesas, rectangulares y paralelas al plano
transverso.

Las apdfisis transversas reciben también el nombre de costiformes porque se
asemejan o incluso, segun algunos autores, se trata de restos de costillas.
Ademas poseen un pequefio tubérculo llamado accesorio.

Las carilla articular de las apd&fisis articulares superiores se orienta hacia atrds
y adentro, mientras que las carillas articulares inferiores se dirigen hacia fuera
y hacia delante. Aunque examinadas analiticamente se describen como
superficies planas, en conjunto las apdfisis articulares superiores adquieren
una forma cdéncava posterior mientras que las inferiores adquieren una forma
convexa, de manera que su articulacion compuesta tendria una superficie
giratoria propia de las articulaciones trocoides™ *.

El agujero vertebral muestra una forma de tridngulo equilatero.

La quinta vértebra lumbar (Ls) tienen una forma de cuiia, con el cuerpo mas
alto en la parte anterior para adaptarse a su articulacién con la base del sacro.
De la misma manera sus apofisis articulares superiores estdn mas separadas y

la carilla se orienta hacia posterior.

Como caracteristica especifica en el sistema ligamentario lumbar,
destacamos los ligamentos intertransversos que se insertan en los tubérculos
accesorios de las apdfisis costiformes*. Ademads, las dos Ultimas vértebras
lumbares (Ls y Ls), se unen al hueso coxal y al sacro a través de los ligamentos
iliolumbares, que parten de las apdfisis transversas de las citadas vértebras para
insertarse en la cresta iliaca y en la cara anterior del sacro (este ultimo haz parte

exclusivamente de la Ls).
1.5.5. Musculos implicados en los movimientos lumbares

Los movimientos corporales aglutinan, generalmente, varias regiones que
actuan de manera conjunta. Es una tarea complicada intentar describir de
manera analitica los grupos musculares implicados en los movimientos de una

region concreta.
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Tanto en el mantenimiento de la postura como en los movimientos
aislados de la columna lumbar o combinados con sus regiones adyacentes,
participan, en mayor o menor medida, los musculos posteriores del tronco, los
musculos de la pared posterior y anterolateral del abdomen y algunos musculos
pélvicos y del muslo. Del ultimo grupo en este capitulo sélo vamos a describir a
los musculos principales que participan en el “ritmo lumbopélvico” previamente

descrito.

1.5.5.1. Mdusculos del dorso

Las acciones principales de los musculos posteriores, ademas del
mantenimiento de la postura, son la extension del raquis lumbar al tomar como

punto fijo el sacro, y el aumento de la lordosis.

Segun los autores cldsicos se agrupaban, por su localizacién, en musculos
del plano profundo (musculos largos y cortos de los canales paravertebrales o
erectores de la columna®), del plano medio (serratos menores posterior e
inferior y superior) y del plano superficial (trapecio, romboides, angular del

oméplato y dorsal ancho)*.

Aunque los musculos del dorso engloban todas las regiones de la columna
vertebral hasta el craneo, vamos a describir aquellos que se localizan en la region

lumbar®®.
* Mdsculos Propios del dorso

o Mudsculos transverso — espinosos: son haces musculares, cortos y largos, que
se extienden desde la apdfisis transversa de una vértebra a la apofisis
espinosa y ldmina de una o varias vértebras craneales a la primera. Este grupo
esta constituido por los musculos rotadores, multifidos y semiespinoso.

o Mudsculos interespinosos: dispuestos, a ambos lados de la linea media, entre
las apdfisis espinosas de dos vértebras consecutivas. En la regidon lumbar son

muy potentes.
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o Mudsculos intertransversos: dispuestos entre dos vértebras consecutivas, en la
region lumbar unirdn las apdfisis costales (porcion ventral) y las apdfisis
mamilares y accesorias (porcién dorsal).

o Musculo erector de la columna, que en conjunto engloba los musculos™:

1. Musculos longisimo: se inserta en el sacro, apofisis espinosas de las 3 0 4
Ultimas vértebras lumbares, apdfisis transversas de las vértebras
tordcicas inferiores.

2. Musculo iliocostal lumbar: se inserta en el sacro, cresta iliaca y
aponeurosis del musculo erector de la columna. musculo iliocostal
lumbar que se dispondra lateral al longisimo.

3. Musculo espinoso: fusiforme y se encuentra entre las apofisis espinosas
de las dos ultimas vértebras dorsales y tres primeras lumbares y termina

en las apdfisis espinosas de segunda a octava vértebras dorsales.
* Mdsculo Serrato posterior inferior

Se origina en las apdfisis espinosas de las dos Ultimas vértebras dorsales y
las dos primeras lumbares para dirigirse hacia los cuatro ultimos arcos costales

donde se inserta.
* Mdusculo Dorsal ancho

Se origina en las apdfisis espinosas de las cuatro ultimas vértebras dorsales,
en la fascia toracolumbar, en la cresta iliaca y las dos ultimas costillas. Sus fibras
se dirigen oblicuas hacia craneal y hacia lateral cubriendo todos los musculos

mas profundos.

Su insercién lateral se encuentra en la cresta del tubérculo menor de la
cara anterior de la epifisis proximal del himero. Por este motivo, ademas de sus
acciones en la regién lumbar, actuara como extensor, aductor y rotador interno

del brazo.

A . .y P ore , s

La descripcion del musculo iliocostal lumbar y longismo que se hace en este capitulo se
circunscribe exclusivamente a la parte de los mismos que se localiza en la regién inferior de la
espalda.
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1.5.5.2. Mdusculos del abdomen

* Mdusculo Cuadrado lumbar

Tiene una forma cuadrildtera, como su nombre indica, y se extiende desde
la ultima costilla a la cresta iliaca y las vértebras lumbares. Tiene tres tipos de
fibras segun su direccidn: fibras que van de la ultima costilla a la cresta iliaca,
otras que unen la ultima costilla a las ap&fisis costales de las vértebras lumbares
(Ly — L) y, por ultimo, unas fibras que parten de las apodfisis costales lumbares

para llegar hasta la cresta iliaca.

* Mdusculo Recto del abdomen

Es un musculo poligdstrico, de forma alargada y plana, que se extiende
desde el pubis hasta la parte antero - inferior del térax. Se sitla a ambos lados de

la linea media, separados por un rafe tendinoso llamado linea alba** *.

Su extremo inferior se inserta en el borde superior del pubis y sinfisis
pubica, mediante un tenddn que tiene expansiones hacia el lado contrario y los
musculos aductores. Se inserta cranealmente en los cartilagos costales del 52 - 72

y en la apdfisis xifoides del esterndn.

Esta envuelto por una vaina formada por las aponeurosis finales de los

musculos anchos del abdomen.

* Mdusculo Oblicuo externo del abdomen

La direccion general de sus fibras es de arriba abajo y de fuera adentro. Se
inserta en la cara externa de las siete ultimas costillas, formando digitaciones
qgue se ensamblan con las fibras del serrato anterior. La parte anterior del
musculo es tendinosa, termina cruzandose con la del lado opuesto formando la
linea alba, y contribuye a formar la vaina aponeurdtica que cubre los musculos
rectos. Las fibras mas inferiores se insertan en la cresta iliaca y en el ligamento

inguinal, contribuyendo a la formacion del conducto inguinal.
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* Mdusculo Oblicuo interno del abdomen

Situado entre el oblicuo externo y el transverso del abdomen, tiene fibras
oblicuas de abajo arriba y de fuera adentro. Nace en la fascia toracolumbar, en
todo el recorrido de la cresta iliaca, espina iliaca anterosuperior y en el tercio
lateral del ligamento inguinal. Algunas de sus fibras se fijan en el borde inferior
de los ultimos cuatro arcos costales y el resto terminan, entrecruzandose con las
del lado opuesto, mediante una insercidn aponeurética anterior que contribuye

a formar la vaina de los musculos rectos.

* Mdusculo Transverso de abdomen

Es el mas profundo de los musculos anchos y su nombre se refiere a la
direccion de sus fibras, que son paralelas al plano transverso rodeando el
contenido visceral del abdomen. Se origina en la cara interna de los cinco ultimos
cartilagos costales, fascia toracolumbar, cresta iliaca, espina iliaca anterosuperior
y ligamento inguinal, y termina en una aponeurosis anterior que se entrecruza
con la del lado opuesto y también contribuye a la formacién de la vaina de los

musculos rectos.

1.5.5.3. Musculos de los miembros inferiores que contribuyen a

movimientos lumbares

* Mudusculo Psoas Mayor

Se origina en los cuerpos vertebrales y discos intervertebrales de la Gltima
vértebra dorsal y todas las lumbares, asi como en las apdfisis costales de estas
ultimas. El cuerpo muscular es fusiforme y desciende oblicuo hacia abajo vy
afuera siguiendo la pelvis mayor, a la altura de la eminencia iliopectinea se
refleja en el borde anterior del coxal y se une al musculo iliaco (formando el

musculo iliopsoas) para terminar insertandose en el trocanter menor del fémur.
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* Mdusculo Psoas Menor

Musculo inconstante y situado por delante del precedente, se origina en el
cuerpo de la ultima vértebra dorsal y primera lumbar, y en el disco intervertebral
gue las articula. Desciende junto con el psoas mayor para terminar insertandose

en la fascia iliaca.

Contribuye, cuando la pelvis permanece fija, a la flexion del tronco.

* Mdsculos Gluteo mayor

Es el musculo mas voluminoso y potente del organismo y es el mads
superficial de la regién glutea. Se origina en el cuarto posterior de la creta iliaca,
cara glutea de ilion, posterior a la linea glitea posterior, crestas sacras media y
lateral, borde lateral de sacro y cdccix, ligamento sacrotuberoso y en su propia
fascia. La insercidn lateral tiene varios fasciculos que terminan, unos en el borde
posterior de la cintilla iliotibial y otros en la tuberosidad glutea de la cara

posterior de la epifisis proximal del fémur.

Tiene amplias acciones, pero lo nombramos en este capitulo porque puede
realizar la extension de la cadera, ayudar a la basculacion posterior de la pelvis y

con ello, contribuir al ritmo lumbopélvico de extensién.

* Mdsculos de compartimento femoral posterior o flexor

(semimembranoso, semitendinoso y biceps femoral)

Son musculos que se encuentran en la cara posterior del muslo y que
ejercen sus principales acciones sobre la articulaciéon de la rodilla ya que se
insertan en los huesos de la pierna, aunque por su inserciéon proximal en la
tuberosidad isquiatica, ayudan al movimiento de extensidon de cadera que nos

interesa para nuestro estudio.
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* Mudusculo Recto femoral

Es un musculo peniforme que se encuentra en la cara anterior del muslo
formando parte del cuddriceps femoral. Su accidn principal es la extension de la
rodilla, pero a expensas de la inserciéon en el coxal (espina iliaca anterior e
inferior y surco supraacetabular), también puede ejercer de musculo flexor de la

cadera e influir en los movimientos lumbopélvicos.
1.5.6. Biomecdanica lumbar

Los principales movimientos que realiza el raquis lumbar son las

inclinaciones laterales, la rotacién o giro y la flexo — extensién del tronco.

En las inclinaciones laterales del tronco el cuerpo de la vértebra superior se
desvia y el anillo fibroso disminuye su altura en el lado homolateral, mientras
que el nucleo pulposo se desplaza hacia contralateral. Las apdfisis articulares
superiores del lado de la inclinacion se encajan, las contralaterales se elevan. Los
ligamentos intertransversos y amarillos homolaterales se distienden y los
contralaterales se tensan, lo que, junto con la tension de la cdpsula articular y
ligamento cigoapofisario contralateral, limita el movimiento®. Este movimiento

en el plano frontal tiene una amplitud de 15 - 202 hacia cada lado** *°.

Las inclinaciones del tronco se realizaran por las contracciones, ipsilaterales

y sinérgicas, de musculos intertransversos, cuadrado lumbar y psoas mayor.

En el movimiento de rotacion o giro se produce un deslizamiento
homolateral del cuerpo y de las articulaciones cigoapofisarias superiores, lo que
produce en el disco intervertebral un movimiento de cizallamiento, que limita el

giro, teniendo una amplitud aproximada de 52**“°.

Estos movimientos de rotacidn sobre el eje raquideo los realizan los
musculos de los canales paravertebrales y los musculos anchos del abdomen. Los
musculos transverso — espinosos, tomando como punto fijo las apofisis

transversas subyacentes, provocardn una rotacion hacia el lado contralateral.
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Los musculos oblicuos del abdomen muestran un trayecto enrollado en espiral
de manera que para una rotacién del tronco hacia la izquierda deberan actuar el
oblicuo mayor derecho y el oblicuo menor izquierdo, que actian como musculos
sinérgicos. El musculo psoas mayor puede contribuir a este movimiento
actuando de manera unilateral con la pelvis bloqueada y tomando como punto

fijo el fémur.

Durante la flexion el cuerpo de la vértebra superior se inclina y desliza
hacia delante y hace que disminuya la altura anterior del disco intervertebral
provocando un desplazamiento posterior del nucleo pulposo. Las apdfisis
articulares superiores tienden a separarse produciendo una tension en la capsula
y los ligamentos cigoapofisarios, asi como en los ligamentos propios del arco
vertebral, amarillos, interespinosos y supraespinoso, que en su conjunto

limitaran el movimiento.

Este movimiento en el plano sagital se produce principalmente por la
accion de los musculos rectos abdominales y los musculos oblicuos (mayor y
menor) en su contraccion bilateral. Si la pelvis estd bloqueada y tomando como
punto fijo el fémur, el psoas mayor contribuye a la flexion del tronco,
aumentando ademas la lordosis lumbar. Igualmente es coadyuvante en la flexién

el musculo psoas menor.

Durante la extension, el cuerpo de la vértebra superior se inclina y desliza
hacia posterior, con un desplazamiento del ndcleo pulposo hacia delante y una
disminucion de la altura del anillo fibroso posterior. Las apodfisis espinosas
contactan entre si, las articulares inferiores encajan en las superiores y el
ligamento vertebral comun anterior se tensa, lo que en conjunto limita el
movimiento. Los motores de este movimiento son los musculos posteriores del

tronco en su conjunto.

La amplitud global, en la columna lumbar, de la flexo — extensién es
aproximadamente de 95 — 100°, siendo el movimiento de flexion (60°) mas

amplio que el de extensién (35 — 40°). Aunque estos rangos articulares suelen
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aumentarse por la movilidad conjunta del raquis dorsal y lumbar lo que aumenta

el rango articular de flexién a 105° y el de extensidn a 60°*2.

Durante los movimientos en el plano sagital, se produce una relacién
cinematica entre la columna lumbar y la articulacién coxofemoral, en actividades
como la anteflexién, la escalada o el levantamiento de pesos. Esta relacién

podemos denominarla “ritmo lumbopélvico”*® (figura 5).
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Figura 5. Ritmo lumbopélvico en extensién. Obtenido de Neuman. Fundamentos de rehabilitacion fisica.
Cinesiologia del sistema musculoesquelético

Asi durante la flexion del tronco con los miembros inferiores extendidos, se
combinaran unos 40° de flexion lumbar y 70° de flexion de la articulacion
coxofemoral (la pelvis sobre los fémures). Aunque se inicia el movimiento en la
columna lumbar, suelen flexionarse simultaneamente durante todo el arco de

movimiento*® #°

. Es en este movimiento donde se suma la participacion de
musculos flexores de cadera, como puede ser el musculo recto anterior del

cuadriceps.
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Partiendo de una posicién de anteflexion y con rodillas extendidas, la
extension del tronco comienza mediante extension de las caderas, seguido de
una extensién de la columna lumbar. Este ritmo lumbopévico normal reduce las
demandas sobre los musculos extensores, las articulaciones cigoapofisarias y
discos intervertebrales lumbares*®. Adquieren entonces un papel significativo en
la extensién del tronco los musculos extensores de cadera como los gliteos
mayor y medio y el grupo de musculos isquiosurales (cuando se realice el
movimiento con las rodillas extendidas). En el caso de realizar un levantamiento
de peso desde esta posicién, para disminuir el sufrimiento de los discos
intervertebrales en la regidon lumbar y lumbosacra, se produce una contraccién
conjunta de todos los musculos del tronco, de manera que los musculos
anteriores provocaran un aumento de la presién abdominal que hace que

decrezca la presion en los discos hasta en un 50%*%.

Es también importante para el mantenimiento de una correcta postura, la
conservacion de las curvaturas fisioldgicas de la columna (sobre todo la lordosis
lumbar). Ya hemos visto anteriormente que una contraccion bilateral del psoas
mayor provoca un aumento de la curvatura lumbar. En contraposicién, para
enderezar las curvas se debe comenzar con un movimiento de bascula posterior
donde actuan los musculos gluteos, sobre todo el mayor, y los isquiosurales. A
partir de aqui sera el recto anterior del abdomen el musculo mas importante

para la correccion de la lordosis lumbar.

Con el debilitamiento de la musculatura glitea o de la pared abdominal
surgirdn posturas en hiperlordosis que, si se encuentran mantenidas en el
tiempo, pueden derivar en una patologia dolorosa. Asi mismo, cualquier
limitacién de la movilidad en la regién lumbar o en la cadera supondra una
alteracion del ritmo que acarreara un aumento en la solicitacién, de forma

andmala, de la region que no sufre la restriccién.
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1.6. ANATOMIA Y BIOMECANICA DEL HOMBRO

El especial disefio del complejo articular del hombro, su anatomia y
funcionalidad, esta directamente relacionado con todo el movimiento del
miembro superior. De hecho, permite realizar una gran cantidad de actividades
destinadas a situar la mano, manteniendo su control, en una posicién enfrentada

del cuerpo y en un espacio de trabajo accesible a la vista®.

En conjunto forma la articulacion mas moévil en el organismo, incluso tiene
mas movilidad de la necesaria para la mayoria de las actividades que realizamos

en nuestra vida diaria*® *°.

Cuando existe patologia o restriccion en la movilidad, las regiones
adyacentes como la columna cervical, el codo, la muneca o los dedos, actuaran

desarrollando movimientos compensatorios™.

No podemos hablar de “articulacién” sino de un compendio heterogéneo
de uniones osteo-musculo-ligamentosas que conforman un verdadero “complejo
articular del hombro”. Encontramos 3 articulaciones verdaderas (diartrodias o
sinoviales) y 2 falsas articulaciones ya que no disponen de unas superficies
articulares reales. Las articulaciones verdaderas son la esternoclavicular,

acromioclavicular y escapulohumeral o glenohumeral. Las falsas articulaciones

44, 46, 50 (

son la escapulotoracica y la subdeltoidea con sus bolsas sinoviales

6).

figura

Figura 6. Articulaciones del “complejo
articular del hombro”:
a. esternoclavicular,
b. acromioclavicular,
c. escapulohumeral,
d. escapulotordcica y e. subdeltoidea.
Imagen adaptada de Atlas de
Anatomia Prometheus®’.
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Para explicar este complejo articular y su biomecdnica, es necesario
describir brevemente los componentes estructurandolo en varios niveles: dseo,
capsuloligamentoso y muscular, para posteriormente poder detallar la estatica y

la dinamica de las distintas articulaciones.
1.6.1. Osteologia

A nivel 6seo encontramos el esterndn, la clavicula, la escapula y el himero

en su porcién proximal.
1.6.1.1. El esterndn:

Es un hueso plano, perteneciente a la “caja toracica” y que se sitla en la
cara anterior de la misma. Se compone de un manubrio o0 mango, un cuerpo y
una apodfisis xifoides. Aunque no forma parte de del complejo articular del
hombro, describiremos su porcién mas craneal (manubrio) por su relacién con la
clavicula. El manubrio o mango de esterndén presenta una escotadura en su parte
mas craneal denominada escotadura yugular, a ambos lados de esta se

encuentran las escotaduras claviculares, ovales que se articulan con la clavicula.
1.6.1.2. La clavicula:

Es un hueso largo, situado en la parte anterior y superior del tdrax.
Describe una doble curva, convexa anterior la mds medial y céncava anterior la
lateral. Podemos considerarla como pilar del hombro y relevo muscular cervico-
pectoro-braquial a través de sus inserciones musculares™. El extremo medial
presenta una superficie articular para el esternén y una impresion para el
ligamento costoclavicular. En su extremo lateral o acromial presenta una
pequeia superficie articular ovalada para el acromion de la escdpula y, en su
cara inferior, el tubérculo conoideo y la linea trapezoidea para la insercion de los
ligamento coracoclaviculares. Este hueso, por sus inserciones ligamentosas,

condiciona la movilidad de la escdpulay, a su vez, de todo el miembro superior.
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1.6.1.3. La escdpula u omédplato:

Se trata de un hueso plano y triangular situado en la cara posterior,
superior y lateral del térax, lo que hace que el miembro superior en humanos se

site en el lateral del térax, y le permite una amplia libertad de movimientos™*.

Posee dos caras (anterior y posterior), tres bordes (superior, medial o
vertebral y lateral o axilar) y tres dngulos (inferior, superior y externo). La cara
anterior adapta su forma céncava a la convexidad de la caja tordcica y presenta
una gran fosa para la insercién del musculo subescapular. La cara posterior se
encuentra dividida en dos fosas, supraespinosa e infraespinosa, por la espina del
omoplato, que siendo de baja altura en su base (extremo medial), va elevandose
progresivamente hasta su extremo lateral, desde donde parte el acromion, que
se extiende en direccion lateral y anterior y posee una carilla ovalada para su

articulacion con la clavicula.

Se articula con la epifisis proximal del humero (articulacion
escapulohumeral o glenohumeral) a través de la cavidad glenoidea, céncava
aunque irregular®®, situada en su dngulo externo, orientada hacia fuera, hacia
delante y con 72 de inclinacion craneal®®.

Superior e inferior, respectivamente, a esta cavidad encontraremos dos
tubérculos, supraglenoideo para la insercién del musculo biceps braquial y el
infraglenoideo para el triceps braquial. En este angulo externo también nos
encontramos con la apdfisis coracoides donde se insertan los ligamentos
coracoclaviculares, esenciales para la estabilidad del complejo articular, asi como
el ligamento coracoacromial, que ejerce de “techo osteoligamentoso” en la
articulacion subdeltoidea. Toda la escapula servira de insercion para importantes

musculos que ayudaran en la estabilidad y el movimiento de todo el complejo.

1.6.1.4. El extremo proximal del himero:

En este extremo del hiumero destaca la presencia de la cabeza, entre un

tercio y la mitad de una esfera, orientada en sentido medial y superior formando
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un angulo de 1352 de inclinacidn con el eje mayor de la didfisis y 302 posterior al
plano horizontal, lo que hace que se oriente en el plano escapular, para

articularse con la cavidad glenoidea de la escapula®® >°.

El cuello anatémico, donde se inserta la capsula articular, separa la cabeza
de 2 grandes relieves, la tuberosidad mayor, situada en la parte mas lateral de la
epifisis proximal y con tres carillas para la insercion de los musculos
supraespinoso, infraespinoso y redondo menor, y la tuberosidad menor, medial y
anterior a la precedente, donde se inserta el musculo subescapular. Los cuatro

I “"

musculos forman un conjunto denominado el “manguito de los rotadores”.
Ambos tubérculos se contindan hacia distal por unas crestas que reciben las
inserciones distales de los musculos pectoral mayor, redondo mayor y dorsal
ancho. Entre las 2 tuberosidades y sus crestas se forma el surco intertubercular
que, protegido por el ligamento transverso de la escapula se convertird en una
corredera para el tenddn de la porcién larga del musculo biceps braquial®. Distal
y lateral a la terminacidon de este surco se encuentra la tuberosidad o “V”

deltoidea para la insercion del musculo deltoides*® *°.

1.6.2. Artrologia

Desde el punto de vista de la artrologia podemos describir Ias

caracteristicas generales y la cinematica de las siguientes articulaciones:

1.6.2.1. La articulacion esternoclavicular:

Representa un elemento de unidn articular entre el esqueleto axial y el

miembro superiorle.

Es una articulacidén tipo silla de montar o encaje reciproco, que precisa de
un disco articular que contribuye a un aumento de la estabilidad de la
articulacion aumentando el &rea de contacto entre las superficies y
disminuyendo el choque de las mismas**. Posee una gruesa cdpsula articular que
esta reforzada por los ligamentos esternoclavicular anterior, posterior y superior

o interclavicular. El ligamento extrinseco costoclavicular se extiende desde la
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primera costilla hasta la cara inferior de la clavicula y estabiliza la articulacion

limitando los movimientos claviculares excepto el de descenso®*.
* Cinemadtica de la articulacidn esternoclavicular

Al tratarse de una articulacién en encaje reciproco, goza de 2 grados de

libertad, moviéndose alrededor de dos ejes.

Sobre un eje anteroposterior situado en el ligamento costoclavicular®, se
describiran unos movimientos de elevacion y descenso sobre un plano casi
paralelo al frontal, con una amplitud de movimientos entre 8 y 10 mm™®, lo que
supone 452 de elevacién y 102 de descenso®. Estos movimientos se asociaran a

un movimiento similar en la escapula.

En el movimiento de elevacidon el ligamento costoclavicular queda en
tensidn lo que contribuird a la estabilidad de la clavicula. En el movimiento de
descenso seran los ligamentos esternoclaviculares, sobre todo el superior, los

que queden en tensidon®®*.

Sobre un eje vertical situado en la interseccidn con el esterndn, e incluidos
en el plano horizontal, se producen movimientos de antepulsion (o protraccion) y
retropulsion (o retraccion), con un recorrido de entre 15 — 302 de rotacién en
todas las direcciones*. Estos movimientos se asocian a unos similares realizados

por la escapula.

En el movimiento de protraccién quedaran tensos los fasciculos posteriores
del ligamento costoclavicular y el ligamento esternoclavicular posterior, asi como

los musculos retractores de la escapula.

El disco articular que se interpone entre las superficies articulares afiade un
tercer grado de libertad la articulacidn: la rotacion axial de la clavicula sobre su
eje longitudinal, permitiéndole un giro posterior de 45 — 502 cuando el hombro

se mueve en flexion o abducciéon®.
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1.6.2.2. La articulacién acromioclavicular:

Se trata de una articulacién tipo artrodia y une la extremidad lateral de la
clavicula al borde medial del acromion. Con superficies articulares

16,46, 51 permite

incongruentes, puede presentar un menisco intraarticular
pequeiios movimientos de deslizamiento y se encuentra estabilizada de forma
accesoria®® por la cdpsula articular y pequefios ligamentos acromioclaviculares
superior e inferior, aunque su mayor equilibrio lo debe a dos potentes
ligamentos extrinsecos que unen la clavicula con la escapula a través de la
apdfisis coracoides: ligamentos coracoclaviculares, trapezoide o anteroexterno, y
conoide o posterointerno. Ambos ligamentos estdn dispuestos en dos planos

mas o menos perpendiculares® y aseguran el acoplamiento mecénico vy la

estabilidad de la articulacién, limitando los movimientos del omc’)platole.
* C(Cinemadtica de la articulacion acromioclavicular

La articulacion acromioclavicular mantiene la relacién entre la clavicula y el
omoplato, permitiendo leves y sutiles movimientos de este ultimo, lo que

posibilita una gran movilidad en la articulacién escapulotoracica.

Uno de los principales movimientos de la escdpula en la articulacién
acromioclavicular es el de 302 de rotacion alrededor de un eje anteroposterior
gue provoca un “campaneo” del angulo inferior de la misma, que si lo sumamos
al que se produce en la articulacién esternoclavicular, permiten movimientos de

44, 46

la escapulotoracica de 602 de rotacion También se pueden efectuar

movimientos de apertura y cierre de angulo escdpulo — clavicular que

acompafian a los movimientos propios de la articulacién glenohumeral®® *°,

o)
movimientos de pivote o giro alrededor del extremo lateral de la clavicula, que

permiten adaptar la posicién final de la escapula al térax**.

1.6.2.3. La articulacidn escapulohumeral o glenohumeral

Es la mds moévil del organismo, contribuyendo en un 50% a la movilidad

total del hombro®.
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Necesita de un rodete fibrocartilaginoso alrededor de la cavidad glenoidea
de la escépula para hacer congruente su forma y tamafio a la cabeza humeral®.
Este rodete o labrum glenoideo ejerce un papel amortiguador y contribuye a la
coaptacidn articular al estar presionado por los tendones de las porciones largas
de los musculos triceps y biceps braquial®.

La cdpsula articular rodea la articulacion insertandose en el borde de la
cavidad glenoidea y en el cuello anatémico del humero. Por su parte superior la
articulacion se encuentra reforzada por el ligamento coracohumeral y por la
parte anterior por los ligamentos glenohumerales (superior, medio e inferior). La
parte posterior, desprovista de ligamentos intrinsecos, sera reforzada por los

Ill

musculos del “manguito de los rotadores” a modo de ligamentos activos, que

ayudan a la estabilizacion de esta articulacion.
* (Cinemadtica de la articulacion glenohumeral o escapulohumeral

Se trata de una articulacién sinovial tipo esferoidea, por lo que disfruta de
3 grados de libertad y permite orientar el miembro superior en relacién a los 3

planos del espacio, a través de 3 ejes principales™:

* Eje transversal: permite movimientos de flexion y extension realizados en el
plano sagital. EIl movimiento de extensidn tiene una amplitud de 45 — 502
mientras que el de flexién puede llegar hasta los 1809.

* Eje anteroposterior: permite los movimientos de abduccion y aduccion del
miembro superior realizados en el plano frontal. Desde la posicidon
anatédmica, la aduccidn en el plano frontal estd impedida por la presencia
del tronco, de manera que tendra que asociarse a un movimiento de
extension (con poca amplitud) o flexion, permitiendo un recorrido de 30 —
459, La abduccién tiene una amplitud de 1802 quedando el brazo vertical
por encima del tronco.

* Eje longitudinal del humero: permite los movimientos de rotacion externa

e interna del brazo. La rotacién externa tiene una amplitud de 802 y la
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rotacién interna 1102 aunque los ultimos grados sélo se alcanzan cuando el
antebrazo pasa por detras del tronco.

* Eje vertical del espacio (que esta incluido en la interseccidon del plano
frontal y sagital) se pueden realizar movimientos de flexion y extensién en

el plano horizontal, con el brazo en abduccidn de 902.

1.6.2.4. La articulacidn escapulotoracica

Se trata de una articulacién tipo sisarcosis puesto que son los musculos y
sus fascias los que ejercen de superficies articulares. Es un punto de
comunicacidn entre la cara anterior de la escapula y la pared toracica, con el
musculo serrato mayor interpuesto entre ambas estructuras, lo que lleva a

algunos autores a denominarla escapulo-serrato-toracica®.

El omdplato se sitla en un plano oblicuo de dentro afuera y de atrds
adelante, formando con el plano frontal un angulo de 302°. En posicién
anatdmica se extiende de la 22 a la 72 costilla y, en relacion a las apdfisis
espinosas de las vértebras dorsales o tordcicas, el angulo supero-interno se
corresponde con la 12, el dngulo inferior con la 72 u 82 y la base de la espina con
la 32. El borde medial o espinal del omdplato se encuentra a una distancia de 5-6

cm de dichas apdfisis™.
* Cinemadtica de la articulacion escapulotordcica

Para que se produzca un deslizamiento de la escapula sobre el térax, deben
activarse las articulaciones esternoclavicular y acromioclavicular anteriormente
descritas. Los movimientos de la escapula podran ser de basculacion (con un
“campaneo” del angulo inferior), elevacion y descenso, proyeccion anterolateral
y proyeccion posteriomedial, que no sélo movilizaran este hueso, sino que a
través de la articulacion escapulohumeral haran que todo el miembro superior se

desplace.
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1.6.2.5. Articulacién subdeltoidea y espacio subacromial

Este espacio tiene como limite superior el conjunto que forman la cara
interna del musculo deltoides y el techo osteoligamentoso formado por el
acromion, la apdfisis coracoides y el ligamento coracoacromial. Como limite
inferior la articulacidon glenohumeral y el tubérculo mayor del himero. El espacio

Ill

estd ocupado por los tendones de los musculos del “manguito de los rotadores”
gue van a insertarse en la tuberosidad mayor (sobre todo el supraespinoso), lo
gque hace importante la presencia de una bolsa serosa, la subacromial o
subacromiodeltoidea, que favorece el deslizamiento entre las distintas

estructuras.

Se trata de una “falsa articulacidn”, que se encuentra mecanicamente

unida a la glenohumeral®®.
1.6.3. Miologia

Es importante tener en cuenta el papel fundamental que ejercen todos los
musculos que participan en los movimientos de este complejo articular. Aunque
en la clasificacién de la némina anatémica moderna®® todos se incluyen en los
musculos del miembro superior (con excepcién del omohiodeo)o en el térax,
hemos realizado una clasificacién algo mds didactica de los musculos teniendo
en cuenta su localizacién. Asi encontramos unos musculos toracoescapulares,
unos escapulohumerales, ademas de los musculos triceps braquial y biceps
braquial que a pesar de que su principal accidn la ejercen sobre el antebrazo,

también juegan un papel activo y estabilizador en la articulaciéon del hombro®.

Los musculos toracoescapulares o troncoapendiculares como el
omohioideo, angular del omdplato, trapecio y pectoral mayor (que tienen una
“continuidad funcional” hasta el himero a través del deltoides), los romboides
mayor y menor y el serrato anterior (los tres se insertan en el borde medial de la
escdpula, manteniéndola en su posicién toracica a pesar de los vectores de

fuerza que provienen del miembro superior).
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* Mdsculo Elevador de la escdpula:

Se origina en los tubérculos posteriores de las apdfisis transversas de las
cuatro primeras vértebras cervicales y termina insertdndose en el dngulo
superior de la escdpula. Su accidon provoca una elevacién de la escapula y una

rotacidn externa de la misma (desplazando el angulo inferior hacia medial).

* Mudsculo trapecio:

Se origina en la base del craneo y apdfisis espinosas cervicales y toracicas.
Podemos distinguir tres porciones diferenciadas por la direccién de sus fibras: la
porcion descendente que termina en el tercio lateral de la clavicula, la porcién
transversa que se inserta en el acromion, junto con clavicula y espina de la
escapula y, por ultimo, porcién la ascendente que finaliza en la espina de la

escapula.

La primera de las porciones ejercera sobre la cabeza un movimiento de
rotacién o giro, y sobre la escapula un movimiento ascendente similar al musculo
descrito en el apartado anterior. La porcién media aproxima la escdpula hacia el
plano sagital y medio. La ultima porcidon tiene como funcién rotar y fijar la

escapula, llevandola hacia la linea media.

* Mudusculo Pectoral mayor:

Se origina en la clavicula, en el esterndn, en los cartilagos costales (del 22 -
79) y en la vaina de los musculos rectos abdominales. Se dirige hacia el brazo
para terminar insertandose en cresta del tubérculo mayor de la cara anterior de

la epifisis proximal del humero.

Sobre el miembro superior ejercerd una accion de aduccién y rotacion

interna del brazo.
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* Mdsculos Romboides mayor y menor:

Se originan en las apdfisis espinosas, el mayor en las cuatro primeras
vértebras toracicas y el menor en las dos ultimas vertebras cervicales. Ambos se

insertan en el borde medial de la escapula.

Son fijadores de la escapula y ejercen una funcién elevacidon vy

aproximacion de la escapula hacia la linea media.

* Mdusculo Serrato anterior:

Se origina en la cara lateral de los nueve primeros arcos costales y se

inserta en el parte inferior del borde medial de la escapula.

Es un musculo fundamental en la fijacion de la escapula en la pared del
térax, aunque también puede imprimir sobre ella un pequeifio movimiento de
giro y descenso. Sobre el brazo actuara ayudando en su abducciéon mas alla de la

horizontal.

Los musculos escapulohumerales son principalmente estabilizadores.
Entre ellos encontramos los musculos del manguito rotador (supraespinoso,
infraespinoso, redondo menor y subescapular), el dorsal ancho, redondo mayory
pectoral mayor. Todos ellos jugaran un papel fundamental en los movimientos

de la articulacion glenohumeral.

* Mudusculo supraespinoso:

Se origina en la fosa supraespinosa dirigiéndose hacia el tubérculo mayor
del humero y capsula articular de la articulacién escapulohumeral, donde se

inserta.

52



Puede realizar un pequeino movimiento de abduccién, en las primeras
fases, aunque se considera también como un musculo estabilizador de la

articulacion del hombro.

* Mudusculo Infraespinoso:

Se origina en la fosa infraespinosa y espina de la escapula y se dirige hacia
el brazo para insertarse en el tubérculo mayor del humero, caudal al musculo

precedente.

Es un musculo que, junto con el redondo menor, realiza la rotacidn externa

del brazo.

* Mdusculo Redondo menor:

Desde el borde lateral de la escdpula, donde se origina, se dirige al

tubérculo mayor del himero donde termina.

Ademads de realizar la rotacion externa, junto con los dos musculos
precedentes actuard, a modo de ligamento activo, como estabilizador posterior

de la articulacién escapulohumeral.

* Mudusculo Subescapular:

Se origina en la cara anterior de la escdpula, en la fosa subescapular, y se
inserta en el tubérculo menor del humero. Forma parte, junto con el
supraespinoso, infraespinoso y redondo menor de un conjunto que
tradicionalmente se ha llamado “manguito de los rotadores”, siendo el Unico del

grupo que se situa en la parte anterior de la articulacién escapulohumeral.

Su accidn principal, junto con la de estabilizacién de la articulacidn, es la

rotacion interna del brazo.
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e Mdusculo Dorsal ancho:

Sus inserciones vertebrales han sido descritas en la anatomia y
biomecanica de la columna vertebral, pues su origen se sitda con los musculos

del dorso.

Desde esta parte posterior del tronco, se dirige hacia anterior, para
terminar insertandose en la creta del tubérculo menor del himero, imprimiendo

un movimiento de extensién, aduccion y rotacién interna del brazo.

* Mdsculo Redondo mayor:

Se origina cerca del angulo inferior de la escapula y se dirige, junto con el
precedente, a la creta del tubérculo menor del himero. También juega un papel

fundamental en la extensidn aduccidn y rotacion interna del brazo.

Por ultimo destacar el musculo deltoides, uUnico musculo lateral del
hombro, que garantiza la sustentacién del humero. Se origina en la clavicula,
acromion y espina de la escapula y se inserta en la diafisis humeral. Posee unas
fibras en forma de abanico que le otorgan un papel fundamental en la abduccion
del brazo (por sus fibras medias) aunque también hace que participe en la flexién
y rotacion interna (por sus fibras anteriores) y extensién y rotacidén externa (por
sus fibras posteriores). Este musculo hace reflexién sobre la tuberosidad mayor
del humero y necesita de wuna gran bolsa sinovial (subdeltoidea o
subacromiodeltoidea) para disminuir el roce entre fibras musculares, tendones y

estructuras éseas.
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1.7. VALORACION ISOCINETICA

1.7.1. Caracteristicas generales de la valoracion isocinética

Son muchas las referencias que encontramos a lo largo de la historia sobre
el estudio de los musculos y de las caracteristicas inherentes a los mismos como
son la fuerza, la potencia o el trabajo. Sin embargo la evaluacién de la fuerza sélo
fue posible cuando se pudo cuantificar la resistencia ejercida sobre los musculos
evaluados. El instrumento especifico para este objetivo se denomind
dinamémetro que fue desarrollado, entre otros, por autores como el Dr. Garcia
Fraguas o Zander que, a finales del siglo XIX y principios del XX, estudiaron, con

estos aparatos, la fuerza y la potencia muscular®?.

La primera gran aplicacion clinica de la medida de fuerza surgié en Londres,
a comienzos del siglo XX, donde Martin y Lowett, tras una gran epidemia de
poliomielitis, comprendieron la necesidad de cuantificar la pérdida de fuerza
muscular que sufrian los individuos, aunque lo realizaban mediante una
evaluacién cualitativa. Fue a mitad del siglo XX cuando se comercializd y
comenzd a utilizarse un dinamdmetro manual, que permitié a los médicos
cuantificar la fuerza ejercida por la mano. Paralelo a esto, se desarrollaron
dispositivos isométricos para la valoracidon de fuerza muscular, muy defendidos

por rehabilitadores y médicos deportivos.

Es a finales de la década de 1960 cuando Hislop y Perrine>? introdujeron el
concepto de ejercicio isocinético. Describieron un sistema pasivo que era capaz
de medir los esfuerzos concéntricos e isométricos, con una resistencia adaptada
a la fuerza, derivada de un sistema hidrdulico. Con este aparato estudiaron los
musculos del muslo y consiguieron unos registros en papel que les permitié

identificar el momento maximo de fuerza.

A partir de ese momento, un sinfin de investigaciones promovidas por
muchos autores entre los que se encuentran Moffroid en 1969, Gobelet en 1987,

Davies en 1992, Kannus en 1994, Perrin en 1994 o Dvir en 2004 entre otros, han

55



contribuido a que la dinamometria isocinética sea hoy en dia ampliamente
reconocida como la herramienta estdndar y basica para la evaluacion de la fuerza
muscular. En este sentido su amplia versatilidad permite que se utilice en
diferentes areas como en el dmbito deportivo, tanto para la ejecucién de los
entrenamientos como para la evaluacidon de los mismos. También se puede
obtener un gran rendimiento en el campo de la medicina deportiva,
rehabilitacion o medicina laboral, tanto en la valoracién funcional como en la
practica clinica pues pueden ser Utiles para valorar déficits, como modalidad de
ejercicio para restablecer la fuerza o para el seguimiento de un tratamiento. Por
ultimo pero no por ello menos importante, también son aparatos que se pueden
utilizar en investigacion, bien de las medidas que ofrece el dinamdmetro o
combinandolo con otras técnicas como por ejemplo electromiografia de

superficie, etc®®>*>°.

Para comprender mejor el concepto de ejercicio isocinético, es necesario
tener algunas nociones acerca de los tipos de contracciones musculares. Aunque
en la ejecucion de los gestos que realiza el ser humano se utilizan varios tipos de
contracciones, a saber, isométricas, isotdnicas, isocinéticas, auxoténica y
pliométrica®®, son las tres primeras las que explican la mayor parte de las

actividades y movimientos.

En la contraccion muscular isométrica no se produce ningun
desplazamiento de los segmentos afectados durante su ejecuciéon. Se trata de
una contraccion estdtica donde la fuerza realizada por el musculo es igual a la

resistencia.

Por el contrario las contracciones musculares isotdnicas e isocinéticas son
dindmicas, y por tanto se producird un desplazamiento de los segmentos
articulares con la contraccién. Si la fuerza ejercida por el musculo es mayor que
la resistencia, se produce una aproximacion de los segmentos articulares vy
hablaremos pues de una contraccién concéntrica. Si, por el contrario, la fuerza

ejercida por el musculo es menor que la resistencia, los segmentos articulares
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implicados se alejaran y tendremos que hablar entonces de una contraccion

excéntrica.

Las contracciones musculares isotonicas son las mas comunes en la
mayoria de los deportes, actividades fisicas y en las actividades de la vida diaria,
y se caracterizan por mantener una contraccidn constante durante todo el
periodo de accidén. Esto provoca que cuando no se ejerza la misma fuerza en

todo el recorrido, el musculo alcanzara velocidades variables>% ® ®*,

En los ejercicios isocinéticos la velocidad angular permanece constante y
posee una resistencia acomodable o ajustable a la fuerza que sea ejercida por el

o los musculos implicados, de modo que se puede generar una tensiéon muscular

maxima en todo el arco del movimiento

62-64

Las principales ventajas e inconvenientes de cada uno de estos tres tipos

de contraccién muscular se exponen en la tabla Il.

Tabla Il. Principales ventajas e inconvenientes de las contracciones musculares isométricas,
isotdnicas e isocinéticas (extraido de Bosch Martin MA y Spottorno Rubio MP. Valoracidon de la

. . s 65
fuerza isocinética)

ISOMETRICA

ISOTONICA

ISOCINETICA® 8

nr-—rdzmg

uomH4zZ2m-z2mMm<2Z2002Z2 —

En rehabilitacion precoz (no
produce sobrecargas en la
articulacion)

Util cuando el movimiento
articular esta contraindicado

Retrasa aparicién de atrofias
Favorece el retorno venoso

Econdmico: Requiere un equipo
minimo o ninguno

Sujeto a influencias psicoldgicas

No contribuye al
endurecimiento muscular

No mejora la exactitud del
control de la fuerza muscular

Aumenta la fuerza sélo en un
angulo del ROM

Son mas fatigantes

Facilmente disponible (equipos y medios
técnicos variados)

Avances grandes con incrementos de carga
progresivos (el aumento de fuerza es
claramente percibido por el sujeto)

Posee un componente natural excéntrico y
concéntrico

Potenciamos varias articulaciones a la vez

Si  se realizan bruscamente o con
incrementos excesivos de carga pueden
provocar sinovitis reactiva

El maximo esfuerzo se realiza en el punto
mas débil del rango de movimiento (al
principio y final del mismo)

No se puede cuantificar el momento de
fuerza, ni pardmetros como velocidad,
trabajo y potencia

No se acomodan al dolor y a la fatiga
(disminuye ROM)

Eficaces (el musculo se contrae de forma
dindmica en todos los puntos del ROM)

Seguridad, el paciente no tiene mas resistencia
de la que puede manejar. La resistencia
disminuye ante el dolor y la fatiga

Se pueden aplicar a velocidades altas
(disminuye F compresiva articular)

Se evita el desequilibrio agonista antagonista

Equipos fiables, validos y reproductibles (se
pueden cuantificar los momentos de fuerza, la
velocidad, el trabajo, la potencia, etc.)

La fiabilidad de la evaluacidn esta limitada en
los planos cardinales del movimiento (no se
pueden medir gestos deportivos sino
movimientos articulares alrededor de un solo
eje)

Coste elevado de los equipos

Necesidad de una preparacién especifica del
personal para emplearlos

El tiempo empleado para cada articulacion es
mayor que en los otros tipos de ejercicio

57




1.7.2. Protocolo de valoracion isocinético

Como ya hemos comentado previamente, se considera que el método
isocinético posee una gran validez y es reconocido como la herramienta estandar

para el estudio de la produccién de fuerza muscular®’.

A pesar de ello puede ocurrir que encontremos variacion en los valores
obtenidos por dos circunstancias: la variabilidad biolégica, que es la relativa
consistencia con la que cada uno de los individuos, con sus caracteristicas
propias, puede realizar un mismo ejercicio; y el error experimental, que describe

los cambios debidos a la forma en que se ejecute la prueba.

Para conseguir la objetividad del procedimiento, reducir el error
experimental y mantener la gran fiabilidad y reproductibilidad de las pruebas

63, 68

isocinéticas , es necesario la estandarizacion del protocolo de evaluacién,

teniendo en cuenta varios elementos imprescindibles para su dptima realizacién:

1.7.2.1. Historia clinica y examen médico preliminar:

En cualquier examen complementario diagndstico, y mds en este caso en el
que la persona va a realizar un ejercicio con esfuerzos mdaximos, la prueba
isocinética debe ir precedida por una completa historia clinica, y en su caso
deportiva, ademds de la exploracion del sujeto, sobre todo de la regién

musculoesquelética que va a ser estudiada.

En este momento preliminar a la prueba deben descartarse la presencia de
contraindicaciones (tabla Ill), tanto relativas como absolutas, con las que la
realizacion de la prueba pudiese resultar perjudicial para el paciente o aquellas

gue pudieran provocar una alteracién en el registro de fuerza.

La sensacidn dolorosa, al contrario que algunos autores®, la consideramos
como una contraindicacion relativa y no absoluta porque la resistencia

acomodada de los ejercicios isocinéticos permite que los sujetos que presenten
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dolor o fatiga muscular, al disminuir la resistencia en dichas situaciones, puedan

terminar el ejercicio a lo largo de todo su recorrido articular.

.. . . ., . . ... 52,5565, 70
Tabla lIl. Contraindicaciones para la realizacidon de una prueba isocinética

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS

Rango de movimiento muy limitado

Lesiones dseas o de tejidos blandos, agudas o subagudas (alteracion unién
miotendinosa, rotura muscular, derrame articular, esguince, inestabilidad
articular, etc.)

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS

Patologia cardiovascular aguda o subaguda (sobre todo las valoraciones
qgue impliquen amplios grupos musculares)

Patologia neuroldgica, central o periférica

Sensacion dolorosa en la zona a valorar

1.7.2.2. Calibracién del aparato:

Los dispositivos que existen en la actualidad realizan calibraciones
automaticas tras el encendido, previo al inicio de cualquier prueba. Si se quiere
realizar una calibracién mads concreta, sobre todo cuando se usa el aparato con
fines de investigacion, es necesario realizar una calibracién mas precisa, llevada a
cabo con pesos conocidos acoplados al brazo de palanca del dinamdmetro, que
se realizard con una frecuencia semanal o mensual dependiendo de las

especificaciones del fabricante® 773,

1.7.2.3. Posicionamiento, adaptacion y estabilizacién del sujeto:

La posicion del sujeto tiene que ser estandarizada, para poder realizar
comparaciones entre sujetos y, en un mismo sujeto, entre ambos miembros

superiores o inferiores en el caso de valoraciones bilaterales.

Para cada una de las articulaciones o complejos articulares en los que
qgqueramos medir la fuerza de los musculos implicados, deberemos escoger
cuidadosamente la posicion teniendo en cuenta factores como que sea la mas

beneficiosa desde el punto de vista biomecanico, es decir, en la que se obtengan
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mejores resultados de fuerza, pero sin menospreciar aquellas en las que el
paciente esté mas comodo’® o que no implique un aumento de dolor o patologia

del sujeto.

Asi por ejemplo en la articulacion del hombro se pueden elegir diferentes
posturas, manteniendo al sujeto en bipedestacién o en sedestacidn, con el codo
extendido en las valoraciones de la flexidon — extensién y abduccién — aduccién o

7578 En este

con el codo flexionado cuando examinamos los musculos rotadores
ultimo caso, ademas, podemos escoger mantener el hombro a 90° de flexion y
abducciéon® o podemos elegir una posicién neutra donde el hombro se sitte en

071, 74,77

flexién de 30° y abduccion de 45 . Es esta posicién neutra la que se ha
escogido para la realizacion del protocolo del presente trabajo, pues en la otra
postura (90° de abduccidon de hombro) se fuerza una disminucion del espacio
subacromial que puede derivar en una sensaciéon de “impingement” o
atrapamiento de los musculos rotadores con molestias al realizar los

movimientos® "8

. Ademas, en la posicidn con el hombro en 30° de flexion, ligera
abduccidn y el codo flexionado, mantenemos nuestros miembros superiores en
una posicidén éptima para que ambas manos se encuentren bajo el control de la
vista, lo que algunos autores han denominado el “sector de accesibilidad

preferente”°.

Para la valoraciéon de la musculatura del tronco, y dependiendo del
dinamdmetro utilizado, existen varios modelos de dispositivos que mantienen en
diferentes posturas de extension o semiflexidén al sujeto, partiendo o no de la
bipedestacién. En nuestro trabajo, al emplear el sillon adaptador del tronco
habilitado para el isocinético Biodex System 3 Pro’®, hemos podido elegir entre
dos posiciones diferentes, una posicién “tumbado o semi - standing”, con asiento
ligeramente reclinado respecto a la horizontal (15°), simulando la postura
vertical del sujeto, y otra “sentado o seated — compressed”, con la cadera y
rodillas flexionadas. Aunque en general se pueden obtener resultados de fuerza
de los musculos que realizan la flexién y la extensién del tronco, podremos

utilizar una posicién u otra para discriminar los grupos musculares sinérgicos. Por
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ejemplo, si en la flexion del tronco utilizamos la posiciéon “tumbado”,
activaremos musculos flexores de cadera y musculos de la pared abdominal,
mientras que en la posicion “sentado”, al mantener la cadera en flexién desde la
posicidn inicial, seran los musculos de la pared abdominal los que realicen la

mavyor parte del trabajo® 2,

Es conveniente graduar las distintas posiciones de los sillones, plataformas
para los pies y reposa manos, adaptdndolos a la talla y contorno de los sujetos.
Asi mismo es fundamental su correcta estabilizacion y fijacion mediante correas
con el objetivo de conseguir el mayor aislamiento posible de la musculatura a
evaluar, eliminando en la medida de lo posible, la contribucién de grupos
musculares sinérgicos o accesorios al movimiento principal®. Si observamos el
hombro, se fijara la pelvis y el térax del sujeto al sillén y el miembro superior
evaluado al adaptador especifico, mientras que los miembros inferiores quedan
libres, sin embargo en el tronco es necesaria la estabilizacion del mismo al
respaldo mavil del sillédn y la pelvis y miembros inferiores al asiento fijo, para que

pueda producirse un adecuado movimiento de flexion y extension.

1.7.2.4. Alineacién de la articulacién con el eje del dinamdmetro:

El giro del movimiento articular estudiado debe estar correctamente
alineado con el eje central del dinamdmetro para evitar el estrés articular y la

98 para

generacion de errores en los resultados de las medidas de fuerza
realizar esta alineacidn algunos aparatos que hoy estdn en el mercado cuentan
con un sistema de laser que indica la posicidn exacta del eje de rotacidon. Cuando
no se dispone de estos sistemas, se tendran que localizar diferentes puntos
anatémicos de referencia, que nos indiquen la posicion del eje de la articulacién

estudiada.
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En la figura 7 se encuentra el ejemplo de la alineacién del eje de flexo —
extensién de la rodilla mediante la localizacion de los epicdndilos femorales y en
la figura 8 se aprecia la alineacién del dinamdmetro con el eje transversal de la
mufieca que localizamos mediante la palpacidon de las apdfisis estiloides cubital.
Figura 7. Estabilizacién mediante correas y alineacidn del eje de

la rodilla con el eje del dinamdmetro tomando como referencia
, . s . 65
Osea el epicdndilo externo femoral ™.

Figura 8. Estabilizacion mediante correas y alineacién del eje de la mufieca con el eje del dinamdémetro
. g s o . 65
tomando como referencia dsea la apdfisis estiloides cubital .

En el hombro, cuando se valoran los grupos musculares que realizan la
rotacién interna y externa, serd el eje longitudinal del huamero el que

#7488 Ccomo en esta posicion

consideremos para alinearlo con el dinamdmetro
el codo se encuentra flexionado, tendremos que tomar el olecranon del cubito

como punto anatémico de referencia’.

Mayor problema existe en la columna vertebral, puesto que al tratarse de un
conjunto de articulaciones, no se encuentra consenso entre los distintos autores
consultados sobre el punto para tomar como referencia a la hora alinear el

tronco al eje central del isocinético. Asi unos proponen centrar el eje con un

83-85

punto intermedio de la columna lumbar™ ™", otros sugieren hacerlo tomando

63, 86 87-90
’ L5 - Sl

como referencia el segmento L, — L3 , varios centimetros bajo la

cresta iliaca®™ o incluso en el eje del trocanter mayor del fémur®. En nuestro
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estudio hemos tomado como referencia para realizar una correcta alineacion del
tronco con el eje central del dinamdmetro, la espina iliaca anterior y superior
(EIAS) del hueso coxal que se corresponde al nivel Ly — Ls, puesto que estd
ampliamente aceptado en la literatura y ademas, al tratarse de una estructura
anatdmica superficial, implica mayor facilidad para su localizacién, incluso

. . 63, 92-94
aungue se realice en sujetos obesos o con sobrepeso™” .

1.7.2.5. Registro del rango de movimiento:

El cuerpo humano estd representado por un sistema de palancas donde los
musculos agonistas a un movimiento actian como brazos de potencia. Para
provocar el movimiento de algin segmento corporal el musculo agonista debe
realizar una traccién désea a partir de su insercién en el segmento mévil (hueso).
Esta insercidn se encuentra a una determinada distancia de la articulacién eje del
movimiento. La linea de accidn de un musculo, presenta con el eje mecanico del

hueso movilizado un angulo denominado a.

Utilizamos el momento de fuerza para determinar el valor de la fuerza que
realiza el musculo en los distintos angulos del recorrido articular, que equivale al

producto de la fuerza por el brazo de palanca por el seno de a:
Momento de fuerza = fuerza x brazo de palanca x sen «

Cuando la posicion articular concuerda con la longitud media del musculo
(sena=1), el momento de fuerza es maximo, mientras que en los extremos del
recorrido articular, los valores de a son menores y la eficacia del momento de

fuerza disminuye.

Teniendo en cuenta todo esto, podemos aceptar que la fuerza que ejerce
un musculo no sera uniforme en todo el rango de movimiento articular, sino que
serd mayor en las zonas medias, mientras que en los extremos del rango de
movimiento se verd cada vez mas disminuida su aptitud. Si queremos medir de
manera efectiva la fuerza maxima que puede producir un musculo, acotaremos

el rango de movimiento que vamos a valorar a los puntos medios del rango de
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movimiento articular. En caso de sujetos que presenten alguna patologia el

rango escogido evitard la zona dolorosa del recorrido articular.

Una dificultad que hemos encontrado es que en la literatura no hay ningun
consenso para establecer el rango de movimiento mas efectivo para valorar los
pares de fuerza, y asi nos encontramos autores que para una misma articulacién
y eje, por ejemplo el hombro en movimientos de rotacién interna y rotacion

063,81, 82,95

externa, escogen rangos articulares de 70, 90 y hasta 150 . De la misma

forma, en el tronco nos encontramos autores que valoran tan sélo 20° de

recorrido articular® y aquellos que llegan hasta 105°%

. Todo esto supone un
gran handicap a la hora de poder encontrar similitudes o no entre los resultados

de los distintos trabajos.

En lo que si hay consenso es que cuando se trata de valoraciones
bilaterales, en el caso de articulaciones de miembro superior o inferior, los
rangos de movimiento deben ser iguales para poder establecer comparaciones

fiables entre miembro dominante con el no dominante®’.

1.7.2.6. Instrucciones, calentamiento, familiarizacion del sujeto vy

retroalimentacion:

En el entorno de la medicina actual es esencial que el paciente esté
correctamente informado de todas las intervenciones a que va a ser sometido,
conociendo de antemano el motivo, procedimiento a seguir y el modo de
realizarlo. Este hecho se torna crucial si la prueba, como es el caso de la

valoracion isocinética necesita de la colaboracién activa del paciente.

Por todo ello y previo a la prueba se debera explicar al sujeto, con
instrucciones ofrecidas en un lenguaje claro y sencillo, en qué consiste el
ejercicio y qué es lo que se espera que realice durante el mismo. Las directrices
deben ser coherentes, comprensibles y deben explicarse de la manera mas
estandarizada posible para que la valoracion se efectie de una manera

sisteméatica”> %&.
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Precediendo a la prueba se debe permitir al paciente realizar un
calentamiento general y unos ejercicios de flexibilidad de aquellos grupos
musculares que van a intervenir en la prueba. Aunque no todos los autores estan

. s 52 . . ,
de acuerdo en realizar este preambulo’’, otros coinciden en que esto le ayudara
a que tenga un breve calentamiento® cardiovascular® a la par que sirve como
toma de contacto y se conciencia de que va a realizar un ejercicio, en algunas

ocasiones intenso®.

Tras el calentamiento global se situa al paciente en el asiento del
dinamémetro y se le estabiliza con las correas y comenzard la fase de
familiarizacion y calentamiento especifico. Debemos tener en cuenta que la
resistencia que proporciona el isocinético es una sensacidn nueva para la
mayoria de las personas y por tanto, si se quiere que el ejercicio sea vdlido y mas
fiable, deberia permitirsele al paciente que realice unas series de prueba del
movimiento que forma parte del estudio. En este calentamiento especifico
algunos autores recomiendan la realizacién de un minimo de repeticiones con

70, 75

fuerza minima, otras submdximas y algunas con fuerza maxima , que es la

que se va a pedir que desarrolle a lo largo de la valoracion.

Los dinamdmetros isocinéticos, como se ha comentado previamente,
ejercen una resistencia a la contraccién proporcional a la fuerza ejercida. Para
considerar validos los resultados obtenidos, la fuerza que ejerce el sujeto debe
ser maxima a lo largo de todo el rango de movimiento y en el transcurso de toda
la prueba. Algunos autores, para reforzar al sujeto, realizan estimulos verbales o
visuales (mirando el esfuerzo ejercicio en la pantalla del dinamémetro), mientras
que otros autores prefieren no hacerlo’ puesto que puede distraer al paciente,
estimularlo en exceso o incluso provocar fatiga excesiva®. Unos proponen
realizarlo a lo largo de toda la prueba mientras que otros prefieren alentar al
paciente al comienzo y guardar silencio durante el ejercicio®. Se ha estudiado el
efecto que este feedback o retroalimentacion pueda tener en el resultado final
de la prueba. Los estimulos verbales y visuales parecen que aumentan los valores

de fuerza obtenidos en la exploracidn isocinética, sobre todo a velocidades
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angulares bajas’. En nuestro trabajo hemos preferido realizar un estimulo verbal
positivo al paciente durante la prueba, pero siempre de una manera
estandarizada, a todos los sujetos igual y en el mismo punto del ejercicio, para

no alterar la validez y fiabilidad de la valoracion.

1.7.2.7. Correccion del efecto de la gravedad:

La correccidn del efecto que la gravedad pueda introducir en los resultados
de la valoracion tiene sentido cuando los planos de movimiento sean el sagital o
el frontal, puesto que la gravedad podria facilitar el movimiento de los musculos

59, 63, 98, 100
. En los

qgue realizan el descenso y contrarrestaria, en parte, el ascenso
aparatos actuales realizan una correccién automdtica, una vez situado el

paciente en la posicion escogidas2 6.

1.7.2.8. Seleccién de la modalidad de ejercicio:

Los aparatos que se encuentran actualmente en el mercado, ofrecen una
cuantiosa variedad de programas de ejercicios: isométricos, isotdnicos e
isocinéticos, que se pueden realizar en un modo continuo pasivo y, en el caso de

los dos ultimos, concéntrico o excéntrico™ .

El tipo y modalidad de ejercicio que escoge el terapeuta dependerd de si el
aparato se utiliza como una herramienta de valoracion o diagndstica o si por el

contrario se trata de una actuacion terapéutica.

Se ha discutido mucho en la literatura sobre la fiabilidad de los resultados
obtenidos en las modalidades de ejercicio concéntrico o excéntrico, aunque se
ha comprobado que existe una gran correlacién entre el momento maximo de
fuerza, el trabajo total y la potencia media medidos en condiciones concéntricas
y excéntricas’®. Algunos autores otorgan al ejercicio concéntrico una mayor
fiabilidad de los resultados que en las valoraciones excéntricas, aunque estas
despiertan un interés mayor si el sujeto valorado es un deportista, ya que se

76, 97

ajusta mas al gesto deportivo . Por otra parte, algunos autores que tratan

sujetos en proceso de crecimiento prefieren el ejercicio concéntrico al
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excéntrico, por lo menos en las primeras pruebas, para proporcionar una mayor

seguridad al esqueleto inmaduro de su poblaciones’®.

Las valoraciones, por el tipo de adaptadores disponibles para la evaluacién
de los grupos musculares, se realizan en cadena cinética abierta, tanto en las
extremidades como en el tronco, aunque en este ultimo puede darse el caso de
utilizar una cadena cinética cerrada si tenemos en cuenta la posicion de

bipedestacién o “tumbado” que ofrecen algunos de estos aparatos.

Si se trata de una intervencién terapéutica, los tipos de contracciones
empleadas en un programa de ejercicio dependeran del tipo de lesién o
enfermedad y su fase de curacién, de las condiciones fisicas del sujeto y su
tolerancia al ejercicio, de los objetivos del programa y de las tareas o actividades
a las que el paciente quiera reincorporarse. Generalmente los programas de
entrenamiento comienzan con ejercicios isométricos pues no producen
sobrecargas en las articulaciones, aunque pueden resultar fatigantes y no
contribuyen al endurecimiento muscular>. Posteriormente, para entrenamiento
dindmico de la fuerza, se introducen ejercicios concéntricos y excéntricos, tanto
en movimientos isotdnicos como isocinéticos. La ventaja principal de estos
ultimos se encuentra en la seguridad para el paciente, puesto que la resistencia
qgue ofrece el aparato disminuye ante el dolor y la fatiga, sin perder eficacia ya
gue el musculo se contrae de manera dindmica a lo largo de todo el rango de

5 8 Habitualmente se comienza con

movimiento preestablecido®>
contracciones concéntricas, pues son mas faciles de comprender para el paciente
e inducen menor dafio muscular, para posteriormente introducir en el
entrenamiento las contracciones excéntricas que son mas eficientes desde el
punto de vista neuromuscular, producen una mayor hipertrofia y tienen menor

demanda metabdlica que las concéntricas.
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1.7.2.9. Seleccién de velocidades angulares, numero de repeticiones y

periodos de recuperacion entre las series:

La seleccion de las velocidades angulares, la cantidad de series y el niUmero
de repeticiones en cada una de ellas, es muy variable y dependerd de los grupos

musculares y las articulaciones que se quieran estudiar.

No se han estandarizado protocolos con velocidades mas recomendadas,
pero el espectro mas utilizado oscila entre 60°/s y 300°/s, ya que por debajo es
habitual que el paciente manifieste molestias que puedan inhibir la produccién
de momento de fuerza, y por encima es dudoso que se pueda llegar a una
velocidad isocinética® ”°. La velocidad elegida va a influir en el resultado final del
pico de momento maximo de fuerza o peak torque, ya que el comportamiento
habitual es que este disminuya conforme se aumente la velocidad de

valoracion®®.

Suelen utilizarse protocolos con varias velocidades pues en cada una de
ellas se pueden explorar diferentes campos del rendimiento muscular. Los
protocolos mas habituales constan de, al menos, 2 velocidades, una lenta (60 —
90°/s) y una mas elevada (180 — 300°/s). En la primera, generalmente con pocas
repeticiones (3 — 5), se movilizardn sobre todo las fibras musculares tipo |,
permite incrementar la fuerza y masa muscular de un sujeto y es donde mejor se
podria apreciar su fuerza maxima. En las velocidades altas, con mayor nimero de
repeticiones (10 — 15 o mas), se movilizan sobre todo las fibras musculares tipo

I, podremos valorar datos como el indice de fatiga®* ***

. Algunos autores utilizan
protocolos con un mayor nimero de series, con velocidades intermedias, donde
se podrian valorar mejor los parametros de potencia y trabajo realizado®. Es en
la gama de velocidades medias y altas donde se realizan la mayoria de las
actividades funcionales como caminar o levantar objetos'%, y sera pues en estas
series donde podamos estudiar el comportamiento muscular semejante a las

actividades de la vida diaria. Los protocolos suelen ir de la velocidad lenta a la

rapida, aunque el orden de las velocidades no afecta a los resultados obtenidos.
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Es necesario un intervalo de descanso entre las series, para poder
conseguir contracciones maximas en todas las velocidades, con coeficientes de
fiabilidad mas altos. Una pausa de 30 — 60 segundos entre las series, disminuye

el efecto que pueda ejercer la fatiga en la ejecucion del movimiento.

1.7.3. Interpretacidn de resultados en una valoracion isocinética

Todos los datos que se obtienen en un analisis isocinético, tanto graficos
como numeéricos, serviran para poder compararlos con los valores normativos
establecidos, verificar si existe equilibrio entre el lado dominante y el no
dominante o entre lado sano y patoldgico, para evaluar los cambios a lo largo del
tiempo o complementar un diagndstico y poder orientar la rehabilitaciéon o el

entrenamiento de un determinado sujeto®® %,

1.7.3.1. Curva de fuerza isocinética

Las curvas isocinéticas son la representacién grafica de los momentos de
fuerza realizados por los musculos agonistas y antagonistas que ejercen su
funcidn sobre una articulacién. En el eje de ordenadas de la gréfica se muestra el
momento de fuerza realizado por el sujeto (en Newton x metro) y en el eje de

abscisas se representa el tiempo (en segundos).

Las curvas isocinéticas tienen forma parabdlica en la que se pueden

distinguir distintas partes para su estudio (figura 9):

* Pendiente ascendente de la curva o tiempo del momento maximo de
fuerza: es el tiempo que se tarda en obtener el valor maximo del
momento de fuerza. Esta fase suele tener una morfologia convexa.

* Pico del momento mdaximo de fuerza o peak torque: Representa el valor
maximo alcanzado del momento de fuerza.

* Meseta: la curva se aplana representando el tiempo en que el grupo

muscular que actua es capaz de mantener el trabajo maximo.
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* Pendiente descendente de la curva: es una curva convexa en la que se
expresa la capacidad del movimiento agonista en los ultimos grados.

* Espacio entre las curvas o tiempo de inhibicidn reciproca: indica el tiempo
gue se tarda en realizar un cambio de contracciéon entre el grupo

muscular agonista y el antagonista.
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Figura 9. Parametros relevantes en evaluacidn isocinética (MMF: momento maximo de fuerza; a. tiempo del
MMF; b. pico del MMF; c. meseta; d. pendiente descendente de la curva; e. tiempo de inhibicién reciproca;
extraido de Bosch Martin MA y Spottorno Rubio MP. Valoracion de la fuerza isocinética)ﬁ5

Para poder analizar las curvas, en un examen isocinético, de un
movimiento a una determinada velocidad, éstas deben ser superponibles al

menos en 3 — 4 de los movimientos consecutivos (figura 10).

oy IZQUIERDD - Rodilla - Extensicn/Flexicn - Velocidad 6050
IZQUIERDO - Rodilla - Extensidn/Flexidn - Velocidad 60/50
153 - IZQUIERDO - Rodilla - Extensidn/Flexidn - Velocidad 6080
IZQUIERDO - Rodilla - Extensidn/Flexidn - Velocidad 6060
1314|, B
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Figura 10. Representacion grafica (curva) de 4 movimientos consecutivos de un analisis isocinético. Flexo —
extensidn de rodilla izquierda a velocidad de 602/s (extraido de Bosch Martin MA y Spottorno Rubio MP.
Valoracién de la fuerza isocinética)ss.
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Se consideraria una alteracion en la fuerza del sujeto cuando aparece una
modificacion de la forma de la curva en varias contracciones efectuadas,

coincidiendo en todas las series del estudio y en un rango de movimiento

52, 60, 63, 103

aproximado . Una de las modificaciones mas frecuentes que podemos

encontrar en la morfologia de las curvas es la derivada de un déficit en un

determinado grupo muscular (figura 11).

57 DERECHO - Hombro - Rotacidn Mod Neutral Ext/Int - Velocidad 60/80
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Figura 11- Patrén alterado de curva isocinética con déficit de fuerza de rotacion externa de
hombro izquierdo. Valoracién de las rotaciones interna y externa de ambos hombros a velocidad
de 602/s (extraido de Bosch Martin MA y Spottorno Rubio MP. Valoracién de la fuerza isocinética)es.

Si en algin momento del ejercicio el paciente siente dolor, disminuira la
fuera con la que realiza el movimiento, y esto tendra su representacién, con un
descenso puntual en el trazado de la curva (figura 12).
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Figura 12. Disminucion en el trazado de la curva de extensién de rodilla izquierda que coincide con dolor del
paciente (extraido de Bosch Martin MA y Spottorno Rubio MP. Valoracidn de la fuerza isocinética)es.
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La representacion grafica del ejercicio isocinético debe tenerse en cuenta
como un aspecto cualitativo muy significativo del estado de los grupos
musculares que se estan valorando. Aunque en algunas articulaciones la curva ha
sido objeto de amplio estudio, no se dispone de datos suficientes para poder
establecer un diagndstico etioldgico en base a estas graficas, a pesar de que

presenten un patrén de alteracién en determinadas patologias.

1.7.3.2. Parametros isocinéticos mas relevantes

Siempre que se alcance la velocidad previamente fijada, la dinamometria
isocinética permite medir, con un alto grado de fiabilidad, diversas propiedades

o caracteristicas del musculo esquelético.
* Momento mdximo de fuerza (MMF)

El momento de fuerza es una medida de la tendencia que tiene una fuerza
para producir una rotacion alrededor de un eje. La fuerza humana se desarrolla a
través de un sistema de palancas del esqueleto y los musculos generan un

momento de fuerza alrededor del eje de una articulacidn, sobre una palanca.

Podemos entonces definir el momento mdximo de fuerza como la fuerza
desarrollada por un grupo muscular multiplicada por la distancia existente desde
el centro de rotacién del eje al punto de aplicacién de la fuerza®. Este momento
de fuerza viene registrado para cada angulo del rango de movimiento y se

obtiene una representacién grafica mediante una curva en funcién del tiempo.

Debido a su gran fiabilidad y validez, se considera la variable mads
importante del registro isocinético y se toma como punto de referencia estandar
de todas las medidas isocinéticas. En el Sistema Internacional se mide en Newton

x metro (N.m)®.
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e Pico del momento mdximo de fuerza (Peak torque® - PT)

Podemos considerar el pico del momento mdximo de fuerza (pico MMF),
pico del par o peak torque como el punto mas alto del momento maximo de
fuerza, es decir, el valor mas alto del MMF que se obtiene en algun instante del
ejercicio isocinético y que representa la maxima fuerza que un grupo muscular

puede desarrollar en una determinada velocidad angular.

Como se realizan varias medidas de un mismo movimiento, se podria
considerar hacer una media de las mismas, obteniendo el parametro “media del
pico del par” (average peak torque), pero se ha desestimado su uso en este
trabajo pues aunque existe una gran correlacién con el PT, puede haber alguna
diferencia seglin se tomen en cuenta los esfuerzos maximos o submaximos®” %,

Ademds, la primera repeticion de cada serie, sobre todo valorando las

velocidades bajas, suele ser de peor calidad.

Por tanto se considera como el principal pardmetro de fuerza mdaxima
isocinética, puesto que es el que muestra una menor variabilidad y mayor validez
y fiabilidad y, en consecuencia, su uso puede ser recomendado tanto para

propésitos clinicos como de investigacion® °’:

1. Caracterizacién de la fuerza de grupos musculares especificos en
diferentes poblaciones (nifios, adolescentes, adultos, ancianos,
deportistas aficionados o profesionales, individuos con patologias, etc.).

2. Utilizacién de los valores de referencia para realizar una seleccién en los
diferentes grupos de deportistas.

3. Evaluacién de la debilidad unilateral de un determinado musculo tras
lesion o enfermedad y compararla con la fuerza de la extremidad

contralateral.

B P ., ) .

Peak Torque (PT) es el término anglosajon que se refiere al momento maximo de fuerza.
Debido a la extensa utilizacién del mismo en la literatura, vamos a emplear esta expresion a lo
largo de todo nuestro trabajo.
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4. Evaluacidon del alcance de una enfermedad o patologia sistémica,
basandose en la comparacién con valores de referencia de sujetos sanos.
5. Evaluacién del desequilibrio muscular entre pares de fuerza que actuan
en una misma articulacién para valorar la posibilidad de padecer

. 81
lesiones”".

* Relacion momento mdximo corregido por el peso corporal

El pico del momento mdaximo corregido o normalizado por el peso corporal
(peak torque/body weigth o PT/BW en la literatura anglosajona) se halla
dividiendo el pico del momento maximo de fuerza del sujeto entre su peso
corporal. Al ser una relacién se expresa en porcentaje (%).Posee las mismas
caracteristicas de validez, fiabilidad y variabilidad que el MMF. Esta variable nos
permite establecer comparaciones de los valores de fuerza obtenidos en sujetos
con diferencias en el tamafio corporal, es decir que nos permitird cotejar los
resultados adquiridos entre deportistas de diferentes deportes o modalidades
deportivas, pudiendo relacionarlo con el rendimiento en mayor medida que el
momento maximo de fuerza absoluto, en aquellas modalidades con mayor

variabilidad entre los individuos.

En este estudio esta variable la nombraremos como peak torque/peso

(PT/peso).

* Tiempo del pico mdximo de fuerza (TMMF) y el dngulo del pico

mdximo de fuerza (AMMF)

El tiempo del momento mdximo de fuezra (TMMF) es el tiempo
transcurrido desde el inicio del movimiento hasta que se alcanza el PT o pico del
MMF y se expresa en milisegundos®. Aunque algunos autores mencionan la
escasa relevancia clinica de este parametro®’, otros manifiestan que se trata de

un buen indicador de la fuerza explosiva pues cuanto menor sea el TMMF, mds
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cerca estard el sujeto de tener un mayor rendimiento en ese determinado

movimiento'®.

El dngulo del momento mdximo de fuerza (AMMF) se expresa en grados (°)
y nos indica la posicidn angular donde se alcanza el punto maximo del momento
maximo de fuerza, es decir, el momento de maxima solicitacién mecanica e esta
articulacion. Este parametro, junto con el TMMF son buenos indicadores de la

funcién articular*®®.
* Trabajo total

El trabajo total se define como el producto de la fuerza por el
desplazamiento producido, es decir es el producto del momento de fuerza por la
distancia angular recorrida (en grados) o el arco de movimiento a lo largo del
cual se realiza la valoracidn. En el estudio de la grafica se representa por el drea
situada debajo de la curva a lo largo del eje horizontal. Es el mejor indicador de
la capacidad funcional de una articulacién y se expresa en julios (J)*.
Corresponde al area bajo la curva y se considera como la capacidad del sujeto
para mantener un valor determinado de fuerza a lo largo de todo el arco de
movimiento. En condiciones patoldgicas puede no ser proporcional al pico de

fuerza.
* Potencia o impulso angular

La potencia media se obtiene dividiendo el trabajo total con el tiempo
empleado en la ejecucidn de la prueba. Este parametro representa la capacidad
del sujeto para producir un esfuerzo sobre la amplitud total de una articulacién.
Tiene una gran correlacion con el peak torque y se muestra como un indice fiable

y con gran reproductibilidad*®’

. Esta variable se expresa en Vatios (W).
* Pardmetros de relacidon entre grupos musculares

La relacién entre los grupos musculares agonistas y antagonistas que

actian sobre una articulacion es uno de los pardmetros de relacion mas
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utilizados en la literatura. Esta relacion agonista — antagonista es un porcentaje
(%) que expresa el cociente entre los MMF de los grupos musculares mas débiles
en el par de fuerzas estudiados y los MMF de los grupos musculares mas fuertes
del par. Este parametro ofrece una visidon sobre el equilibrio de grupos
musculares antagonistas que actlan sobre una determinada articulacién o
complejo articular, pues una desviacion respecto de los valores estandar puede

L e 08, 109
suponer un desequilibrio muscular latente'® *%°.

Otro parametro de relacién que se puede obtener en una valoracién
isocinética, en este caso exclusivamente en las bilaterales, es el indice izquierda —
derecha, tanto en los grupos musculares agonistas como en los antagonistas de
una articulacién analizada. Este indice se construye generalmente tomando
como referencia los MMF, teniendo en cuenta que para poder compararlos, el
protocolo de evaluacion debe ser completamente idéntico en las dos

extremidades®® ?’.

Algunos autores han seiialado que un desequilibrio en este indice puede
constituir un factor de riesgo de padecer una lesién®®, pero debemos tener en
cuenta que en algunos deportes se produce una asimetria muscular lateral como
resultado de una adaptacion a un determinado gesto deportivo, quedando pues
la utilidad del indice izquierda — derecha circunscrita a aquellos deportes con

movimientos mas simétricos.
* Coeficiente de variacion

El coeficiente de variacion es una medida de dispersiéon de datos que se
puede utilizar, aunque no de forma exclusiva, para medir la colaboracién del
sujeto en la realizacién de un esfuerzo maximo™'®. Por otro lado, si se realizan
esfuerzos submaximos a lo largo de la prueba, este parametro se encontrara
elevado, pudiendo indicar la presencia de una debilidad en el grupo muscular
examinado™. Este pardmetro puede verse afectado por otros motivos como la
presencia de dolor, miedo a realizar la prueba, no comprensidn del esfuerzo que

.. . P . . 112,113
se solicita y voluntad, por parte del sujeto, de obtener algin beneficio™®® *1*13,
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2.HIPOTESIS Y OBJETIVOS

2.1. HIPOTESIS
2.1.1. HIPOTESIS PRIMERA

Suponemos que existen diferencias entre sexo, estadios de desarrollo
madurativo del vello pubico y las modalidades de natacidn, waterpolo y natacion
sincronizada respecto a la fuerza isocinética flexora y extensora del tronco a

diferentes velocidades

2.1.2. HIPOTESIS SEGUNDA

Nos cuestionamos si existen diferencias entre sexo, estadios de desarrollo
madurativo del vello pubico, dominancia de miembros superiores y las
modalidades de natacidn, waterpolo y natacion sincronizada respecto a la fuerza
isocinética rotadora interna y rotadora externa del complejo articular del

hombro a diferentes velocidades

2.2. OBIJETIVO PRIMARIO

El objetivo principal de este estudio es la valoracién de la fuerza muscular del
tronco y del hombro mediante el analisis de las variables de fuerza en una

poblacién de deportistas tecnificados de deportes acuaticos.

2.3. OBJETIVO ESPECIFICOS

* Determinar los valores de peak torque/peso, potencia media y su
comportamiento respecto a las diferentes variables sociodemograficas en la
valoracioén isocinética del tronco.

* Determinar los valores de trabajo total y la relacidon agonista antagonista en

la valoracion isocinética del tronco .
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* Determinar los valores de peak torque/peso y su comportamiento respecto a
las diferentes variables sociodemograficas en la valoracion isocinética del
hombro.

* Determinar los valores del trabajo total, la potencia media y la relacién

agonista antagonista en la valoracidn isocinética del hombro .

2.4. OBJETIVO SECUNDARIOS

Analizar las relaciones de las variables de fuerza en las diferentes
modalidades deportivas tanto en la valoracién muscular isocinética del tronco

como la del hombro.
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3. MATERIAL Y METODOS

Las pruebas se realizaron en el Centro de Medicina Deportiva de la
Comunidad de Madrid, que se encuentra situado en el edificio de la instalacién
acuatico-deportiva de esta Comunidad llamada “Mundial 86”, dénde entrenan

los deportistas tecnificados en deportes acuaticos en Madrid®.

La recogida de todos los datos del estudio fue realizada por personal
sanitario cualificado, perteneciente a la plantilla de Centro previamente

mencionado, y por la autora de esta Tesis Doctoral.

Todas las valoraciones realizadas forman parte del control médico
periddico, anual o bianual, que el Centro realiza al conjunto de deportistas

tecnificados y becados por la Comunidad de Madrid.

3.1. DISENO DE ESTUDIO Y POBLACION ESTUDIADA

3.1.1. Diseio del estudio

Se trata de un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo donde se
analizan distintos pardmetros de fuerza y crecimiento que han sido medidos en

un momento determinado a los sujetos que se incluyen en la muestra.
3.1.2. Poblacién del estudio

Se obtuvieron los datos de los reconocimientos médico — deportivos de los
deportistas tecnificados de la federacidon madrilena de natacidn, realizados en el
laboratorio de fuerza del Centro de Medicina Deportiva de la Comunidad de

Madrid, entre agosto de 2006 y noviembre de 2015.

La seleccion de los deportistas que forman parte de la muestra definitiva
del estudio se realizd teniendo en cuenta los siguientes criterios de inclusion y

exclusion.



3.1.2.1. Criterios de inclusion

Pertenecer, en el momento de la prueba, al grupo de tecnificacién de la
Federacion Madrileia de Natacion, en las modalidades de natacion,
waterpolo o natacién sincronizada.

Tener edades comprendidas entre 11 y 18 afos, ambos limites inclusive.
Mantener una homogeneidad en cuanto a las caracteristicas del
entrenamiento teniendo en cuenta al grupo de edad, sexo y modalidad a
la que pertenecen.

No presentar patologia aguda o crdénica en fase de secuelas en el

momento de realizar el estudio.

3.1.2.2. Criterios de exclusion

Menores de 11 afios o mayores de 18.

Realizar un entrenamiento distinto al que le corresponda por sexo, edad y
modalidad deportiva.

Haber realizado un entrenamiento de fuerza o intensivo en piscina en las
5 horas previas a la prueba.

Presentar alguna patologia aguda o crdénica en fase de secuelas en el
momento de realizacidn del estudio.

Presentar limitacidn articular y/o dolor, tanto previamente como durante
la prueba, en los grupos musculares evaluados.

Talla menor de 1,45.

No haber realizado la totalidad de las pruebas que conforman el estudio.
No presentacion del Consentimiento Informado correctamente

cumplimentado y firmado.
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De los 698 deportistas de la federacién de natacion que se revisaron en el
periodo anteriormente citado (9 afios), 400 fueron descartados para el estudio

por los siguientes motivos (figura 13):

Motivos de exclusion de deportistas

i Pruebas duplicadas (138 deportistas)
i Pruebas incompletas (45 deportistas)
L Dolor o patologia (42 deportistas)

i Edad o talla (52 deportistas)

M Triatlon (55 deportistas)

ki Saltos (68 deportistas)

Figura 13. Distribucion de los motivos de exclusion de los deportistas

1. Modalidades deportivas distintas a las comprendidas en los criterios de
inclusidn: 68 deportistas pertenecientes a la modalidad de saltos y 55
deportistas de la modalidad de triatlén. La modalidad de saltos fue
descartada por ser un deporte minoritario en nuestro pais y poseer una
muestra muy limitada de deportistas. La modalidad de triatlén fue
descartada pues entrd a formar parte de la Federacién Madrilefia sélo
en los 3 ultimos anos del periodo de estudio.

2. Edades fuera del rango estudiado: 52 deportistas fueron excluidos por
tener en el momento de estudio una edad distinta a la de criterios de
inclusién (menores de 11 afios o0 mayores de 18), o presentar una talla
menor a 1,45 cm.

3. Patologia aguda: se descartaron 42 pacientes que presentaban

patologia musculoesquelética aguda el dia de la prueba o aquellos que
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manifestaron sensacién de dolor durante o posterior a la valoracién de
fuerza.

4. Prueba incompleta: se descartaron 45 pacientes por no completar
todas las pruebas incluidas en el estudio o por no haber presentado
correctamente cumplimentado y firmado el Consentimiento
Informado.

5. Deportistas con mas de una prueba: 138 de las valoraciones realizadas
fueron descartadas por haber sido ejecutadas por un mismo deportista
en dos o tres ocasiones diferentes. En este caso, sélo se utilizé para el

estudio la ultima de ellas.

La muestra global del presente estudio consta de 298 sujetos (figura 14)
pertenecientes al grupo de tecnificacién de la Federacién Madrilefia de Natacién,
integrados en las modalidades de natacion (123 sujetos; 68 hombres y 55
mujeres), waterpolo (110 sujetos; 64 hombres y 46 mujeres) y natacion

sincronizada (65 mujeres) .

Poblacion total = 298 O Mujeres HHombres
68
64
65 e 55
Natacion Waterpolo (110)  Natacién (123)
sincronizada (65)

Figura 14. Poblacién global del estudio separada por modalidades deportivas y sexo de los participantes
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3.2. INSTRUMENTAL Y EQUIPAMIENTO

La toma de datos se realizo en el laboratorio de fuerza del Centro de
Medicina Deportiva de la Comunidad de Madrid con todo el mobiliario y material
de oficina necesario. Esto incluye mesas de trabajo, sillas, biombo y taburetes,

asi como material fungible.

3.2.1. Material clinico para datos antropométricos y calentamiento general

* Tallimetroy bascula (Seca®).
* Colchoneta de fitness para el suelo de 51cm x 123cm.

* Bicicleta estatica: Monark® Exercise AB 818E Ergomedic Unprigth Exercise
Bike

3.2.2. Material utilizado en la valoracion isocinética

Para la valoracidn isocinética se utilizé un dinamémetro electromdagnético

Biodex System 3 PRO (Biodex Medica®, Inc., Shirley, NY)(figura 15).

Figura 15. Dinamdmetro Biodex
System 3 PRO. (a. panel de
control del aparato; b. cabezal
del dinamdmetro; c. silléon con
sistema de correas)
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. . , . . 70,1
Dicho dinamdémetro consta de los siguientes elementos>> ®> 7% 103

Silléon regulable en diferentes posiciones y angulaciones con soporte
cervical, con el fin de colocar al sujeto en una postura éptima para la
realizacion del ejercicio de fuerza.

Sistema de correas almohadilladas de estabilizacion de hombros y pelvis,
que fijan al sujeto de manera que se evitan compensaciones sinérgicas de
grupos musculares que no se corresponden con las articulaciones

estudiadas (figura 16).

Figura 16. Sillén regulable con sistema de correas almohadilladas de estabilizacion

Adaptador rigido para rotaciones de hombro (Shoulder/elbow
Attachment) acoplable al dinamdémetro, con sujecién para
mantenimiento de flexién de codo y apoyo para el antebrazo y una
empunadura regulable en longitud para agarre con la mano.

Sillén adaptador para tronco (Dual Position Back Ex/Flex Attachment)’:
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o Asiento ajustable a las posiciones de “tumbado o semi - standing”
y “sentado o seated — compressed” (figura 17). En la posicién
", 4 H H H
tumbado”, con asiento ligeramente reclinado respecto a la

. o . .

horizontal (15°) y los pies apoyados en una plataforma, se simula
la postura vertical del sujeto; en la posicidon “sentado” el asiento
se encuentra paralelo al suelo y utilizan los muslos del sujeto para
inmovilizar la pelvis, al mismo tiempo que se mantienen estables

las piernas con una fijacién a nivel de la rodilla.

Figura 17. Sillén adaptador para tronco (Dual Position Back Ex/Flex Attachment)

o Correas de sujecion de pelvis y fémur al asiento.

o Respaldo mdvil, con reposacabezas, un apoyo escapular y sujeciéon
lumbar o sacra, ademds de correas almohadilladas para la
sujecién del tronco.

o Gonidmetro para medicién de angulos de trabajo.

o Fijacién con el eje de dinamdémetro y punto de referencia para

alineacion de estructuras anatémicas.
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3.2.3. Material utilizado en el procesamiento y analisis de datos

* Manejo informatico del dinamémetro: Ordenador HP de sobremesa con
procesador Windows WP Professional (Microsoft®) y Software especifico
Biodex System 3 (Sistemas Médicos Biodex; Rev 3. 40 07/18/2006)"**.

* Procesamiento estadistico de los datos: Ordenador HP de sobremesa

con Windows® 7 y paquete estadistico IBM® SPSS® Statistics, Version 22.
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3.3. PROTOCOLO DE ESTUDIO

El esquema de trabajo que se siguié con cada deportista fue el siguiente

(figura 18):
1. ACOGIDA DEL PACIENTE
Ficha de filiacion Copsentimiento Historia clinica y deportiva
informado

2. MEDICIONES ANTROPOMETRICAS

}‘

Medicién de peso Medicion de talla

3. CALENTAMIENTO

Calentamiento y estiramiento de grupos
musculares especificos

|¢

Calentamiento cardiovascular

|¢

4. VALORACION DE FUERZA (ISOCINETICO)

Valoracion de la fuerza del tronco Valoracion de la fuerza del hombro

Figura 18. Esquema de trabajo para la valoracién de pacientes en el estudio

3.3.1. Valoracidn general del deportista

1. Acogida del paciente:

En un primer momento se comprobd la filiacién y se verificd la
comprensién y correcta cumplimentacién del Consentimiento Informado (Anexo
). En caso de los menores de edad dicho consentimiento debia estar firmado por

el padre o tutor.

Posteriormente se realizdé una escueta historia clinica y deportiva (Anexo
I1), incluyendo anamnesis y exploracidon, dando mayor relevancia a posibles
patologias o lesiones que puedan interferir en la valoracién de la fuerza y al tipo

de entrenamiento realizado en el momento de la temporada en el que se
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desarrollaron las valoraciones. En la anamnesis se incluyd la revision del

cuestionario de maduracion sexual (Anexos 3y 4).
2. Mediciones antropomeétricas

Se realizaron las mediciones de peso (en Kg) y talla (en cm) de cada sujeto,
siguiendo las directrices de toma de medidas de Grupo Espaiiol de

Cineantropometria (GREC)™".

Tomando en cuenta las recomendaciones del fabricante del dinamémetro
isocinético, se descartaron aquellos sujetos que presentaban una talla menor de
145 cm por no poder garantizar su seguridad y la correcta realizacion de las
valoraciones de fuerza y situar correctamente las fijaciones del aparato

isocinético'™.
3. Calentamiento y acondicionamiento de los sujetos

El calentamiento cardiovascular consistid6 en la realizacion de 5 — 10
minutos de ejercicio en un cicloergdmetro sin superar una cadencia de 60 — 70

revoluciones por minuto.

Tras el calentamiento cardiovascular se realizé uno especifico, con
posterior estiramiento, de los grupos musculares implicados en la valoracién
isocinética, es decir, los musculos flexores y los extensores de tronco y de la

cadera y los musculos rotadores externos e internos de hombro.
3.3.2. Protocolos de la valoracion de fuerza con dinamémetro isocinético

Previo a la valoracién, se realizd, con una frecuencia mensual**®, una
calibracion del dinamdmetro isocinético siguiendo las especificaciones descritas
por el fabricante, ademas de las calibraciones automaticas que realiza el propio

sistema al encenderse.

Se explicd a los pacientes los pasos a seguir durante el desarrollo de la

prueba y se les indicé que podian detener en cualquier momento el ejercicio si
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notaban dolor o molestia en los grupos musculares evaluados o en las

articulaciones implicadas en el movimiento.

Asi mismo, al finalizar las pruebas isocinéticas se les pregunté a los
pacientes por la percepcidn general de la realizacion del ejercicio o si durante el

mismo sintieron molestias o dolores musculares o articulares.

3.3.2.1. Protocolo de la valoracidn isocinética del tronco

El protocolo para la valoracién isocinética del tronco se realizé en 2 fases
que corresponden con las 2 posiciones del sillén adaptador para el tronco,
comenzando siempre por la posicion de “tumbado o semi — standing” y

concluyendo con la posicidn de “sentado o seated — compressed”.

* Posicion “tumbado o semi — standing”:

Se establecieron 90° de rango de movimiento, fijando el limite posterior en
100° y el limite anterior en 10°, todo ello respecto de la posicién horizontal (0°).
Tras la colocacién y estabilizacion del sujeto en el sillon mediante las correas
almohadilladas del toérax, pelvis y fémur, se alined su espina iliaca antero —

superior (EIAS) con el eje del dinamdmetro.

Con el fin de efectuar un calentamiento especifico de grupos musculares y
para la familiarizacion del sujeto con las caracteristicas propias de la prueba, se
realiz6 un protocolo que llamamos “Protocolo calentamiento tronco” que

presenta las siguientes caracteristicas:

* 2 series de flexo — extensiones de tronco en modalidad isocinética
concéntrica, la primera a 120°/s con 5 repeticiones y la segunda a
90°/s con 10 repeticiones.

* Descanso de 10 segundos entre las series.

Durante este “protocolo calentamiento” se solicitd a los pacientes que
realizasen el movimiento completo, llegando correctamente hasta los limites

establecidos y se les instd6 a que, partiendo de esfuerzos submdaximos,
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aumentasen progresivamente la fuerza con la que realizaban el movimiento de

manera que al final de la segunda serie lo efectuaran con su fuerza maxima.

A continuacidn, tras un descanso de 5 minutos, se realizd el protocolo

propio del estudio que posee las siguientes caracteristicas (figura 19):

MODALIDAD Y VELOCIDADES
TIPO DE MOVIMIENTO Y NUMERO DE REPETICIONES
Isocinético 60°/S
concéntrico 5 REPETICIONES
90°/S

Flexion y extension de
tronco 5 REPETICIONES

REPOSO ENTRE LAS 120°/s
SERIES 5 REPETICIONES

180°/S
10 REPETICIONES

60 SEGUNDOS

Figura 19. Protocolo de valoracién isocinética del tronco

o El movimiento isocinético, de flexiéon y extensién del tronco, se
realiza en modalidad concéntrica.

o Correccién del efecto de la gravedad en el tronco.

o Velocidades angulares / repeticiones en cada velocidad: 60°/s (5
repeticiones); 90°/s (5 repeticiones); 120°/s (5 repeticiones) y
180°/s (10 repeticiones).

o Descanso de 60 segundos entre las series.
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* Posicidon “sentado o seated - compressed”:

Se varid la posicion del asiento y se acomodé la almohadilla lumbar

correspondiente a esta posicion del sillén (figura 20).

Figura 20. Posicion “Sentado o seated — compressed”

Se establecieron los mismos limites y rango de movimiento que en la
posicion previa, para poder elaborar posteriormente comparaciones o
diferenciaciones entre los distintos grupos musculares que se valoran en las dos
posiciones del sillén adaptador de tronco. Asi pues el rango de movimiento se
establecié en 90°, fijando el limite posterior en 100° y el limite anterior en 10°,
todo ello respecto de la posicién horizontal (02). Se volvié a colocar y estabilizar

al sujeto en el sillon mediante las correas almohadilladas del térax, pelvis y
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fémur, se sujetaron las piernas con el accesorio correspondiente. Se alineé su

espina iliaca antero — superior (EIAS) con el eje del dinamoémetro.

A continuacién se realizé el protocolo del ejercicio con las mismas

caracteristicas que en la posicién de “tumbado”, es decir:

o Movimiento isocinético de flexién y extensién de tronco en modalidad
concéntrica.

o Correccién del efecto de la gravedad en el tronco.

o Velocidades angulares / repeticiones en cada velocidad: 60°/s (5
repeticiones); 90°/s (5 repeticiones); 120°/s (5 repeticiones) y 180°/s
(10 repeticiones).

o Descanso de 60 segundos entre las series.

Durante toda la prueba, tanto en posicidon “tumbado” como “sentado”, se
animé al paciente para que realizase un esfuerzo maximo, llegando a los limites

de movimiento establecidos. No hubo retroalimentacién visual.

3.3.2.2. Protocolo de la valoracion isocinética del hombro

Para la realizacion de la valoracion isocinética de los grupos musculares
gue se encargan de la rotacion interna y externa del hombro se realizaron los

siguientes pasos:

* Colocacidn de la silla y sujeto: Silla a 90°, respaldo a 90°; sujeto sentado y
estabilizado mediante correas almohadilladas en térax y pelvis.
* OQOrientacién del eje del dinamdmetro: en rotacién de 30° e inclinacién de
50° respecto al plano horizontal.
* Colocacidn del adaptador de hombro, alineacién del miembro superior al
eje del dinamémetro (figura 21):
o El hombro del paciente se situa en flexiéon de 30° y abduccién de

45°.
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o El codo se situa en flexion de 90° y antebrazo se adapta al
accesorio del hombro con un correcto agarre de la mano a la
empunadura.

o El eje del dinamdmetro es coincidente con el eje longitudinal del

brazo.

S

Figura 21. Posicion del dinamémetro y del paciente en la valoracién isocinética del hombro

* Establecimiento de rango de movimiento y limites:
o El rango completo de movimiento se establecié en 90°, con 45° de
rotacién interna y 45° de rotacidon externa tomando como

referencia la posicidon anatémica (0°).

Para que el sujeto se familiarice con esta posicién para la ejecucién de la
prueba y con el fin de realizar un calentamiento especifico de los musculos
rotadores del hombro, se efectué un protocolo que llamamos “Protocolo

calentamiento hombro” con las siguientes caracteristicas:

e 2 series de rotacidon interna — rotacidon externa de hombro en

modalidad isocinética concéntrica, la primera de ellas a velocidad
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de 120°/s con 5 repeticiones y la segunda a velocidad de 90°/s con
5 repeticiones.

* Descanso de 10 segundos entre las series.

Durante este “protocolo calentamiento” se solicitd a los pacientes que
realizasen el movimiento completo, llegando correctamente hasta los limites
definidos en el rango de movimiento y se les insté a que, partiendo de esfuerzos
submdaximos, aumentasen progresivamente la fuerza con la que realizaban el
movimiento de manera que al final de la segunda serie lo efectuaran con su

fuerza maxima.

El protocolo isocinético del hombro utilizado para el estudio fue el

siguiente (figura 22):

MODALIDAD Y VELOCIDADES REPOSO ENTRE LAS
TIPO DE MOVIMIENTO Y NUMERO DE REPETICIONES SERIES

Figura 22. Protocolo de la valoracién isocinética del hombro

* El movimiento isocinético, de rotacidn externa y rotacién interna de
hombro, se realiza en modalidad concéntrica.

* Correccidon del efecto de la gravedad mediante el peso del miembro
superior.

* Velocidades angulares / repeticiones en cada velocidad: 60°/s (5
repeticiones) y 180°/s (15 repeticiones).

* Descanso de 60 segundos entre las series.

Primero se valoré el hombro del miembro superior dominante y en

segundo lugar el hombro no dominante.
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Durante toda la prueba se animod para que realizase un esfuerzo maximo,
llegando a los limites de movimiento establecidos. No hubo retroalimentacién

visual.

3.4. VARIABLES A ANALIZAR

3.4.1. Variables controladas
Las variables controladas que se analizan en el estudio son las siguientes:
* Sexo: hombre, mujer.

* Edad: desde 11 a 18 afios. A pesar de ser variables cuantitativas continuas
en este estudio se han considerado como variables discretas a la hora de
realizar el andlisis estadistico, de manera que se consideran por separado

11,12, 13, 14, 15, 16, 17 y 18 aios.

116

* indice de masa corporal (IMC)'*°. Se trata de una medida de asociacién

entre le peso y la talla del individuo que se calcula mediante la férmula:
| _ peso (Kg)
"~ talla2(m?)
* Modalidad deportiva: las tres modalidades de deportes acuaticos que se
han valorado en este estudio son la natacién, el waterpolo y la natacién

sincronizada.

* Lateralidad: l|a lateralidad manual, diestro o zurdo, se evalud
preguntando al paciente la preferencia de uso de una mano u otra para
realizar tareas comunes como escribir o golpear y gestos deportivos como

lanzamientos™Y.

* Estadios de maduracién sexual: los estadios de maduracién sexual
utilizada en este estudio es la propuesta por Tanner en 1962 que divide
las transformaciones puberales en cinco etapas sucesivas que van de nifio

a adulto. En ellas define caracteristicas sexuales externas secundarias,
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como es el tamafo de las mamas, genitales y el desarrollo del vello

pubico®* 3.

o P1, P2, P3, P4y P5 hacen referencia al desarrollo del vello pubico
y se valoran en ambos sexos, donde P1 se considera cuando no
hay vello o se trata de un vello infantil y P5 un desarrollo de vello
adulto tanto en la regién del pubis como en la cara interna de los
muslos.

o G1, G2, G3, G4 y G5 hacen referencia al desarrollo del tamafo y
forma del pene, testiculos y escroto, donde G1 mantiene un
desarrollo similar a los genitales infantiles y G5 aparecen genitales
de tipo y tamafio adulto.

o M1, M2, M3, M4 y M5 hacen referencia al desarrollo de las
mamas en la mujer, donde M1 se considera un pecho infantil y

M5 un desarrollo mamario completo.

El desarrollo del vello plbico es similar en ambos sexos” *® 1 sin

embargo, los otros caracteres secundarios llevan unos recorridos muy
diferentes, pues en los hombres el desarrollo de los genitales se produce
de manera abrupta con un “estiréon puberal” y el desarrollo mamario en
las mujeres lo hace de una manera mas lenta y paulatina. Por este
motivo, y dado que nuestra muestra estd compuesta por sujetos de
ambos sexos, hemos decidido realizar la inferencia estadistica utilizando

exclusivamente el vello pubico, comun a los dos géneros.

3.4.2. Variables isocinéticas

Son multiples las variables isocinéticas que podemos analizar en el
dinamémetro Biodex System 3 PRO, pero debido a la complejidad del estudio, ya
que cada variable isocinética debe ser analizada en cada movimiento (flexion —
extension de tronco o rotacion interna — externa de hombro), velocidad, posicidn
del sujeto y, en el caso del hombro en miembro dominante y no dominante,
ademas de tener en cuenta la modalidad deportiva, el sexo y la edad de los

pacientes, se han escogido para esta investigacién aquellas variables mas

98



destacadas expuestas en la literatura.

Los pardmetros del andlisis isocinético que se van a estudiar en este

trabajo son los siguientes®:
* Pico del momento maximo de fuerza (Peak torque)

Es el valor mas alto del momento maximo de fuerza registrado durante una
prueba, es decir, se trata del punto mas elevado del momento maximo de fuerza.
Representa la maxima fuerza que un grupo muscular puede desarrollar a una

determinada velocidad angular. Se expresa en Newton/metro (Nm).

El pico del momento mdximo de fuerza se traduce al inglés como peak
torque, término que esta ampliamente extendido en la literatura, tanto
anglosajona como hispanohablante, motivo por el cual vamos a utilizarlo de

manera indistinta en el texto y en las tablas o graficas incluidas en los resultados.

* Pico del momento maximo de fuerza/peso corporal o peak torque/peso

(PT/peso)

El pico del momento maximo de fuerza/peso corporal o peak torque/peso
(PT/peso) es una relacion que se establece entre el pico del momento maximo
de fuerza que obtiene el sujeto en un instante concreto del movimiento
isocinético entre su pero corporal. Posee las mismas caracteristicas de validez,
fiabilidad y variabilidad que el peak torque. Al ser una relacién se expresa en

porcentaje (%).

Esta variable la utilizamos en este estudio porque nos posibilita la
comparacion de los valores de fuerza obtenidos por sujetos que guardan muchas

diferencias en su tamafo corporal.

* Tiempo del momento maximo de fuerza (TMMF)

© La descripcién detallada de las variables isocinéticas se encuentra en el capitulo de
introduccion
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El tiempo del momento mdximo de fuera (TMMEF) es el tiempo transcurrido
desde el inicio del movimiento hasta que se alcanza el PT o pico del MMF y se

expresa en milisegundos (ms).

Se trata de un buen indicador de la fuerza explosiva y, por tanto, de

rendimiento en ese determinado movimiento.

* Trabajo total

El trabajo total es el producto del momento de fuerza por el
desplazamiento angular, que se corresponde en la grafica como el area de
debajo de la curva a lo largo del eje horizontal. El trabajo mdximo sera aquel que

encontremos en la mejor repeticidén de la valoracién.

Es el mejor indicador de capacidad funcional de una articulacidon y se

expresa en Julios (J).

* Potencia media

La potencia media se elabora al dividir el trabajo total por el tiempo

empleado en la ejecucion de la prueba. Se expresa en vatios (W)

* Relacion agonista — antagonista

La relacidn agonista — antagonista es un porcentaje que expresa el cociente
entre los momentos maximos de fuerza de los grupos musculares valorados en la
prueba, considerado agonista al grupo mas débil del par y antagonista al grupo

mas fuerte. Al ser una relacidn se expresa en %.
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3.4.3. Limitaciones al estudio

* Para siguientes estudios podria ser interesante utilizar un grupo control
gue nos permitiera comparar los resultados obtenidos con una poblacién

adolescente que no practique deporte de alto nivel.

* Podriamos considerar llevar a cabo un estudio longitudinal con nuestra
poblacién de deportistas, que nos permita analizar, a lo largo del tiempo,

el efecto del entrenamiento intenso de los grupos de tecnificacion.

* A pesar de haber escogido las pruebas que se realizaron durante un
extenso periodo de tiempo, las caracteristicas tan especificas de nuestra
poblacién de nifios tecnificados en una determinada modalidad

deportiva, hacen que la muestra sea reducida.

* No disponemos de datos de los resultados en las competiciones
nacionales e internacionales de los deportistas que conforman nuestra
muestra, que nos podrian ayudar a conocer si mejores valores de fuerza

se relacionan con mejores marcas competitivas.

3.4.4. Consideraciones éticas

El estudio se ha regido por los principios éticos para investigaciones
médicas en humanos contenidos en la Declaracién de Helsinki de la Asociacién

Médica Mundial*?°.

Ademas se han mantenido los niveles mas altos de conducta profesional y
confidencialidad y siguiendo los requerimientos de la Ley Organica 15/1999, de

1*2!, La intimidad de

13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Persona
los sujetos estd garantizada y sdlo personas autorizadas han tenido acceso a
detalles personales que pudieran identificar al paciente, si los procesos de

verificacion de los datos asi lo han requerido.
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3.5. ANALISIS ESTADISTICO

Se realizd un analisis descriptivo de las variables iniciales para conocer las

caracteristicas generales de las poblaciones del estudio.

Las variables cualitativas o categodricas se expresaron mediante recuentos
o porcentajes de las distintas categorias. La relacién entre estas variables
cualitativas se estudié mediante tablas de contingencia que se analizaron por
medio de la prueba exacta de Fisher para tablas 2x2, con la prueba de correccién
de continuidad de Yates en el caso de que algun valor esperado fuera menor de
5. Para el resto de tablas de contingencia se empled la prueba de la x* de

Pearson.

Para las variables cuantitativas se utilizaron estadisticos de tendencia
central como la media o la mediana y la desviacidon tipica o el maximo y el
minimo (valores extremos) como medidas de dispersidon. El estudio de la
normalidad de las distribuciones se realizd con el test de bondad de ajuste de

Kolmogorov-Smirnov con la correccion de Lillierfors.

La relacidén entre las distintas variables se estudié mediante el Coeficiente
de Correlacidon de Pearson (variables con distribucion normal) o de Spearman

(variables con distribucion no normal).

En el caso de variables con distribucién normal las medias se compararon
mediante la Prueba de la t de Student o mediante Andlisis de la Varianza

(ANOVA) de un factor y el Test de Tukey para las comparaciones por parejas.

Para las variables sin distribucién normal, la comparacion de las
distribuciones se realizd6 mediante Andlisis de la Varianza Bidimensional de
Friedman para muestras relacionadas (mds de dos muestras independientes), la
Prueba de los Rangos con Signo de Wilcoxon para muestras relacionadas (2

muestras) o mediante el Test de Kruskal-Wallis para muestras independientes.

El comportamiento del peak torque y la potencia media tanto en tronco

como en hombro y la influencia de la edad, sexo, desarrollo, modalidad y
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dominancia (esta ultima variable sélo en hombro), se estudié mediante Modelos
Lineales Generalizados. El nivel de significacion estadistica del modelo
multivariante se estudid mediante la Traza de Pillai. El nivel de esfericidad de la
matriz de varianzas-covarianzas se analizé mediante la prueba W de Mauchly.
Esta prueba permite comprobar uno de los supuestos del modelo que es la
homogeneidad o igualdad de las varianzas de las medidas repetidas para estimar
el efecto de cada medida dentro de los sujetos. En los casos en los que no se
pudo confirmar la esfericidad el efecto dentro de los sujetos se estimé mediante
la Prueba de Greenhouse-Geisser. En este modelo, los efectos de cada medida
entre sujetos, se estimaron mediante una prueba F. Las comparaciones de

medias por parejas se realizaron mediante la prueba de Tukey.

Todas las comparaciones estadisticas fueron bilaterales, considerandose

un valor de p<0,05 como estadisticamente significativo.
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4.RESULTADOS

4.1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

El conjunto global de nuestra poblacion estd compuesto por 298
deportistas, 166 mujeres y 132 hombres, que podemos distribuir en tres grandes
grupos segun la modalidad deportiva practicada (figura 23): 65 deportistas que
conforman el grupo de natacion sincronizada (21,8% de la muestra), 123
deportistas pertenecientes al grupo de natacion (41,3%) y 110 deportistas que
constituyen el conjunto de waterpolo (36,9% de la poblacién). Los dos ultimos
grupos contienen poblacion femenina y masculina, de manera que podemos
establecer una subdivision de los mismos. En natacién encontramos 55 mujeres
(44,7%) y 68 hombres (55,3%), mientras que el grupo de waterpolo estd formado
por 46 mujeres (41,8%) y 64 hombres (58,2%). El grupo de natacidn sincronizada

estd constituido exclusivamente por una poblacién femenina.

O Sincronizada
O Natacidn

OWaterpolo

O Waterpolo hombres O Natacidon hombres

B Waterpolo mujeres B Natacién mujeres

Figura 23. Distribucién de la poblacién del estudio por modalidad deportiva (natacién sincronizada,
waterpolo y natacidn) y sexo
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Las medidas de tendencia central de nuestra poblacién, al no seguir la
misma una distribucién normal, se expondran con la mediana (minimo y

maximo).

La mediana de la edad de la muestra se encuentra en 15 afos (11-19 afos),
aunque la distribucién de la edad varia si diferenciamos por sexo, ya que la
mediana de las mujeres se situa en los 14 afos (11 — 18 afios) y la de los hombres

en 15 afios (11 — 19 afios), con un nivel de significacién p=0,05.

Cuando analizamos la edad en relacién con los tres grupos de deportistas
gue componen nuestra muestra, observamos que su distribucién presenta
variaciones estadisticamente significativas (p<0,001) dependiendo de la

modalidad deportiva practicada (tabla IV).

Tabla IV. Relacion de la edad de la muestra con las modalidades deportivas practicadas

MODALIDAD EDAD
MEDIANA MIN-MAX
SINCRONIZADA 15 12-15
NATACION 14 11-19
WATERPOLO 15 12-17

P<0,001; Prueba de Kruskal-Wallis

Los valores de las medianas de las variables controladas de peso vy talla de

nuestra poblacidén se reflejan en la tabla V:

Tabla V. Valores de tendencia central para peso y talla en la poblacién del estudio

HOMBRES MUIJERES
MEDIANA MIN-MAX MEDIANA MIN-MAX
TALLA (cm) 177,2 149-193 163 146,4-180,8
PESO (Kg) 67,7 44-100 53 33-82
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Si atendemos a la lateralidad, comprobamos que el 89,9% de nuestra

poblacién es diestra (55,6% mujeres y 44,4% hombres), y tan sélo el 10,1%

presentaba una dominancia zurda (56,7% mujeres y 43,3% hombres).

Al analizar distribucién de la dominancia en cada una de las modalidades

deportivas (figura 24), encontramos que de todos los diestros, el 22,4%

pertenecian al grupo de natacion sincronizada, el 41,4% al de natacién y el 36,2%

a waterpolo. La poblacién de zurdos tiene una distribucidn algo diferente pues el

mayor porcentaje de ellos pertenecia al grupo de waterpolo (43,3%), un 40% al

grupo de natacidn y tan sélo el 16% estaba incluido en el grupo de natacion

sincronizada.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

36,2

41,4

43,3

40

Diestro
i Sincronizada

LI Natacion

Zurda
L4 Waterpolo

Figura 24. Distribucién de la dominancia (zurdos y diestros) en las modalidades deportivas de la poblacién

del estudio
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4.2. Caracteristicas del desarrollo madurativo de la muestra

Cuando se trabaja con nifios y adolescentes es importante tener en cuenta
que el rendimiento deportivo puede estar afectado por el crecimiento y la

maduracion.

Se puede valorar el grado de crecimiento de los sujetos con varios
procedimientos, pero en este estudio hemos utilizado la escala de valoracion de
los caracteres secundarios descrita por Tanner®, mediante la autopercepcién por
el deportista. Esta escala divide los cambios puberales en cinco etapas en las que
tienen en cuenta caracteres sexuales secundarias, como es el tamafio de las
mamas en la mujer, el tamafio y la forma de los genitales en el hombre y el

desarrollo del vello pubico en ambos sexos.

Si hacemos una distribucién de las frecuencias de los estadios de Tanner,
en nuestra poblacién masculina (figura 25) observamos que la mayoria de los
chicos refieren estar en un estadio 4, tanto si tenemos en cuenta el desarrollo

genital como el del vello pubico.

Estadios Tanner

ﬁ Hombres
100% -
80% - kd Estadio 2
0% kd Estadio 3
4 -
LI Estadio 4
40% -
0 kd Estadio 5
20% -
0% . .
Tanner Genital Tanner pubis
hombres

Figura 25. Distribucién de frecuencias de los estadios madurativos de caracteres secundarios de Tanner en
los hombres de nuestra muestra. Columna izquierda: desarrollo de los genitales. Columna derecha:
desarrollo del vello pubico

D . . L .
La descripcién de los estadios de valoracion de la maduracion de caracteres sexuales
secundarios segln Tanner esta desarrollada en la tabla | de la pagina 23
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En la poblacidon femenina de la muestra ocurre una circunstancia similar
(figura 26), pues si realizamos una distribucién de la frecuencia de los estadios de
Tanner comprobamos que la mayoria de las chicas refieren encontrarse en un

estadio 4, tanto en el desarrollo mamario como en el del vello pubico.

Estadios de Tanner

y p Mujeres

100 -
80 - i Estadio 2
i Estadio 3
60 -
LIEstadio 4
| 44 38,6
40 i Estadio 5
20 -
0 . .
Tanner Mama Tanner pubis mujeres

Figura 26. Distribucidn de frecuencias de los estadios madurativos de caracteres secundarios de Tanner en
las mujeres de nuestra muestra. Columna izquierda: desarrollo de las mamas. Columna derecha: desarrollo
del vello pubico

En global, el 43,3% de la muestra se encontraba en un estadio 4 de
genitales (G4) o desarrollo mamario (M4) y el 41,3% de la muestra se encuentra

en un estadio P4 de desarrollo del vello pubico.

El estadio 4 de los genitales (G4) se corresponde con un aumento del
tamaiio del pene con crecimiento del diametro y desarrollo del glande,
acompafado de un crecimiento de los testiculos y escroto, y aumento de la
pigmentacion de la piel. En el estadio 4 del desarrollo mamario (M4), la areola y
el pezdn se distinguen como una segunda elevacidn, por encima del contorno de
la mama. En el estadio 4 del vello pubico (P4) encontramos un vello pubiano tipo

adulto, pero sin la tipica distribucion del mismo.
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M2 Asuncién Bosch Martin RESULTADOS

Cuando realizamos la distribucién de los estadios de Tanner en las tres
modalidades deportivas que componen nuestra poblacion observamos que la
mayor proporcion de deportistas que se encuentran en estadio 3 del desarrollo
de vello pubico (P3) esta integrado en la modalidad de natacidn y, sin embargo,
en waterpolo la mayoria de la poblacion refiere encontrarse en un estadio 4 (P4)

(figura 27).

Distribucion de estadios de Tanner
(vello pubico) por modalidades deportivas

100% - ‘

80% - wp2
ap3

60% -
- 57,3 P4

’ 28,5

40% - “WP5

20% -

0% ' ' " p<0,001*
Sincronizada Natacién Waterpolo *5” de Pearson

Figura 27. Distribucion de los estadios de Tanner del desarrollo del vello pubico en las tres modalidades
deportivas de la poblacidn (P: estadio madurativo de vello pubico; p: significacién estadistica)

Valoracion de la fuerza muscular de tronco y hombro, mediante estudio isocinético, 110
en deportistas tecnificados de natacidn, waterpolo y natacion sincronizada




M2 Asuncidon Bosch Martin

RESULTADOS

En cuanto al desarrollo de los genitales (en los hombres) y de las mamas

(en las mujeres) podemos observar que en las tres modalidades deportivas, el

mayor numero de deportistas referian encontrarse en un estadio 4 (figura 28).

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Distribucion de los estadios de Tanner (Genital o

Mama) por modalidades deportivas

50,8 45,5

1 37,4

Sincronizada Natacion Waterpolo

& Estadio 2
& Estadio 3
Estadio 4

X Estadio 5

p<0,002
XZ de Pearson

Figura 28. Distribucion de los estadios de Tanner del desarrollo de los genitales y mamas en las tres

modalidades deportivas de la poblacidn (p: significacidn estadistica)

Valoracion de la fuerza muscular de tronco y hombro, mediante estudio isocinético, 111

en deportistas tecnificados de natacidn, waterpolo y natacion sincronizada



4.3. Relacion de los estadios de Tanner de desarrollo de vello

pubico con el indice de Masa Corporal (IMC), el sexo y la modalidad

deportiva

Si tenemos en cuenta que el IMC se calcula a través de las medidas del

peso y talla de los sujetos, es légico pensar que conforme se va produciendo el

crecimiento del individuo, también se ird incrementando el IMC.

Por eso no nos extrafia encontrar en nuestra poblacion, valores de la

mediana del IMC ascendentes en relacion con los estadios de Tanner para el

desarrollo del vello pubic

o (tabla VI).

Tabla VI. Relacién entre los estadios de Tanner de desarrollo de vello ptbico y el indice de masa

corporal de nuestra poblacion

ESTADIOS TANNER PUBIS

Estadio 2
Estadio 3
Estadio 4

Estadio 5

IMC
MEDIANA
16,4
19,6
20,7
21,4
P<0,001; Prueba de Kruskall-Wallis

MIN-MAX
14,7-29,7
15,3-32,8
14,6-31,6
17,6-27,7

112



El indice de masa corporal tiene una distribucion diferente dependiendo
del sexo (tabla VII). En las mujeres de nuestra poblacidon, observamos que la
mediana del IMC se encuentra en 19,7 (14,6-29,7) y en los hombres esta situada
en 21 (17,1-32,8) siendo estas diferencias estadisticamente significativas

p<0,001.

Tabla VII. Relacién entre los estadios de Tanner de desarrollo de vello ptbico y el indice de masa

corporal de nuestra poblacion, distribuido por sexo

IMC
HOMBRES MUJERES
MEDIANA MIN-MAX MEDIANA MIN-MAX
Estadio P2 0 0 16,1 15,3-27,7
Estadio P3 19,8 19,8-28,5 19,5 15,8-25,5
Estadio P4 21,4 19-26,5 20,7 15,5-24
Estadio P5 22,2 20,1-24,1 20,2 19,5-23,5

P<0,001; Prueba de Kruskall-Wallis
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Cuando relacionamos el IMC con las diferentes modalidades deportivas de

nuestra poblacién (tabla VIII), también encontramos diferencias en las medianas

(nivel de significaciéon p<0,001), observando que la mediana del IMC mas baja se

localiza en la modalidad de natacidn sincronizada y la mas elevada en waterpolo.

Tabla VIII. Distribucién de las medianas del IMC por sexo y por modalidad deportiva

IMC
MEDIANA MIN-MAX
HOMBRE 21 17,1-32,8
SEXO
MUIJER 19,7 14,6-29,7
P<0,001; Prueba U de Mann-Whitney

SINCRONIZADA 18,6 14,6-24,1
it NATACION 20,2 15,3-32,8

DEPORTIVA ’ ’ ’
WATERPOLO 21,7 16,5-31,6

P<0,001; Prueba de Kruskal-Wallis
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4.4. Relacion entre los estadios de Tanner de desarrollo del vello

pubico, la edad cronoldgica y el IMC

Como ya hemos descrito previamente, los estadios de Tanner para el
desarrollo de los caracteres sexuales secundarios estan agrupados en tres
categorias: el desarrollo de los genitales en los hombres, de las mamas en las
mujeres y el desarrollo del vello pubico en ambos sexos. Dichas categorias no son
intercambiables. Ademas, también hemos explicado que el desarrollo del vello

# 18 3 Como nuestra poblacidn esta

pubico es similar en ambos sexos
constituida por hombres y mujeres, hemos decidido unificar las relaciones que
vayamos a analizar entre las variables controladas como edad cronoldgica o

indice de masa corporal y los estadios de Tanner del desarrollo del vello pubico.

Cuando relacionamos la edad cronoldgica y los estadios de Tanner para el
desarrollo del vello pubico en nuestra poblacién, comprobamos que, aunque hay
individuos de varias edades distribuidos en cada uno de ellos, la mediana de la

edad lleva un orden ascendente muy parejo al de los estadios (tabla IX).

Tabla IX. Relacidn entre los estadios de Tanner de desarrollo de vello pubico y la edad cronolégica
de nuestra poblacién

ESTADIOS TANNER PUBIS

EDAD CRONOLOGICA

MEDIANA MIN-MAX
Estadio P2 12 11-15
Estadio P3 13 11-16
Estadio P4 15 11-17
Estadio P5 17 13-19

P<0,001; Prueba de Kruskall-Wallis
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4.5. Variables de fuerza isocinético en el tronco

El andlisis de las variables de fuerza del tronco fue realizada mediante un
dinamémetro isocinético, con sillon adaptado especificamente para valorar los
grupos musculares flexores y extensores. Podemos utilizar el accesorio en 2
posiciones, sentado y tumbado, de manera que somos capaces de diferenciar

grupos musculares distintos que realizan cada uno de los movimientos.

4.5.1. Relacidén del pico del momento mdaximo de fuerza por peso corporal

El pico del momento maximo de fuerza/peso corporal o peak torque/peso
(PT/peso) es una relacidn entre el peak torque y el peso del sujeto. Se expresa
en porcentaje (%) y la utilizamos ya que posee las mismas caracteristicas del
peak torque y ademds nos permite realizar comparaciones entre los valores de

fuerza que obtienen sujetos con diferente tamafio corporal.

En este analisis hemos utilizado el PT/peso obtenido en las cuatro
velocidades angulares estudiadas 60°/s, 90°/s, 120°/s y 180°/s, distribuido por
modalidades deportivas (natacidn, waterpolo y natacién sincronizada) y por sexo

(hombres y mujeres).
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4.5.1.1. Peak torque/peso en hombres de modalidad de natacién

En los sujetos de sexo masculino y de la modalidad de natacion de nuestra
muestra (figura 29), como cabia esperar, se obtiene un mayor valor en las
medianas del PT/peso en los musculos extensores del tronco frente a los

flexores.

También se observan valores mas elevados en la posicién tumbado
respecto a sentado, hallando diferencias significativas en todas las velocidades
con tres excepciones: por una parte en el movimiento de extension de tronco a
90°/s y 180°/s, que a pesar de ser mas altos los valores en tumbado las
diferencias no son significativas; por otro lado, y mas llamativo, encontramos
valores en la flexion de tronco y posicion tumbado menores que en sentado
(p=0,006) y también menores que a 90°/s, invirtiendo asi la tendencia
descendente conforme aumenta la velocidad que todos los autores describen en

la modalidad isocinética concéntrica.

En ambas posiciones y movimiento, con la salvedad de la ultima excepcién

descrita, los mayores valores se obtienen a velocidades bajas (60°/s).
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Figura 29. Figura XXX. Valores de las medianas de la variable PT/peso en la poblacién masculina y modalidad
deportiva de natacion, tanto para los musculos flexores como extensores del tronco. En azul aparecen los
valores de la medianas de la posicién “tumbado” y en morado las de la posicién “sentado”. (PT/peso: peak

torque/peso; °/s: grados/segundo; %:porcentaje; p: significacion estadistica; n: nimero de sujetos)
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4.5.1.2. Peak torque/peso en hombres de la modalidad de waterpolo

En los sujetos de sexo masculino y de la modalidad de waterpolo de
nuestra poblacién (figura 30), observamos que en la posicion tumbado los
valores de las medianas de PT/peso mantienen una tendencia irregular, pues en

vez de tomar una trayectoria claramente descendente conforme aumentamos la

velocidad angular, los valores a 60°/sy 120°/s se muestran muy similares.

Cuando comparamos las dos posiciones, nos encontramos una similitud
entre ambas estadisticamente significativa, con la excepcién del movimiento de

extension a velocidades angulares de 90°/s y 180°/s.

En el movimiento de extensidn, los valores mayores de las medianas del
PT/peso se dan en la posicion tumbado y a la velocidad angular de 120°/s, con
una significacion estadistica de p<0,001. Sin embargo, en el movimiento de
flexién, encontramos los mayores valores de la mediana del PT/peso en la

posicion sentado y a velocidades angulares de 60°/sy a 120°/.
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Figura 30. Valores de las medianas de la variable PT/peso en la poblacién masculina y modalidad deportiva
de waterpolo, tanto para los musculos flexores como extensores del tronco. En azul aparecen los valores de
la medianas de la posicion “tumbado” y en morado las de la posicién “sentado”. (PT/peso: peak
torque/peso; °/s: grados/segundo; %:porcentaje; p: significacion estadistica; n: nimero de sujetos)
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4.5.1.3. Peak torque/peso en mujeres de la modalidad de natacién

En los sujetos de sexo femenino y de la modalidad de natacién de nuestra

poblacion (figura 31), cuando observamos las medianas del PT/peso conforme

aumenta la velocidad angular, nos llama la atencién, sobre todo en el

movimiento de extensién del tronco, la tendencia lineal en ambas posiciones de

exploracion, obteniendo, por ejemplo en la posicién sentado, unos valores muy

similares en todas las velocidades (269,5 — 273,5%). Sin embargo en el

movimiento de flexion del tronco la tendencia es ligeramente ascendente.

Cuando realizamos las comparaciones entre la posicion tumbado y

sentado, encontramos que en el movimiento de extensidn del tronco existe un

aumento significativo en los valores de la primera posicion, con excepcién de las

velocidades angulares de 90°/s y 180°/s. Sin embargo, en el movimiento de

flexién del tronco, los valores de las medianas de PT/peso son similares en las

velocidades bajas (60°/s y 90°/s) siendo a 180°/s superiores en la posicidén

sentado (p<0,001).
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Figura 31. Valores de las medianas de la variable PT/peso en la poblacién femenina y modalidad deportiva
de natacidn, tanto para los musculos flexores como extensores del tronco. En azul aparecen los valores de la
medianas de la posicion “tumbado” y en morado las de la posicidén “sentado”. (PT/peso: peak torque/peso;
°/s: grados/segundo; %:porcentaje; p: significacion estadistica; n: nimero de sujetos)
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4.5.1.4. Peak torque/peso en mujeres de la modalidad de waterpolo

En la modalidad de waterpolo, la poblacidn femenina de nuestra muestra
(figura 32), obtiene unos valores de las medianas de PT/peso en el movimiento
de extension de tronco muy similares en ambas posiciones, tumbado y sentado,
salvo a la velocidad angular de 120°/s en la que podemos observar un aumento

estadisticamente significativo (p<0,001) en la posicién tumbado.

Sin embargo, en el movimiento de flexién del tronco, los valores mayores
de las medianas de PT/peso se observan en la posicion sentado, siendo mas

evidente a la velocidad angular de 180°/s (p<0,001).
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50 X' Flexién tumbado
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Figura 32. Valores de las medianas de la variable PT/peso en la poblacién femenina y modalidad deportiva
de waterpolo, tanto para los musculos flexores como extensores del tronco. En azul aparecen los valores de
la medianas de la posicién “tumbado” y en morado las de la posicién “sentado”. (PT/peso: peak
torque/peso; °/s: grados/segundo; %:porcentaje; p: significacion estadistica; n: nimero de sujetos)
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4.5.1.5. Peak torque/peso en mujeres de la modalidad de natacién

sincronizada

En la modalidad de natacion sincronizada (figura 33), nos llama la atencién
el despunte del valor de la mediana del PT/peso en el movimiento de extension
de tronco a velocidad angular de 120°/s. En el movimiento de flexién de tronco
encontramos, al igual que en grupos anteriores, que los mayores valores de
PT/peso se obtienen en la posicion sentado siendo este hallazgo

estadisticamente significativo (p<0,001).
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Figura 33. Valores de las medianas de la variable PT/peso en modalidad deportiva de natacidn sincronizada,
tanto para los musculos flexores como extensores del tronco. En azul aparecen los valores de la medianas
de la posicién “tumbado” y en morado las de la posicion “sentado”. (PT/peso: peak torque/peso; °/s:
grados/segundo; %:porcentaje; p: significacion estadistica; n: nimero de sujetos)

Como hemos podido observar, en las tres modalidades deportivas de la
poblacién femenina, en el movimiento de flexidon de tronco, es en la velocidad de
180°/s y en la posicién sentado, donde encontramos los valores mas elevados de
las medianas del PT/peso, superando a las velocidades mas bajas e incluso a la

posicidn tumbado que caracteristicamente suele presentar los valores mas altos.
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4.5.1.6. Relacion del Peak torque/peso con otros factores

Mediante un andlisis multivariante hemos querido estudiar la posible
relacion entre el peak torque/peso (PT/peso) y diferentes factores como son la

edad cronoldgica, el sexo, los estadios Tanner de desarrollo del vello pubico y la

modalidad deportiva.

Realizamos un primer analisis relacionando la edad cronolégica con el
PT/peso (figura 34), tanto en la posicidon sentado como tumbado, y en los dos

movimientos estudiados en la valoracién isocinética del tronco, flexiéon y

extension.
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Figura 34. Comportamiento de la variable PT/peso (peak torque/peso) en relacién con la edad, tanto en la
posicién tumbado como sentado y en los dos movimientos del tronco, extensién y flexién 1: velocidad
angular de 60°/s ; 2: velocidad angular de 90°/s ; 3: velocidad angular de 90°/s; 4: velocidad angular de
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Observamos que en la posicion tumbado y en el movimiento de extension
del tronco, hay un incremento progresivo de la medida de fuerza, de manera que
podemos agrupar nuestra poblacion en varios periodos de edad: 11 — 12 afios
(con medias marginales muy similares), 13 — 14 aifos, 15 afos, 16 — 17 afios y
finalmente 18 — 19 anos, siendo estos ultimos los que obtienen valores mas
altos. Cabe destacar el comportamiento de PT /peso de los deportistas de 18
afios en los que se observan, en el movimiento de extensidn del tronco, valores
muy similares a los encontrados en el rango de edad de 13-14 afos.
Comprobamos en estos deportistas un elevado coeficiente de variacién, lo que
puede significar que los esfuerzos que realizaron en la prueba fueran

submaximos, quedando el momento de fuerza alterado.

En cuanto al movimiento de flexién en esta posicién, observamos que los
valores obtenidos entre 11 y 12 afios son muy similares y mantienen una
trayectoria claramente ascendente conforme aumentamos la velocidad angular,
de manera que los valores mas elevados de PT/peso los encontramos a
velocidades altas (sobre todo 180°/s). Esta misma tendencia, aunque no tan
marcada, la encontramos en los deportistas de 13 afios y, aunque algo mas
erratica en los de 14. Sin embargo con mayor edad ya observamos un
comportamiento de los PT/peso mas acorde con el descrito en la literatura para
la modalidad concéntrica de movimiento, a saber, conforme aumenta la
velocidad angular, disminuye el pico del momento mdaximo de fuerza. En esta
posicidn y para el movimiento de flexién de tronco, los deportistas de 18 afios

son los que obtienen valores mas altos de PT/peso.

En la posicidn sentado, la fuerza en el movimiento de extensién de tronco
se comporta de manera similar a tumbado. En general los valores del PT/peso
van aumentando en cada edad estudiada, con excepcién de los deportistas de 11
— 12 afios, que obtienen valores de PT/peso muy similares a la velocidad angular
de 60°/s. Observamos un comportamiento erratico en los valores hallados en los
deportistas de 18 y 19 afios pero no podemos descartar que se deba a una
incorrecta realizacién de la prueba isocinética pues mostraban valores elevados

de coeficiente de variacion.
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En esta posicion y en el movimiento de flexion del tronco se repite el
mismo comportamiento observado en la posicion tumbado. Es llamativo que en
los deportistas de 11 — 12 afios, los valores del PT/peso a 180°/s se encuentren
mas elevados que en las otras velocidades, mientras que en el resto de la
muestra, y como encontramos en la literatura referido a los adultos, sea en esa

velocidad donde los peak torque tengan los menores valores.

Otra de las relaciones que analizamos fue la del PT/peso con los estadios
madurativos de Tanner de desarrollo del vello pubico (figura 35), tanto en la
posicidon sentado como tumbado y en los dos movimientos estudiados en la

valoracion isocinética del tronco, flexion y extension.
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Figura 35. Comportamiento del PT/peso (peak torque/peso) en relacién con los estadios P3
madurativos de Tanner de desarrollo del vello pubico, tanto en la posicién tumbado como E‘;

sentado y en los dos movimientos del tronco, extension y flexion 1: velocidad angular de
60°/s; 2: velocidad angular de 90°/s ; 3: velocidad angular de 90°/s; 4: velocidad angular de
180°/s ; °/s: grados/segundo; p: significacion estadistica; n: nimero de sujetos)
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Cuando analizamos la relacion con los estadios de Tanner de desarrollo del

vello pubico observamos tres niveles de PT/peso muy alejados entre si:

* Nivel 1: se corresponde con el estadio P2. Los valores encontrados son los
menores de la muestra, muy separado de los siguientes estadios.

* Nivel 2: en este nivel englobamos los estadios P3 y P4, que muestran unos
valores muy similares entre si del PT/peso.

* Nivel 3: se corresponde con el ultimo estadio madurativo, P5, y es donde
encontramos unos valores de fuerza mas elevados, muy apartado de los

hallados en los estadios madurativos anteriores.

Estos 3 niveles se mantienen separados en ambas posiciones del

isocinético y en los dos movimientos del tronco estudiados.

Podemos observar que en los estadios P2, P3 y P4, en el movimiento de
flexién de tronco, tanto en la posicion sentado como tumbado, el PT/peso
aumenta en las velocidades altas, encontrando los mayores valores a 120°/s v,
sobre todo 180°/s. De nuevo encontramos una inversidén en el comportamiento
descrito el ejercicio isocinético en la modalidad concéntrica que se cita en la

literatura. Todos estos hallazgos tienen una significacién estadistica de p<0,001.
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También resulta interesante analizar la relacion que sigue el PT/peso con

cada una de las tres modalidades de deportes de agua que contiene nuestra

muestra (figura 36).

Observamos que son las deportistas de natacidén sincronizada las que

obtienen menores valores de PT/peso de toda la muestra, en las dos posiciones y

movimientos del tronco estudiados, mientras que los integrados en la modalidad

de waterpolo seran los que obtengan unos valores de PT/peso mas elevados. Es

destacable el gran salto de fuerza que se produce entre el grupo de natacion y el

de natacion sincronizada.
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Figura 36. Comportamiento del PT/peso (peak torque/peso) en relacién con las
modalidades deportivas, tanto en la posicion tumbado como sentado y en los dos
movimientos del tronco, extension y flexién 1: velocidad angular de 60°/s ; 2: velocidad

angular de 90°/s ; 3: velocidad angular de 90°/s; 4: velocidad angular de 180°/s ; °/s: grados/segundo; p:
significacidn estadistica; n: nimero de sujetos)
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En este analisis volvemos a observar que, tanto en la posicidn sentado
como tumbado, en el movimiento de flexién de tronco, las velocidades a las que
se obtienen valores mayores de fuerza son a 120°/s y 180°/s en la modalidad de
natacidn sincronizada. En natacién sélo hallamos este comportamiento en la
posicidon tumbado. Sin embargo en los integrantes del grupo de waterpolo, se
observa una tendencia descendente de los valores de fuerza conforme
aumentan las velocidades angulares, hecho ampliamente descrito en la

literatura.

En el grupo de natacién, en la posicidon sentado y en el movimiento de
flexién de tronco, advertimos un gran aumento en los valores de fuerza a
velocidades angulares medias (90°/s 'y 120°/s), incluso superando estos valores a
los obtenidos por los deportistas de la modalidad de waterpolo que en el resto

de las posiciones y movimientos obtienen mejores valores de PT/peso.
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Como era de esperar cuando analizamos el PT/peso en relacién al sexo
(figura 37), los valores mayores los obtienen la poblacién masculina de nuestra
muestra, frente a valores inferiores alcanzados por la poblacién femenina, tanto
en el movimiento de flexién del tronco como en extensién y en las dos

posiciones estudiadas.

220,04

200,04

200,04 ~_

180,07

180,0

16007 F\//‘\

160,07

Medias marginales estimadas de pico par/peso

140,0 SEXO 140,04
T T T T T T T T
1 2 3 4 MUJER 1 2 3 4
Extension tumbado HOMBRE Extension sentado
160,01 150,04
n=298

150,07
140,07

140,0- T
130,0

130,09

N ,_\G__’/
110,0 c

100,07 100,04

120,01

110,01

Medias marginales estimadas de pico par/peso

1 3 3 H P<0,001; ANOVA 1 2 3 H

Flexion tumbado . Flexion sentado
Velocidades angulares

1.60°/s 2. 90°/s 3. 120°/s 4. 180°/s

Figura 37. Comportamiento del PT/peso (peak torque/peso) en relacién con el sexo, tanto en la posicion
tumbado como sentado y en los dos movimientos del tronco, extension y flexion (1: velocidad angular de
60°/s ; 2: velocidad angular de 90°/s ; 3: velocidad angular de 90°/s; 4: velocidad angular de 180°/s ; °/s:
grados/segundo; p: significacidn estadistica; n: nimero de sujetos)

128



=  Potencia media

La potencia media es un pardmetro que representa la capacidad del sujeto
para producir un esfuerzo sobre la amplitud total de una articulacién y se
obtiene dividiendo el trabajo total con el tiempo empleado en la ejecucion de la

prueba. Esta variable se expresa en Vatios (W).

En este trabajo vamos a describir las medianas de la variable potencia
media en la prueba isocinética del tronco tanto en la posicién sentado vy
tumbado y en los dos movimientos del tronco estudiados, en las 3 modalidades

deportivas que componen nuestra poblacidon y diferencidndola por sexo.

4.5.1.7. Potencia media en hombres de la modalidad de natacidon

Si analizamos las medianas de la potencia media en la modalidad de natacion
en el grupo masculino de nuestra poblacion (figura 38), observamos que los
valores de extensidon del tronco son muy similares a velocidades bajas (60°/s y
90°/s). En las velocidades altas encontramos valores mayores en la posicidn
tumbado, aunque estos hallazgos no presentan diferencias estadisticamente

significativas.
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Figura 38. Valores de las medianas de la variable potencia media en la poblacién masculina y modalidad
deportiva de natacion, tanto para los musculos flexores como extensores del tronco. En verde aparecen los
valores de la medianas de la posicién “tumbado” y en naranja las de la posicién “sentado”. (°/s:
grados/segundo; W: vatios; p: significacién estadistica; n: nimero de sujetos)
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En el movimiento de flexion del tronco, los valores de potencia media son
mayores en la posicidon tumbado en todas las velocidades angulares estudiadas,

encontrandose significacidn estadistica en estos hallazgos (p<0,001).

4.5.1.8. Potencia media en hombres de la modalidad de waterpolo

Los valores de potencia media obtenidos en los deportistas de la
modalidad de waterpolo en la muestra masculina de nuestra poblacion,
presentan un comportamiento muy similar a los nadadores, pero con valores de

las medianas de la potencia media ligeramente mayores (figura 39).

En el movimiento de extensidon de tronco, los valores de esta variable son
similares en ambas posiciones, sentado y tumbado, aunque estos resultados no
son significativos. Si analizamos el movimiento de flexién de tronco, obtienen
valores mayores de la variable potencia media en la posicién sentado a
diferencia de los deportistas de la modalidad de natacidn, que lo hacian en
posicion tumbado. Los valores de esta variable a 60°/s son bastante similares en

las dos posiciones. Todos estos resultados son altamente significativos (p<0,001).
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Figura 39. Valores de las medianas de la variable potencia media en la poblacién masculina y modalidad
deportiva de waterpolo, tanto para los musculos flexores como extensores del tronco. En verde aparecen
los valores de la medianas de la posicién “tumbado” y en naranja las de la posicion “sentado”. (°/s:
grados/segundo; W: vatios; p: significacion estadistica; n: nimero de sujetos)
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4.,5.1.9. Potencia media en mujeres

Si analizamos los valores de la variable potencia media en las deportistas
femeninas de nuestra poblacién, teniendo en cuenta la modalidad deportiva a la
gue pertenecen, natacién (figura 40), waterpolo (figura 41) y natacién
sincronizada (figura 42), observamos que las deportistas de los dos primeros
grupos, mantienen la misma tendencia observada en los deportistas masculinos
en el movimiento de extension, es decir que encontramos valores muy similares
en ambas posiciones, sentado y tumbado, aunque este hallazgo no es

estadisticamente significativo.
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Figura 40. Valores de las medianas de la variable potencia media en la poblacién femenina y modalidad
deportiva de natacion, tanto para los musculos flexores como extensores del tronco. En verde aparecen los
valores de la medianas de la posicién “tumbado” y en naranja las de la posicién “sentado”. (°/s:
grados/segundo; W: vatios; p: significacion estadistica; n: nimero de sujetos)

Si analizamos el movimiento de flexidén de tronco, comprobamos que, en
los tres grupos de deportistas femeninas, se obtienen valores mayores de
potencia media en la posicion sentado. Son las integrantes de la modalidad de
waterpolo que consiguen valores mayores de la variable, seguidas de las de
natacion y finalmente, las deportistas de sincronizada obtienen los valores mas

bajos. Los valores de la variable potencia media a velocidad angular de 60°/s son
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bastante similares en ambas posiciones en todas las modalidades femeninas.

Estos resultados poseen una elevada significacion estadistica (p<0,001).
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Figura 41. Valores de las medianas de la variable potencia media en la poblacién femenina y modalidad
deportiva de waterpolo, tanto para los musculos flexores como extensores del tronco. En verde aparecen
los valores de la medianas de la posicién “tumbado” y en naranja las de la posicidon “sentado”. (°/s:
grados/segundo; W: vatios; p: significacion estadistica; n: nimero de sujetos)
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Figura 42. Valores de las medianas de la variable potencia media en la poblacién femenina y modalidad
deportiva de natacién sincronizada, tanto para los musculos flexores como extensores del tronco. En verde
aparecen los valores de la medianas de la posicidn “tumbado” y en naranja las de la posicién “sentado”.
(°/s: grados/segundo; W: vatios; p: significacion estadistica; n: nimero de sujetos)
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4.5.1.10.Relacién de la potencia media con otros factores

Mediante un andlisis multivariante hemos querido estudiar la posible
relacion entre la potencia media y diferentes factores como son la edad
cronoldgica, el sexo, los estadios Tanner de desarrollo del vello pubico y la

modalidad deportiva.

Realizamos un primer analisis relacionando de la edad cronolégica con la
variable potencia media (figura 43), tanto en la posicién sentado como tumbado
y en los dos movimientos estudiados en la valoracién isocinética del tronco,

flexién y extension.
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Flexion tumbado . Flexién sentado
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Figura 43. Comportamiento de la variable potencia media en relacién con la edad, tanto en la posicién
tumbado como sentado y en los dos movimientos del tronco, extension y flexion (1: velocidad angular de
60°/s ; 2: velocidad angular de 90°/s ; 3: velocidad angular de 90°/s; 4: velocidad angular de 180°/s ; °/s:
grados/segundo; p: significacién estadistica; n: nimero de sujetos)
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Observamos que en la posicidon tumbado y en el movimiento de extensién
del tronco hay un incremento progresivo de la medida de potencia media
conforme aumenta la edad cronoldgica, de manera que podemos agrupar
nuestra poblacién en varios periodos: 11, 12, 13 — 15, 16 — 17, 18 afios vy
finalmente 19 afos, siendo estos ultimos deportistas los que obtienen valores
mas altos, sobre todo en las velocidades angulares bajas y medias, pues en las
velocidades altas experimentan una caida de la potencia media que les sitda en
el nivel de los 14 — 15 anos. Cabe destacar el comportamiento de la potencia de
los deportistas de 18 afios en los que se aprecian valores parecidos a los

encontrados en el rango de edad de 13 — 15 afios.

También en el movimiento de flexién de tronco en esta posicidn se observa
un incremento progresivo de la potencia media con el aumento de la edad. Los
deportistas de 19 afios muestran, igual que en la extensidon, un comportamiento
andmalo pues obtienen valores de potencia media que los sitlan por debajo de
los de 18 afios, siendo estos uUltimos los que obtienen los mejores resultados.
Estas diferencias de comportamiento muestran una alta significacién estadistica

(p<0,001).

En la posicién sentado, encontramos unos valores de potencia media muy
similares en los deportistas de 11 — 12 afios en todas las velocidades angulares.
Los deportistas de 18 y 19 afios son los que tienen un comportamiento mas
erratico en los valores de variable obtenidos en esta posicidn pues encontramos
valores menores, de manera que son los deportistas de 17 afios los que obtienen

mejores resultados.

En esta misma posicidn sentado, pero en el movimiento de flexién del
tronco, se repite el mismo comportamiento observado en la posicion tumbado.
Llama la atencion, de nuevo, el comportamiento de los deportistas de 18 y 19
afios pues en ellos se observa una disminucion de los valores de potencia media
a 180°/s. Estas variaciones en el comportamiento de la potencia media en

relacién con la edad son altamente significativas (<0,001).
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Existe fuerte correlacidn entre las variables peak torque y la potencia
media y entre la potencia media y el trabajo total en todas las velocidades

angulares y en las dos posiciones estudiadas.

Todos los comportamientos andmalos econtrados en la poblacion de 18 y
19 afos pueden deberse a una incorrecta realizaciéon de la prueba, pues se

observaron en esos sujetos coeficientes de variacién elevados.

Otra de las relaciones que analizamos fue la de la potencia media con los
estadios madurativos de Tanner de desarrollo del vello pubico (figura 43), tanto
en la posicion sentado como tumbado y en los dos movimientos estudiados en la

valoracion isocinética del tronco, flexion y extension.
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Velocidades angulares
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Tanner Pubis . . : . ) L .
Figura 44. Comportamiento de la variable potencia media en relacién con los estadios

P2 madurativos de Tanner de desarrollo del vello pubico, tanto en la posicion tumbado como
P3 sentado y en los dos movimientos del tronco, extension y flexion (1: velocidad angular de

P4 60°/s ; 2: velocidad angular de 90°/s ; 3: velocidad angular de 90°/s; 4: velocidad angular de
P5 180°/s ; °/s: grados/segundo; p: significacion estadistica; n: nimero de sujetos)
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Cuando analizamos la relacion con los estadios de Tanner de desarrollo del

vello pubico observamos tres niveles de potencia media muy alejados entre si:

* Nivel 1: se corresponde con el estadio P2. Los valores encontrados son los
menores de la muestra, muy separados de los siguientes estadios.

* Nivel 2: en este nivel englobamos los estadios P3 y P4, que muestran unos
valores intermedios de potencia media y muy similares entre si.

* Nivel 3: se corresponde con el ultimo estadio madurativo, P5, y es donde
encontramos unos valores de potencia media mas elevados, muy

distantes de los hallados en los estadios madurativos anteriores.

Estos 3 niveles se mantienen separados en ambas posiciones del

isocinético y en los dos movimientos del tronco estudiados.

En todos los estadios, en el movimiento de flexidn del tronco, tanto en la
posicidn sentado como tumbado, los valores de potencia media van aumentando
a medida que aumenta la velocidad angular, excepto a 180°/s, donde
observamos un descenso de estos valores. Todos estos hallazgos poseen una alta

significacidn estadistica p<0,001.
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Medias marginales estimadas de potencia media

Al estudiar el comportamiento de la potencia media en relacién a las

distintas modalidades deportivas que componen nuestra muestra (figura 45),

podemos observar que los valores de esta variable en la posicidn sentado y en el

movimiento de extensién del tronco son muy similares en natacién y waterpolo,

con resultados muy superiores a los encontrados en natacion sincronizada,

siendo estos hallazgos estadisticamente significativos. En la posicidn tumbado los

deportistas de waterpolo obtienen mayores valores de potencia media, sobre

todo en velocidades altas (120°/s y 180°/s). Las diferencias observadas en el

movimiento de flexién del tronco, en ambas posiciones, entre las diferentes

modalidades no son estadisticamente significativas.
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. Figura 45. Comportamiento de la
Natacion variable potencia media en relacién con las modalidades deportivas, tanto en la
'Waterpolo posiciéon tumbado como sentado y en los dos movimientos del tronco, extensién

y flexion (1: velocidad angular de 60°/s ; 2: velocidad angular de 90°/s ; 3:
velocidad angular de 90°/s; 4: velocidad angular de 180°/s ; °/s: grados/segundo;
p: significacidn estadistica; n: nimero de sujetos)
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Como ya es conocido, cuando estudiamos el comportamiento de la

potencia media en relacion al sexo (figura 46), se obtienen valores mas altos de

esta variable en los hombres con respecto a las mujeres.
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Figura 46. Comportamiento de la variable potencia media en relacién con el sexo, tanto en la posicién

tumbado como sentado y en los dos movimientos del tronco, extension y flexion (1: velocidad angular de

60°/s ; 2: velocidad angular de 90°/s ; 3: velocidad angular de 90°/s; 4: velocidad angular de 180°/s ; °/s:
grados/segundo; p: significacién estadistica; n: nimero de sujetos)
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4.5.2. Trabajo total

El trabajo total se define como el producto de la fuerza por la distancia
angular recorrida (en grados) o el arco de movimiento a lo largo del cual se
realiza la valoracion. Corresponde al drea bajo la curva y se considera como la
capacidad del sujeto para mantener un valor determinado de fuerza a lo largo de

todo el arco de movimiento.

En este estudio describiremos los resultados de las medianas del trabajo
total en las posiciones de sentado y tumbado y en los dos movimientos del
tronco estudiados, flexion y extensidon, en las 3 modalidades deportivas que

componen nuestra poblaciéon y diferenciandola por sexo.

4.5.2.1. Trabajo total en hombres de la modalidad de natacién

Cuando analizamos las medianas del trabajo total en los hombres de la
modalidad de natacién de nuestra muestra (figura 47), observamos que a
velocidades bajas (60°/s) se obtienen, de forma estadisticamente significativa

(p<0,001), valores de trabajo total similares en las dos posiciones estudiadas.
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Figura 47. Valores de las medianas de la variable trabajo total en la poblacién masculina y modalidad
deportiva de natacién, tanto para los musculos flexores como extensores del tronco. En morado aparecen
los valores de la medianas de la posicién “tumbado” y en azul turquesa las de la posicién “sentado”. (°/s:
grados/segundo; J: Julios; p: significacion estadistica; n: nimero de sujetos)
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Los valores de las medianas del trabajo total son mayores en el
movimiento de extension, en la posicion tumbado, a velocidades altas (90°/s,
120°/s y 180°/s), teniendo también estos hallazgos significacion estadistica. Es
llamativo el incremento de los valores de trabajo total que observamos a 180°/s

en las dos posiciones.

En el movimiento de flexidn, los datos obtenidos son mayores en la
posicidn tumbado, en todas las velocidades angulares estudiadas, encontrandose

significacion estadistica en estos hallazgos (p<0,001).

Es notorio el descenso que se produce en estos valores a la velocidad
angular de 120°/s, tanto en el movimiento de flexidon del tronco como de

extension.
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4.5.2.2. Trabajo total en hombres de la modalidad de waterpolo

Al estudiar los datos para los hombres de la modalidad de waterpolo de

nuestra muestra (figura 48), observamos que en el movimiento de extension de

tronco se obtienen valores similares en la posicion sentado y tumbado, siendo

significativos los resultados obtenidos en todas las velocidades angulares.
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Figura 48. Valores de las medianas dela variable trabajo total en la poblacién masculina y modalidad
deportiva de waterpolo, tanto para los musculos flexores como extensores del tronco. En morado aparecen
los valores de la medianas de la posicién “tumbado” y en verde las de la posicién “sentado”. (°/s:
grados/segundo; J: Julios; p: significacion estadistica; n: nimero de sujetos)

Si analizamos el movimiento de la flexidon del tronco en esta modalidad, se

obtienen mayores valores de trabajo total en la posicién sentado en todas las
velocidades angulares a diferencia de los deportistas de natacion. Estos

resultados son altamente significativos (p<0,001).
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4.5.2.3. Trabajo total en las mujeres de las tres modalidades (natacidn,

waterpolo y natacién sincronizada)

Cuando analizamos los resultados del trabajo total en las deportistas
femeninas de nuestra poblacidén, observamos que en el movimiento de extension
de tronco y en las modalidades de natacion (figura 49) y natacion sincronizada
(figura 50), los valores a la velocidad angular de 60°/s son superiores en la
posicidn tumbado, superando incluso a los de la posicidn sentado, siendo estos

hallazgos mas evidentes en natacion.
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Figura 49. Valores de las medianas de la variable trabajo total en la poblacién femenina y modalidad
deportiva de natacidn, tanto para los musculos flexores como extensores del tronco. En morado aparecen
los valores de la medianas de la posicién “tumbado” y en verde las de la posicién “sentado”. (°/s:
grados/segundo; J: Julios; p: significacion estadistica; n: nimero de sujetos)

Sin embargo en las velocidades angulares de 120°/s y 180°/s los valores de
trabajo total son superiores en la posicidon sentado, tanto en natacién como en

natacion sincronizada. Estas diferencias son estadisticamente significativas.
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Figura 50. Valores de las medianas de la veriable trabajo total en la poblacién femenina y modalidad
deportiva de natacion sincronizada, tanto para los musculos flexores como extensores del tronco. En
morado aparecen los valores de la medianas de la posicién “tumbado” y en verde las de la posicién
“sentado”. (°/s: grados/segundo; J: Julios; p: significacion estadistica; n: nimero de sujetos)

Si analizamos el movimiento de flexién del tronco, observamos que se
obtienen mayores valores de trabajo total en la posicion sentado, siendo estos
hallazgos también muy significativos. Si comparamos entre las dos modalidades
deportivas descritas, son las integrantes del grupo de natacidn las que consiguen

valores de trabajo total mayores.
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En la modalidad de waterpolo (figura 51) observamos valores muy
similares de trabajo total en el movimiento de extension del tronco, tanto en la
posicion tumbado como sentado. Es la modalidad que consigue, dentro del
grupo de mujeres, valores mayores de esta variable. Estos resultados son

altamente significativos (p<0,001).
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Figura 51. Valores de las medianas de la variable trabajo total en la poblacién femenina y modalidad
deportiva de waterpolo, tanto para los musculos flexores como extensores del tronco. En morado aparecen
los valores de la medianas de la posicién “tumbado” y en verde las de la posicién “sentado”. (°/s:
grados/segundo; J: Julios; p: significacidn estadistica; n: nimero de sujetos)

Si analizamos el movimiento de flexion de tronco, observamos que se
obtienen valores mayores de trabajo en la posicion sentado siendo estos

hallazgos también muy significativos.

De la misma manera que en la poblacién masculina, es notorio el descenso
que se produce en estos valores a la velocidad angular de 120°/s, tanto en el

movimiento de flexion del tronco como de extension.

Existe fuerte correlacién entre las variables de peak torque y trabajo total y
entre este y la potencia media, en todas las velocidades angulares y en las dos

posiciones estudiadas.
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4.5.3. Relacidn agonista- antagonista

La relacion agonista — antagonista se trata de un porcentaje (%) que refleja
el cociente de los peak torque mas débiles en el par de fuerzas estudiado, entre
los peak torque de los grupos musculares mas fuertes. En nuestro caso el grupo
muscular mds débil estd representado por los musculos flexores del tronco,

mientras que el par fuerte lo forman los musculos extensores.

Una desviacién de los datos obtenidos frente a los valores estdndar puede

108,109 " hues este pardmetro nos

suponer un potencial desequilibrio muscular
ofrece una impresion sobre el equilibrio de los grupos musculares antagonistas

gue actuan sobre un determinado complejo articular.

En consecuencia, interpretaremos como un desequilibrio aquellas
ocasiones en las que nos encontremos valores por encima o por debajo del valor
estandar. Una desviacion que se encuentre por encima del punto de equilibrio, lo
interpretaremos como un “predominio relativo” de la musculatura flexora del
tronco frente a la extensora, y serdan los musculos extensores los
“predominantes” cuando la desviacidn se corresponde a valores inferiores al
referente estdndar. Todo ello sin perder de vista que los musculos que mads

fuerza poseen en el tronco son siempre los extensores.

En nuestro estudio hemos analizado la relacion entre la musculatura
flexora y extensora del tronco, tanto en la posicidn sentado como tumbado de la

valoracion isocinética.

Sélo se han comprobado las tres primeras velocidades angulares, 60°/s,
90°/s y 120°/s, pues no se poseen datos fiables del equilibrio de los grupos

musculares a velocidades altas como es caso de 180°/s.
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Al estudiar el equilibrio entre la musculatura flexora y la extensora del
tronco a través del indice agonista — antagonista convencional, en los deportistas
masculinos de nuestra poblacién (figura 52) podemos observar que, en general,
existe un “predominio relativo” de la fuerza de los musculos flexores del tronco

frente a los musculos extensores, tanto en la posicidon sentado como tumbado.

Esta tendencia se muestra mas llamativa en la modalidad de waterpolo,
sobre todo a las velocidades angulares de 60°/s y 120°/s y en la posicién

sentado.

Es en la posicién tumbado en la que encontramos que esta relacidon se

aproxima mas al equilibrio.

Es interesante comprobar que en ambas modalidades deportivas, en esta
posicion tumbado, se consiga un equilibrio entre las fuerzas de los musculos
flexores y extensores del tronco a la velocidad angular de 90°/s.

Relacion agonista antagonista Relacion agonista antagonista

Posicion sentado Posicion tumbado
Equilibrio: 49 Equilibrio: 59 Equilibrio: 51 Equilibrio: 49 Equilibrio: 59 Equilibrio: 51
%
68,45 69,3 ” 62,8 s
66,45 6
6 62 5
58 59,35
6 60
58
56
54
52
60°/s 90°/s 120°/s 60°/s 90°/s 120°/s
O Natacién hombres CJwaterpolo hombres ONatacion hombres  C'Waterpolo hombres

p<0,001; Prueba de Wicoxson

Figura 52. Relacién agonista — antagonista de los musculos del tronco de los hombres de nuestro estudio,
tanto de la modalidad de natacién como de waterpolo, en las dos posiciones, tumbado y sentado, y a las
velocidades angulares de 60°/s, 90°/s y 120°/s (°/s: grado/segundo; p: significacidn estadistica; n: nimero
de sujetos).
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Al analizar el mismo indice pero en la poblacién femenina de nuestro

estudio (figura 53), podemos observar que, en general y al igual que en la

poblacién masculina, existe un “predominio relativo” de la fuerza de los

musculos flexores del tronco, tanto en la posicidn sentado como tumbado.

Este desequilibrio entre los pares del fuerza del tronco es mds evidente en

la modalidad de natacidn sincronizada, quiza debido al gesto deportivo utilizado

por estas nadadoras para retornar desde la posicidn vertical con la cabeza bajo el

agua hasta la superficie.

Por otra parte observamos que en la modalidad de natacidn, en las dos

posiciones estudiadas, el predominio de la musculatura flexorea del tronco es

mas llamativa en la velocidad angular de 60°/s.

En la posicion tumbado es donde observamos un menor desequilibrio,

sobre todo en la modalidad de waterpolo y a las velocidades angulares de 90°/s

y de 120°/s.
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1,7 62 59,6
60
58
56
60°/s 90°/s 120°/s 60°/s 90°/s 120°/s
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Figura 53. Relacién agonista — antagonista de los musculos del tronco de los hombres de nuestro estudio,
tanto de la modalidad de natacién como de waterpolo, en las dos posiciones, tumbado y sentado, y a las
velocidades angulares de 60°/s, 90°/s y 120°/s (°/s: grado/segundo; p: significacidn estadistica; n: nimero

de sujetos).
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4.6. Variables de fuerza en el hombro

En este estudio se realizé un andlisis de las variables de fuerza de los
musculos que ejercen los movimientos de rotacion interna (Rl) y rotacion
externa (RE) en la articulacion del hombro, utilizando un dinamdémetro
isocinético con un silléon y un accesorio especificamente adaptados para este fin.
Las valoraciones fueron realizadas tanto en el hombro dominante (HD) como no

dominante (HND).

4.6.1. Relacidn momento maximo de fuerza por peso corporal

En este andlisis hemos utilizado el PT/peso obtenido en las velocidades
angulares de 60°/s y 180°/s y en ambos hombros, distribuido por modalidades
deportivas (natacién, waterpolo y natacion sincronizada) y por sexo (hombres y

mujeres).

4.6.1.1. Peak torque/peso en hombres de la modalidad de natacién

En los resultados de las medianas del PT/peso en los hombres de la
modalidad de natacién de nuestra poblacién, observamos que se obtienen
valores de fuerza mds elevados en Rl, superando a la RE, en el hombro

dominante.

De hecho es en este hombro, a velocidad angular de 60°/s, donde

observamos los mayores valores para el PT /peso.
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En el HD se observa una mayor diferencia entre los valores obtenidos a

velocidad baja (60°/s) que los obtenidos a velocidad alta (180°/s).

En la velocidad angular mas elevada (180°/s), observamos que los valores
de la mediana del PT/peso obtenidos tanto en Rl como en RE y en ambos
hombros son similares entre si. Hecho que también se observa a 60°/s, pero

sélo con el movimiento de RE (figura 54).
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Figura 54. Valores de las medianas de la variable PT/peso en la poblacién masculina y modalidad deportiva
de natacidn, tanto para los musculos rotadores internos como rotadores externos del hombro. En azul
aparecen los valores de las medianas obtenidas en el hombro dominante y en verde las del hombro no

dominante (PT/peso: peak torque/peso; HD: hombro dominante; HND: hombro no dominante; °/s:
grados/segundo; %: porcentaje; p: significacion estadistica; n: nimero de sujetos).
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4.6.1.2. Peak torque/peso en hombres de la modalidad de waterpolo

En la poblacién de waterpolo masculina (figura 55), se obtienen valores de
medianas del PT/peso en el movimiento de Rl del hombro, similares entre HD y
HND a la velocidad de 60°/s, aunque a la velocidad angular de 180°/s muestra un

mayor valor en el HND.

Las medianas obtenidas en el movimiento de RE son muy similares entre

ambos hombros, tanto a 60°/s como a 180°/s.
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Figura 55. Valores de las medianas de la variable PT/peso en la poblacién masculina y modalidad deportiva
de waterpolo, tanto para los musculos rotadores internos como rotadores externos del hombro. En azul
aparecen los valores de las medianas obtenidas en el hombro dominante y en verde las del hombro no

dominante (PT/peso: peak torque/peso; HD: hombro dominante; HND: hombro no dominante; °/s:
grados/segundo; %: porcentaje; p: significacion estadistica; n: nimero de sujetos).
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4.6.1.3. Peak torque/peso en mujeres de la modalidad de natacién

En la poblacidn femenina, las deportistas integrantes del grupo de natacién
(figura 56), obtienen valores de las medianas del PT/peso para el movimiento de
Rl muy similares entre ambos hombros en las dos velocidades angulares

estudiadas, siendo mas elevados a 60°/s

En el movimiento de RE se observa también una similitud de los resultados
de las medianas de PT/peso obtenidos entre ambos hombros, aunque levemente
inferiores en el HND en ambas velocidades angulares, circunstancia que se
muestra mas evidente a 180°/s. Resulta interesante observar que los datos de la
mediana del PT/peso que se obtienen en el HD son casi iguales en ambas

velocidades angulares.
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Figura 56. Valores de las medianas de la variable PT/peso en la poblacién femenina y modalidad deportiva
de natacidn, tanto para los musculos rotadores internos como rotadores externos del hombro. En azul
aparecen los valores de las medianas obtenidas en el hombro dominante y en verde las del hombro no

dominante (PT/peso: peak torque/peso; HD: hombro dominante; HND: hombro no dominante; °/s:
grados/segundo; %: porcentaje; p: significacion estadistica; n: nimero de sujetos).
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4.6.1.4. Peak torque/peso en mujeres de la modalidad de waterpolo

Los valores de la mediana del PT/peso para el movimiento de Rl en la

poblacién femenina que practica waterpolo de nuestra poblacion (figura 57), son

mas elevados que los obtenidos para la RE, de la misma manera que se

observaba en la muestra de nadadoras.

En el movimiento de RI, observamos datos de las medianas de PT/peso

muy similares entre ambos hombros, siendo ligeramente inferiores las obtenidas

a 180°/s.

En el movimiento de RE, los valores de las medianas de PT/ peso

encontrados son menores en HND. Observamos una trayectoria paralela en

ambos hombros, de manera que los valores a 60°/s son similares a 180°/s

respectivamente.
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Figura 57. Valores de las medianas de la variable PT/peso en la poblacién femenina y modalidad deportiva
de waterpolo, tanto para los musculos rotadores internos como rotadores externos del hombro. En azul
aparecen los valores de las medianas obtenidas en el hombro dominante y en verde las del hombro no

dominante (PT/peso: peak torque/peso; HD: hombro dominante; HND: hombro no dominante; °/s:
grados/segundo; %: porcentaje; p: significacion estadistica; n: nimero de sujetos).
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4.6.1.5. Peak torque/peso en mujeres de la modalidad de natacién

sincronizada

En las deportistas de natacion sincronizada (figura 58), como en el resto de
las modalidades estudiadas, predominan los valores de las medianas del PT/peso

del movimiento de Rl del hombro frente a RE.

En el movimiento de Rl el HD obtiene valores mayores aunque la diferencia

con el HND es muy débil.

En el movimiento de RE los valores mas altos los alcanza el HND. De la
misma forma que observamos en las integrantes del grupo de waterpolo, no
existe gran diferencia entre los valores de las medianas obtenidas a las

velocidades angulares de 60°/s y 180°/s en este movimiento del hombro.
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Figura 58. Valores de las medianas de la variable PT/peso en la poblacién femenina y modalidad deportiva
de natacidn sincronizada, tanto para los musculos rotadores internos como rotadores externos del hombro.
En azul aparecen los valores de las medianas obtenidas en el hombro dominante y en verde las del hombro

no dominante (PT/peso: peak torque/peso; HD: hombro dominante; HND: hombro no dominante; °/s:
grados/segundo; %: porcentaje; p: significacion estadistica; n: nimero de sujetos)
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Medias marginales estimadas de pico par/peso

Medias marginales estimadas de pico par/peso

4.6.1.6. Relacion del peak torque con otros factores

Mediante un andlisis multivariante hemos querido estudiar la posible

relacién entre el PT/peso y diferentes factores como son la edad cronoldgica, el

sexo, los estadios Tanner de desarrollo del vello pubico, la modalidad deportiva y

la dominancia.

Realizamos un primer analisis relacionando de la edad cronolégica con la

variable PT/peso (figura 59), en ambos hombros (HD y HND) y en los dos

movimientos estudiados en la valoracion isocinética del hombro, Rl y RE.
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Figura 59. Comportamiento del PT/peso (peak torque/peso) en relacién con la edad, tanto en hombro
dominante como en el no dominante y en los dos movimientos estudiados de la articulacién del hombro,
rotacion interna y rotacion externa (1: velocidad angular de 60°/s ; 2: velocidad angular de 180°/s ; °/s:
grados/segundo; p: significacidn estadistica; n: nimero de sujetos).
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Observamos un aumento progresivo, junto con el avance de la edad, de
los valores de las medianas del PT/peso, tanto en el movimiento de Rl como RE,

en las 2 velocidades estudiadas y en ambos hombros.

En todos los casos encontramos un mayor valor de PT/peso a la velocidad
angular de 60°/s. De los 11 a los 17 afios apreciamos una relacién lineal, con
valores muy parecidos entre ambas velocidades, pero este comportamiento
varia a los 18 y, sobre todo a los 19 afios, cuando apreciamos una clara diferencia
del valor del PT/peso entre ambas velocidades. Estas diferencias encontradas

son estadisticamente significativas (p<,001).

El aumento del valor de la variable PT/peso relacionado con la edad es
mucho mas marcado a los 19 afios, pues encontramos una clara diferencia con el

PT/peso de la edad anterior, tanto en RE como RI, aunque sdlo en el HD.
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Medias marginales estimadas de pico par/peso

Medias marginales estimadas de pico par/peso

Como es de esperar cuando relacionamos los valores del PT/peso con el
sexo de los participantes en el estudio (figura 60), encontramos que los
deportistas masculinos tienen mas fuerza, tanto en Rl como en RE, que las

femeninas con una significacion muy alta p<0,001.
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Figura 60. Comportamiento del PT/peso (peak torque/peso) en relacidn con el sexo, tanto en hombro
dominante como en el no dominante y en los dos movimientos estudiados de la articulacién del hombro,
rotacion interna y rotacion externa (1: velocidad angular de 60°/s ; 2: velocidad angular de 180°/s ; °/s:
grados/segundo; p: significacidn estadistica; n: nimero de sujetos)
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Otra de las relaciones que analizamos fue la de la variable PT/peso con los
estadios madurativos de Tanner de desarrollo del vello pubico (figura 61), tanto
en el HD como en el HND y en los dos movimientos estudiados en la valoracién

isocinética del hombro, Rl y RE.
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P3 Figura 61. Comportamiento del PT/peso (peak torque/peso) en relacién con los
P4 estadios de Tanner de desarrollo de vello pubico, tanto en hombro dominante como en el

P5 no dominante y en los dos movimientos estudiados de la articulaciéon del hombro, rotacién
interna y rotacién externa (1: velocidad angular de 60°/s ; 2: velocidad angular de 180°/s ;

n=298 °/s: grados/segundo; p: significacién estadistica; n: nimero de sujetos).

En el comportamiento de la relacion del PT/peso con los estadios de
Tanner desarrollo del vello pubico observamos que hay un aumento gradual de
la variable a medida que este desarrollo se completa. Es llamativo observar que
en el estadio P2 los valores obtenidos de PT/peso son similares en ambas

velocidades angulares, tanto en Rl como RE y en ambos hombros.
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Medias marginales estimadas de pico par/peso

Medias marginales estimadas de pico par/peso

El descenso de los valores de la variable PT/peso que ocurre con el

aumento de la velocidad angular se hace mas notable a medida que alcanzamos

estadios de desarrollo madurativo mas altos. Estas diferencias guardan una alta

significacidon estadistica p<0,001.

Cuando analizamos la relacion entre PT/peso y las diferentes modalidades

deportivas estudiadas (figura 62), para el movimiento de Rl del hombro,

encontramos que los deportistas que obtienen valores mayores de esta variable

son los integrantes en el grupo de natacion, seguido de los jugadores de

waterpolo y, por ultimo, las integrantes del equipo de natacidn sincronizada.
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Figura 62. Comportamiento del PT/peso (peak torque/peso) en relacién con la
modalidad deportiva, tanto en hombro dominante como en el no dominante y en
los dos movimientos estudiados de la articulacién del hombro, rotacién internay

'Waterpolo rotacion externa (1: velocidad angular de 60°/s ; 2: velocidad angular de 180°/s ; °/s:
grados/segundo; p: significacidn estadistica; n: nimero de sujetos)
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En este mismo movimiento podemos observar, en la velocidad angular de
180°/s, que los deportistas que pertenecen a los grupos de natacidén y waterpolo

obtienen valores similares de PT/peso, tanto en el HD como en el HND.

En el movimiento de RE de ambos hombros, los deportistas de waterpolo
son los que consiguen valores mas altos. En este mismo movimiento, aunque
solo en el HD, las deportistas de natacién sincronizada presentan valores de
PT/peso mas elevados en la velocidad angular de 180°/s. Todas las diferencias

halladas son estadisticamente significativas (p<0,001).

No encontramos diferencias significativas entre el compartimiento del

PT/peso en ambos hombros cuando lo relacionamos con la dominancia.
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4.6.2. Potencia media

En este andlisis hemos utilizado la potencia media obtenida en las
velocidades angulares de 60°/s y 180°/s y en ambos hombros, distribuido por
modalidades deportivas (natacidn, waterpolo y natacién sincronizada) y por sexo

(hombres y mujeres).

4.6.2.1. Potencia media en hombres de la modalidad de natacidon

Los valores de la variable potencia media en los deportistas masculinos de

natacién son mayores en el HD, tanto para la Rl como para la RE (figura 63).

En los dos movimientos del hombro, y de forma bilateral, se obtienen

mayores valores de potencia media en la velocidad angular mas alta (180°/s).

Podemos observar que los valores que se obtienen a 60°/s, tanto en Rl

como en RE, son muy similares cuando comparamos HD y HND.
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Figura 63. Valores de las medianas de la variable potencia media en la poblacién masculina y modalidad
deportiva de natacion, tanto para los musculos rotadores internos como rotadores externos del hombro. En
marrén aparecen los valores de las medianas obtenidas en el hombro dominante y en naranja las del
hombro no dominante (HD: hombro dominante; HND: hombro no dominante; °/s: grados/segundo; W:
vatios; p: significacion estadistica; n: nimero de sujetos)
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4.6.2.2. Potencia media en hombres de la modalidad de waterpolo

En el grupo de jugadores de waterpolo de nuestra poblacién (figura 64)
encontramos un comportamiento de la potencia media muy similar a los
nadadores, es decir que los valores de esta variable, en estos deportistas, son

mayores en el HD, tanto para la RI como para la RE.

Ademads, en los dos movimientos del hombro, y de forma bilateral, se
obtienen mayores valores de potencia media en la velocidad angular mas alta

(180°/s).
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Figura 64. Valores de las medianas de la variable potencia media en la poblacién masculina y modalidad
deportiva de waterpolo, tanto para los musculos rotadores internos como rotadores externos del hombro.
En marrén aparecen los valores de las medianas obtenidas en el hombro dominante y en naranja las del
hombro no dominante (HD: hombro dominante; HND: hombro no dominante; °/s: grados/segundo; W:
vatios; p: significacion estadistica; n: nimero de sujetos)
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4.6.2.3. Potencia media en mujeres de la modalidad de natacién

Los valores de la mediana de la variable potencia media en las mujeres de

la modalidad de natacién perteneciente a nuestra poblacién (figura 65), se

muestran muy similares en ambos hombros (HD y HND) para el movimiento de

RI.

En el movimiento de RE del hombro, las semejanzas se circunscriben a la

velocidad angular de 60°/s, pues a velocidad alta (180°/s) el valor de la mediana

de la potencia media del hombro HD es superior al HND.
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Figura 65. Valores de las medianas de la variable potencia media en la poblacién femenina y modalidad
deportiva de natacion, tanto para los musculos rotadores internos como rotadores externos del hombro. En
marrén aparecen los valores de las medianas obtenidas en el hombro dominante y en naranja las del
hombro no dominante (HD: hombro dominante; HND: hombro no dominante; °/s: grados/segundo; W:
vatios; p: significacion estadistica; n: nimero de sujetos).
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4.6.2.4. Potencia media en mujeres de la modalidad de waterpolo

Las jugadoras de waterpolo de nuestra poblacidon (figura 66) poseen unos

valores de la variable potencia media mds elevados para el HD a velocidad

angular de 60°/s, tanto en los movimientos de Rl como de RE del hombro, sin

embargo a velocidad alta no muestran grandes diferencias en los valores.
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Figura 66. Valores de las medianas de la variable potencia media en la poblacién femenina y modalidad
deportiva de waterpolo, tanto para los musculos rotadores internos como rotadores externos del hombro.
En marrén aparecen los valores de las medianas obtenidas en el hombro dominante y en naranja las del
hombro no dominante (HD: hombro dominante; HND: hombro no dominante; °/s: grados/segundo; W:

vatios; p: significacion estadistica; n: nimero de sujetos)
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4.6.2.5. Potencia media en mujeres de la modalidad de natacidn

sincronizada

Los valores de la mediana de la potencia media que muestran las
deportistas de natacion sincronizada (figura 67), para el movimiento de Rl del
hombro, son ligeramente inferiores en HD frente a HND en la velocidad angular

de 60°/s, mientras que se muestran muy similares a 180°/s

En el movimiento de RE se obtienen valores de mediana de potencia media

ligeramente superiores en el HD frente al HND.
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Figura 67. Valores de las medianas de la variable potencia media en la poblacién femenina y modalidad
deportiva de natacién sincronizada, tanto para los musculos rotadores internos como rotadores externos
del hombro. En marrén aparecen los valores de las medianas obtenidas en el hombro dominante y en
naranja las del hombro no dominante (HD: hombro dominante; HND: hombro no dominante; °/s:
grados/segundo; W: vatios; p: significacion estadistica; n: nimero de sujetos).

Se ha encontrado una fuerte correlacion entre el PT/peso y el trabajo total
y entre este y la potencia media en todas las velocidades angulares estudiadas,

tanto para el HD como para el HND.
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4.6.3. Trabajo total

En este andlisis hemos utilizado el trabajo total obtenido en las velocidades
angulares de 60°/s y 180°/s y en ambos hombros, distribuido por modalidades
deportivas (natacién, waterpolo y natacion sincronizada) y por sexo (hombres y

mujeres).

4.6.3.1. Trabajo total en los hombres de la modalidad deportiva de

natacion

Cuando analizamos las medianas del trabajo total en la poblacién
masculina de natacién integrada en nuestra poblacién (figura 68), observamos
qgue los valores obtenidos son mayores para el movimiento de Rl, con una ligera
diferencia a favor del HD frente al HND. Estos valores obtenidos a la velocidad

angular de 60°/s son menores que a la de 180°/s.
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Figura 68. Valores de las medianas de la variable trabajo total en la poblacién masculina y modalidad
deportiva de natacion, tanto para los musculos rotadores internos como rotadores externos del hombro. En
azul turquesa aparecen los valores de las medianas obtenidas en el hombro dominante y en gris las del
hombro no dominante (HD: hombro dominante; HND: hombro no dominante; °/s: grados/segundo; J: Julios;
p: significacion estadistica; n: nUmero de sujetos)
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Los valores del las medianas de la variable trabajo total en el movimiento
de RE son similares en ambos hombros, e inferiores a los obtenidos en la RI. Los
valores mas altos encontrados en el movimiento de RE se dan en el HD y a la

velocidad angular de 180°/s.

4.6.3.2. Trabajo total en lo hombres de la modalidad deportiva de

waterpolo

En los deportistas de waterpolo masculino (figura 69), los valores de la
mediana de la variable trabajo total para el movimiento de Rl son levemente
superiores en el HD. Encontramos valores menores a la velocidad angular de

60°/s frente 180°/s.

En el movimiento de RE, los valores de las medianas del trabajo total son

superiores en el HD a los alcanzados en el hombro HND.
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Figura 69. Valores de las medianas de la variable trabajo total en la poblacién masculina y modalidad
deportiva de waterpolo, tanto para los musculos rotadores internos como rotadores externos del hombro.
En azul turquesa aparecen los valores de las medianas obtenidas en el hombro dominante y en gris las del

hombro no dominante (HD: hombro dominante; HND: hombro no dominante; °/s: grados/segundo; J: Julios;
p: significacion estadistica; n: nimero de sujetos).
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4.6.3.3. Trabajo total en las mujeres de la modalidad deportiva de

natacion

Los valores de la mediana de la variable trabajo total hallados en la
poblacién femenina de natacién, muestra unos resultados para el movimiento de
RE superiores en el HD a 180°/s, pero inferiores a los obtenidos en el

movimiento de RI (figura 70).
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Figura 70. Valores de las medianas de la variable trabajo total en la poblacién femenina y modalidad
deportiva de natacion, tanto para los musculos rotadores internos como rotadores externos del hombro. En
azul turquesa aparecen los valores de las medianas obtenidas en el hombro dominante y en gris las del
hombro no dominante (HD: hombro dominante; HND: hombro no dominante; °/s: grados/segundo; J: Julios;
p: significacion estadistica; n: nimero de sujetos).
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4.6.3.4. Trabajo total en las mujeres de la modalidad deportiva de

waterpolo

En la modalidad de waterpolo femenina (figura 71), los valores que se
obtienen de la mediana de la variable trabajo toral son muy similares en ambos
hombros para el movimiento de RI, sin embargo para el movimiento de RE se
encuentra una superioridad de los resultados en el HD a la velocidad angular de
180°/s. En las dos velocidades estudiadas los valores obtenidos para el

movimiento de Rl son mayores que los obtenidos para la RE.
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Figura 71. Valores de las medianas de la variable trabajo total en la poblacién femenina y modalidad
deportiva de waterpolo, tanto para los musculos rotadores internos como rotadores externos del hombro.
En azul turquesa aparecen los valores de las medianas obtenidas en el hombro dominante y en gris las del

hombro no dominante (HD: hombro dominante; HND: hombro no dominante; °/s: grados/segundo; J: Julios;
p: significacion estadistica; n: nimero de sujetos).
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4.6.3.5. Trabajo total en las mujeres de la modalidad deportiva de

natacion sincronizada.

En la modalidad de natacion sincronizada (figura 72), los valores de las

medianas de la variable trabajo total obtenidos en el movimiento de Rl son

similares para ambos hombros, y superiores a los encontrados en el movimiento

de RE. Los valores de la mediana de trabajo total obtenidos a 60°/s en el

movimiento de RE son similares en ambos hombros, sin embargo observamos un

leve despunte de estos valores a 180°/s a favor del HD.
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Figura 72. Valores de las medianas de la variable trabajo total en la poblacién femenina y modalidad
deportiva de natacién sincronizada, tanto para los musculos rotadores internos como rotadores externos
del hombro. En azul turquesa aparecen los valores de las medianas obtenidas en el hombro dominante y en
gris las del hombro no dominante (HD: hombro dominante; HND: hombro no dominante; °/s:

grados/segundo; J: Julios; p: significacion estadistica; n: nimero de sujetos).
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4.6.4. Tiempo del pico del momento maximo de fuerza

El tiempo del momento maximo de fuerza (TMMF) es aquel que transcurre
desde el inicio del movimiento hasta que se alcanza el peak torque o el pico del
momento maximo de fuerza y se expresa en milisegundos (ms). En general se
emplea porque se considera un buen indicador de la fuerza explosiva y, por

tanto, de rendimiento en un determinado movimiento.

Estudiamos el tiempo del pico del momento maximo de fuerza en ambos
hombros, comparandolos en las distintas modalidades deportivas incluidas en

este estudio: nataciéon, waterpolo y natacién sincronizada.

En un primer andlisis comparamos las dos modalidades masculinas que
estdn incluidas en este estudio, natacién y waterpolo, y posteriormente se
realizd en mismo analisis entre las modalidades con integrantes femeninas:

natacion, waterpolo y natacion sincronizada.
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Estudiamos, en la poblacién masculina, la variable del tiempo del peak

torque en la modalidad de natacidn (figura 73) y de waterpolo (figura 74).
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Figura 73. Valores de las medianas de la variable tiempo PT en la poblacién masculina y modalidad

deportiva de natacion, tanto para los musculos rotadores internos como rotadores externos del hombro. En

rojo aparecen los valores de las medianas obtenidas en el hombro dominante y en verde las del hombro no
dominante (HD: hombro dominante; HND: hombro no dominante; °/s: grados/segundo; J: Julios; p:
significacidn estadistica; n: nimero de sujetos).
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Figura 74. Valores de las medianas de la variable tiempo PT en la poblacién masculina y modalidad
deportiva de waterpolo, tanto para los musculos rotadores internos como rotadores externos del hombro.
En rojo aparecen los valores de las medianas obtenidas en el hombro dominante y en verde las del hombro

no dominante (HD: hombro dominante; HND: hombro no dominante; °/s: grados/segundo; J: Julios; p:
significacidn estadistica; n: nimero de sujetos).
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Estudiamos, en la poblacién femenina, la variable del tiempo del peak torque en
la modalidad de natacion (figura 75), de waterpolo (figura 76) y nataciéon

sincronizada (figura 77)
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Figura 75. Valores de las medianas de la variable tiempo PT en la poblaciéon femenina y modalidad deportiva
de natacidn, tanto para los musculos rotadores internos como rotadores externos del hombro. En rojo
aparecen los valores de las medianas obtenidas en el hombro dominante y en verde las del hombro no

dominante (HD: hombro dominante; HND: hombro no dominante; °/s: grados/segundo; J: Julios; p:
significacidn estadistica; n: numero de sujetos).

ms
850 ) 2
0 Waterpolo mujeres
Tiempo PT
750
665 >
650
610
600
550
-
450
410
X 365
350 0
325 325
250
n=46
150 +
602/s 1809/s Velocidad angular

==$==Rotacién externa HD O~Rotacién interna HD  *#=Rotacién externa HND > Rotacién interna HND

Figura 76. Valores de las medianas de la variable tiempo PT en la poblaciéon femenina y modalidad deportiva
de waterpolo, tanto para los musculos rotadores internos como rotadores externos del hombro. En rojo
aparecen los valores de las medianas obtenidas en el hombro dominante y en verde las del hombro no
dominante (HD: hombro dominante; HND: hombro no dominante; °/s: grados/segundo; J: Julios; p:
significacidn estadistica; n: nimero de sujetos)
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Figura 77. Valores de las medianas de la variable tiempo PT en la poblaciéon femenina y modalidad deportiva
de natacidn sincronizada, tanto para los musculos rotadores internos como rotadores externos del hombro.
En rojo aparecen los valores de las medianas obtenidas en el hombro dominante y en verde las del hombro
no dominante (HD: hombro dominante; HND: hombro no dominante; °/s: grados/segundo; J: Julios; p:
significacidn estadistica; n: nimero de sujetos)

Se han realizado comparaciones de la variable del tiempo de peak torque
entre los dos sexos de la muestra (tabla X), encontrando diferencias
estadisticamente significativas en Rl en la velocidad angular de 60°/s sdlo para el
HD, mientras que en la velocidad angular de 180°/s en los dos hombros. En la RE
se encuentran diferencias estadisticamente significativas entre ambos hombros y
en los 2 movimientos, solo en la velocidad angular de 180°/s.

Tabla X. Comparaciones de la variable del tiempo del peak torque entre hombres y mujeres de la

poblacidn (RE: Rotacidon externa; RI: Rotacidn interna; HD: hombro dominante; HND: hombro no
dominante; °/s: grados/segundo; p: significacion estadistica)

Comparacion de la variable tiempo PT con el sexo

RE RI
60°/s 180°/s 60°/s 180°/s
HD - p<0,001 p=0,001 p<0,001
HND - p=0,001 - p=0,003

U de Mann Whitney
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Cuando comparamos la variable del tiempo de peak torque entre las
distintas modalidades de la muestra masculina, los resultados obtenidos reflejan
una diferencia estadisticamente significativa entre las poblaciones, asi en los
nadadores obtienen un tiempo de peak torque menor (565ms) que el
encontrado en los jugadores de waterpolo (625ms), con una significacién
estadistica de p=0,05 (U de Mann Whitney). Estos datos pueden significar un
mayor rendimiento de los nadadores para ese movimiento de Rl y en la

velocidad angular de 60°/s, que puede explicarse debido a su gesto deportivo.

Cuando comparamos la variable del tiempo de peak torque entre las
distintas modalidades de la muestra femenina, los resultados obtenidos reflejan
una diferencia estadisticamente significativa entre las poblaciones, en rotacion
interna en el hombro dominante para las diferentes modalidades (p=0,02;

prueba de Kruskal Wallis).

Al realizar la comparacién por parejas (tabla XlI), observamos que sélo son
estadisticamente significativas las diferencias encontradas entre las nadadoras
(610ms) y las jugadoras de waterpolo (815ms), en el HD y para el movimiento de

RI.

Tabla XI. Comparacién por parejas del tiempo de peak torque entre modalidades femeninas de la
poblacidn del estudio.

NATACION  WATERPOLO SINCRONIZADA
NATACION p=0,008 p=0,1
WATERPOLO p=0,2
SINCRONIZADA
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4.6.5. Relacidn agonista — antagonista

Encontramos relevancia estadistica en el equilibrio entre los musculos
agonistas y antagonistas de la rotacion del hombro en los deportistas masculinos
de nuestra poblacion a la velocidad angular de 180°/s en ambos hombros (figura
78). En el HD, los jugadores de waterpolo son los que se acercan mas al equilibrio
entre las fuerzas. Los nadadores, sin embargo, tienen un predominio de la

musculatura rotadora interna a 180°/s.

En el HND, predomina la fuerza de la musculatura rotadora interna a la
velocidad angular de 180°/s en ambas modalidades, aunque los jugadores de
waterpolo se acercan mas al equilibrio. No encontramos significacion estadistica
en las diferencias del indice agonista — antagonista en ambos hombros, a la

velocidad angular de 60°/s.
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Prueba Kruskal Wallis O Natacién hombres [ Waterpolo hombres n=132

Figura 78. Relacién agonista — antagonista de los musculos del hombro de los hombres de nuestro estudio,
tanto de la modalidad de natacién como de waterpolo, en el hombro dominante y no dominante, y a las
velocidades angulares de 60°/s y 180°/s (°/s: grado/segundo; p: significacion estadistica; n: nimero de
sujetos).
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En cuanto a la relacion agonista — antagonista de la musculatura rotadora
del hombro en deportistas femeninas de nuestra poblacién (figura 79),
observamos que en el HD en la velocidad angular de 60°/s hay un predominio de
la musculatura rotadora interna en todas las modalidades. Las nadadoras de
sincronizada son las que mas se acercan al equilibrio muscular. En la velocidad
angular de 180°/s, tanto natacidén sincronizada como waterpolo muestran un
equilibrio en el par de fuerzas, mientras que las nadadoras mantienen el
desequilibrio hacia la musculatura rotadora interna. Todos estos hallazgos son

estadisticamente significativos.

En el HND hay un desequilibrio hacia la Rl en las dos velocidades
estudiadas, y en todas las modalidades aunque mas marcado en la poblacién de

natacion. Sélo encontramos significacion estadistica en la velocidad angular de

60°/s.
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Figura 79. Relacién agonista — antagonista de los musculos del hombro de los mujeres de nuestro estudio,
tanto de la modalidad de natacién, waterpolo como en natacidn sincronizada, en el hombro dominante y no
dominante, y a las velocidades angulares de 60°/s y 180°/s (°/s: grado/segundo; p: significacion estadistica;

n: numero de sujetos).
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Al realizar las comparaciones por parejas, observamos que las diferencias
encontradas en el indice agonista — antagonista a la velocidad angular de 60°/s
es significativa entre las deportistas de natacion y natacién sincronizada tanto
para el HD (tabla XII) como para el HND (tabla XIll). Lo mismo observamos en el
HD a la velocidad angular de 180°/s (tabla XIV).

Tabla XIl. Comparacion por parejas del indice agonista — antagonista en el hombro dominante a la
velocidad angular de 60°/s.

HD - 60°/s NATACION WATERPOLO SINCRONIZADA
NATACION p=0,9 p=0,01
WATERPOLO p=0,3

SINCRONIZADA

Tabla XlIl. Comparacién por parejas del indice agonista — antagonista en el hombro no dominante
a la velocidad angular de 60°/s.

HND - 60°/s NATACION WATERPOLO  SINCRONIZADA
NATACION p=0,1 p=0,005
WATERPOLO p=1

SINCRONIZADA

Tabla XIV. Comparacién por parejas del indice agonista — antagonista en el hombro dominante a
la velocidad angular de 180°/s.

HD - 180°/s NATACION WATERPOLO SINCRONIZADA
NATACION p=1 p=0,007
WATERPOLO p=0,06

SINCRONIZADA
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5.DISCUSION

5.1. Variables sociodemograficas

Como ya hemos comentado previamente, se considera que las nifias se
encuentran en la adolescencia entre los 12 — 18 afios y los nifios entre 14 — 18
anos, debido a los diferentes ritmos que se producen en la maduracién en ambos
sexos. A pesar de ser continuo, estos ritmos madurativos variables nos inducen a
dividir este periodo en tres fases: adolescencia temprana (11-13 afos), media

(14-17 afios) y tardia (17-18 afios)?® *".

Nuestra muestra consta de sujetos de ambos sexos, que se encuentran
entre las tres fases de la adolescencia descritas y el inicio de la edad adulta,
puesto que estan incluidos sujetos con un rango de edades comprendidas entre

los 11y los 19 afios.

Al no seguir una distribucién normal, para poder describir los pardmetros
de tendencia central de nuestra muestra, utilizaremos la mediana con los limites

minimo y maximo respectivamente.

La mediana global de la edad se encuentra en los 15 afios (11 — 19), pero si
la distribuimos la poblacidn teniendo en cuenta los sexos, la mediana de edad en
los hombres se sitla en 15 afios (11 — 19) mientras que en las mujeres lo hace en

14 afios (11 — 18).

Dentro de los deportes acuaticos hemos escogido, para que formen parte
de nuestra poblacién, aquellos sujetos incluidos en las modalidades deportivas
de natacidén, waterpolo y natacidn sincronizada. Si atendemos a las edades que
presentan cada una de estas modalidades, observamos que en natacién la
mediana de edad se encuentra en los natacion 14 afios (11 — 19), mientras que

en waterpolo y natacion sincronizada se sitta en los 15 afios (12 — 17).
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Cuando examinamos las modalidades deportivas y las edades de los
sujetos que han escogido otros autores para sus investigaciones, nos

encontramos con una amplia variacion de criterios.

La mayoria de los autores que estudian deportistas acuaticos, se refieren
en sus trabajos al término “natacién”, con lo que suponemos que dejan fuera de
sus muestras a sujetos que practican waterpolo o natacién sincronizada que
nosotros si hemos incluido en nuestra poblacion. La mayoria de los
investigadores, estudian sujetos que se encuentran en las etapas inicial o media

de la adolescencia, como Batalha'** %3

que incluye sujetos de edades
comprendidas entre 14 — 15 afios, Mueller'®* entre 11 — 15 y Costa” entre 11 — 13
anos. Otros autores incorporan sujetos preadolescentes como lo hace
Schneider'® en su trabajo, que contiene sujetos con edades comprendidas entre
los 9 — 13 afios. Gozlan’® por su parte estudia individuos con mas edad,
incluyendo aquellos que se encuentran entre los 15 y 19 afios, pero combina
deportistas de alto nivel que compiten en deportes y modalidades tan diversas
como tenis, voleibol y natacién, que a pesar de tener gestos deportivos de

miembros superiores por encima de la cabeza, no siempre son comparables en

sus caracteristicas de fuerza.

Si tenemos en cuenta investigaciones de valoracion de fuerza en la
adolescencia pero que contienen sujetos con otras modalidades deportivas, nos
encontramos a autores como Ellenbecker'?® que estudia tenistas entre los 12 —
18 anos con medias de edades por sexos de 16,4 en chicos y 15,3 en chicas.
Huang®’, en sus investigaciones sobre beisbol, incluye sujetos entre los 10 — 23
afios, dividiendo su muestra en 3 grupos de edades diferentes (9-12 afios; 13-15

afios 16-18 afios).

También encontramos investigadores que comparan poblaciones de

adolescentes deportistas y no deportistas, como Cools'? *?°

con una poblacion
entre 11 — 17 (con una media de 12,8 afos), o aquellos otros autores que

centran su investigacion en sujetos sanos que no practican deporte como De Ste.
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Croix**° con poblaciones entre los 11 — 12 afios o entre los 14 — 16 afios, vy

Bernad'® con nifios entre los 11 — 13 afios.

En estos sujetos en crecimiento, ademas de tener en cuenta las edades en
las que se realizan las valoraciones de fuerza, es importante contar también con
los cambios que se producen en el peso vy la talla del individuo y por ende en el

indice de masa corporal (IMC).

En nuestra poblacién encontramos que el IMC se sitiua en 21 para la
poblacién masculina y 19,7 para la femenina. Aunque parecidos, contrastan con
los valores de Richardson™' pues los deportistas de sexo masculino de su
poblacién muestran unos valores ligeramente mas bajos que en la nuestra (19,5
— 20,5) mientras que los de sexo femenino presentan valores mas altos (20,2 —
20,4). Estas pequefias diferencias pueden deberse a la cantidad o la modalidad

de entrenamiento de fuerza.

Si lo examinamos por modalidad deportiva, el IMC mas bajo nos lo
encontramos en el grupo de natacion sincronizada con 18,6, seguido de natacién

con un IMC de 20,1y, por ultimo, waterpolo con una cifra de 21,7.

Como es légico, el IMC va aumentando conforme se va completando el
desarrollo madurativo del individuo y por ello nos encontramos que los valores
mas bajos de nuestra muestra (16,4) corresponden a los sujetos con un estadio
de Tanner P2 para el desarrollo del vello pubico, mientras que los mas elevados
(21,4) lo obtenemos en los deportistas que se encuentran en el estadio P5. Es
destacable el salto en el IMC que observamos entre el estadio P2 y el siguiente,

P3, en el que los sujetos presentan un IMC de 19,6.

Schneider'®®, en una poblacion de nadadores, sitda los valores de los
sujetos prepuberes en 18,3 para los hombres y 17,2 para las mujeres, ambos
resultados por encima de los encontrados en nuestra muestra, mientras que en

sujetos puberes los sitla en 19,6 para los hombres y 18,6 para las mujeres.
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5.2. Valoracion isocinética

5.2.1. Metodologia de la valoracidn isocinética

Una de las cuestiones mdas importantes cuando se comienza una
investigacion sobre la valoracion de fuerza del con el dinamdmetro isocinético,
es la eleccidon de la postura en la que se van a realizar las pruebas, pues seguln

. 59 97 -132 . .
comentan Keating™”, Ellenbecker” y Radaelli*™*, este hecho va a influir en los
valores de los distintos parametros de fuerza que se obtienen, lo que obliga a
mantener una cierta cautela a la hora de comparar valoraciones realizadas con
distintas posiciones del aparato. Por su parte Lorren’® afirma que la mejor

posicidn debe ser la mas confortable para el sujeto, pues nos permitira obtener

unos mejores resultados.

Desde que se concibié el método isocinético para la evaluacion de la fuerza
son multiples los aparatos y las posturas que se han utilizado, tanto para la
valoracién del tronco como para el complejo articular del hombro. Asi nos
podemos encontrar en la literatura autores que, refiriéndose a la valoracion del
tronco, utilicen instrumentos que mantengan a la persona en bipedestacion,
sentado, tumbado en dectbito supino o incluso en dectbito lateral®® ®°.
Respecto al hombro, Dvir®® describe posiciones en bipedestacion, decubito
supino o lateral y sedestacidn, esta ultima en con el brazo situado en diferentes
angulos tanto de flexién como de abduccién respecto al tronco. Esta versatilidad
de las posiciones, en cualquier regidn que se valore, lleva asociada la variacién

en los sistemas de estabilizacion del sujeto y de correccién de la gravedad.

Si nos atenemos a la valoracién de fuerza en el tronco, Los movimientos
mas frecuentemente evaluados son los de flexion y extensidn, pero también aqui
hay disparidad de pautas, pues existen dispositivos capaces de medir la fuerza de

torsion.

En 2004 Dvir®®, tras varios afios de investigacion, llevé a cabo un intento de

estandarizacion en el método de medicién de fuerza del tronco, pero la
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comparacion entre los multiples sistemas se encuentra muy limitada por la
divergencia entre las posiciones y sistemas asociados de estabilizacién y
correccion de la gravedad previamente comentados. Esta restriccién es mas
amplia si tenemos en cuenta las afirmaciones de Dervisevic'*® quien asevera que
los datos no son sélo especificos para cada aparato, sino que también puede

influir el software utilizado.

Para la valoracion de la fuerza isocinética en el presente estudio se utilizé
un dinamdmetro Biodex System 3 PRO, que segun enuncian Grabiner®, Timm***
y Cheng Ho”® en sus trabajos, se trata de un sistema fiable desde el punto de
vista fisiologico para medir distintos parametros de fuerza como son el momento
maximo, la potencia y el trabajo, a la vez que permite la reproduccion de los

datos en distintas ocasiones.

Este sistema es capaz de evaluar la fuerza del tronco en los movimientos
de flexidon y extension acoplando al dinamémetro un sillén adaptador (Dual
Position Back Ex/Flex Attachment)’® que mediante el ajuste del asiento, permite
la valoracién en dos posiciones diferentes, “tumbado o semi - standing” y
“sentado o seated — compressed”. En la primera posicién, “tumbado”, se simula

la postura vertical del sujeto.

A pesar de que ambas posiciones miden la fuerza del tronco, los grupos
musculares valorados resultan diferentes. Lorren’? argumenta que en la postura
tumbado puede manifestarse una combinacion entre los musculos de la cadera y
la columna lumbar, que provoque un aumento de los valores de flexién debido al

. 135 . s
musculo psoas mayor. Peltonen ™ afirma que el psoas es un estabilizador de
columna y potente flexor de cadera, que posee un papel importante en la

6

hiperlordosis lumbar. En ese sentido Morini*® encuentra en sus estudios un

incremento entre 15 — 40% de la fuerza flexora de tronco, hecho que también

88, 137

ratifican Perrin’® y Langrana quienes incluso otorgan al psoas la capacidad

de duplicar la fuerza del tronco en esta posicién del isocinético.
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En esa misma linea de pensamiento sobre la asociacion de los musculos de

la cadera y tronco, Dvir'®*

plantea la posibilidad del incremento de los resultados
de la fuerza en extensidon debidos a la accién de la musculatura glutea e

isquiosural.

En la posicidn sentado, el asiento del sillon se encuentra paralelo al suelo
de manera que las caderas y rodillas quedan flexionadas. Ganzit'® prefiere esta
posicidn para minimizar las acciones sinérgicas de los musculos de la cadera y
estabilizar los musculos de la pelvis. Morini**® afirma que partiendo de esa
flexion de cadera el psoas tiene una menor capacidad de trabajo. Lorren’
comenta que al encontrarse el musculo psoas relajado, se valora mejor la
musculatura de la pared abdominal. A su vez Dvir® expone que al bloquear la
pelvis, inhibimos en parte la musculatura extensora glutea e isquiosural,
pudiendo valorar verdaderamente los extensores lumbares. Ademas de apoyar
los argumentos de Dvir®® sobre la musculatura posterior del tronco, Perrin’

otorga fiabilidad a los datos del tronco sélo para esta posicién.

Por todos estos motivos Dvir®* asevera que sentado es la mejor posicion
para la valoracidn de la fuerza del tronco ademas de ser la postura mas tolerada

y la que permite un mayor rango de movimiento.

En nuestro trabajo hemos utilizado las dos posiciones, tumbado y sentado,
pues consideramos que la biomecdnica del tronco no se encuentra aislada de la
de la cadera, actuando ambas en simbiosis en muchos de los movimientos que
los deportistas realizan tanto en la vida diaria como en los distintos gestos
deportivos que llevan asociadas las modalidades estudiadas. Por este motivo nos
parecid interesante poder medir de una manera objetiva, varios parametros de
la fuerza que abarcase todos los musculos implicados, y esto lo conseguimos al

utilizar ambas posiciones.

En lo referente al complejo articular del hombro, y mas concretamente la
articulacion glenohumeral, al tratarse de una articulacion esferoidea, nos

permite una amplia gama de posibilidades de posicionar el brazo en el espacio,
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convirtiéndose en la articulacién mévil del cuerpo humano. Los movimientos que
se van a poder valorar seran los de abduccion — aduccion, flexion — extension y
rotacién interna — rotacion externa. La mayoria de los autores, al igual que
nosotros en este estudio, se centran en las rotaciones, pues son los musculos
implicados en este movimiento los que mas frecuentemente se ven afectados
por lesiones vy, cifiéndonos al ambito deportivo, los que juegan un papel
indispensable en una gran parte de los gestos deportivos que se realizan con los

miembros superiores.

Ellenbecker® 7 13% 139

, autora de un gran numero de trabajos sobre la
valoracioén isocinética del miembro superior, utiliza diversas posiciones del sujeto
y del hombro en los distintos estudios publicados, asi el sujeto puede situarse en
bipedestacién o en decubito supino, en algunos estudios el hombro lo sitia en
90° de abducciéon y 90° de flexiéon y en otros lo hace en una posicidn mas

funcional.

Como ya apuntan Meeteren’” y Codine’* en sus trabajos, no se sabe cual es
la posicion optima para la valoracién de las rotaciones del hombro, aunque,
desde que Davies’’ la describid, parece que la posicién funcional situando el
brazo a 45° de abduccién y alrededor de 30° de flexién, con el codo flexionado a
90° y posicién neutra de prono — supinacién, es la mas aceptada y utilizada por la

64,70 v Dvir®® la proponen como la posicién mas

mayoria de los autores. Perrin
fisioldgica, al contrario de la que mantiene el hombro a 90° de abduccion, que
ademds de no ser confortable, puede reproducir sintomas de compromiso
subacromial. Codine’”®, ademds de afiadir que dicha postura no produce malestar
ni dolor a los sujetos, también afirma que es dptima pues la estabilizacidn hace
gue se minimicen las compensaciones de grupos musculares sinérgicos, hecho
corroborado por Edouard®’, que como complemento a la seguridad de la
postura, apunta que al ser mas confortable, permite obtener de forma mas fiable
el mejor momento de fuerza. Stickley’® también la escoge por el mayor confort

de los pacientes infantiles de su muestra y por la disminucién del riesgo de

inestabilidad asociada a esta posicién.
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Al ser la de mayor consenso, y teniendo en cuenta que nuestra muestra
consta de sujetos comprendidos entre los 11 y los 18 anos, hemos elegido esta
ultima postura, situando el brazo de los deportistas a 45° de abduccién y de 30°
de flexién de hombro, con el codo flexionado a 90° y posicién neutra de prono —
supinacién, que adaptada al equipo de Biodex System Pro, mantiene al sujeto en
sedestacidn, con una estabilizacidén del tronco y pelvis al asiento de manera que

se minimizan las sinergias musculares.

Para poder comparar entre las dos posiciones utilizadas en la valoracién
del tronco, mantuvimos el mismo rango de 90° movimiento (fijando el limite
posterior en 100° y el limite anterior en 10°, todo ello respecto de la posicion
horizontal 0°) en ambas posiciones del isocinético. Este rango fue bien tolerado

por todos los sujetos del estudio.

No encontramos consenso en la bibliografia sobre el rango de
movimiento mas conveniente para realizar las exploraciones, ni siquiera en los
autores que, como nosotros, utilizaron el dinamdmetro de Biodex.
Bayramoglu** restringe el movimiento a 60° (-10° a 50°), Cheng Ho’* a 70° (-10°
a 50°), Corin'** a 90° (-10° a 80°) v, finalmente Grabiner*** lo limita a 100°. Este
ultimo autor refiere que el rango lumbar maximo se encuentra alrededor de los
50° de desplazamiento, y en movimientos mas amplios intervienen los musculos

de la articulacién de la cadera.

Nuestros limites los fijamos atendiendo a varios motivos. Por un lado,
como hemos comentado previamente, al pretender comparar las valoraciones
realizadas en las dos posiciones del tronco, precisabamos de un rango que fuese
aceptable y tolerado en ambas. Por otro, debido a las caracteristicas de nuestra
poblacién con algunos sujetos de corta edad, el limite posterior lo fijamos en una
posicion confortable para la espalda, sin forzar ninguna hiperextensién en la

misma.

Si tomamos como referencia la posicién anatdmica del hombro (0°), el

rango articular para la rotacion externa (RE) es de 80° y 100° para la rotaciéon
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interna (RI), aunque para alcanzar los ultimos grados de este movimiento se
deberd situar el brazo en extensiéon, salvando el volumen del tronco. En la
posicidn neutra elegida del equipo isocinético esta ultima circunstancia se hace
imposible al situarse el sujeto en sedestacién y estabilizado en el respaldo
mediante correas almohadilladas, lo que restringe el arco de movimiento que se

puede valorar.

Tampoco hemos encontrado consenso en la literatura respecto a los
grados totales del arco de movimiento analizado. Un ejemplo de la diversidad de
estos protocolos lo encontramos en los rangos elegidos por Ellenbecker® (90°
RI/65° RE), Olivier® (40°RI/50°RE) o Edouard®” (30°RI/40°RE), entre otros. En
nuestro trabajo el rango completo de movimiento se establecié en 90°, con 45°
de rotacién interna y 45° de rotacion externa tomando como referencia la
posicién anatdomica (0°). Consideramos que puede resultar un rango suficiente
para una correcta valoracién de la fuerza rotadora del hombro, pero sin llegar a
ser excesivamente amplio de manera que no resulte molesto ni lesivo para los

sujetos.

La alineacidn del sujeto con el eje del dinamdmetro en la valoracién del
tronco es controvertida, pues la columna lumbar se trata de un conjunto
poliarticular de dificil accesibilidad desde el exterior. Segun refieren Dvir®® y
Grabiner'®, el centro instantdneo de rotacién se encuentra en el segmento L2 —
L3, pero como afirma este ultimo, al no ser palpable, pretender la alineacion de
este punto con el eje del dinamdmetro resulta un ejercicio subjetivo. Otros
autores como Bygott® prefieren escoger el nivel L4 — L5, que se encuentra a la
altura aproximada de la espina iliaca anterior y superior (EIAS), por la facilidad
que tiene esta referencia de ser explorada desde la superficie. El propio Dvir®
comenta que puede ser correcto escoger esa localizacién, sobre todo en la
posicién sentado, ya que es mejor sacrificar lo mds correcto (alineacidon exacta
con el centro instantdneo de rotacién de la columna) en pos de una mejor y mas
facil localizacién de la EIAS. Ademds, en sus investigaciones, no encuentra

diferencias estadisticamente significativas al utilizar cualquiera de las dos
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localizaciones mencionadas. Es esta circunstancia la que nos ha hecho escoger el
punto anatémico de la EIAS como referencia para la alineacion del sujeto al eje

del dinamdmetro en nuestro trabajo.

Sin embargo en la valoracidn del hombro, todos los autores coinciden en
la alineacion del dinamdmetro con el eje longitudinal del humero a través del
cual se realizan las rotaciones interna y externa de hombro. Es Meeteren’ quien
apunta que una referencia buena para hallar este eje puede ser el olécranon del
cubito, ya que al estar el codo flexionado su localizacidon resulta sencilla para el

explorador.

La modalidad de ejercicio utilizada para la valoraciéon de los pares de
fuerza del tronco en el presente estudio fue concéntrica — concéntrica, tanto
para la flexion como para la extensién, al igual que autores como Grabiner'®?,
Jerome®® o Smith®. Aunque algunos investigadores, como Dvir®® entre otros,
escogen en varios de sus trabajos modalidades concéntricas — excéntricas, en
nuestra poblacién no ha sido bien tolerada. Ademas el modo concéntrico —
concéntrico es menos complicado de explicar y de mas facil comprensién en una
poblacién, que a pesar de estar habituados al ejercicio, no estdn, en la mayoria
de los casos, familiarizados con la terminologia especifica, debido a su corta

edad.

También es concéntrica — concéntrica la modalidad elegida para la
valoracién del hombro en consonancia con Olivier*, Rupp**® y Gozlan’®. Aunque
Dvir®® y Ellenbecker®™ expongan que el ejercicio en el modo concéntrico —
excéntrico se ajusta mas al gesto deportivo de los atletas y que se consigan
valores de peak torque mas elevados, Meeteren’” y de De Ste. Criox'** apuntan

qgue puede ser lesivo sobre un esqueleto inmaduro.

Todos los autores coinciden en que son necesarias varias velocidades
para estudiar los diferentes pardmetros y caracteristicas de la fuerza. Keating
alega que la velocidad elegida va a influir en el peak torque pues el

comportamiento normal en la modalidad concéntrica es que conforme aumenta
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la velocidad angular, va disminuyendo el valor de este. Hay consenso en utilizar
al menos una velocidad baja, que se relaciona con la contraccién maxima, y una
o varias velocidades altas, que se relacionan mads con la coordinacién muscular,

aspecto que se considera importante en actividades funcionales.

Es habitual que en las valoraciones de tronco se escojan velocidades
bajas, medias y altas. En nuestro estudio son cuatro las velocidades elegidas:
60°/s, 90°/s, 120°/s, y 180°/s para cada una de las posiciones del isocinético.
Tlatoa>® por su parte describe unas velocidades lentas, hasta 60°/s, intermedias,
90°/s — 150°/s y alta a 180°/s. Las velocidades bajas, como opina Jerome de la
velocidad de 60°/s, seran éptimas para medir el momento maximo de fuerza,
siendo, segtin Dvir®® la que mds se relaciona con las actividades de la vida diaria,
mientras que de 60 - 120°/s serdn apropiadas para medir trabajo. Por nuestra
parte discrepamos con esta ultima opinién de Dvir sobre las actividades diarias,
pues nos inclinamos mds a pensar como Jerome en el sentido de que son
velocidades medias (90 y 120°/s) las mas adecuadas para medir potencia,
mostrandose como velocidades mas funcionales. Dervisevic*** ha comprobado
en sus estudios que las velocidades altas no son confortables para el paciente y
Lorren’” afirma que a partir de 180°/s las medidas que se obtienen en las

valoraciones del tronco tienden a ser inconsistentes.

En general los autores coinciden que en las velocidades bajas son
necesarias pocas repeticiones. Lorren’? afirma que en el tronco son suficientes
entre 2 — 6 repeticiones y coincide con Brown en manifestar que la primera de
ellas nunca serd maxima. En estas velocidades bajas Huesa'® describe que hay
mas reclutamiento de fibras tipo |, y que para que haya un mayor porcentaje de
reclutamiento de fibras rdpidas se necesitan velocidades mas altas y un mayor

ndmero de repeticiones, tal como lo confirman Rothstein®, Brown® y Jerome®.

Meeteren’” alega que, en la valoracidn isocinética del hombro, la seleccion
de la velocidad es arbitraria. A pesar de ello coincide con Olivier®, Shklar®!, Dvir®

y Gozlan’® en utilizar un protocolo que incluye las velocidades angulares de 60°/s
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y 180°/s. Codine’* utiliza estas mismas velocidades en sus estudios, sin embargo
comenta que hay que ser precavidos con las velocidades altas y no utilizar mas
elevadas de 180°/s porque, en el movimiento concéntrico, puede afectar a la
consistencia de la prueba y no considerarse fiable el valor del peak torque
obtenido. A pesar de ello, Ellenbecker® realiza protocolos incluyendo
velocidades desde 210 — 300°/s, vy lo justifica aseverando que esas velocidades se
corresponden con el gesto deportivo de los atletas que valora en sus estudios.
Esta misma autora comunica que no realiza correccion de la gravedad, no
obstante el resto de los autores consideran este hecho como un paso
fundamental previo a comenzar la exploracidn porque si no se corrige la
gravedad, dependiendo de la postura en la que se realiza la prueba, se favorece

un par de fuerzas y desfavorece el contrario.
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5.2.2. Resultados de la valoracion isocinética

En la sociedad occidental actual el ejercicio fisico esta adquiriendo, cada
vez mas, un papel preponderante en nuestra vida cotidiana, pues no es ajeno a
ninguno, y menos en un entorno sanitario, los beneficios que la actividad fisica
ejerce sobre la salud de los individuos. Si bien el ejercicio puede realizarse de
manera recreacional, suele venir acompafado de un componente competitivo,
también cada vez mayor entre nosotros. Esta realidad no es ajena a la infancia y
adolescencia pues se encuentran incluidos en actividades de competicion a

edades cada vez mds tempranas.

Aunque se ha visto que la ejecucidon de trabajos de fuerza en adolescentes,
si se realiza de una manera adecuada y supervisada, puede resultar incluso
beneficiosa®®, todas las recomendaciones van encaminadas a estudiar la
madurez bioldgica de cada uno de los deportistas de forma individualizada para
poder elaborar planes apropiados de entrenamiento y lograr optimizar el

rendimiento deportivo®® **.

Se hace imprescindible, teniendo en cuenta esta circunstancia, la
evaluacién de la fuerza en estos sujetos, para poder ajustar el entrenamiento a

su edad bioldgica.

Como comenta De Ste. Croix'** '**, la mayoria de los estudios de fuerza en
nifios se realizan a través de valoraciones isométricas, en parte porque son mas
accesibles y econdmicas, y en parte porque las valoraciones isocinéticas, hasta
hace apenas una década estaban circunscritas casi exclusivamente a los adultos.
Este mismo autor De Ste. Croix**°, en investigaciones posteriores, apunta que la
dinamometria isocinética puede ser una herramienta util para realizar
valoraciones de fuerza en los nifios y la describe como un método fiable y
reproducible en varios estudios que realiza en poblaciones con edades
comprendidas entre los 10 y los 14 afios, similares o incluso algo mas jovenes
que la poblacién incluida en nuestra investigacion. Aclara que, aunque la

dinamometria isocinética no puede medir gestos de deportivos, si ofrece una
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informacidén objetiva sobre valores de fuerza adquiridos de una manera
dindmica. Scnheider'®> comenta, en cambio, que en los nadadores, las
valoraciones isocinéticas son las mas adecuadas, ademas de por su objetividad,
porque se asemejan en general a la fuerza que deben ejercer estos deportistas

su gesto.

La mayor dificultad estriba en la comparacién de los resultados, pues los
distintos autores utilizan equipos diferentes y una amplia variedad en rangos de
movimientos, tipos de contracciones musculares, velocidades angulares, etc. A
esto habria que sumarle la variabilidad en las muestras (nUmero de sujetos,
edades, articulaciones estudiadas) y el coste y especificidad del test que hace

gue no sea accesible a la mayoria de las poblaciones.

5.2.2.1. Valoracién del tronco

En nuestro estudio, para la valoracién del tronco, hemos utilizado el
dinamémetro Biodex System 3 Pro con el sillon adaptado especifico para la
evaluacién de esta regiéon’’. Esto nos ha hecho toparnos con una primera
dificultad a la hora de valorar poblacién infantil, pues las caracteristicas fisicas
del equipo exigen una medida minima de altura del sujeto entre 145 — 150cm,
gue ha provocado la exclusion de algunos de nuestros deportistas. Puede ser por
esta causa el que no encontremos en la literatura demasiados autores que
utilicen este tipo de equipos para la valoracién de sujetos de edades menores a
10 afos, aunque no queda reflejado especificamente este hecho en sus

investigaciones.

Similar a lo que ocurre en los adultos, explicado por Smith®, Lorren’? o
Dvir®, en una poblacién de adolescentes Mueller'®* encuentra diferencias entre
los pares de fuerza del tronco pues la musculatura extensora alcanza valores mas

elevados que la flexora.

Aunque nosotros en nuestra muestra no lo podemos comprobar al carecer

105 124
d

de grupo control, otros autores como Bernard'®, Mueller'*, De Ste. Criox'*,
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han encontrado, obviamente, unos valores de fuerza aumentados respecto de la

poblacién general que no practica deporte.

En sus multiples trabajos De Ste. Croix'** comprueba que la edad tiene un
efecto sobre el aumento la fuerza. En nuestra poblacidn se confirman las
afirmaciones en ese sentido, pero hemos podido diferenciar varios niveles de
edad en los que el PT/peso se comporta de una manera similar: 11 — 12 afios,
con medidas muy parecidas y alejadas del resto, 13 — 14 afos, 15 aiios, 16 — 17
anos y finalmente 18 — 19 afios, siendo estos deportistas los que obtienen

valores mas altos de la medida de fuerza utilizada.

En la literatura consultada, los estudios de fuerza que hemos hallado con
edades similares a nuestra poblacidn, generalmente tomaban como referencia o

bien la edad cronoldgica o los estadios de maduracion de Tanner.

Tanto Lloyd®” *® como Bernard'*® apuntan que la edad cronoldgica es un
débil indicador de la maduracién, pues como recuerda De Ste. Croix*** no se
correlaciona linealmente con el desarrollo madurativo. Este Ultimo autor, De Ste.
Croix'™® en otro de sus trabajos, comenta que el estadio del vello pibico es mejor
predictor para la fuerza isotdnica que la edad cronoldgica. Otro autor que utiliza
el los estadios de desarrollo del vello pubico para comprobar la influencia de la
pubertad en el desarrollo muscular es Neu'®, pero sus estudios no son con
valoraciones isocinéticas sino que mide la fuerza de agarre de la mano. Por su

parte Costa’ comprueba que el desarrollo del vello pubico es similar en hombres

y en mujeres.

Todo esto nos ha llevado a comprobar el desarrollo de la fuerza de los
sujetos que componen nuestra poblacién y su relacidn con los estadios
madurativos. La confrontacion se ha realizado entre los valores de las medianas
del PT/peso y los estadios madurativos de Tanner de desarrollo del vello pubico
gue es comun a los dos sexos. De esta manera hemos podido comprobar que
nuestra poblacién se divide en tres niveles de comportamiento de fuerza muy

diferenciados entre ellos. Por un lado tenemos a los sujetos que refieren

193



encontrarse en un estadio madurativo P2, en los que obtenemos los valores mas
bajos de PT/peso de nuestra muestra y en los que el comportamiento del
PT/peso con el aumento de la velocidad angular lleva una trayectoria
ascendente, contraria a lo referenciado en la literatura para la modalidad
isocinética concéntrica de ejercicio que nosotros hemos utilizado. Otro segundo
nivel es aquel que engloba los sujetos que refieren encontrarse en los estadios
P3 y P4, muy similares entre si, con unos valores de fuerza intermedios y una
comportamiento del PT/peso con el aumento de la velocidad angular tendente a
lo descrito en la literatura, pero aun con un descenso muy paulatino y limitado
de las medianas de PT/peso halladas en cada velocidad angular estudiada. Por
ultimo nos encontramos un tercer nivel en nuestra poblacién formado por los
sujetos que refieren encontrarse en un nivel P5 de desarrollo madurativo del
vello pubico, con un 70% del aumento de la fuerza respecto al nivel anterior,
tanto en flexién como en extension de tronco y en el que encontramos valores y
comportamiento del PT/peso muy similares a los hallados por Baretti**® para una

poblacién de nadadores adultos.

Un reconocimiento similar hace Costa” en los sujetos de su muestra que se
encuentran en el estadio P5, exponiendo que pueden estar preparados para
altas cargas de entrenamiento mientras que propone, para estadios inferiores,
un entrenamiento individualizado y asi poder minimizar la aparicién de posibles
lesiones por sobrecarga. Este mismo autor encuentra comportamientos similares
tanto en valores del pico de momento maximo de fuerza como de la potencia

media.

Todo esto nos lleva a la reflexion de si el andlisis de fuerza mediante
dinamometria isocinética puede ser un instrumento valido para, junto con los
estadios madurativos, medir el estado del desarrollo del sistema muscular del
individuo, de manera que podamos indicar, de una manera objetiva, si estan
preparados o no, y en qué medida, para introducir aumentos de cargas en los

entrenamientos de fuerza.
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En lo referente a la relacién entre la fuerza y el sexo de los individuos no
hay ningun titubeo cuando afirmamos que en los hombres se encuentran valores
de fuerza mayores que en las mujeres, aunque De Ste. Croix'*® apunta que no
hay diferencia ente de ambos sexos en sujetos entre 10 y 14 afios que tengan

caracteristicas antropométricas similares.

Bernard'* en su trabajo encuentra diferencias entre ambos sexos para los
movimientos del tronco, de un 24% para los musculos extensores y un 20% en
los flexores. Para comprobar la semejanza con esos resultados en nuestra
muestra, hemos analizado los porcentajes entre hombres y mujeres de la
mediana del PT/peso obtenidos a la velocidad angular de 60°/s. En la modalidad
de natacidn, los resultados para los musculos extensores del tronco son similares
a los de Bernard, puesto que hallamos un 22% de diferencia en posicién
tumbado y 20,1% en sentado. Sin embargo no encontramos similitud en la
flexién de tronco pues las mujeres obtienen valores de fuerza un 29,8% mas
elevados que los hombres de esta modalidad. En waterpolo los chicos presentan
siempre valores mas altos de fuerza que las chicas, pero lo hacen en porcentajes
gue oscilan entre un 7 y 11%, lo que sitla nuestra muestra con unos valores

relativos muy por debajo a los referidos por Bernard.

En nuestra poblacién hemos escogido deportistas de Alto Nivel, de tres
modalidades concretas incluidas en los deportes de agua, y con unas edades
comprendidas entre los 11 y los 19 afios. Esta gran especificidad hace que resulte

complejo la comparacidn con las poblaciones de distintos autores consultados.

Mueller’** en sus publicaciones refleja investigaciones realizadas en sujetos
adolescentes, pero engloba deportes tan diferentes como atletismo, lucha libre,
boxeo, futbol, balonmano, pentatlén, ciclismo, piragliismo, equitacion, tiro y
otros que no precisa. En su poblacion de natacion no especifica la modalidad, lo
gue nos hace pensar que excluye la natacidn sincronizada o el waterpolo. Este
autor refiere obtener, en todos los deportes evaluados, mayores valores para la

extensidn de tronco que para la flexion y también valores PT/peso mas elevados
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en los hombres que en las mujeres. En nuestra poblacion son mayores los
valores encontrados para el PT/peso en la modalidad de waterpolo, excepto en
el movimiento de flexién del tronco y en la posicidn sentado a las velocidades
angulares de 90°/s y 120°/s , donde la modalidad de natacion es la que obtiene

mayores valores de fuerza.

Las variables isocinéticas de potencia media y trabajo total se muestran,
segtn Kannus'®’, como parametros fiables y con gran reproductibilidad. Las
obtenidas en nuestra investigacion, al igual que refieren Dvir®, Perrin®, Martin
Urrialde® y Jerome® en sus trabajos, guardan una alta correlacién con los
resultados del momento maximo de fuerza. Martin Urrialde®® refiere que la
potencia media es una variable que se puede utilizar como indicador de la
eficacia muscular, ya que relaciona el trabajo con el tiempo que se utiliza para

realizarlo.

d*® como Jerome® detallan en sus trabajos un

Tanto Bernar
comportamiento ascendente de los valores de la potencia media conforme
aumentan las velocidades angulares de las pruebas, hasta llegar a un momento
de meseta, es decir que a velocidades bajas obtienen valores menores de este

pardmetro que a las velocidades mas altas.

El comportamiento global de la potencia media en nuestra poblacion se
distingue de los resultados de los autores citados pues, aunque en las primeras
velocidades lleva una trayectoria ascendente, en las velocidades mas elevadas,
sobre todo a 180°/s, en vez de mantener valores similares a 120°/s dibujando
una meseta, efectla un gran descenso, obteniendo valores parecidos o incluso
interiores de la segunda velocidad angular (90°/s). Es muy evidente este
comportamiento al relacionar la potencia media con los estadios madurativos en
el grupo P2 de desarrollo del vello pubico, donde observamos un profundo
descenso de los valores del PT/peso a 180°/s, tanto en la posicion sentado como

tumbado y en los dos movimiento del tronco analizados, flexion y extension.

Cuando comparamos los valores de este parametro obtenidos en las
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diferentes modalidades deportivas que conforman nuestra poblacién,
observamos que natacién y waterpolo obtienen resultados de potencia media
similares, desmarcandose totalmente la modalidad de natacién sincronizada
donde encontramos valores muy por debajo de los obtenidos en los otros
grupos. Por otro lado, todas las modalidades deportivas mantienen el
comportamiento de la potencia descrito en el parrafo precedente excepto en la
modalidad de waterpolo y en el movimiento de flexidon en la posicién sentado

donde se observa un gran aumento de los valores a la velocidad de 180°/s.

También hemos observado una tendencia ascendente en los valores del
trabajo total, con una caida de los mismos a 120°/s, en todas las modalidades,
posiciones y movimientos del tronco estudiados, en contraposicién a lo que

d'® v Jerome® que advierten, también en el trabajo total, el

refieren Bernar
mismo comportamiento que en la potencia de ascenso de los valores desde las

velocidades bajas hasta las mds elevadas.

Otros calculos que obtenemos en el dinamdmetro isocinético cuando
realizamos una valoracién de un par de fuerzas que actiuan sobre una
articulacion, son los pardmetros de relacion entre grupos musculares. Si
realizamos medidas en los miembros superiores o inferiores, tendremos la
posibilidad de comparar entre la extremidad dominante y la no dominante,
cuestién que abordaremos en la valoracién de fuerza isocinética de la
articulacion del hombro, pero en este apartado, al valorar la fuerza del tronco, el

Unico pardmetro de relacidn que podemos utilizar es el agonista- antagonista.

Segun explica Kramer'®, los coeficientes de fiabilidad que poseen los
pardmetros isocinéticos relativos, es decir aquellos que se expresan en
porcentajes (%), son menores que los de los absolutos, en tanto que los errores
estandar de la medicion son mayores. No obstante estas diferencias pueden
disminuir segin comenta Levene'* al aumentar el nimero de repeticiones de la
prueba o realizdndola en mds de una ocasién. También se ha descrito que se

puede minimizar el error permitiendo al sujeto familiarizarse con el aparato y
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realizando un calentamiento previo a la prueba. Por este motivo, dentro de
nuestro esquema de trabajo, el paciente realiza 5 — 10 minutos calentamiento
cardiovascular general en ciclioergdmetro y un calentamiento especifico con
posterior estiramiento de los grupos musculares implicados en la valoracién
isocinética. Ademads y con el fin de familiarizar al sujeto con la prueba que va a
realizar, se efectua, una vez posicionado el paciente en el aparato, un protocolo
especifico de calentamiento que reproduce, aunque con un menor nimero de
repeticiones, el ejercicio real de la valoracién. Durante este calentamiento
especifico se solicitard al paciente que efectle contracciones submadaximas y

alguna maxima para reproducir en lo posible el protocolo isocinético.

La relacidn agonista — antagonista o indice convencional se expresa como
el cociente del par de fuerza mas débil (en el caso del tronco los musculos
flexores) por el mas fuerte (musculos extensores) y, segun argumentan

48 v Bernard'®, puede ser un indicador de

Balzatopoulos®’, Perrin’®, Pocholle
desequilibrios entre los distintos grupos musculares valorados cuando las
diferencias con el valor de referencia superen el 10%. Sin embargo autores como

. 63, 67
Dvir™

entre otros, muestran su escepticismo sobre la capacidad de esta
relacion para predecir el riesgo de lesidn. La controversia radica en que existen
varios factores que pueden influir en los resultados de este cociente como son la
correccion de la gravedad, la edad y el sexo de los sujetos y las velocidades

angulares elevadas.

Ademas, en la literatura no hay consenso sobre cual es la férmula éptima
para calcular esta relacion. Asi Ridao™*? y Soldati®’ utilizan el indice convencional,
gue como ya hemos comentado previamente se trata de la relacién entre el par
débil por el par fuete de grupos musculares que actian sobre una articulacién;

105, 145
d

Bernar y Ganzit'® analizan la relacién inversa, es decir el par fuerte

(musculatura extensora del tronco en nuestro caso) entre el par débil (musculos

flexores). Por ultimo autores, como Ayala®® o Dvir® ®’

prefieren utilizar un indice
dinamico en el que se relacione la fuerza excéntrica de los musculos flexores con

la concéntrica de los extensores. Todas estas diferencias en los procedimientos
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para hallar indice, nos dificultan el poder comparar nuestros resultados con los

de otros autores e incluso realizar comparaciones entre varios de ellos.

También hay que tener en consideracidn que el indice es dependiente del
equipo y la modalidad de ejercicio utilizados para la evaluacién y el valor de
referencia con el que comparar el resultado obtenido viene fijado por el sexo y
talla del individuo, por lo que cualquier confrontacién de datos debera tener
presente estas cuestiones. Mueller’** no encuentra diferencia ni entre género ni
con la edad, a diferencia de Balzatopulos® y Ganzit'® que si dicen que el indice
se ve afectado por la edad y la actividad. Generalmente los valores de referencia
son fijados en base a los valores obtenidos en la poblacion general, sin embargo
Ayala®® advierte que existe una gran variabilidad dependiendo de la modalidad
deportiva y futuras investigaciones deberian encaminarse a desarrollar indices

de seguridad en estas poblaciones.

En poblacion de adolescentes no deportistas Bernard®® ha descrito
cocientes para la velocidad angular de 60°/s de 78%, a 90°/s de 72% y a 120°/s
de 72%. Este autor no diferencia estos indices entre hombres y mujeres. Sin
embargo Mueller'”, en una poblacién de adolescentes pertenecientes a
multiples modalidades deportivas, obtiene unos valores, en la velocidad angular
de 60°/s y modo de ejercicio concéntrico, para los hombres de 69% y para

mujeres 73%.

Con las precauciones debidas por el uso de diferente equipo que los
autores citados (utilizan Cybex® y Comtrex® respectivamente), observamos que,
en la posicién tumbado (que es la mas semejante a los otros equipos), nosotros
obtenemos valores menores que en los adolescentes no deportistas y en los
deportistas de otras modalidades. En esta posicidn, en los hombres encontramos
un equilibrio a la velocidad angular de 90°/s, y un desequilibrio a favor de la
musculatura flexora del tronco a 60°/s y 120°/s. Tenemos que ser conscientes
gue este “predominio flexor” es relativo, pues siempre hallamos valores de

momento maximo de fuerza mas elevados, como aseveran Bernard®,
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Dervisevic'®*, Lorren’?, Smith® y Morini**® entre otros, en la musculatura
extensora del tronco. En las mujeres también existe ese predominio relativo de
los musculos flexores en todas las velocidades, aunque hay una tendencia al
equilibrio a 90°/s. En una poblacién de nadadores, pero con deportistas adultos,
Baretti'*® describe valores de este indice a 90°/s de 82% y a 120°/s de 78%, que

son resultados algo mayores que en nuestra muestra de adolescentes.

5.2.2.2. Valoracidn isocinética del hombro

En el presente estudio hemos realizado la valoracién isocinética del
complejo articular del hombro utilizando el equipo del dinamdmetro Biodex
System 3 Pro® con el adaptador para mantener la postura neutra del hombro,
con brazo en 30° de flexion y 45° de abduccién, el codo flexionado a 90° y el
antebrazo en posicion neutra de pronosupinacién. El sujeto situado en
sedestacion con fijacién del térax y pelvis al asiento mediante correas
almohadilladas. Ningun deportista ha referido incomodidad con la postura ni

molestias al realizar la prueba.

En la citada posicién, y alineando el cabezal del dinamémetro con el eje
longitudinal del hdmero, se ha valorado la musculatura que realiza el
movimiento de rotacion externa (RE) y rotacidn interna (RI), en el hombro

dominante (HD) y en el no dominante (HND).

Tanto Barretti**® en adultos como Stickley’® en adolescentes, comprueban
en sus estudios la fiabilidad del dinamdmetro Biodex System® para la valoracién

de la musculatura rotadora del hombro en deportistas.

En este par de fuerzas que actlan sobre la articulacién glenohumeral, es la
Rl la que predomina sobre la RE, como confirman autores como Shklar®! y
Perrin’® en sus investigaciones que analizan poblacién adulta, asi como Huang'?’
cuando realiza estas mismas valoraciones pero estudiando, ademads de adultos,

jovenes deportistas prepuberes.
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Hallazgos similares en nadadores, encontramos en las investigaciones de
Mc Master™®, que ratifica esta diferencia entre Rl y Re, que incluso se va a
incrementar a lo largo de la temporada, como apunta Batalha™®, debido al gesto
tipico de los nadadores, que potencia sobre todo la musculatura rotadora

interna del hombro.

Algunos autores nos exponen los resultados del peak torque sin indicar la
diferenciacion de los mismos por sexos, asi Stickly’® sefiala que en un ejercicio
concéntrico, a la velocidad angular de 60°/s obtiene valores para la Rl de 20,5
Nm y para la RE de 14,5 Nm. Franceschini*>* por su parte, en la misma velocidad
angular pero sin especificar el tipo de ejercicio, obtiene valores mucho mayores,
con una Rl de 57Nm y una RE de 35,5. Las diferencias entre ambos pueden
deberse a que las medidas de Franceschini fueron realizados en sujetos

masculinos que practicaban voleibol.

En una poblacion mixta de nadadores adultos, pero distribuyéndola por
sexos, Gozlan’® obtiene unos valores del peak torque a la velocidad angular 60°/s
de 50,4Nm para la Rl y 23,3Nm para la RE en los hombres y 29,6Nm para la Rl y

13Nm para la RE en mujeres.

Los valores que nosotros obtenemos en el PT/peso, para el mismo tipo de
movimiento concéntrico y a la velocidad de 60°/s son, en el grupo de poblacion
correspondiente a la modalidad de natacidn, los siguientes: 67,5 paralaRly 32,8
para la RE en hombres y 42,4 para la Rl y 26,3 para la RE en mujeres, que, como
podemos comprobar son valores mas elevados que los hallados por Gozlan’®, a
pesar de que nuestra poblacién se encuentra todavia en la adolescencia. Este
dato puede ser debido a que nuestros deportistas son de medio y alto nivel y los
nadadores de Gozlan no, aunque no queda claramente especificado en su

trabajo.

En la modalidad de waterpolo los valores obtenidos en nuestra poblacién
son de 53,2 para la Rl y 35,2 para la RE en los hombres y 38,7 para la Rl y 25,9

para la RE en las mujeres. Son datos muy similares a los indicados por
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Franceschi'® en sus deportistas de voleibol, lo que apoya el planteamiento de
considerar a waterpolo como deporte de lanzamiento, ademds de estar

integrado, por motivos indiscutibles, en los deportes de agua.

Los valores del PT/peso van aumentando progresivamente con la edad
como ya hemos descrito también en el analisis de nuestros datos en la valoracién
del tronco, pero un hallazgo llamativo en los resultados de la prueba del hombro
realizada en nuestra poblacion es que los valores del PT/peso en ambas
velocidades (60°/s y 180°/s) muestran valores similares entre si, es decir que
aumentan parejos conforme aumenta la edad del sujeto. Este hecho se objetiva
hasta los 18 afios, y no es hasta los 19, donde el valor hallado a la velocidad
angular de 60°/s supera el obtenido a 180°/s. Esta caracteristica no la hemos
podido contrastar en la literatura pues no hemos encontrado estudios con

poblaciones de caracteristicas similares a la nuestra.

De la misma manera que acontece con la edad, el PT/peso va amentando
con el desarrollo madurativo. Las caracteristicas mdas destacadas de nuestros
resultados cuando diferenciamos nuestra muestra por los distintos estadios de
Tanner para el vello pubico, son las siguientes: los sujetos que se encuentran en
el estadio P2 no muestran diferencias en los PT/peso para la Rl y RE, incluso en
RE en el hombro dominante (HD) aparece una inversion de valores,
encontrandose mas elevados los hallados a la velocidad angular de 180°/s. En los
sujetos que se mantienen en los estadios P3 y P4 comienza a observarse una
pequefa diferencia entre los valores del PT/peso evaluados en cada velocidad
angular y no es hasta que se encuentran en el estadio P5 donde estas diferencias

son mas pronunciadas.

Cuando analizamos los sujetos integrantes en cada una de las modalidades
gue componen nuestra poblacidn, advertimos una gran diferencia entre los
datos obtenidos por las deportistas de la modalidad de natacidn sincronizada
(con los menores valores de PT/peso), y las otras dos modalidades, que se

muestran muy parejas en sus resultados, con la excepcion del HD a la velocidad
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angular de 180°/s y en el movimiento de Rl donde nataciéon aventaja a los
deportistas de waterpolo que, por lo demds, son los que demuestran tener mas

fuerza en el PT/peso.

Todos los valores que hemos reflejado hasta ahora en esta discusién, son
los encontrados para el hombro dominante (HD) de cada uno de los sujetos,

pues son los mas utilizados por los autores en la literatura.

Las modalidades de natacidn y natacidn sincronizada que centran nuestro
estudio son consideradas como deportes simétricos, pues han de manejar ambos
miembros superiores de manera muy similar, sin embargo los deportistas de
waterpolo, excepto los porteros, diferencian su gesto potenciando mas el

miembro dominante para los lanzamientos del baldn.

Cuando estudiamos la dominancia en nuestros deportistas, no
encontramos diferencias significativas entre HD y HND en ninguna de las
modalidades. Esta misma circunstancia estad descrita por Shklar®!, tanto en

deportistas como en no deportistas, por Mc Master™°

en una poblacién de
nadadores adolescentes y Barretti**® en nadadores adultos. Sin embargo Olivier*
si describe diferencias significativas a favor del hombro dominante en adultos
nadadores de competicién. Una circunstancia que al propio autor sorprende es la
diferencia que encuentra Gozlan’® en los nadadores masculinos de su estudio a
favor de la RE pero no en Rl en el hombro dominante, a pesar de la bilateralidad

del gesto deportivo. En el resto de su muestra compuesta por deportistas de

voleibol y tenis no encuentra diferencias de dominancia.

Ademads de estudiar los pardmetros de relacién entre ambos hombros, al
igual que comentamos en los resultados obtenidos en la valoracion del tronco,
resulta interesante analizar la relacién entre los pares de fuerza agonista y
antagonista, es decir, entre los musculos rotadores internos y externos del
hombro, pues segln indica Batalha'?® los desequilibrios que se producen en la
fuerza de los musculos de los miembros superiores, sobre todo los

pertenecientes al manguito de los rotadores, puede contribuir a la aparicién de
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lesiones por sobrecarga. No hay que olvidar las recomendaciones de realizar una
correccion de la gravedad previa al comienzo de la prueba, pues Shklar®! y Dvir®
apuntan en sus trabajos que es en las articulaciones periféricas donde mas
influenciado estaria el movimiento, en el caso del hombro la Rl a favor de la

gravedad y la RE en contra de ella.

El problema radica en el indice utilizado para estas comparaciones, pues
algunos autores emplean el indice convencional que es el cociente entre los
valores del peak torque de los musculos del par débil (en este caso los rotadores
externos) entre los valores de los musculos del par fuerte (rotadores internos).
Otros autores prefieren servirse del indice dindmico, como Edouard® que
comenta que la fiabilidad del ratio concéntrico en el hombro es muy limitada.
Este indice puede hallarse con el cociente entre los valores del peak torque de la
Rl en ejercicio excéntrico entre valores del peak torque en la RE en ejercicio
concéntrico o al revés, es decir el cociente entre los valores del peak torque de la
RE en ejercicio excéntrico entre los valores del peak torque de Rl en ejercicio
concéntrico. En nuestro caso hemos utilizado el indice convencional y con la

modalidad concéntrica de los dos movimientos estudiados.

Entre los autores que utilizan el indice dinamico nos encontramos a
Ellenbecker®, que apunta que la relacidn agonista — antagonista se mantiene

similar en todas las velocidades con las que estudia el hombro.

Hay otros autores que, como nosotros, utilizan el indice convencional para
las comparaciones entre los pares de fuerza en hombro. Olivier* especifica que
encuentra indices menores en poblacion deportista que en no deportista. En
general se describen indices muy similares, entre 60 y 66% refiriéndose siempre
a poblacion masculina y a valoraciones realizadas a 60°/s en el HD. Asi
encontramos a Franceschini®? que obtiene un indice de 62% en deportistas de
voleibol, en una poblacién similar Stickley’® obtiene 60% al igual que Mc
Master>® en nadadores, Barretti'*® analiza también nadadores pero observa un

123

indice de 63%. indices algo mas elevados son observados por Batalha'*> en nifios

204



(66%) y Huang™’ en deportistas que juegan al béisbol (73%). En nuestra
poblacion, en los hombres y a la velocidad angular de 60°/s y en el HD,
obtenemos unos valores de 60,7% en nadadores y 60% en jugadores de
waterpolo, lo que asemeja nuestra poblacion a la de los distintos autores

consultados.

Las diferencias que hemos encontrado en la relacion agonista —
antagonista cuando distribuimos la muestra teniendo en cuenta el sexo y la
modalidad deportiva, son que en hombres no hay diferencias significativas entre
las modalidades de natacion y waterpolo a la velocidad angular de 60°/s, y a
180°/s; el waterpolo es la modalidad donde los pares de fuerza del hombro se
encuentran mas equilibrados, mientras que en natacién se observa un
desequilibrio a favor de la rotacidén interna, que puede ser debido a su gesto
deportivo. En todas las modalidades de la poblacion femenina de nuestra
muestra se mantiene un equilibrio de RE/RI a la velocidad de 180°/s, como
también lo mantienen a 60°/s las modalidades de waterpolo y natacién
sincronizada, mientras que natacién muestra una leve tendencia al predominio

de la RI.

Como no puede ser de otra manera, las variables isocinéticas de potencia
media y trabajo total observadas en el hombro, igual que lo descrito en el
tronco, guardan una alta correlacién con los resultados del momento maximo de
fuerza. A pesar de que Martin Urrialde® refiere que la potencia es una variable
gue se puede utilizar como indicador de la eficacia muscular, son pocos los
autores los que se refieren a este pardmetro en sus trabajos, resultando dificil la
comparacion de los resultados obtenidos en nuestra investigacion. En general, y
no son ajenos a esta caracteristica, nuestros valores de trabajo total y de la
potencia media van aumentando conforme aumenta la velocidad angular, al
contrario de lo que ocurre con el peak torque. La Unica excepcién que hemos
observado en nuestros resultados se encuentra en los valores de la potencia

media en natacidn sincronizada que, a pesar de cumplir la premisa
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anteriormente explicada, los valores encontrados en ambas velocidades (60°/s y

180°/s) son muy similares.

El tiempo del pico del momento maximo de fuerza, es el transcurrido
desde el inicio del movimiento hasta que se alcanza el peak torque. Se mide en
milisegundos y algunos autores como Bernard manifiestan que se trata de un
buen indicador de la fuerza explosiva del sujeto pues cuanto menor sea este
pardmetro, mayor rendimiento presentard el sujeto en ese movimiento
determinado, sin embargo Dvir®® advierte de la escasa relevancia clinica que

presenta.

En nuestro trabajo hemos encontrado diferencias estadisticamente
significativas en referencia a los tiempos de peak torque observados en las
valoraciones de fuerza en la articulacidon del hombro, a la velocidad angular de
60°/s y en el movimiento de RI, a favor del HD. Si analizamos estos cambios entre
las diferentes modalidades deportivas, encontramos significacion estadistica
entre las diferencias existentes, tanto en hombres como en mujeres, entre
natacidn y waterpolo, siendo inferior el tiempo hallado en esta ultima modalidad
deportiva. Esto puede ser debido al gesto explosivo en el momento del
lanzamiento del balén que poseen los jugadores de waterpolo, frente al braceo

ritmico que realizan los nadadores.
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6. CONCLUSIONES

Encontramos, en nuestra poblacién de adolescentes deportistas, un predominio
de musculos extensores en el tronco y de los rotadores internos en el hombro
como ocurre en la poblaciéon adulta, en todas las posiciones y velocidades

angulares estudiadas.

Tanto en el movimiento de flexo — extension del tronco como en la rotacién
interna y externa del hombro, hay un incremento de los valores del pico del
momento maximo de fuerza normalizado ajustado a la edad y con el desarrollo
madurativo, El comportamiento de esta variable nos permite diferenciar varios
grupos de edades distintas y tres niveles diferentes de desarrollo madurativo,
mostrando ser la dinamometria isocinética un instrumento vdlido para
determinar el estado del desarrollo del sistema muscular, en una poblacién de

deportistas adolescentes.

La potencia media y el trabajo total de los musculos flexores y extensores del
tronco, en las dos posiciones estudiadas, aumentan con las velocidades
angulares, aunque cada una de ellas muestran comportamientos caracteristicos
en la poblacidn deportista adolescente. La potencia media, sobre todo en
estados madurativos tempranos sufre un descenso en la velocidad angular de
180°/s, mientras que el trabajo total muestra una tendencia ascendente en

consonancia con las velocidades angulares, salvo a 120°/s.

En la relacién entre los pares de fuerza que actian en el tronco, hay un
“predominio” de los musculos flexores, mas evidente en la posicidn tumbado y a
velocidades angulares de 60°/s y 120°/s. Esta relacion se encuentra en equilibrio
a la velocidad angular de 90°/s, en ambos sexos y en todas las modalidades

deportivas estudiadas.
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El pico del momento maximo de fuerza normalizado en el movimiento hombro,
muestra valores muy similares en las 2 velocidades estudiadas en todas las
edades, salvo a los 18 y 19 afios donde se observa que dichos valores descienden

conforme aumentamos la velocidad angular.

La potencia media y el trabajo total observados en el movimiento de rotacion
interna y externa del hombro, guardan una alta correlacién con los resultados
del momento mdaximo de fuerza. En todas las modalidades deportivas estas
variables van aumentando conforme se incrementa la velocidad angular, excepto
en natacion sincronizada donde los valores encontrados en las dos velocidades

(60°/s y 180°/s) son muy similares para cada movimiento.

En el hombro, en general, encontramos un equilibrio en los pares de fuerza que
realizan las rotaciones. Este equilibrio es mas evidente en las velocidades
angulares elevadas, excepto en natacion donde encontramos un predominio de
la fuerza en el movimiento de rotacién interna del hombro. No se encuentran
diferencias en relacién con la dominancia en ninguna de las modalidades

deportivas estudiadas.

Hemos encontrado diferencias en los valores de las variables y el
comportamiento de la fuerza, tanto en el hombro como en el tronco, en cada
una de las modalidades deportivas estudiadas. Los resultados de la potencia
media son similares en las modalidades de natacién y waterpolo, siendo estos
ultimos deportistas los que obtienen valores mas elevados del pico maximo del
momento de fuerza normalizado, excepto en la flexidon de tronco a velocidades
medias en las que los nadadores consiguen valores superiores. Son las
deportistas de natacidon sincronizada las que se diferencian claramente del resto
de las modalidades pues obtienen menores valores en las variables de fuerza, en

todas las valoraciones realizadas.
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M2 Asuncién Bosch Martin ANEXOS

8.ANEXOS

8.1. ANEXO I. Consentimiento Informado

.'u—l‘-!-_l.-"

Fecha: /| N* Historia.

Apallidos. Nombre

Sexo. M F [ Fecha de nacimunto / /

Lugar de nacimiento:

Domicho:

Localdad: Provincia. Cod. Postal

Teléfono: Fax: E-mail:

Profesion:

Deporte: Mocahdad: Especialicad

Ciub: Federacion:

Entrenador: Becado [J Tecnificado [J

¢ Desce cuando entrenas? Dias a la semana:

Horas/sesion:___ kmisemana

Dominancia manos: Dwestro Dominancia plermas: Diestro LJ
Zurdo Zurdo O

PRUEBAS PARA LAS QUE SE PROPONE AUTORIZACION

[ Historia Clinica O Exploracion Fisica [ Electrocardiografia

[ Cineantroprometria [J Valoracion de la edad madurativa a través de un cuestionano
[ Test de Fuerza Isométricatsolonicatsocinética

[J Estudic Barométrico (apoyo plantar) [ Biomecanica

[ Test de Salte [ Estudio de Movilidad Articular

[ Lactacderia [ Prueba Anaerdtica [ Test de Esfuerzo Aerdbico

[0 Test de Campo ] Electromiografia [ Analitica capilar (puncién cedo)

HOJA INFORMATIVA SOBRE TEST DE VALORACION FUNCIONAL

Las pruebas de valoracion funcional constituyen un elemento fundamental para conocer el
estado de salud ce las personas y establecer el nivel de rendimiento en activdades
cotidianas y deportivas.

La mayeor parte ¢e las pruebas que se realizan [ histona clinica. exploracion fisica,
electrocardiograma, espiromeltria, cineantropométria. andisis de la huella plantar, elc..)
carecen de riesgo para el sujeto.

Existen algunas pruebas, consideracas de esfuerzo, en las cuales es necesano estresar
(forzar) los ciferentes sistemas y drgancs del sujeltos, y que siendo seguras, presentan
aigin nesgo que cebes conocer para dar tu conformidac.

Valoracién de la fuerza muscular de tronco y hombro, mediante estudio isocinético, 228
en deportistas tecnificados de natacion, waterpolo y natacién sincronizada
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Las pruebas ce fuerza y flexibiidad podrian, excepconalmente, provocar minmas lesones
misculo-lencinosas (contracturas, distensones o Incluso minimas roturas fbrlares )

Las pruabas oo esfuerzo submaximo y maximo { e lapiz, bicicleta, eic) puscen provocer
sintomas Manores como Mareos o INcluso perdicas de conocimiento Fransiong, que s
sciventan inmedistaments con medicas basicas de reposo.

En sujeios sancs (sin antececentes de enfermadad coronaria), podrian oourrir
ComphCaciones que requieran INIervencion Urpente en una thss cue se ha cifraco en 0 8-1
casos cacs 10.000 test. Siuacion que serfa ratada con o8 MEdios 08 UIRENCS Cue
disponen 1odos los centros de esta naturaleza.

En sujeios con enfermedades previas | enfermecad coronara, otrs enfermaedad cardiacs,
onfermadades pulmonares, enfermecades metabdlicas, enfermedaces ostecarticulares etc.)
s aphcardn las [IMABCIONES QU OSIAN CONSENSUACAS DArs Cadd CAs0.

Como ampliacion a esta informacdn basica, se le ofrecerd cualouer informacion o
acdlaracidn complementaria que precise. Antes de firmar |a autorizacion pregunte cuaiguler
duda 0 preocupacion que pueca tener.

Usted puede rechazar cuaiqulera de las pruebas cue se Incluyen en & reconocimiento,

Cualquier otra intervencion o procedimiento serd bajo su explicita autonzacion.

Usind sulonza el Iratamiento stomalizado de los delos de carkclnr personsl procedentes de Bs prusbes.
sxploraciones y estudios sfeclusdas pers Gue pusden set oaddos y, an s caso Jilzados con fres de
Investigackin, en tanio se respeten la cordencaldad y o aronimato de los datos y a ceskdn y el tratamento se
efectie pravo procediianto de dsocacon, de fomma que NO puedan ser expuesios an relaciin con su Dersona

“Sum dulos perscrales comendos e et fomeulano y slonzeckdn, e sido fecogidos e los contacios
ranteridas por uated con e personsl del Centro de Medicins Deportive de s Comunidad de Madad o de fLertes
acoesibies al pablco, y han sdo incorporados y tratados al fichero “Pacientes CMO", cuya fralicad es o manejo
de los catcs proplos de su Ristoria clinca medica, y que podran ser ceddos segin los casos previsios en i Ley.
awmmum-nwummu-mum y @ Srecoen
dordn usted puede sjrcer ks demechos de scomo, melficecidn w sadn an &f dae Esplards
mf1, 20007 de Macric, mquninwmwmumhhsabkqm1muu
o dicembre, de Proleccidn de Detos e Cardcter Personal

AUTORIZACION:

Yo, D/Dha.: n-s W] 1T — (cel
mnwnnma)mmymnmm,mwumwcemnooemm
DEPORTIVA de la Comumndad de Madrid para que realicen en mi persona las pruebas y
esfucios necasarias para mi evaluacidn, aceptanco los posibles resgos dervados de los

mismos. - -l
rma cel Mégico:
N* Colegiaco: Firma del interesado;
AUTORIZACION PARA MENORES DE 16 ANOS:
Yo, VDfa.: w1 e — (ol cual

mlunnmmmpu)mowwmmoymmumwcmmoem
DEPORTIVA de la Comunicad ce Macnd para gue realicen en mi persona las pruebas y estucios
necesarias para mi evaluacidn, aceptando los posibles riesgos cervados ce los mismos.

Firma del Médico: Firma del representante legal:
N* Colegiado:

Revocacién: De acuerdo con lo previsio en |a legisiacién vigente, procedo a la revocacion del
consantmiento informado autorizado en fecha ...
Firma cel interesaco

Valoracién de la fuerza muscular de tronco y hombro, mediante estudio isocinético, 229
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8.2. ANEXOS Il. Hoja de historia clinica y recogida de datos

RECOGIDA DATOS PROTOCOLO FUERZA - ELASTICIDAD CENTRO
BIOMECANICA MEDICINA DEPORTIVA

DATOS FILIACION Fecha prusba:

Nombre: N2 Historia:

Apellidos: Fecha de nacimiento:

Domicilio: ANOS:

Teléfono: / Correo electronico:

DATOS ANTROPOMETRICOS Peso (Kg):

Dominancia MS: Talla {cm):

Dominancia MI:
DERECHO IZQUIERDO

Diametro biestiloideo
Circunferencia muneca
Pectoral menor

EIAS - MALEOLO

OMBLIGO - MALEOLO

HISTORIA DEPORTIVA

Deporte: Modalidad:
Ahos de practica: Afos de competicion:
Dias de entrenamiento: Horas por sesion:

Descripcion del entrenamiento fisico:

Otros deportes:

HISTORIA CLINICA
Enfermedades sistémicas / Alergias / Medicaciones y/o ayudas ergogeénicas

Enfermedades y/o patologias traumatologicas |Menarquia:
* Dismetrias
* Dolor lumbar 1 afo ITanner:
* Cirugias

* Otras lesiones
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8.3. ANEXO Ill. Estadios de desarrollo y maduracion sexual en niilos
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8.4. ANEXO IV. Estadios de desarrollo y maduracion sexual en ninas
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