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RESUMEN

INTRODUCCION: La diskinesia escapular es una alteracion biomecanica del ritmo
escapulohumeral, que puede estar presente en personas asintomaticas y sintomaticas
en relacién al dolor de hombro. Su desarrollo es multifactorial, y puede representar un
factor de riesgo de para futuras lesiones de hombro, sobre todo en disciplinas deportivas

donde exista movimiento repetitivo de miembros superiores por encima de la cabeza.

OBJETIVO GENERAL.: Identificar qué prevalencia existe de diskinesia escapular en
atletas overhead del gimnasio deportivo del C. A. Paracao de la ciudad de Parana, Entre

Rios.

MATERIALES Y METODOS: Se realizé un estudio de campo, de tipo observacional,
cuantitativo, y de corte transversal, llevado a cabo en el gimnasio deportivo del C. A.
Paracao. Se tomé como muestra a 47 atletas overhead de diferentes disciplinas
deportivas, de entre 14 a 45 anos, y se analizo la presencia o no de diskinesia escapular;
y ademas, en los casos que presentaron dicha alteracion sumado a cuadros de
dolor/molestias en el hombro, se analizé si la diskinesia era la responsable de la
sintomatologia que manifiesta la persona. Ademas, se realizd una revision de la
literatura en relacion a diferentes conceptos de importancia segun los objetivos del

trabajo.

RESULTADOS: Se encontr6é una tasa del 93,6% de diskinesia escapular, 88,6% de
forma bilateral, arrojando casos asintomaticos y sintomaticos, estos ultimos dando
positivo el test de asistencia escapular. Ademas, se analizaron 10 articulos que se
relacionaban con el objetivo general planteado, de los cuales se encontraron tanto

coincidencias y diferencias en los resultados obtenidos en el estudio de campo.

CONCLUSION: La tasa de prevalencia de diskinesia escapular encontrada en los
atletas overhead del C. A. Paracao fue de un 93,6%, presentandose mayormente en

forma asintomatica, y bilateral (88,6%).

PALABRAS CLAVES: “Dyskinesias”, “Shoulder pain”, “Athletes”, “upper extremity”,

“Biomechanical Phenomena”.
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I. INTRODUCCION

La escapula se ha identificado como un componente clave de la funcion eficaz
del hombro y el brazo, debido a su papel en el ritmo escapulohumeral y su asociacion
con una variedad de lesiones del hombro. EI movimiento escapular se compone de
rotaciones y traslaciones complejas que son necesarias para permitir que la misma
funcione como parte del ritmo escapulohumeral éptimo, el movimiento acoplado
integrado del brazo mévil, y como base estable para un uso eficaz de las extremidades
superiores.’ Cuando la escapula se encuentra en una posicién de reposo alterada y
presenta movimientos disfuncionales, se la define como diskinesia escapular. Se
evidencia mejor como un deterioro de la funcién éptima del hombro, en lugar de una
patologia, ya que puede estar presente en personas asintomaticas.®

El movimiento normal de la escapula comprende componentes de tres
movimientos: rotacidon superior/inferior alrededor de un eje anteroposterior, rotacion
interna/externa alrededor de un eje axial, e inclinacidon anterior/posterior alrededor de un
eje horizontal. La clavicula actia como un punto de unién para el complejo del hombro,
conectando la escapula con el esqueleto axial. La normalidad de este vinculo permite
dos traslaciones: traslacién superior/inferior en la pared toracica y retraccion/protracciéon
alrededor del térax redondeado.®

El acoplamiento de rotacion externa escapular, inclinacién posterior, rotacién
superior y traslacién medial se denomina retraccion. El acoplamiento de rotacion interna,
inclinacién anterior, rotacion inferior y traslacion lateral se denomina protraccion.® La
correcta posicion de la escapula facilita la activacion muscular éptima y el desarrollo de
la fuerza, y la transferencia de cargas y energia a través de la cadena cinética, mientras
que su movimiento dinamico maximiza la cinematica de concavidad/compresion
glenohumeral (G-H) y la estabilidad G-H, maximiza el rango de movimiento G-H y
minimiza el pinzamiento humeral.®®

Se ha demostrado que los musculos trapecio superior e inferior, y el serrato
anterior, son los que mas contribuyen a la estabilidad y movilidad escapular. Los
musculos trapecio inferior y serrato anterior inician la rotacion superior y la inclinacion
posterior de la escapula. La activacion del musculo trapecio inferior juega un papel
importante en la estabilidad del brazo en la posicién por encima de la cabeza y en el

descenso del brazo desde una posicion de maxima elevacion. Los romboides ayudan al
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trapecio a estabilizar la escapula contribuyendo al control de la traslacién escapular
medial y lateral.®

El movimiento escapular alterado contribuye a la disminucién del espacio
subacromial, lo que puede precipitar las patologias del hombro. También aumenta la
tensidon en los ligamentos glenohumerales y disminuye la fuerza de musculos
periescapulares.® Estudios han demostrado que diferentes trastornos del hombro,
estan asociados con la diskinesia escapular, con una prevalencia del 33 al 100 %.®

Se presenta clinicamente como asimetria en el movimiento escapular, ya sea en
elevacion o descenso, lo que lleva a un movimiento desarménico/incoordinado,
evidenciando ademas una prominencia del borde escapular inferior, medio o superior,
elevacion escapular temprana o encogimiento de hombros al elevar el brazo. En un
sentido estatico, puede presentarse como una prominencia de la escapula o una
posicion de reposo de protraccion.® Las evaluaciones cualitativas de la posicion y el
movimiento escapular actualmente sirven como las mejores herramientas clinicas para
identificar alteraciones, aunque existen preocupaciones inherentes con la naturaleza
subjetiva de las evaluaciones."

La diskinesia escapular es encontrada en individuos sanos y con dolor de
hombro, y estadisticas revelan una gran prevalencia en atletas overhead (61%) en
comparacion con deportistas que no utilizan MMSS por encima de la cabeza (33%).? El
término atletas overhead hace referencia al atleta como alguien que utiliza regularmente
su brazo por encima de los 90 grados durante la disciplina deportiva.®

Existen multiples causas de diskinesia escapular, incluidas las 6seas (fractura,
cifosis toracica, etc.), neuroldgicas (paralisis del nervio toracico largo o accesorio), y
disfuncion muscular (rigidez de los tejidos blandos, debilidad muscular, inhibicion o
desequilibrio de musculos periescapulares). La mayoria de las diskinesias escapulares
observadas por el terapeuta son el resultado de desequilibrios musculares.®

En pacientes con diskinesia pueden observarse alteraciones en la activacion de
los musculos periescapulares.® Esto habla de una actividad o fuerza muscular alterada
y cambios en las propiedades de tiempo de activacion del serrato anterior (SA), las
porciones superiores (TS), media (TM) e inferior (Tl) del trapecio. En particular, los
investigadores demostraron consistentemente una disminucion de la fuerza en SA,
hiperactividad y activacion temprana de TS (lo que resulta en un encogimiento de

hombros: elevacion excesiva de la cintura escapular durante la elevacion del brazo), y
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disminucion de la actividad y activacion tardia de TM y TI.() Esto puede causar una
pérdida de inclinacién posterior y rotacién hacia arriba de la escapula, lo que lleva a una
diskinesia escapular.®

Independientemente de la causa particular de la diskinesia, el resultado final en
la mayoria de los casos es una escapula en posicién de protraccién, ya sea en reposo
o con el brazo en movimiento. La protraccién no es favorable para la funcién 6ptima del
hombro y da como resultado una disminucién del espacio subacromial con un aumento
de los sintomas de pinzamiento y una mayor compresién extrinseca del manguito de los
rotadores. La fuerza del manguito de los rotadores también puede disminuir. La
protraccion también puede provocar un aumento de la tensién de los ligamentos
glenohumerales anteriores y un mayor riesgo de pinzamiento interno. El aumento de la
actividad del trapecio superior, el desequilibrio de la activacion del trapecio
superior/trapecio inferior, de modo que el trapecio inferior se activa mas tarde de lo
normal, y la disminucion de la activacién del serrato anterior se han informado en
pacientes con pinzamiento.®

La falta de una cinematica escapular adecuada y el desequilibrio muscular
pueden influir significativamente en el movimiento de los atletas que realizan ejercicios
por encima de la cabeza.”® Estas disciplinas overhead requieren una transferencia de
energia cinética sustancial a través del hombro a velocidades rapidas a través de
amplios rangos de movimiento con alta precision, lo que puede generar alteraciones
biomecanicas a nivel escapulo-humeral, que desencadenan dolor en la articulacion.®

La diskinesia escapular se ha encontrado en asociacién con casi todas las
lesiones patoldgicas en el hombro y el brazo en el atleta overhead. La incidencia varia,
pero dicha alteracion se puede identificar entre el 50 y el 100% de los lanzadores
lesionados.”

En base a lo expuesto en los parrafos anteriores, donde se evidencia que la
diskinesia escapular esta presente en una gran proporcion de personas, sobre todo en
deportistas donde utilicen miembros superiores por encima de la cabeza, y el posible
riesgo que implica dicha alteracién para el desarrollo de diferentes cuadros patoldgicos
del hombro, se propone la siguiente pregunta de investigacion: “;Qué prevalencia de
diskinesia escapular existe en atletas overhead del gimnasio deportivo del Club Atlético

Paracao de la ciudad de Parana, Entre Rios?”.
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Il. OBJETIVOS

Il. a. Objetivo General
o ldentificar qué prevalencia existe de diskinesia escapular en atletas overhead

del gimnasio deportivo del C.A. Paracao de la ciudad de Parana, Entre Rios

Il. b. Objetivos Especificos

o Revisar en la literatura informacion en relacion a diskinesia escapular,
alteraciones biomecanicas y hombro doloroso, en deportistas de disciplinas
overhead.

o Analizar el vinculo entre las caracteristicas de la poblacién a evaluar (edad,
horas y cantidad de dias de entrenamiento en la semana, antigiedad en el
deporte, entrenamientos complementarios, antecedentes de lesiones o dolor
en el hombro, momentos de dolor, y ocupacion) y la presencia de diskinesia
escapular.

o Analizar en el caso de que existan cuadros de hombro doloroso, si la diskinesia

escapular esta presente y se correlaciona con la sintomatologia
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lll. MARCO TEORICO

lil. a. Anatomia y Biomecanica del complejo articular del hombro
El complejo articular del hombro ha sido descrito en la literatura como un
compuesto de articulaciones. Dentro de los componentes dseos que conforman este

complejo de articulaciones se encuentran: clavicula, esternon, escapula, y himero.®

L
Figura N° 1: Complejo articular del hombro, vista radiografica.(’”

A partir de la unién de las diferentes estructuras éseas mencionadas, surgen
cinco articulaciones, que participan simultdneamente y en proporciones variables segun
el movimiento que se ejecuta con el hombro. Estas articulaciones son: glenohumeral,

subdeltoidea, acromioclavicular, esternoclavicular, y escapulotoracica.'")

Figura N°2: Articulaciones del Hombro. 1) Art. Glenohumeral, 2) Art. Subdeltoidea, 3)

Art. Escapulotoracica, 4) Art. Acromioclavicular, y 5) Art. esternoclavicular.('”
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Profundizando sobre la articulacion escapulotoracica, se plantea que la escapula
es un hueso plano y al mismo tiempo coéncavo que articula con la caja toracica
convexa.('? Es una de las articulaciones mas importantes de este complejo, siendo
clasificada como una articulacion funcional, ya que permite que la escapula se deslice a
lo largo del torax y participe en todos los movimientos complejos del hombro.® Al ser
una articulacién funcional, la escapula se apoya sobre los musculos de la caja toracica
pero no se articula realmente. No es una verdadera articulacion, dado que no existe una
unién 6sea directa entre escapula y térax. En cambio, la escapula se desliza sobre los
musculos toracicos.('® Es por eso que al ser considerada como una articulacién no
anatomica, depende directamente de la unidbn mecanica que tiene con la articulacion
acromioclavicular y esternoclavicular.('" Esta falta de congruencia desde el punto de
vista 6seo entre térax y escapula, permite que sea muy movil, favoreciendo la ejecucion
de diferentes movimientos en distintas direcciones. Estos movimientos ocurren a través
de un movimiento de deslizamiento de la escapula sobre la caja toracica secundario a
la contraccion muscular.(™)

La escapula, como se describié anteriormente, tiene uniones &seas
relativamente limitadas y, por lo tanto, depende principalmente de la activacion muscular
para la movilidad y la estabilidad.® Por lo que existe una serie de musculos que rodean
e insertan a la escapula, que se pueden dividir funcionalmente en tres grupos. Primero,
los musculos que contribuyen a la estabilidad y rotacion de la escapula: trapecio con sus
tres porciones, romboides, elevador de la escapula y serrato anterior. En segundo lugar,
los musculos extrinsecos de la articulacién glenohumeral: deltoides, biceps y triceps; y
un tercer grupo de musculos intrinsecos, o “protectores del hombro”, que comprende los
musculos del manguito rotador: supraespinoso, infraespinoso, redondo menor, y
subescapular.®

La funcién optima del complejo articular del hombro desde el punto de vista
biomecanico depende de una combinacion de movimientos de todas las articulaciones
que lo componen.™ Todas las mencionadas articulaciones, participan en menor o
mayor medida en la actividad funcional de la extremidad superior, siendo necesario una
adecuada relacion anatdémica, y retroalimentacion sensitiva apropiada.('? Ademas, la
coordinacion del movimiento esta directamente relacionado con el patrén de activacion

muscular de la zona.®
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La articulacion glenohumeral, también llamada articulacion escapulohumeral, se
considera la articulacion principal del complejo del hombro y, cuando este complejo
articular funciona arménicamente, permite un amplio rango de movimiento de las
extremidades superiores, 10 que convierte al hombro en la articulacion mas movil del
cuerpo humano.® La articulacion glenohumeral al ser la que mayor grado de libertad
posee, tiene la posibilidad de orientar el miembro superior en relacion a los tres planos
del espacio, y tres ejes principales.(®

La escapula desempefa varias funciones claves para optimizar la funcién del
hombro, proporcionando un punto de apoyo, aportando estabilidad; y ademas,
movimiento para poder desplazar la extremidad superior en el espacio, sobre todo en
movimientos de elevacion.'"” Entonces, La escapula cumple funciones importantes
desde el punto de vista estatico y dinamico.® Su correcta posicion facilita la activacion
musculary el desarrollo de fuerza 6ptimos, y la transferencia de fuerza y energia a través
de la cadena cinética, mientras que su movimiento dinamico ideal maximiza la
cinematica de concavidad/compresion y la estabilidad de la articulacion glenohumeral,
maximiza su rango de movimiento, y minimiza el pinzamiento a nivel del espacio
subacromial.('?

La escapula juega un papel importante en la funcién del hombro y cualquier
cambio en su posicion influye directamente en la fuerza muscular y la estabilidad de la
cintura escapular. Los cambios en la movilidad de la cintura escapular se han
relacionado con el dolor de hombro, una condicién caracterizada por sintomas en las
articulaciones, musculos, tendones y bursas, todos ellos relacionados con el movimiento
del hombro.®

El movimiento normal de la escapula comprende componentes de tres
movimientos: a partir de un eje anteroposterior perpendicular a la escapula se da la
rotaciéon superior, en donde el angulo inferior se desplaza hacia afuera y orienta la
cavidad glenoidea hacia arriba; y rotacion inferior, en este caso el angulo inferior se
desplaza hacia adentro, y orienta la cavidad glenoidea hacia abajo. Luego, a través de
un eje axial se produce la rotacion interna, en donde el borde medial de la escapula se
aleja de la columna; y rotacidon externa en el que el borde medial de la escapula se
acerca a la columna. Por ultimo, a partir de un eje transversal se genera el volteo
anterior, donde el borde inferior de la escapula se aleja del térax; y volteo posterior en

el que el borde inferior de la escapula se acerca al térax. La clavicula actia como un
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punto de unién para el complejo del hombro, conectando la escapula con el esqueleto

axial.®™

VOLTEO

POSTERIOR & =i

VOLTEO
TERIOR

ROTACION
EXTERNA

» } L
ROTACION =~ ’

~
INFERIOR - ; -
~ > ROTACION ;?.:_;ﬁf" \ ’
SUPERIOR N

A B C

Figura N° 3: A) Rotacion superior/inferior, B) rotacion interna/externa, C) volteo

anterior/posterior.(

El acoplamiento de la rotacién externa escapular, la inclinacién posterior, la
rotacién hacia arriba y la traslacion medial se denomina retraccion. El acoplamiento de
la rotacion interna, la inclinacién anterior, la rotacién inferior y la traslacion lateral se
denomina protraccion. El acoplamiento de traslacion hacia arriba, inclinacién anterior y

rotacion interna se ve como un encogimiento de hombros.®

. RETRACCION

Figura N° 4: Los movimientos de traslacion combinados de la escapula en tres
planos conducen a la protraccion y retraccion alrededor del térax.®
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La escapula debe estabilizarse dinamicamente en una posicién de retraccion
durante el uso del brazo para lograr la maxima activacion de todos los musculos que se
originan en la escapula.®

El movimiento de la clavicula en relacion con el esternén, a través de la
articulacion esternoclavicular, también participa en los movimientos antes descritos:
protraccion y retraccién a través de un el eje axial, traslacion superior e inferior a partir
de un eje anteroposterior, y volteo anterior y posterior sobre el eje lateral. Por lo que, es
necesaria la participacion de las articulaciones esternoclavicular y acromioclavicular,
para que la escapula pueda desplazarse de manera éptima sobre el térax en todas las
direcciones posibles.('®

Entonces esta claro que la integridad de la clavicula es clave para la libertad de
movimientos del brazo respecto al térax.('® Un claro ejemplo de la importancia de la
participacion de esta articulacién se da al momento de elevar el brazo, sin una rotacién
y traslacion superior clavicular, el brazo solo puede elevarse 30° en cambio, cuando

participa, logra una elevacién de 60°.('?

Figura N° 5: Movilidad de la clavicula. A) Traslacion superior/inferior, B)
protraccién/retraccion, y C) volteo posterior/anterior. (%



https://www.zotero.org/google-docs/?qNSEbB
https://www.zotero.org/google-docs/?OxCKnv
https://www.zotero.org/google-docs/?Z4sSb6
https://www.zotero.org/google-docs/?f7SB9G
https://www.zotero.org/google-docs/?JwIKHd
https://www.zotero.org/google-docs/?Ox7JjK

“Prevalencia de diskinesia escapular en atletas overhead del gimnasio deportivo del club

atlético Paracao de la ciudad de Parana, Entre Rios”

Se ha demostrado que los musculos trapecio superior e inferior, ademas del
musculo serrato anterior, son los que mas contribuyen a la estabilidad y movilidad
escapular. Los musculos trapecio y serrato anterior inician la rotacion superior y la
inclinacion posterior de la escapula. La activacion del musculo trapecio inferior juega un
papel importante en la estabilidad del brazo en la posicién por encima de la cabeza y en
el descenso del brazo desde una posicién de maxima elevacion. Los romboides ayudan
al trapecio a estabilizar la escapula contribuyendo al control de la traslacién escapular
medial y lateral. El dorsal ancho y el pectoral menor, que son musculos extrinsecos de
la cintura escapular, afectan el movimiento escapular en su papel como motores

principales del brazo. Estos musculos actian principalmente como pares de fuerzas.®

SERRATO
ANTERIOR

Figura N° 7: Estabilizadores de escapula. Trapecio superior e inferior, y Serrato
anterior.®

9008888800

Figura N° 8: Rotadores escapulares. Porcion superior, media, e inferior del Trapecio;
sumado al Serrato anterior. ('
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Planteando la actividad muscular como vectores de fuerza para el movimiento
de la escapula, se establece que, en la elevacion temprana, los musculos trapecio
superior e inferior y serrato anterior tienen brazo de palanca largos, siendo efectivos
rotadores y estabilizadores. Ante una mayor elevacion del segmento, el brazo de fuerza
del trapecio superior es mas corto, mientras que los brazos de fuerza del trapecio inferior
y del serrato anterior permanecen largos y contindan rotando la escapula. Con la
elevacion maxima del brazo, el trapecio inferior mantiene la posicién de la escapulay el
centro de rotacion se mueve desde el borde medial de la columna hasta la articulacién
acromioclavicular.®

il TRAPECIO b}
5U PERIDR‘\,\
TRAPECIO :
— A
7

! MEDIO

¥ DELTOIDES

4 \
TRAPECIO SEREAT

ANTERIOR

INFERIOR

Figura N° 9: Vectores de fuerza para el movimiento escapular.”®

A partir de la relacion entre la escapula y el humero, surge el concepto de ritmo
escapulo - humeral, que plantea un movimiento coordinacién y simultaneo entre ambos
huesos a partir de la articulacién glenohumeral al momento de elevar el brazo, que de
existir una armonia correcta a partir de una adecuada actividad muscular, permite un
rango de movimiento 6ptimo y mas amplio para la elevaciéon del miembro superior.(?)

En base al ritmo escapulo humeral, durante el movimiento de abduccion del
brazo, se plantean tres fases en la que la participacién de la articulacion glenohumeral,
articulacion escapulotoracica, y musculos de la zona participan en mayor o menor
medida. En la primera fase de abduccion (0° a 60°): los musculos que actuan
principalmente en esta fase son el deltoides y el supraespinoso, permitiendo la

abduccion de la articulacion glenohumeral; a medida que asciende el humero, llega un
11
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momento que se bloquee debido al impacto del troquiter contra el borde superior de la
glenoide. En la segunda fase de la abduccién (60° a 120°): los musculos que actuan son
el trapecio y el serrato anterior. Con la articulacion glenohumeral bloqueada, este
movimiento solo puede continuar gracias a la participacion de la cintura escapular,
dando una rotacion hacia superior de aproximadamente 60°. EI movimiento es limitado
por los musculos aductores: pectoral mayor y dorsal ancho. En la tercera fase de
abduccion (120° a 180°): para alcanzar la vertical, es necesario que el raquis participe
en el movimiento. Mediante la participacion de los musculos espinales del lado contrario
al hombro que se mueve, se genera una inclinacién lateral, lo que permite mas rango
de movimiento. en el caso de ambos brazos levantados, se produce una hiperlordosis

lumbar.(""

Figura N° 10: las tres fases de abduccion del hombro.()

Al igual que el movimiento de abduccioén, la flexion del hombro se divide en tres
fases. Durante la primera fase de flexion (0° a 50-60°): los principales musculos que
participan son la porcion anterior del deltoides, coracobraquial, y pectoral mayor en su
porcién superior. La flexion esta limitada por la tension del ligamento coracohumeral, y
resistencia muscular (redondo mayor y menor, e infraespinoso). En la segunda fase de
flexion (60 a 120°): participa la cintura escapular mediante una rotacion superior de 60°,
acompafada de una retraccion. Ademas, se da una rotacion axial de las articulaciones
esternoclaviculares y acromioclaviculares, de 30° cada una. En esta fase participan el
musculo trapecio, y serrato anterior. En la Tercera fase de la flexion (120° a 180°): se
da una importante participacion de los musculos deltoides, supraespinoso, porcion

inferior del trapecio inferior, y serrato anterior. A este nivel el movimiento, para ganar
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mas rango, no alcanza con la articulacién glenohumeral y escapulotoracica, por lo que

va ser necesaria una extension del raquis y/o hiperlordosis lumbar.(')

Figura N° 11: las tres fases de la flexion de hombro.(""

A partir de lo que se plantea, se dice que cuando todos los componentes del
complejo articular estan indemnes, en equilibrio y funcionales, el hombro es una
herramienta dinamica poderosa que permite alcanzar la movilidad de las extremidades
en diferentes direcciones. El desarrollo de una alineacion y el uso de patrones
inapropiados pueden comprometer facilmente este equilibrio funcional. El correcto
movimiento y funcién de cada musculo y su interaccién con otras estructuras, ayudan a
predecir y prevenir enfermedades y aumentar el rendimiento y realizacion de
actividades/ejercicios.(™®

Cuando este complejo articular no funciona arménicamente, afecta directamente
en el rango de movimiento de la extremidad superior. Esto se produce al no estar en
sintonia los movimientos de la articulacién glenohumeral y escapulotoracica, es decir el
ritmo escapulo - humeral. Esto va a afectar de manera negativa en la posicién que se
ubica la cavidad glenoidea para recibir la cabeza del humero, producira cambios en la
actividad y coordinacién muscular, la estabilidad escapular se vera afectada, alteracion
en el rango 6ptimo de movimiento de la articulacion, y hasta cuadros de dolor en la zona.
Cualquier cambio en este ritmo conduce a la llamada diskinesia escapular.®

Generalmente los cuadros de dolor de hombro se ponen en manifiesto mediante
un arco doloroso, con una amplitud de movimiento limitada en la articulacion
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glenohumeral, rompiéndose el ritmo escapular, evidenciandose como un encogimiento
de hombros al momento de la abduccién. Este mecanismo de encogimiento se da
cuando el movimiento glenohumeral resulta limitado o completamente restringido, la
escapula inicia su rotacion antes que el resto de manera prematuro, dando lugar a que

la cintura escapular se encoja.'?

lll. b. Diskinesia escapular: conceptos y generalidades

La diskinesia escapular se define como la alteracion de la cinematica normal de
la escapula.® Esta alteracion puede generar varias consecuencias
anatémicas/biomecanicas: el espacio subacromial se ve reducido, se genera una
disminucion de la fuerza del manguito rotador, acompanado también con un aumento
en la tension dentro de los tendones que conforman mencionada estructura, con la
posibilidad que posteriormente se generen cambios apoptéticos a nivel del tenddn,
puntualmente en los tenocitos. La debilidad del manguito rotador puede afectar el control
motor, lo que resulta en una traslacion superior de la cabeza humeral y una mayor
abrasién mecanica de las estructuras del espacio subacromial.® Las personas con
diskinesia escapular muestran una orientacion escapular alterada: presentan una
actividad decreciente de los musculos serrato anterior, trapecio medio e inferior durante
la elevacion del brazo. Se evidencia como la aparicion de una prominencia 6sea a lo

largo de la cara medial de la escapula durante la elevacion del brazo. )

Figura N° 12: Prominencia 6sea escapular. A) angulo inferior, B) borde medial, y C)
angulo superior.??

En cuanto a la etiologia, esta incoordinacion en el movimiento normal de la
escapula puede darse por diferentes causas, entre las cuales pueden encontrarse
problemas relacionados con los huesos y las articulaciones, problemas neurolégicos,

problemas de tejidos blandos e inflexibilidad muscular.®
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Los problemas o6seos incluyen la cifosis toracica que puede promover
indirectamente el sindrome de pinzamiento subacromial. La lesion del nervio toracico
largo puede dar lugar a un aleteo escapular medial, lo que afecta a los patrones
cinematicos normales. La alteracion de los tejidos blandos, como la inflexibilidad local y
la rigidez muscular, es la razén mas comun de la movilidad anormal del hombro. Se ha
visto que la rigidez del pectoral menor demuestra un papel importante en la disminucién
del recorrido escapular y la inclinacion posterior de la escapula durante la elevacién del
brazo.0

Se pueden identificar factores causales proximales y distales. Los factores
proximales pueden incluir la debilidad de musculos escapulares, el trapecio inferior y el
serrato anterior, mientras que los factores distales pueden incluir un desequilibrio interno
de la articulacién, como desgarros del labrum, inestabilidad de la GH, separacién
acromioclavicular. Los factores proximales suelen ser manejables con rehabilitacion,
mientras que los distales necesitan un abordaje quirdrgico seguido de protocolos de
rehabilitacion adecuados.??

El dolor cronico en los hombros estd entre los tres trastornos
musculoesqueléticos mas prevalentes en la poblacién general, con mas del 60% de las
personas sufriendo dolor en el cuello/hombro en algun momento a lo largo de la vida.
Se considera un importante problema médico y socioeconémico en la sociedad
occidental. Ademas, se sabe que su prevalencia aumenta con la carga de trabajo en la
computadora o con la participacion en un deporte de alto rendimiento. La escapula actia
como un "puente" entre el complejo del hombro y la columna cervical y juega un papel
muy importante en la movilidad y estabilidad en la region cuello/hombro.”

Los trastornos del hombro, como el sindrome de pinzamiento subacromial, la
enfermedad del manguito de los rotadores y la inestabilidad del hombro, a menudo se
asocian con una cinematica escapular alterada.?

Los mecanismos que conducen al desarrollo del dolor de hombro son complejos.
Se ha observado una cinematica escapular alterada en participantes con una variedad
de patologias del hombro. El patrén de movimiento normal de la escapula durante la
elevacion del brazo es la inclinacion posterior, la rotacion superior y la rotacion externa.
La alteracion de este patron cinematico por movimientos escapulares contrarios podria

contribuir o ser el resultado del dolor de hombro. @

15


https://www.zotero.org/google-docs/?k1Pf8Y
https://www.zotero.org/google-docs/?8Hi81A
https://www.zotero.org/google-docs/?jf2Lmv
https://www.zotero.org/google-docs/?dDpPkj
https://www.zotero.org/google-docs/?qVu6Ev

“Prevalencia de diskinesia escapular en atletas overhead del gimnasio deportivo del club
atlético Paracao de la ciudad de Parana, Entre Rios”

Se ha demostrado que la fatiga de los musculos del hombro que actuan sobre la
escapula (musculos trapecio superior, medio e inferior, asi como el musculo serrato
anterior) caracterizada por una disminucion de la fuerza muscular provoca alteraciones
en el movimiento escapular. Las alteraciones inducidas en el movimiento escapular
(menor rotacién escapular superior, rotacion externa e inclinacion posterior) son
consistentes con los patrones cinematicos escapulares asociados con el desarrollo del

dolor de hombro.33)

lll. c. Métodos de evaluacién

Existen varios métodos de evaluacién para confirmar la existencia de diskinesia
escapular, la bibliografia revisada plantea dos test de valoracién clinica de principal
importancia: Método si/no, y test de asistencia escapular.

En cuanto al método “si/no”, en primera instancia se le solicita a la persona que
deje al descubierto sus escapulas quitandose la remera, estando con el torso desnudo
o usando una camisa con tiras pequefias como un sostén deportivo. El evaluado debe
realizar entre 3 y 5 repeticiones de flexion de hombro en plano puro, usando un peso de
2,5 kg en sus manos para aquellos que pesen 68 kg (150 Ib) o mas, o un peso de 1,25
kg para los que pesaban menos de 68 kg. Si los participantes no pueden completar el
movimiento con peso, entonces se les permite realizarlo sin peso. Tanto el movimiento
de elevacién como de descenso debe darse de manera ritmica y controlada, durando
aproximadamente 3" cada fase. Durante todo el movimiento, los evaluadores se
encuentran por detras de la persona observando el comportamiento de los bordes de la
escapula, prestando atencion a la presencia aleteo/prominencia y disritmia durante la
elevacion y descenso de los brazos. El aleteo/prominencia se describié como cualquier
movimiento excesivo de cualquier parte de la escapula medial fuera del térax. La
disritmia se describié como cualquier movimiento irregular de la escapula, en relacion
con el tiempo y la velocidad del movimiento escapular. Por ultimo, la presencia de
discinesia escapular se califica utilizando en base a dos categorias: Si
(aleteo/prominencia y/o disritmia), No (sin presencia de aleteo/prominencia y/o

disritmia). (14:21:24-26)
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Figura N° 13: Prueba de diskinesia escapular, método “si/no”. posicion inicial
(izquierda), e inicio de elevacion del brazo (derecha).®)

En relacion al Test de asistencia escapular, es realizado luego de verificar la
presencia de diskinesia escapular con el método “si/no”. Se le pide al individuo que eleve
el brazo en el plano sagital y califique el dolor del hombro en la escala numérica de
calificacion del dolor de 10 puntos (VAS). A continuacion, se le pide al paciente que
vuelva a elevar el brazo y califique el dolor mientras el examinador ayuda a la rotacion
escapular superior empujando hacia arriba y lateralmente en el angulo inferior, y a la
inclinacion posterior de la escapula tirando de la cara superior de la escapula. La
maniobra se realiza una sola vez. La prueba se considera positiva cuando las personas

informan una disminucién en el dolor de hombro de dos o0 mas puntos en la escala VAS

durante la elevacion asistida en comparacion con la elevacion sin asistencia.®®

Figura N° 14: Test de asistencia escapular. El examinador ejerce presion para mejorar
la rotacion superior y la inclinacién posterior (A), y también durante la elevacion del
brazo (B).("¥
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lll. d. Diskinesia escapular y atletas overhead
La evidencia mas reciente sugiere que la diskinesia escapular es un factor de

riesgo para el dolor de hombro que puede justificar la deteccion como medida
preventiva. Los fisioterapeutas detectan la diskinesia escapular comparando
visualmente las asimetrias del movimiento escapular en el alcance por encima de la
cabeza durante las pruebas.?®

Los deportes por encima de la cabeza requieren una transferencia sustancial de
energia cinética a través del hombro a velocidades rapidas a través de amplios rangos
de movimiento con alta precision. Estas demandas pueden explicar la alta prevalencia
del dolor de hombro en estas poblaciones, con deficiencias o desbalances musculares.®

La diskinesia escapular es muy prevalente en la poblacién general asintomatica
y sustancialmente mas alta en atletas que realizan ejercicios por encima de la cabeza.®
Esta incidencia de diskinesia es generalmente mas alta en los atletas que realizan
ejercicios por encima de la cabeza que en los que no lo hacen debido a la necesidad de
una funcién completa de las extremidades superiores. %)

La falta de una cinematica escapular adecuada y el desequilibrio muscular
pueden influir significativamente en el movimiento de los atletas que realizan ejercicios
por encima de la cabeza, como lanzar en béisbol o rematar en voleibol, debido al efecto
acumulativo de los movimientos y fuerzas repetitivos por encima de la cabeza en el
complejo del hombro. La comprension de las caracteristicas del movimiento en
pacientes que practican deportes por encima de la cabeza puede ayudar al tratamiento
y la prevencion de los trastornos del hombro en atletas que realizan ejercicios por
encima de la cabeza con diskinesia escapular. Se cree que la cinematica escapular
deteriorada y la activaciéon muscular asociada dan como resultado trastornos del hombro
como dolor, rango de movimiento restringido y discapacidad funcional. Con base en
estas suposiciones, los investigadores han identificado una inclinacion posterior, una
rotaciéon externa y una rotacién hacia arriba insuficientes; disminucion de la actividad del
serrato anterior y del trapecio inferior; y aumento de la actividad del musculo trapecio
superior.®

Comprender la cinematica escapular y las actividades musculares asociadas
Unicas a patrones especificos de discinesia escapular es importante si las
consecuencias de tales alteraciones se correlacionan con los resultados clinicos y

mecanismos de lesién, especialmente en deportistas por encima de la cabeza.®
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IV. JUSTIFICACION

Se realizara este trabajo para conocer la prevalencia de diskinesia escapular en
atletas overhead del C. A. Paracao de la ciudad de Parana, Entre Rios; y ademas el
riesgo que implica en desarrollar dolor de hombro en deportistas asintomaticos. Esta
informacion puede ser util como parte del examen periddico de salud.®

Segun la literatura revisada, deja en evidencia que la diskinesia escapular puede
estar presente en una proporcién significativa de lesiones de hombro y cuadros de
hombro doloroso, en un 67-100%. Las posibles consecuencias de la diskinesia de la
escapula incluyen sindrome de pinzamiento de la articulaciéon del hombro, disminucién
del rango y la funciéon del movimiento, debilitamiento de la vaina de los rotadores,
sobrecarga de los ligamentos glenohumerales y dolor en el hombro.”

Por todo lo expuesto, se considera esta alteracion como un factor de riesgo para
futuros cuadros patolégicos, y que es relevante conocer dicha prevalencia existe o no
en atletas overhead principalmente

Ademas, conocer las alteraciones biomecanicas y el desequilibrio muscular que
se genera en los musculos estabilizadores de la escapula, puede ayudar a los
profesionales a cargo y a los mismos atletas a identificar los factores de riesgo y

desarrollar programas de entrenamiento preventivo.”)

19


https://www.zotero.org/google-docs/?v5lCnD
https://www.zotero.org/google-docs/?3XGU0k
https://www.zotero.org/google-docs/?3SukEl

“Prevalencia de diskinesia escapular en atletas overhead del gimnasio deportivo del club

atlético Paracao de la ciudad de Parana, Entre Rios”

V. MATERIALES Y METODOS

Se realizé6 un estudio de campo en el gimnasio deportivo del club atlético
Paracao, donde se tom6é como muestra a atletas overhead de diferentes disciplinas
deportivas, en los cuales se busco conocer la prevalencia de diskinesia escapular; y
ademas, en los casos que presentaron dicha alteracion sumado a cuadros de
dolor/molestias en el hombro, se analizé si la diskinesia escapular era la responsable de
la sintomatologia que manifestaba la persona. Este estudio fue de tipo observacional,
cuantitativo y de corte transversal.

Ademas, se realizd una revision de la literatura en relaciéon a diferentes
conceptos de importancia segun los objetivos del trabajo, tanto para la parte tedrica

como para la parte practica llevada a cabo al estudio de campo.

V. a. Revision de la literatura
Los datos que se recopilaron constan de literatura publicada en el periodo 2014-
2022
o Motores de busqueda: PubMed, Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y la Biblioteca
Electrénica de Ciencia y Tecnologia del MinCyT
o Términos utilizados:
m MeSH: “Dyskinesias”, “Shoulder pain”, “Athletes”, “Scapula”, “Sports”,

“Prevalence”, “upper extremity”, “Biomechanical Phenomena”, “Shoulder joint”.

LTS

m  Términos libres: "overhead”, “overhead athletes”, “Scapular dyskinesis”.

m DeCS: “Discinesias”, “Escapula
“‘Atletas”.
m  Combinaciones:
> MeSH: “Dyskinesias” AND “Scapula”, “Dyskinesias” AND “Shoulder Pain”,
“Dyskinesias” AND “Shoulder Pain” AND “Sports”, “Dyskinesias” AND
“Shoulder pain” AND “Athletes”, “Dyskinesias” AND “Overhead Athletes”,
“Dyskinesias” AND “Shoulder Pain” AND “Overhead athletes”, “Dyskinesias”
AND “Overhead Athletes” AND “Prevalence”.

> DeCS: “Discinesias” AND “Escapula”, “Discinesias” AND “Dolor de hombro”,

” LI LT

, “Deportes”, “Dolor de hombro”, “Prevalencia”,

“Discinesias” AND “Deporte”, “Escapula” AND “Dolor de hombro”,
“Discinesias” AND “Dolor de hombro” AND “Deportes”, “Prevalencia” AND

“Discinesias”.
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m Para ampliar la informacion del marco teorico, se realizé una revision de
diferentes materiales bibliograficos disponibles en la biblioteca de la Universidad

del Gran Rosario, en la sede la ciudad de Santa Fe.

Como resultado de la revision de la literatura disponible, un total de 9456
articulos fueron encontrados de manera sistematica utilizando diferentes estrategias de
busqueda, tanto en inglés como en espanol, con la condicion de que hayan sido
publicados entre los afios 2014 y 2022. Dentro de este total de articulos, 259 pertenecen
a PubMed, 7279 a Biblioteca Virtual en Salud (BVS), y 1918 a Biblioteca Electrénica de
Ciencia y Tecnologia del MinCyT. De ese total fueron seleccionados 55 articulos que se
consideraron como apropiados en relacion al objetivo general y los objetivos
especificos,13 pertenecientes a Pubmed, 45 de BVS, y 2 de BE de CyT del MinCyt.
Como ultima instancia, se eliminaron aquellos articulos duplicados, dando un total de 36
articulos finales.

A partir de esos articulos apropiados, 10 fueron seleccionados para analizar en
profundidad y ser presentados en este apartado de resultados; y ademas, fueron
considerados para el estudio de campo llevado a cabo, en cuanto a la forma de realizar
las evaluaciones, asi como la conformacion de las encuestas autoadministradas, en

base a las variables que fueron tenidas en cuenta en dichos estudios.

Criterios de inclusion a cumplir:
- Publicacién entre 2014-2022
- Articulos completos

- Disponibilidad gratuita

- Idioma: indiferente

PubMed: 259

BVS: 7279

BE CyT: 1918

Seleccién de articulos

Articulos apropiados
segun objetivos

Total de articulos

13 Articulos seleccionados:
55

45 Articulos

13 Articulos

A

Exclusién por articulos
¥ duplicados

36 Articulos

Articulos encontrados:
9456

Seleccionados para
\ apartado resultados

10 Articulos
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V. b. Trabajo de campo

El estudio se realiz6 en el gimnasio deportivo del C. A. Paracao, de la ciudad de
Parana, Entre Rios. Se llevd a cabo durante los meses de Febrero 2023 y Marzo 2023.
Se tom6é como muestra para el estudio a atletas overhead de diferentes disciplinas
deportivas y que concurrieran a dicho gimnasio deportivo, considerando los diferentes
criterios de inclusion y exclusién que se detallan mas adelante. La eleccion de la muestra
fue de manera no probabilistica, seleccionada de manera intencional. Los participantes
fueron invitados a participar de manera voluntaria, a quienes se les entregé un
consentimiento informado previamente a realizar la prueba.

Antes de iniciar el trabajo de campo, se realizé una prueba piloto para prever
cualquier inconveniente o cuestiones a tener en cuenta a la hora de plantear la prueba
definitiva. A partir de esta prueba piloto, se tomé la decision de realizar algunos cambios
respecto a la encuesta autoadministrada presentada en el plan de tesina, cambiando el
formato de respuesta y/o algunas preguntas, con el fin de agilizar y dinamizar las
encuestas; y ademas, que en la misma encuesta estén presentes los resultados de los
test realizados por los evaluadores, para poder correlacionar toda la informacion. Una
vez que se consideré como adecuado, se tomo la decision de iniciar el estudio de campo

La prueba llevada a cabo consisti6 de una evaluacion de observacion clinica
para valorar la presencia de diskinesia escapular (método si/no), test de asistencia
escapular en los casos donde los participantes relataban dolor/molestias en el hombro,

y una encuesta autoadministrada.

Figura N° 15: Elementos utilizados durante el trabajo de campo, empleados en el test
de diskinesia escapular. Pesa de 1,25 Kq (izquierda), y pesa de 2,5 Kg (derecha).
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Las pruebas realizadas fueron 47, y se realizaron después del entrenamiento de
cada participante en el gimnasio. No pudo establecerse un momento del dia en
especifico en que se llevaron a cabo las evaluaciones, ya que se realizaron en base a
los horarios que concurrian los participantes al gimnasio. Se evalud por una Unica vez a
cada participante, y en base a la valoracion interobservadores de los dos evaluadores,
se determind si presentaba o no diskinesia escapular. Primero se realizé la evaluacion
de observacion clinica, se les daba una devolucion del resultado del test, y luego se les
pedia que completen la encuesta autoadministrada. En los casos que presentaron
sintomatologia en el hombro, luego de realizar el test de diskinesia escapular, se les
realizé el test de asistencia escapular para conocer si existia una correlacion entre la

diskinesia y el dolor/molestia.

Figura N° 16: Participantes realizando el test de diskinesia escapular, método “si/no”:
inicio del movimiento (izquierda), y final del movimiento (derecha).

Una vez realizadas todas las pruebas, se procedio a analizar toda la informacién
recolectada, y a buscar relaciones entre los diferentes datos y variables medidas en los
participantes.
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A continuacion, se desarrollan con mayor detalle los diferentes criterios de
inclusion y exclusién que fueron tenidos en cuenta en el estudio; y ademas, qué
variables fueron tenidas en cuenta en la evaluacion y cémo se evaluaron.

o Criterios de inclusién:
m Realizar actividad deportiva que implique el uso de MMSS por encima de la
cabeza, ya sea de manera amateur o profesional
m Deportista que concurra al gimnasio deportivo C.A Paracao, de la ciudad de
Parana, Entre Rios
m  Rango etario: 14 - 45 (en caso que sean menores de edad el consentimiento
sera dado por los padres o tutores legales de los mismos)
o Criterios de exclusion
m Individuos que solo entrenan pesas en el gimnasio como unica actividad, y no
realizan actividad deportiva complementaria
m Personas con antecedentes de cirugia de hombro
m Personas con historial de fractura de algin componente de la articulacion del
hombro
m Lesiones nerviosas que afectan miembros superiores
o Evaluacion de variables:
m Test de diskinesia escapular:
> “Método SI-NO”: en primera instancia se le solicita a la persona que deje al
descubierto sus escapulas quitandose la remera, estando con el torso
desnudo o0 usando una camisa con tiras pequefias como un sostén deportivo.
El evaluado debe realizar entre 3 y 5 repeticiones de flexién de hombro en
plano puro, usando un peso de 2,5 kg en sus manos para aquellos que pesen
68 kg (150 Ib) o mas, o un peso de 1,25 kg para los que pesaban menos de
68 kg. Si los participantes no pueden completar el movimiento con peso,
entonces se les permite realizarlo sin peso. Tanto el movimiento de elevacion
como de descenso debe darse de manera ritmica y controlada, durando
aproximadamente 3" cada fase. Durante todo el movimiento, los evaluadores
se encuentran por detras de la persona observando el comportamiento de los
bordes de la escapula, prestando atencién a la presencia aleteo/prominencia
y disritmia durante la elevacion y descenso de los brazos. El

aleteo/prominencia se describié como cualquier movimiento excesivo de
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cualquier parte de la escapula medial fuera del térax. La disritmia se describio
como cualquier movimiento irregular de la escapula, en relacién con el tiempo
y la velocidad del movimiento escapular. Por ultimo, la presencia de discinesia
escapular se califica utilizando en base a dos categorias: Si
(aleteo/prominencia y/o disritmia), No (sin presencia de aleteo/prominencia
y/o disritmia). (14:2124-26)
> “Test de asistencia escapular’: En relacion al Test de asistencia escapular, es
realizado luego de verificar la presencia de diskinesia escapular con el método
“si/no”. Se le pide al individuo que eleve el brazo en el plano sagital y califique
el dolor del hombro en la escala numérica de calificacion del dolor de 10
puntos (VAS). A continuacién, se le pide al paciente que vuelva a elevar el
brazo y califique el dolor mientras el examinador ayuda a la rotacién escapular
superior empujando hacia arriba y lateralmente en el angulo inferior, y a la
inclinacion posterior de la escapula tirando de la cara superior de la escapula.
La maniobra se realiza una sola vez. La prueba se considera positiva cuando
las personas informan una disminucién en el dolor de hombro de dos o mas
puntos en la escala VAS durante la elevacion asistida en comparacion con la
elevacion sin asistencia.®
m Dolor: escala visual analégica del dolor (VAS)
m Encuesta autogestionada (Anexo): datos de la muestra a evaluar (datos
demograficos, disciplina deportiva, volumen de entrenamiento, resultados de los
test, presencia o no de dolor/molestias, informacion acerca de sintomatologia,

etc.)
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VI. RESULTADOS

VI. a. Revision de la Literatura

A continuacion, se presenta cuadro resumen donde se detallan a modo de

presentacion los articulos seleccionados a partir de la metodologia de busqueda

bibliografica, explicada anteriormente en el apartado métodos. Posterior a este, se

desarrolla con profundidad aspectos relevantes de cada articulo.

Shoulder Motion on Scapular
Dyskinesis in Army ROTC
Cadets”

Mcllvain G, Timmons
MK.

Titulo Autor Ano | DOI/PMCID
“Scapula Dyskinesis: A Jayasinghe, Gihan 2018 | 10.1249/JSR.0
Review of Current Concepts Shantha MBBS, BSc 000000000000
and Evaluation of Assessment | (Hons), MRCS 526

Tools”

“Reliability of the scapular Ramiscal LS, Bolgla LA, [2022 | 10.5397/cise.2
dyskinesis test yes-no Cook CE, Magel JS, 022.01109
classification in asymptomatic | Parada SA, Chong R.

individuals between students

and expert physical therapists”

“The prevalence of scapular Saglam G, Telli H 2022 | 10.14744/agri.2
dyskinesia in patients with 022.87059
back, neck, and shoulder pain

and the effect of this

combination on pain and

muscle shortness”

“Scapular Dyskinesis in Elite Jung JW, Kim YK. 2021 | 10.3390/medici
Boxers with Neck Disability na57121347
and Shoulder Malfunction.”

“Observational Scapular Plummer HA, Sum JC, 2017 | 10.2519/jospt.2
Dyskinesis: Known-Groups Pozzi F, Varghese R, 017.7268
Validity in Patients With and Michener LA

Without Shoulder Pain”

“The Effect of Repeated Andres J, Painter PJ, 2020 | 10.1093/milme

d/usz408
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Peixoto G, Almeida L, 2014 | 10.1590/1517-

“Analysis of the sic.k scapulain Silveira PF, Rosseto NP, 869220142004

handball players with and Barbosa G, Ejnisman B 01394

without shoulder pain during Cohen M. . ’

throwing” '

«Scapular Dvskinesis | Preziosi Standoli J, 2018 | 10.1177/23259
capufar Dyskinesis in Fratalocchi F, Candela V, 67117750814

Young, Asymptomatic Elite | preiogi Standoli T

Swimmers” ’

Giannicola G, Bonifazi M,
Gumina S.

Burn MB, McCulloch PC, | 2016 | 10.1177/23259

g’reil/.alen.ce. ofOScakp])ulé(ajr q Lintner DM, Liberman 67115627608
yskinesis in Overhead an SR. Harris JD.

Nonoverhead Athletes”

Guerrero-Henriquez J, 2022 | PMC8865126
Oyarce-Mella M, Reyes
Rocabado J, Olivares-
Ponce D, Olivares-Lee
O, Pérez-Pasten S,
Vargas-Matamala M.

“Inter-rater reliability of
scapular dyskinesis
classification in overhead
athletes by entry-level physical
therapy students”

Articulo realizado por Jayasinghe et cols(': En esta investigacion se plantea una

revision en el que se busca comprender la condicién actual de la diskinesia escapular,
planteando diferentes conceptos anatdomicos y biomecanicos de relevancia, causas, y
caracteristicas clinicas. Ademas, se evalua diferentes opciones para valorar la presencia
de dicha alteracién, que dentro de ellas se incluyen: Prueba de diskinesia escapular
(método si/no), prueba de asistencia de la escapula, prueba de deslizamiento lateral de
la escapula, prueba de reposicionamiento de la escapula, goniometria de la escapula,
desplazamiento lateral, abduccién de la escapula, analisis cinematico 3D, y tomografia
computarizada de ala 3D.

En esta investigacién se llega a la conclusion que las evaluaciones clinicas
observacionales deben seguir siendo la principal modalidad utilizada para la evaluacion
general, siendo el método mas pragmatico para evaluar la diskinesia. Puntualmente, la
prueba de diskinesia escapular (método si/no) ha sido considerado como el estandar de
oro para las pruebas de observacion, siendo la mas precisa, demostrando un acuerdo

entre evaluadores del 79 % y una sensibilidad del 76 %, pero recomienda estar atentos
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a la hora de realizar el test, ya que arroj6 altas tasas de falsos positivos. En cuanto a la
prueba de asistencia escapular, brinda niveles adecuados de confiabilidad, lo que se
considera apropiada para su uso clinico con un porcentaje de acuerdo entre
investigadores del 76 %, demostrando resultados de una reduccién de dolor y aumento
de fuerza. Pero plantea cierta incertidumbre en que si la presencia de sintomas se debe

a una mala posicion de la escapula o del complejo articular del hombro en general.

Articulo realizado por Ramiscal LS et cols?”: En este articulo se plantea que los

médicos/fisioterapeutas de experiencia utilizan el método si/no para confirmar o no la
presencia de diskinesia escapular, pero que se desconoce su confiabilidad cuando se
realiza en individuos asintomaticos; y a su vez se busca conocer si existe diferencias a
la hora de poder identificar la alteracion utilizando dicho test, en base a la experiencia
de quien lo ejecuta. Esto se plantea ya que el método “si/no” implica una subijetividad
debido a que se basa en una experiencia clinica y un método de observacion, entonces
se pone en duda si al momento de realizar el test, la persona es inexperta, esto le
permita realizar una medicién fiable y precisa. Por lo que se busco establecer una
confiabilidad intra e interinterna del mencionado método de evaluacidon, mediante la
participacion de estudiantes los cuales fueron capacitados para realizarlo, y
fisioterapeutas expertos, definidos estos como aquellos certificados por la junta en
fisioterapia ortopédica y con al menos dos décadas de experiencia clinica. Dentro de la
capacitacion hacia los estudiantes se incluyé una primera parte de informacion teérica,
y una segunda parte practica mediante analisis de videos.

Mediante una prueba de disefio transversal, seis estudiantes de fisioterapia y
dos expertos, evaluaron una muestra de 100 sujetos asintomaticos utilizando el método
si/no. Se reclutaron adultos asintomaticos de 18 a 35 afios y dentro de las variables que
se tuvieron en cuenta fueron: edad, sexo, brazo dominante, e historial de movimiento
por encima de la cabeza. Dentro de los criterios de exclusion se encontraban: dolor de
hombro con un valor segun escala VAS de 2/10 o mas, antecedentes de dolor de hombro
en el ultimo afo, capsulitis adhesiva, cirugia de hombro anterior en el ultimo afio, historia
de fractura de hombro, enfermedad musculoesquelética sistémica, y dolor de hombro
que se produjo ante el movimiento pasivo y/o activo de columna cervical.

En el proceso de evaluacion se le entregaron 100 videos de estudio a cada
evaluador, a razén de 10 por semana. Es decir que se hicieron evaluaciones por 10

semanas. Se calcularon dos coeficientes para determinar la confiabilidad intra e
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interevaluador: el kappa de Cohen (k) y el alfa de Krippendorff (K-a). Los valores
intraevaluadores e interevaluadores para los expertos fueron k = 0,92 (intervalo de
confianza [IC] 95 %, 0,91-0,93) y 0,85 (IC 95 %, 0,84-0,87) respectivamente; los
estudiantes fueron k=0,77 (IC 95 %, 0,75-0,78) y K-a=0,63 (IC 95 %, 0,58-0,67). Por lo
tanto, en este estudio se llegd a la conclusion que el método “si/no” es confiable para
detectar diskinesia escapular en individuos asintomaticos, independientemente de la
experiencia del evaluador.

Ademas, se encontré una tasa de prevalencia de diskinesia escapular entre
individuos asintomaticos del 59%. Siendo en comparacion a otros estudios que se
mencionan, un porcentaje casi similar. La media de edad fue de 24+3; de los 100
participantes 63 eran mujeres, y 27 hombres; 89 eran diestros; y 71 tenian historial de

realizar movimientos repetitivos por encima de la cabeza

Articulo realizado por Saglam G, Telli H?®): Se propuso como objetivo evaluar la

prevalencia de diskinesia escapular en pacientes con dolor de cuello, espalda vy
hombros; y ademas, examinar las variaciones en los parametros clinicos causados por
dicha combinacion.

Se realizé un estudio transversal prospectivo, llevado a cabo en un hospital
estatal de medicina fisica y rehabilitacién clinica, en donde se incluyeron un total de 124
pacientes con dolor de cuello, espalda y hombros de al menos un mes de duracién, de
entre 18 y 79 afos, y que accedieron a participar. Se excluyeron aquellos participantes
con antecedentes de trauma cervical o lesién de columna; antecedentes de cirugia en
el cuello, espalda y hombros; incapacidad de realizar la abduccion del hombro > 90°,
déficit neurologico progresivo y/o disfuncion neuromuscular; y trastornos del manguito
rotador.

Se registraron diferentes datos demograficos: edad, altura, peso, indice de masa
corporal, género, nivel de educacion, ocupacién. Ademas, se evaluaron datos clinicos
de los participantes, se midio la intensidad del dolor con la escala analdgica visual (EVA)
durante la actividad, a la noche, en reposo, y duracidn; la presencia de acortamiento
musculares a nivel de pectoral menor, romboides, y dorsal ancho con pruebas de
acortamiento muscular especificas; el rango 6ptimo de movimiento a nivel de cuello,
espalda y hombro se midi6 mediante un gonidmetro; y la diskinesia escapular con el

Lateral Scapular Slide Test.
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El estudio arroj6 un resultado de prevalencia de diskinesia escapular del 41,9%
(52 personas) dentro de la poblacion de estudio, observandose un 26,6% en el lado
derecho (33 personas), y un 15,3% del lado izquierdo (19 personas). Los pacientes
fueron divididos en grupos, con o sin diskinesia escapular para evaluacion vy
comparacion. La presencia de diskinesia escapular fue significativamente mayor en
pacientes con dolor de espalda y hombros (p<0,05). No se observaron diferencias
significativas en la intensidad del dolor en reposo y durante la actividad entre los grupos
(p>0,05), pero la puntuacion VAS nocturna fue significativamente mayor en los pacientes
con diskinesia escapular (p<0,05). El acortamiento de los musculos pectoral, dorsal
ancho y romboides fue significativamente mayor en el grupo con diskinesia escapular
(p<0,05).

Ademas, si bien no existieron diferencias significativas en los datos
demograficos, como informacién relevante se encontré que 88 de los participantes eran
mujeres (39 con diskinesia) y 36 hombres (13 con diskinesia); la edad de los
participantes presentaba una media de 45.42, sin grandes diferencias entre los que
presentaban diskinesia y los que no; de 110 participantes que eran estudiantes de
diferentes niveles, 43 presentaron diskinesia, es decir un 39%; y dentro de las
ocupaciones, puntualmente en oficinistas, 14 realizaban dicho trabajo, encontrandose 5
casos de diskinesia (35%).

El estudio llega a la conclusién que debido a la importancia en la cinematica del
complejo del hombro que tiene la escapula, siendo clave su posicién durante el
movimiento, y el riesgo que puede representar su mal funcionamiento en la generacion
de cuadros dolorosos en cuello, espalda, y hombro; se plantea que la evaluacion de la
presencia de diskinesia escapular en un examen fisico en pacientes con sintomatologia
sera una guia para el diagnédstico y tratamiento de los problemas relacionados con el

dolor

Articulo realizado por Jung JW, Kim YK?%: En este trabajo se investigo la

incidencia de diskinesia escapular en aquellos boxeadores de elite que presentaran
discapacidad de cuello y mal funcionamiento del hombro. Plantea que la practica de este
deporte de manera profesional lleva a presentar una alta tasa de lesiones de hombro,
que muchas veces termina afectado la fuerza y el rango de movimiento en la articulacion

del hombro, llevando a una diskinesia escapular.
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Este fue un estudio transversal, simple ciego llevado a cabo en la Republica de
Corea, en el que se incluyeron de manera voluntaria 72 boxeadores de élite. Para
participar debian cumplir el siguiente criterio: ser boxeadores de élite con cuatro o mas
afios de experiencia en el boxeo. Los criterios de exclusion fueron: boxeadores
aficionados, presentar lesiones en la cabeza o el cuello en los ultimos tres meses o
cirugia en la parte superior del cuerpo en el ultimo afio. Se obtuvieron los datos
demograficos de todos los participantes, incluyendo edad, altura, peso y experiencia en
el boxeo (afios). La alteracion se evalu6 mediante el test de diskinesia escapular, y se
clasificé segun como lo plantea McClure, dividiéndola como normal, sutil y evidente, a
partir de como se evidencia a la observacion clinica el ritmo escapulo humeral durante
el test. Luego del test, se les pidid a los participantes que respondieran el cuestionario
de indice de discapacidad del cuello (NDI); luego se midié el rango de movimiento
(ROM) interno (IR) y externo (ER) del hombro; la fuerza isométrica de IRy ER; y la
longitud del pectoral menor. Se compararon todos los valores obtenidos de las diferentes
variables medidas con la gravedad de diskinesia escapular para analizar diferencias.

De los 72 boxeadores evaluados, 38 (52,7%) presentaban diskinesia escapular.
Puntualmente sobre el brazo dominante se encontré que 34 (47,22%) eran normales,
33 (45,8%) eran sutiles y 5 (6,94%) presentaban evidente diskinesia escapular en el
brazo dominante. Respecto al brazo no dominante, 35 (48,51%) eran normales, 26
(36,11%) sutiles y 11 (15,27%) presentaban diskinesia escapular evidente. Ademas, no
se identific6 una marcada disminucion del ROM ER independientemente que
presentaran diskinesia, pero si se evidencio una IR ROM mucho mas disminuido en el
hombro dominante, similar a los casos de lanzadores por encima de la cabeza debido a
mecanismos parecidos que repercuten en el hombro. En cuanto a la fuerza de tipo
isométrica se encontrdé una marcada disminucion, sobre todo en los rotadores internos
en casos con diskinesia escapular. En relacién a la longitud muscular, se evidencio una
disminucion significativa del pectoral menor, marcandose como relevante, ya que este
musculo tiene una relacion directa con el desarrollo de diskinesia escapular. Respecto
al NDI, se mostraron puntajes significativamente mas altos en aquellos boxeadores con
diskinesia, apoyandose la relacion entre discapacidad de cuello y alteracion del ritmo

escapulohumeral, en comparacion con aquellos que no la presentan.
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Segun articulos que se revisaron en este estudio, la tasa de prevalencia fue
menor que la observada en los atletas que realizan ejercicios por encima de la cabeza,
pero mayor que la observada en aquellos atletas que no lo realizan

Este estudio reconoce como una posible limitacion haber utilizado la clasificacion
de McClure, y no la de Kibler (clasificacién de 4 tipos, posteriormente planteada como
método “si/no”). Ademas, no se investigd el historial de lesiones, ni el volumen vy tipo de
entrenamiento. Plantea que se requiere mayor investigacion para detectar la relacion
entre diskinesia escapular y otras posibles variables en el boxeo. Por ultimo, se
recomienda monitorear la diskinesia escapular en boxeadores para tratar y prevenir

lesiones en el hombro y cuello.

Articulo realizado por Plummer HA et cols?): En este estudio de tipo transversal,

se busco caracterizar la prevalencia de diskinesia escapular en participantes con y sin
dolor de hombro, y ademas examinar la prevalencia de la diskinesia escapular calificada
por examinadores cegados y no cegados a la presencia de dolor en el hombro para
evaluar el sesgo potencial que puede existir al calificar mediante el test de diskinesia
escapular.

Los criterios de inclusién para participar del estudio incluyeron: tener entre 18 y
70 anos de edad y poder comprender el inglés para las instrucciones y completar los
formularios de recopilacién de datos, estar incluido en el grupo de dolor de hombro,
tener dolor de hombro con actividad de 2/ 10 o mas en la escala numérica de calificacion
del dolor. Los criterios de exclusion incluian: capsulitis adhesiva, definida como una
pérdida de mas del 50 % en el rango de movimiento pasivo del hombro en rotacién
externa del hombro y otro plano de movimiento; cirugia de hombro anterior en el ultimo
afo; antecedentes de fractura de hombro; enfermedad musculoesquelética sistémica; y
dolor de hombro que se reprodujo con el movimiento activo/pasivo de la columna
cervical. Ademas, se excluyé a los posibles participantes del grupo de control si tenian
antecedentes de dolor de hombro en el ultimo afio.

Se recopilaron diferentes datos demograficos de los participantes: edad, sexo,
altura, peso, indice de masa corporal, hombro dominante, dolor (VAS), trabajo donde se
utilicen brazo por encima de la cabeza, participacion deportiva mas de 2 dias a la
semana y mas de 2 horas al dia, ejercicios con hombros mas de 2 dias a la semana y

mas de 2 horas.
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Participaron 135 personas, 67 con dolor de hombro y 68 sanas para el grupo
control. El test de diskinesia escapular fue realizado por 2 examinadores, de un total de
21 fisioterapeutas. Antes del inicio del estudio, todos los fisioterapeutas participantes
completaron una capacitacién en linea del test de diskinesia escapular clinico. Durante
el estudio, uno de los examinadores estaba cegado a la presencia de dolor en el hombro
del participante. El test implicaba la realizacion de 5 repeticiones de flexién y abduccion
del hombro, mientras que el médico observaba la diskinesia escapular, caracterizada
por disritmia o aleteo escapular. La diskinesia se calificé segun McClure como normal,
sutil u obvia, en base a la observacién clinica del movimiento escapulohumeral. Las
calificaciones se resumieron en dos grupos, diskinesia (sutil y evidente) y sin diskinesia
(normal), segun lo recomendado por consenso de expertos.

No hubo diferencias significativas para la prevalencia de diskinesia escapular
entre el grupo de dolor de hombro y el grupo control durante la ejecucion del test en
abduccién o flexion. Hubo diferencias significativas entre las calificaciones del test de
diskinesia escapular de los examinadores en el grupo de dolor de hombro. Ademas, los
resultados del estudio revelaron que los examinadores ciegos y no ciegos calificaron la
presencia de diskinesia escapular de manera significativamente diferente para ambos
movimientos en el hombro afectado y para la abduccion en el hombro no afectado. El
examinador no cegado informd una tasa mas alta de test de diskinesia escapular
positivos que el examinador cegado.

Otros datos de relevancia fueron: No hubo diferencias significativas en la
prevalencia de diskinesia escapular entre participantes jévenes y mayores; en el grupo
de dolor de hombro, 53 de 67 (79,1 %) tenian dolor en el hombro dominante; Hubo una
diferencia significativa en la edad entre los grupos, el grupo con dolor de hombro era 5.1
afos mayor.

Como conclusion se planted que la diskinesia escapular evaluada con el test de
diskinesia escapular no fue mas frecuente en aquellos con dolor de hombro. La
calificacion de diskinesia parece verse influenciada por el conocimiento de un
examinador sobre la presencia de dolor en el hombro, indicando que el resultado de
pruebas clinicas que se basan en la evaluacion observacional puede verse afectadas

por el conocimiento de los sintomas del paciente.
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Articulo realizado por Andres J et cols®®: E| propdsito de este estudio fue

caracterizar el efecto del movimiento repetido de elevacion del brazo por encima de la
cabeza en el desarrollo de la diskinesia escapular. Presumiendo que los participantes
con cinematica escapular normal antes de realizar ejercicio desarrollarian diskinesia
escapular al realizar movimientos repetidos del hombro por encima de la cabeza. En
segundo lugar, se planted la hipdtesis de que la fuerza del hombro disminuiria siguiendo
un protocolo de ejercicio y que los participantes que desarrollaran diskinesia escapular
tendrian marcadas disminuciones en la fuerza del hombro que los participantes que no
la desarrollaron.

30 participantes del Cuerpo de Entrenamiento de Oficiales de Reserva (ROTC)
del ejército (173,9 £ 8,8 cm, 78,8 + 13,2 kg, 21,2 £ 3,1 afos, 7 mujeres, 23 hombres)
fueron reclutados para participar en esta investigacion. Los participantes se incluyeron
si tenian entre 18 y 30 anos de edad y estaban inscritos en el programa ROTC de la
Universidad de Marshall. Los participantes fueron excluidos si ellos; no pudieron elevar
ninguno de los hombros a un minimo de 120°, si el movimiento de la columna cervical
producia dolor en el hombro, tenian una enfermedad musculoesquelética sistémica,
tenian una restriccion del rango de movimiento del hombro > 50 % en cualquier plano
de movimiento o experimentaban dolor en el hombro 27/10 durante la elevacion del
brazo.

El nivel de funcion del hombro de los cadetes se determind utilizando las
puntuaciones de hombro Quick Disabilities of the Arm Shoulder and Hand y
Pennsylvania Shoulder Score. Los cadetes realizaron un protocolo de ejercicio de 30
repeticiones de movimiento de hombro desde el plano frontal. Las mediciones de la
fuerza de la musculatura del hombro y la escapula se registraron antes e
inmediatamente después del protocolo de ejercicio utilizando dinamometria manual. La
prueba de diskinesia escapular se realiz6 antes e inmediatamente después del protocolo
de ejercicio. Los participantes fueron clasificados con un movimiento escapular normal,
una diskinesia sutil o una diskinesia obvia antes e inmediatamente después de las 30
repeticiones del movimiento ponderado del hombro en el plano frontal. La prueba se
calific6 como: normal cuando el participante no mostré evidencia de un movimiento
escapular anormal, sutil cuando un participante mostro evidencia leve o cuestionable de
una anomalia y obvio cuando un participante retraté anomalias llamativas y claramente

aparentes.
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Antes del ejercicio, 3/30 participantes del protocolo se clasificaron con diskinesia
escapular en el lado izquierdo y 3/30 se clasificaron con diskinesia escapular en el lado
derecho. Pero después, siguiendo el protocolo de ejercicio, la prevalencia de la
alteracion aumenté, de 3/30 (10%) en ambos lados a 6/30 (20%) en el lado derecho y
8/30 (27%) en el lado izquierdo. La fuerza del hombro disminuyo siguiendo el protocolo
de ejercicio para todos los participantes. Los participantes que desarrollaron diskinesia
escapular eran mas débiles que aquellos con movimiento escapular normal. Sin
embargo, la diferencia no alcanzé significacion estadistica.

En conclusion, el movimiento repetido del hombro aumento la frecuencia de la
diskinesia escapular en los cadetes del ejército ROTC. Los cadetes que desarrollaron
diskinesia escapular también reportaron mayor discapacidad y menor funcién de la
extremidad superior, comprobando la hipétesis planteada al inicio del estudio. Los
resultados proporcionan un vinculo entre la diskinesia escapular, la funcién de las
extremidades superiores y la fuerza de los musculos estabilizadores escapulares.
Plantea entonces que mejorar la fuerza de la musculatura estabilizadora escapular

podria reducir los efectos de los movimientos repetidos del brazo.

Articulo realizado por Peixoto G et cols®®): Este es un estudio de caso control,

de corte transversal, cuyo objetivo fue comparar los resultados obtenidos mediante un
examen especifico de la escapula, denominado SICK Scapula Rating Scale, entre
jugadores de handball con y sin dolor de hombro durante el lanzamiento. El SICK
Scapula evalla y caracteriza las alteraciones escapulares estaticamente. La escala se
basa en la comparacién de las dos escapulas y puede variar de 0 (mejor posible) a 20
(peor posible) puntos y consta de la suma de los siguientes items: Dolor mediante el
relato del paciente acerca de las zonas donde presentaba o no dolor: Apdfisis
Coracoides, Art. Acromioclavicular, region periescapular, region Lateral y proximal del
brazo, y si sentia algun sintoma radicular en el miembro superior (0 - 5 puntos);
Reproduccion o no del dolor mediante palpacion, maniobras de provocacion, y reducciéon
de sintomas a través del test de asistencia escapular (0 - 6 puntos); y por ultimo Mal
Posicionamiento escapular, en base a diferentes puntos y angulos de referencia del
hueso en el espacio, y comparacion con la otra escapula (0 - 9 puntos).

Para la inclusion en el grupo de asintomaticos (AG), todos los atletas debian

estar federados, haber practicado durante al menos 2 afios, entrenar al menos 3 veces
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por semana y 2 horas al dia, sin antecedentes de dolor en el hombro en los ultimos 3
meses y reportar cero en la escala VAS. Para la inclusion en el grupo sintomatico (GS),
los criterios fueron los mismos que para el GA, pero debian informar dolor en el hombro
de lanzamiento durante al menos 1 mes y dolor reproducido durante el lanzamiento con
una puntuacion de al menos 3 en la VAS. Los criterios de exclusion para ambos grupos
fueron fractura, luxacion o cirugia en el complejo del hombro y el codo, enfermedades
relacionadas con la columna cervical y dorsal, dolor en el hombro no lanzado, uso de
esteroides anabdlicos y aquellos que habian estado en terapia fisica 0 medicacién en
los ultimos 30 dias.

Se recopilaron diferentes datos demograficos de la muestra: sexo, edad, peso,
altura, tiempo de practica deportiva, horas de entrenamiento por semana.

La muestra termind conformandose por un total 57 atletas de handball divididos
en dos grupos, de acuerdo con la presencia de dolor en el hombro: 27 grupo
asintomatico (GA) siendo 13 varones y 14 mujeres, y 30 d grupo sintomatico (GS) siendo
15 varones y 15 mujeres. El SICK Scapula fue evaluado entre los atletas, tanto en
relacion a su puntuacion final como a las subescalas. GS presenté mayor puntuacion en
el SICK Scapula en relacién al GA. Los evaluadores responsables de este estudio
desconocian el grupo de cada atleta.

En las subescalas, los GA y GS también presentaron diferencias significativas
en ambas formas de valorar el dolor y mal posicionamiento escapular.

La presente investigacién demostré que los atletas de handball que reportaron
dolor en el hombro durante el lanzamiento tenian puntajes mas altos en SICK Scapula
y sus subescalas en comparacion con los atletas sin dolor. Debido a la naturaleza
transversal del estudio, estos hallazgos no permiten determinar la causa-efecto del mal
posicionamiento escapular, pero demuestran la importancia de evaluar la escapula en
los lanzadores, permitiendo identificar alteraciones e instaurar el mejor tratamiento de

manera temprana.

Articulo realizado por Preziosi Standoli J et cols?"): En este estudio transversal,

se plante6 como objetivo determinar la prevalencia de diskinesia escapular en jovenes
nadadores de élite asintomaticos, investigar los posibles factores de riesgo extrinsecos;

y evaluar si la diskinesia escapular puede comprometer el rendimiento deportivo.
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Este estudio fue llevado a cabo entre 2014 y 2016, durante los Campeonatos
Nacionales Juveniles de Natacién. Se inscribieron un total de 661 nadadores de élite
asintomaticos (344 hombres, 317 mujeres; edad media: 15,83 + 2,20 afos), el
reclutamiento se realizé por participacion voluntaria; para nadadores menores de 18
afnos, se obtuvo el consentimiento de los padres. Los criterios de inclusién fueron
entrenar al menos 6 veces por semana, 12 horas de entrenamiento semanal, no
presentar dolor de hombro en los ultimos 12 meses y sin lesidn o cirugia durante los 12
meses anteriores. Los criterios de exclusion fueron escoliosis explicita y apreciable,
lesiones en el hombro y dolor en el hombro o cirugia durante los 12 meses anteriores.

Se registraron caracteristicas antropométricas (sexo, altura, peso, edad,
miembro dominante, etc), rutina de entrenamiento (sesiones y horas por dia/semana,
kilbmetros por dia/semana, y afos de entrenamiento), especialidad de brazada
(brazada, distancia, lado de la respiracion, etc.), y nivel de competicion (mediante el
calculo de los puntos de la Fédération Internationale de Natation). Los nadadores fueron
clasificados en diferentes categorias por sexo, edad (12-15, 16-19, 220 afos), afos de
entrenamiento (1-4, 5-10, 11-15 anos), indice de masa corporal, brazada, distancia y
gesto.

La funcién del hombro se evalu6 mediante la puntuacién de Constant,
cuestionario QuickDASH y el médulo deportivo de QuickDASH. La diskinesia escapular
se evalué mediante una prueba dinamica que consiste en un examen de observacion
clinica del movimiento de la escapula a lo largo de un movimiento de flexién hacia
adelante sincrénico en el plano sagital, y cada movimiento se repitié 5 veces. Luego se
considero si estaba presente o ausente (método si/no). De estar presente, la diskinesia
se subclasificd segun Kibler en cuatro categorias: tipo | caracterizado por la prominencia
del borde inferomedial de la escapula, tipo |l sobresale todo el borde medial, tipo Il se
evidencia el borde superomedial), y tipo IV en donde no se evidencia ningun borde
escapular durante la cinematica escapular. Estas evaluaciones se realizaron con atletas
en reposo, antes de cualquier entrenamiento o competencia. Seguido a esto, se realiz
un analisis estadistico de los resultados.

La diskinesia escapular se detect6 en 56 (8,5%) participantes. La diskinesia tipo
| fue la mas frecuente (46,5%); los participantes masculinos tenian 2 veces mas
probabilidades de tener diskinesia que las participantes femeninas (39 hombres, 17

mujeres; P < 0,01). No se encontrd correlacion entre el miembro dominante y el lado
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afectado (p = 0,258); mas bien, se encontrdé una correlacién entre el lado de respiracion
y el lado afectado, en el sentido de que los nadadores con un lado de respiraciéon
preferido eran mas propensos a desarrollar diskinesia en el hombro opuesto (P < 0,05).
Se encontré que los nadadores que participaban en carreras de larga distancia tenian
un mayor riesgo de desarrollar diskinesia escapular (P = 0,01).

Otros resultados de relevancia fueron que no se observaron prevalencia
significativa entre la diskinesia y la edad; pero si existié una correlacion directa entre la
alteracion y los afos de entrenamiento.

Los autores reconocen ciertas limitaciones debido al método utilizado, debido a
su sensibilidad y especificidad; el método de seleccién: en cuanto al nimero de
participantes, y que sean solo asintomaticos, por lo que no es posible comparar los

resultados con personas sintomaticas.

Articulo realizado por Burn MB et cols®V: En este estudio se planted una revision

sistematica, en el que se busco responder a la hipoétesis de que en los atletas que
realizan ejercicios por encima de la cabeza tendrian una mayor prevalencia de
diskinesia escapular en comparacion con los atletas que no realizan ejercicios por
encima de la cabeza.

Esta revision sistematica se registré en el Registro Prospectivo Internacional de
Revisiones Sistematicas (PROSPERO) el 10 de septiembre de 2014. Se realizé una
revision sistematica utilizando las pautas PRISMA a través de la base de datos PubMed
en busca de estudios publicados antes de octubre de 2014.

La busqueda fue realizada por 2 de los autores. Se incluyeron todos los estudios
que contenian los términos de busqueda; “scapular dyskinesis OR scapular dyskinesia
OR scapulothoracic dyskinesis OR scapulothoracic dyskinesia OR scapulohumeral
rhythm OR Shoulder athlete OR overhead athlete.” Se revisaron todos los titulos y
resimenes de los resultados de la busqueda mientras se identificaban los articulos
relevantes mediante la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion. Se excluyeron
los estudios que no incluyeron datos de prevalencia de la discinesia escapular. La
calidad metodolégica del estudio se evaludé mediante la puntuacion de la metodologia
de Coleman modificada. Se usaron estadisticas descriptivas y pruebas z de 2
proporciones y 2 colas para comparar la prevalencia informada de discinesia escapular

entre atletas que realizan ejercicios por encima de la cabeza y que no lo hacen.
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Se analizaron 12 estudios que incluyeron 1401 atletas (1257 por encima de la
cabeza y 144 sin ella; edad media, 24,4 + 7,1 afios; 78 % hombres). Todos los estudios
fueron de nivel de evidencia 2 (33%) o nivel 3 (67%). La prevalencia informada de
diskinesia escapular fue significativamente mas alta en los atletas que realizan ejercicios
por encima de la cabeza (61 %) en comparacién con los atletas que no realizan
ejercicios por encima de la cabeza (33 %). La mayoria de estos estudios (10/12)
utilizaron la observacién visual, ya sea en vivo y/o por revision de video. Los deportes
mas comunes entre los atletas por encima de la cabeza fueron voleibol (30 %), béisbol
(18 %), balonmano (18 %) y natacién (14 %).

Durante esta busqueda bibliografica, los autores notaron una escasez de
investigaciones de alta calidad dedicadas a la diskinesia escapular, sin evidencia de
nivel 1. Ademas, no pudieron ubicar ningun estudio que informara una prevalencia
general de diskinesia escapular en atletas que realizan ejercicios por encima de la
cabeza o que no lo hacen. Los estudios disponibles utilizaron una amplia variedad de
técnicas para identificar la diskinesia escapular, y pocos estudios utilizaron técnicas
idénticas. Ademas, la mayoria no correlacion6é sus hallazgos con la lateralidad, la
bilateralidad o el dominio de la mano, lo cual es especialmente importante en los atletas
por encima de la cabeza. Por ultimo, se resalta la importancia del reconocimiento y el
tratamiento ayudaran a los atletas a optimizar el rendimiento funcional y disminuir el

riesgo de sufrir mas lesiones en el hombro.

Articulo_realizado por Guerrero-Henriquez J et cols®®: El proposito de esta
investigacion fue determinar el efecto de un método de capacitacién en video sobre la
confiabilidad entre evaluadores de estudiantes de nivel inicial de fisioterapia sin
experiencia clinica mientras realizaban calificaciones para identificar la diskinesia
escapular bajo los criterios de 4 tipos segun Kibler, gravedad, y método “si/no” en atletas
que utilicen miembros superiores por encima de la cabeza.

A través de un estudio descriptivo de disefio transversal no experimental y
utilizando un método de muestreo no probabilistico por conveniencia, 49 deportistas que
practicaban deportes con gestos por encima de la cabeza de las disciplinas de
baloncesto, voleibol y balonmano del Servicio de Deportes de la Universidad de
Antofagasta (Deportes UA) fueron reclutados. Se excluyeron todos los atletas que

reportaron cirugias o alguna patologia de hombro en los ultimos 9 meses y limitaciones
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de movimiento o dolor durante la aplicacion del protocolo. Los datos demograficos
recolectados fueron: afos, edad, altura, peso, IMC, brazo dominante, y disciplina
deportiva.

Dos estudiantes de fisioterapia de nivel inicial se ofrecieron como voluntarios
para participar en la realizacion de evaluaciones para identificar la diskinesia escapular.
Ambos evaluadores fueron capacitados con diapositivas que incluian aspectos clinicos,
definiciones operativas y ejemplos de diskinesia escapular.

Los participantes fueron evaluados mediante grabaciones de video en vista
posterior de tareas de levantamiento, realizando cinco elevaciones continuas en el plano
escapular bilateralmente, sosteniendo una carga externa proporcional a su peso (si
pesaba menos 68 Kg, utilizaba 1,4 Kg; y si pesaba mas utilizaba 2,3 Kg). Posteriormente
fueron clasificados de acuerdo con los criterios mencionados anteriormente en ambas
escapulas en dos sesiones separadas, con 1 semana de diferencia. El analisis de datos
se realizé con base en el coeficiente kappa (k) y sus intervalos de confianza (IC).

En cuanto a los resultados, el método “si/no” presenta mejores resultados que
los criterios de 4 tipos y gravedad. Arrojando resultados que indican que la concordancia
entre evaluadores es leve a regular para los criterios de tipo 4, leve a moderada para
los criterios de gravedad y regular a sustancial para "si 0 no". Ademas, se evidencia una
mejor concordancia entre evaluadores en la segunda medicién en comparacion con la
primera. Ademas, los coeficientes k alcanzan valores como los alcanzados por
evaluadores experimentados.

Los hallazgos de la investigacion muestran que, en ausencia de experiencia
clinica, los resultados de confiabilidad entre los métodos de clasificacion para identificar
la diskinesia escapular son similares a aquellos estudios cuyos evaluadores tenian una
amplia capacitacion o experiencia clinica en el area. Concluyendo que el uso de
escenarios de entrenamiento en video para la calificacion de la diskinesia escapular en
estudiantes de fisioterapia de nivel inicial sin experiencia clinica permite valores
similares de confiabilidad entre evaluadores en comparacién con los evidenciados en
clinicos capacitados en la clasificaciéon de esta disfuncion en atletas que realizan

ejercicios por encima de la cabeza.
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VL. b. Trabajo de campo

En base a la metodologia y formas de realizar el trabajo de campo, que fueron
explicadas en el apartado materiales y métodos, el estudio contd con la participacion de
47 personas, de las cuales 16 eran pertenecientes al sexo femenino (34%) y 31 al
masculino (66%); presentaron un promedio de edad de 21,19 afos, habiendo 25
participantes mayores de 18 afos y 22 menores; en cuanto a la ocupacion, la mayoria
eran estudiantes (34 participantes - 72,34%) y los restantes se dedicaban a trabajar en
diferentes rubros: 2 oficinistas, 3 comerciantes, 6 profesores de educacién fisica, 1

director técnico de Véley, y 1 guardavidas.

Femenino
34.0%

Masculino

Figura 16: Porcentaje de participantes Femeninos/Masculinos del estudio realizado
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Figura 17: Edad de todos participantes evaluados

Dentro de las disciplinas deportivas que realizaban, 17 pertenecian al Basquet
(32,6%), 14 Voley (29,8), 8 Natacion (17%), 1 Handball (2,1%), 1 Tenis (2,1%), y 11
(23,4%) se dedicaban a otros deportes. Dentro de los deportes considerados como
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“otros”, se incluyeron aquellos que no fueron contemplados previamente en la encuesta
por una cuestion de no ser disciplinas que se llevan a cabo en el Club Atlético Paracao,
como levantamiento olimpico, gimnasia deportiva, artes marciales y Softball; y
disciplinas que si bien no son consideradas como overhead, pero que segun la posicion
que ocupen en el campo tendran mayores gestos repetitivos con los brazos por encima
de la cabeza, como en este caso en el que fueron incluidas arqueras de hockey sobre
césped. Se encontraron casos donde los participantes realizaban mas de una disciplina

deportiva.

Voley 14 (29.8 %)

Basquet 17 (36.2 %)
Natacion

Handball

1(2.1%)

Tenis 1(2.1 %)

Otros 11 (23.4 %)

0 5 10 15 20

Figura 18: Disciplinas deportivas que realizaban los participantes

Para conocer el volumen de entrenamiento de todos los participantes, en
relacion a la cantidad de veces que lo realizaban por semana y cuantas horas, se dividio
por dos partes: la primera teniendo en cuenta la disciplina deportiva, y la segunda en
base al entrenamiento complementario (gimnasio).

En cuanto al volumen de entrenamiento de la disciplina deportiva, el mayor
porcentaje de los participantes (66%) realizaban la actividad 3 dias a la semana, con
una carga horaria en general de entre 1h y 1h 30m (44,7%) o entre 1h 30m y 2h.

1D/S
2.1%
2D/s
12.8%
5DIS
4.3%

6 D/
8.5%

4DIS
6.4%

Figura 19: Volumen de entrenamiento semanal de disciplina deportiva
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Mas de 3 h R
2.1%
30m-1h
10.6%

1h30m-2h
38.3%

1h-1h30m
44.7%

Figura 20: Carga horaria semanal de disciplina deportiva

Con respecto al entrenamiento complementario (gimnasio), los participantes
concurren con mayor frecuencia 3 dias a la semana (57,4%), con una carga horaria que
dura en general entre 30my 1h (51,1%) o entre 1h y 1h 30m (44,7%). Se encontrd que,
en promedio, los participantes inician este entrenamiento a los 16 afos

aproximadamente.

Figura 21: Volumen de entrenamiento semanal de entrenamiento complementario

o 1h30-y2h
4.3%

1h-1h30m
44.7%

Figura 22: Carga horaria semanal de entrenamiento complementario
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Dentro de este entrenamiento complementario, se indagé si los participantes,
con o sin diskinesia escapular, en algun momento realizaron ejercicios de: flexibilidad,
movilidad, y/o fortalecimiento especifico del hombro. Se encontré que el 55,3% nunca

habia realizado los ejercicios mencionados.

Nunca realice ninguno de los

26 (55.3 %
ejercicios especificos de hombro ( 0)

Ejercicios de movilidad
Ejercicios de flexibilidad

Ejercicios de fortalecimiento

Realice todos los ejercicios
especificos en algin momento

10 (21.3 %)

0 10 20 30

Figura 23: Antecedentes de ejercicios especificos de hombro realizados por parte de
los evaluados

En cuanto a los resultados del test de diskinesia escapular, evaluado mediante
el método “si/no”, 44 participantes (93,6%) dieron positivo en el test, y 3 (6,4%) no
presentaron dicha alteracién. De los casos con diskinesia, 30 participantes fueron
hombres (68%) y 14 fueron mujeres (22%). Dentro de los resultados positivos, se
evidencio 39 casos (88,6%) de diskinesia bilateral, y sélo 5 (11,2%) se presentaron de
forma unilateral: 2 hombro derecho (4,5%), y 3 hombro izquierdo (6,8%). En cuanto a la
relacion de presencia de diskinesia escapular en brazo dominante, I6gicamente en los
casos de diskinesia bilateral se encontraban afectados, pero en los casos unilaterales,
se encontré que 3 de los 5 casos (60%) se presentd en el brazo no dominante.

La diskinesia estuvo presente tanto en el participante que llevaba la mayor
cantidad de afos realizando su respectiva actividad deportiva (20 anos), como el que
tenia menor tiempo en el deporte (1 ano). Misma situacion se da en el entrenamiento

complementario.
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No
6.4%

Figura 24: Resultados positivos y negativos del test de diskinesia escapular (método
“si/no”)

Hombro izquierdo
6.8%

Hombro derecho
4.5%

Figura 25: Prevalencia de diskinesia escapular unilateral y bilateral

En cuanto al vinculo de diskinesia escapular y disciplina deportiva, de los 44
casos positivos se encontrd que 16 pertenecen al Basquet (36,4%), 13 al Véley (29,5%),
8 a Natacion (18,2%), 1 a Tenis (2,3%), 1 a Handball (2,3%), y 10 a otras disciplinas
deportivas calificadas previamente como “otros” (22,7%). Dentro de estos resultados es
importante aclarar que: un participante en el Basquet, dos en Véley, y uno en Natacion,
realizaban a la par otra disciplina deportiva, aportando cuatro de los diez casos
encontrados como “otros”. Ademas, un participante realizaba Voley y Natacion de
manera simultanea. Por lo que, pasando en limpio, 15 participantes realizaban como
unico deporte el Basquet (34,1%), 10 Voley (22,7%), 6 Natacion (13,6%), 1 Tenis (2,3%),
1 Handball (2,3%), 6 “otros” (13,6%), y 5 realizaban mas de una disciplina deportiva
(11,4%).
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Dos deportes
11.4%

"otros” Basquet

13.6%

Handball
2.3%
Tenis
2.3%
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13.6%
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Figura 26: Disciplinas deportivas correspondientes a participantes con casos positivos
de diskinesia escapular

En relacion a la presencia de dolor/molestias en el hombro, de los 44
participantes con diskinesia, 6 (13,6%) presentaron sintomatologia. En los casos donde
un solo hombro estaba afectado, se buscd conocer si existia una coincidencia entre el
brazo dominante y la presencia de dolor/molestias. Los resultados arrojan que en la
mitad de los casos se dio dicha coincidencia (50%). Ademas, la edad de los participantes
con sintomatologia varia desde 16 hasta 44 afos. Por ultimo, no existié unanimidad en
cuanto a la disciplina deportiva que realizaban los participantes. A modo de resumen se

presenta el siguiente cuadro donde se relacionan diferentes datos de los participantes.

Participantes | Edad | Diskinesia Hombro Brazo Disciplina
(bi/uni) afectado dominante deportiva

P 1 21 Bilateral Ambos Derecho “otros”

P2 44 Bilateral Ambos Derecho Tenis

P3 16 Bilateral Derecho Derecho “otros”

P4 16 Bilateral Izquierdo Derecho Natacion

P5 29 Bilateral Derecho Derecho Voley - “otros”

P6 25 Bilateral Izquierdo Derecho Basquet

En el cuadro anteriormente presentado, la disciplina deportiva del participante
P1, P3, y P5 catalogada como “otros”, corresponde a los siguientes deportes: Artes
marciales, Softball, y gimnasia deportiva respectivamente.
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En relacion al volumen de entrenamiento, tanto en la disciplina deportiva como
en el gimnasio, los participantes en general cumplian con la cantidad estandar de
horas y dias de entrenamiento, salvo a excepcion del participante P4 que realizaba la
actividad deportiva 6 veces a la semana.

Se indago mas sobre los dolores/molestias que presentaban los participantes,

y los siguientes datos se pudieron recolectar:

Participantes | Antigledad intensidad (VAS) | Localizacion

P1 mas de un ano | HD: 6/ HI: 6 Parte posterior del hombro
P2 8 anos HD: 5/HI: 2 Parte lateral del hombro
P3 2 semanas HD: 6 Parte lateral del hombro
P4 2 afos HI: 8 Parte posterior del hombro
P5 2 afos HD: 8 Parte posterior del hombro
P6 1 afo HI: 4 Parte posterior del hombro

Todos los participantes coincidian en que los dolores/molestias se
desencadenaban y/o agravaban ante movimientos repetitivos del hombro, sobre todo
si eran por encima de la cabeza, y en algunos casos se mencionoé que ciertas posturas
mantenidas del hombro le generaban la sintomatologia. Todos relataron que a pesar
del cuadro doloroso que presentaban no veian afectadas sus actividades de la vida
diaria, pero en relacion a la practica deportiva, 5 de los 6 participantes sentian que les
afectaba en la ejecucion correcta de gestos/movimientos deportivos. El 16,7% relaté
que la sintomatologia esta presente antes del entrenamiento, el 50% durante, y el
83,3% después del entrenamiento. En cuanto a dolor nocturno, los resultados fueron
divididos, dando un 50% que lo presentaba y 50% que no.

Ademas, se encontré que, de los 6 participantes sélo 3 habian realizado
ejercicios especificos del hombro, ya sea de fortalecimiento/flexibilidad/movilidad como
parte del entrenamiento complementario en algun momento.

En el 100% de los casos con dolor/molestia de hombro, respondieron
favorablemente al Test de Asistencia Escapular. Los participantes relataron un alivio

del dolor segun la escala VAS muy considerable al momento de elevar el brazo.
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VII. DISCUSION

El objetivo de la investigacion planteada consiste en identificar qué prevalencia
de diskinesia escapular existe en atletas overhead del gimnasio deportivo del C.A.
Paracao de la ciudad de Parana, Entre Rios. Para dar respuesta a la misma se llevo a
cabo un estudio de campo donde se evaluaron atletas overhead utilizando métodos de
valoracién clinica, y una encuesta autoadministrada para la recopilaciéon de datos.
Ademas, a partir de la revision bibliografica realizada y la seleccion de articulos
relevantes, se buscd contrastar la informacién arrojada por los estudios con los
resultados obtenidos en esta investigacion.

En primera medida, para la realizacion del estudio de campo era necesario poner
en discusién y respaldar mediante la revisiéon bibliografia los métodos de evaluacién
clinica que fueron seleccionados para valorar la diskinesia escapular, y correlacionar o
no dicha alteracion con la sintomatologia del participante. Los métodos de evaluacion
fueron: test de diskinesia escapular (método “si/no”), y test de asistencia escapular. En
cuanto al primer test, se encontré en el afio 2018 segun Jayashinghe G. y cols(" que
las evaluaciones clinicas observacionales deben seguir siendo la principal modalidad
utilizada para la evaluacién general, siendo el método mas pragmatico para evaluar la
diskinesia, considerando el método “si/no” como el gold standard, siendo la mas precisa,
demostrando un acuerdo entre evaluadores del 79 % y una sensibilidad del 76 %, pero
recomienda estar atentos a la hora de realizar el test, ya que arrojo altas tasas de falsos
positivos. Otro estudio, llevado a cabo por Ramiscal LS y cols®”) en 2022, evidencio que
el método “si/no” es confiable para detectar diskinesia escapular en individuos
asintomaticos, independientemente de la experiencia del evaluador. Por ultimo, en
relacion al método “si/no”, en el estudio de Guerrero Henriquez J. y cols®® en 2022,
muestra que este método arroja buenos resultados de confiabilidad,
independientemente de la experiencia clinica del evaluador. En cuanto a la prueba de
asistencia escapular, nuevamente Jayashinghe G. y cols"”, demuestran que brinda
niveles adecuados de confiabilidad, lo que se considera apropiado para su uso clinico
con un porcentaje de acuerdo entre investigadores del 76 %. Pero plantea cierta
incertidumbre en que si la presencia de sintomas se debe a una mala posicion de la
escapula o del complejo articular del hombro en general.

Dentro de los datos que arrojo el estudio realizado, lo mas importante a destacar

y discutir es la alta prevalencia de diskinesia escapular que se encontré en los
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participantes, con una tasa del 93%. Encontrar un porcentaje significativo de diskinesia
escapular en atletas overhead se correlaciona con los resultados encontrados en el
estudio de Burn MB y cols®" y cols realizado en el afio 2022, en el que se planted una
revision sistematica de 12 articulos, reflejando una prevalencia de 61% en comparacion
con participantes no overhead 33%, coincidiendo ademas con los mismos deportes que
empleaban los participantes en el estudio de campo realizado: Basquet, Voley,
Natacion, etc.

En comparacién con otros estudios que indagaron sobre la prevalencia de
diskinesia escapular, si bien arrojan resultados significativos, ninguno es mayor a una
tasa del 93%. Dentro de estos estudios se puede encontrar al realizado por Ramiscal
LS y cols®” en 2022, que arrojé una prevalencia del 59% entre 100 individuos; otro
estudio realizado en el mismo afio por Saglam G y Telli H?®, evidencié una tasa de
41,9%. El afio anterior Jung JW y Kim YK, encontraron que 38 de 72 boxeadores
(52,7%) presentaban diskinesia escapular. Por dltimo, Preziosi Standoli y cols®?" en
2018, arroj6 la tasa de prevalencia mas baja con un 8,5% en relaciéon a una muestra de
661 personas asintomaticas.

Dentro de todos los estudios revisados, ninguno habla, diferencia o plantea una
presentacion de casos de diskinesia bilateral. En el estudio realizado se encontré dentro
de los casos con dicha alteracion, una tasa del 88,8%.

En cuanto a la presencia de diskinesia y brazo dominante, en el estudio llevado
a cabo existieron solo 5 casos de manera unilateral para poder plantear la relacion,
evidenciando una tasa del 60% con brazo no dominante. En la revision de la literatura
se plantea poco esta relacién: en el estudio mencionado anteriormente de Jung JW y
Kim YK®@®, informa que el 52,7% presentan diskinesia en el lado dominante, y un 51,3
en brazo no dominante. Otro estudio, realizado por Preziosi Standoli y cols®", no
encontrd correlacion entre el miembro dominante y el lado afectado. Por ultimo, Burn
MB y cols®" en la ya mencionada revision sistematica, plantearon que en la mayoria no
se correlacion6 sus hallazgos con la lateralidad, la bilateralidad o el dominio de la mano.

En cuanto a la relacién de diskinesia escapular y presencia dolor/molestia de
hombro, en el estudio realizado se encontr6 que dentro de las 44 personas que
presentaban alteracion del ritmo escapulohumeral, solo el 13,6% manifestod
sintomatologia, por lo tanto, era mucho mayor el porcentaje de personas asintomaticas

con diskinesia escapular (86,4%).
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Estos resultados de alta prevalencia de diskinesia en personas asintomaticas
coincide con el estudio realizado por Ramiscal LS y cols®®” en el que se encontré una
prevalencia del 59% respecto a una muestra de 100 personas sin manifestacion clinica
de dolor/molestia de hombro; en otro estudio realizado por Plummer HA y cols?® en el
que participaron 135 personas, 67 sintomaticas y 68 asintomaticas, no se encontraron
diferencias significativas en cuanto a la prevalencia de diskinesia escapular entre ambos
grupos. Si existid una diferencia significativa en cuanto al porcentaje con el estudio
realizado por Preziosi y cols®"), en el que se encontrd un valor de 8,5% de diskinesia a
escapular, respecto a una muestra de 661 personas asintomaticas.

En cuanto a los casos de personas sintomaticas con diskinesia escapular, si bien
el porcentaje arrojado por el estudio no es muy alto, coincide con algunas
investigaciones donde se planted indagar sobre esta relacion. El estudio realizado por
Saglam Gy Telli H?®, en el que se evaluaron a 124 personas sintomaticas, se encontro
que el 41,9% presentaba diskinesia escapular. Otro estudio planteado por Jung JW y
Kim YK®@® en el que participaron 72 personas, fueron evaluadas mediante el indice de
discapacidad del cuello (IDC) como parametro en cuestiones del dolor, se encontré que
se mostraron puntajes significativamente mas altos en aquellos personas con diskinesia,
apoyandose la relacion entre discapacidad de cuello y alteracion del ritmo
escapulohumeral, en comparacion con aquellos que no la presentaban. Por ultimo, una
investigacion realizada por Peixoto G y cols®? en el que participaron 27 personas
asintomaticas y 30 sintomaticas, tomaron como parametro la escala SICK acompafado
de otras subescalas, se evidencio que tenian puntajes mas altos aquellos participantes
con sintomatologia.

En relacion a los anos de entrenamiento y la presencia de diskinesia escapular,
en el estudio realizado la alteracion estuvo presente tanto en el participante que llevaba
la mayor cantidad de afios realizando su respectiva actividad deportiva (20 afios), como
el que tenia menor tiempo en el deporte (1 afo). No se encontraron muchos estudios
qgue planteen esta relacion, solamente para destacar se encuentra el estudio realizado
por Preziosi Standoli J y cols?) en el que marcaron una relacion directa entre la
presencia de diskinesia escapular y la cantidad de afos de entrenamientos, reflejando

a que mayor tiempo mayor riesgo de desarrollar diskinesia.
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VIl a. Limitaciones metodolégicas

Surgieron ciertas cuestiones a considerar a partir del estudio planteado, y que
de alguna forma fueron limitantes a la hora de contrastar la informacién. Dentro de las
limitaciones se podria decir que no se encontraron estudios donde se hable si los
participantes, en algun momento en su historial de entrenamiento, hicieron trabajos
especificos de hombro (flexibilidad, fortalecimiento, y/o movilidad), y si esto tuvo
implicancia o relacién en el desarrollo diskinesia y/o cuadros de dolor. Ademas, la
mayoria de los estudios encontrados tenian como criterio de exclusién a aquellas
personas que presentaran dolor/molestias en el hombro, por lo que no se pudo
establecer si la diskinesia podria haber tenido relacion con la presencia de
sintomatologia. También, habia poca disponibilidad sobre estudios que planteen el uso
del test de asistencia escapular en pacientes que presenten diskinesia y cuadros de
dolor/molestias en el hombro. Otra cuestion de importancia, es que la mayoria de los
estudios no habla de si los participantes tienen otra ocupacién que pueda influir en
actitudes posturales y posterior desarrollo de diskinesia. Por ultimo, no se encontraron
estudios en el que se profundice en los casos con sintomatologia, en cuestiones de

caracteristicas, presentacién, y/o comportamiento del dolor.
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VIIl. CONCLUSION

Como objetivo de este trabajo, se propuso conocer qué prevalecia de diskinesia
escapular presentaban los atletas overhead del gimnasio deportivo del C. A. Paracao
de la ciudad de Parana, Entre Rios. Para dar respuesta a este objetivo, se realizé un
estudio de campo en la que participaron 47 atletas, y se encontré6 que 44 de los
participantes presentaban diskinesia escapular, dando una tasa de prevalencia del
93,6%. Dentro de los casos con dicha alteracién, la mayoria se presenté de forma
bilateral (39/44 - 88,8%). Ademas, se encontrd que los deportes que desempefiaban en
mayor medida los participantes con diskinesia eran Basquet (36,4%), Véley (29,5%), y
Natacién (18,2%); pero vale aclarar que esto tiene correlacion directa con la muestra
tomada para realizar el estudio, ya que coincide que de estas disciplinas eran la mayoria
de los atletas que cumplian con los criterios de inclusién para ser evaluados.

De los 44 atletas que presentaron diskinesia escapular, se encontraron 6 que
manifestaron dolor a nivel del hombro, que posteriormente se correlacioné con la
alteracion del ritmo escapulohumeral que presentaban, en base al test de asistencia
escapular. Por lo tanto, se podria vincular esa sintomatologia que presentaron los
participantes a la ruptura de las cupulas de fuerzas de los musculos periescapulares.
Dentro de estos casos con sintomatologia, la diskinesia se presenté de forma bilateral
en todos los evaluados, pero existieron diferencias en cuanto a la edad, relacion Hombro
afectado - brazo dominante, y disciplina deportiva que practicaban. Por lo que los
cuadros de diskinesia escapular - dolor de hombro, se presentaron de forma variada.

En base a las caracteristicas de la poblacién evaluada y la presencia de
diskinesia escapular, se encontré una amplia variedad de aspectos personales entre los
atletas que presentaban dicha alteracion biomecanica. Si bien se encontraron mayores
porcentajes, tendencias, o coincidencias entre los participantes (Sexo, edad, disciplina
deportiva, volumen de entrenamiento y carga horaria, y ejercicios especificos de
hombro), no existié6 unanimidad o un patron definido de caracteristicas que compartan
todos los participantes que presentaron diskinesia escapular. Esto marca que mas alla
de las caracteristicas y deporte de cada atleta, el hecho que practique una disciplina
deportiva overhead es el principal factor que vincula a todos los participantes que
presentaron diskinesia escapular.

Por ultimo, en base a la revisidon de la literatura realizada, la informacion
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encontrada se correlaciona en general con los resultados del estudio de campo
realizado, sobre todo en una cuestién puntual: la diskinesia escapular puede estar
presente en personas asintomaticas y sintomaticas. También, que en las personas que
realizan alguna disciplina overhead, es comun encontrar esta alteracion del ritmo
escapulohumeral; esto sumado a falta de trabajos especificos de hombro (flexibilidad,
movilidad, y fortalecimiento) y posturas viciosas en antepulsién de hombro por
cuestiones de ocupacién de los participantes, favorece aun mas el desarrollo de

diskinesia escapular.
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X. ANEXOS

DOCUMENTACION DEL PROCESO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

A. informacion para el participante

Titulo del Trabajo: “Prevalencia de diskinesia escapular en atletas overhead del gimnasio

deportivo del club atlético Paracao de la ciudad de Parana, Entre Rios”.

Profesional responsable: Lic. Gabri, Juan Cruz

Estamos invitando a participar en el estudio “Prevalencia de diskinesia escapular en Atletas
overhead del gimnasio deportivo del club atlético Paracao de la ciudad de Parana, Entre Rios” a
realizarse en el gimnasio deportivo del C.A. Paracao de la ciudad de Parana, Entre Rios, que
tiene como objetivo identificar qué prevalencia de diskinesia escapular existe en atletas
overhead del mencionado gimnasio, que puede ser beneficiosa para atletas que realizan
actividades deportivas utilizando miembros superiores por encima de la cabeza y también para

profesionales a cargo de entrenar a dichos deportistas.

Como parte del estudio se le haran uno o dos test de evaluacion (“Método SI-NO”, “Test de

asistencia escapular”) sumando a una encuesta autogestionada. Todo esto demorara entre cinco

a diez minutos. El estudio que se le realizara no implica riesgos ni molestias para usted.
“M¢étodo Si-No”: este test se realiza con la persona a evaluar de pie, con el torso
desnudo si es varén o con corpifio deportivo si es mujer, dando la espalda a los
evaluadores, dejando visible la zona de las escapulas. Sosteniendo una pesa de entre
1.25kg y 2.5kg (seglin peso de la persona) en cada mano, se le pedird que realice de
manera unilateral, la elevacion del brazo completamente extendido por encima de la
cabeza. El ascenso debe durar 3” y el descenso 37, y este movimiento lo realizara de 3 a
5 veces. Durante la ejecucion del movimiento, los evaluadores observaran el
comportamiento de la escapula para determinar si existe una alteracion o no.

- “Test de asistencia escapular”: Este test se realizara en el caso que en el “Método Si-

No” confirme que existe una alteracion en el movimiento normal de la escapula, y
ademas el evaluado presenta molestias/dolor en el hombro. El atleta seguira de pie, con

el torso desnudo o corpifio deportivo segun corresponda, y el evaluador se ubica por
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detras posicionando una mano sobre la escapula y otra sobre el hombro del mismo lado.
Se le pedira que realice el mismo gesto de elevacion del brazo, esta vez sin peso
agregado, mientras que el evaluador fija y estabiliza la escapula con sus manos durante
el movimiento. Una vez terminado el test, se le consultara al evaluado si esa

molestia/dolor disminuy6 mediante la ayuda del evaluador.

La participacion en esta investigacion puede ser beneficiosa para usted y se espera que los
resultados que se obtengan con el estudio sean beneficiosos para las personas que presenten
diskinesia escapular, en primera instancia informandoles que poseen dicha alteracion, y luego la
influencia que puede tener en patologias de hombro y la importancia de corregirlo. En el caso de
no presentar diskinesia, esta informacion le sera 1til al atleta, ya que es una alteracion que se
puede desarrollar en cualquier momento de la vida, sobre todo en deportes donde se utilizan de
manera repetitiva los miembros superiores por encima de la cabeza, y por lo tanto, la

importancia de realizar trabajos preventivos.

Su participacion es voluntaria; usted tiene el derecho de retirarse del estudio en cualquier
momento si asi lo decide. Si usted tiene dudas acerca del estudio, puede contactar al profesional
responsable del estudio para aclarar sus dudas; los datos del profesional a cargo figuran en la

Hoja de firmas.

La informacion que se recabe es estrictamente confidencial y se aplicara para dar respuesta a los
objetivos del trabajo. En consecuencia, la informacion que se elabore como resultado de la
presente investigacion serd enunciada en un sentido general y no habra ninguna referencia a
cuestiones individuales o personales. Los resultados que se logren podran ser presentados en
congresos y/o publicaciones y la identidad del paciente no serd revelada y su privacidad sera

preservada.

59



“Prevalencia de diskinesia escapular en atletas overhead del gimnasio deportivo del club

atlético Paracao de la ciudad de Parana, Entre Rios”

B. Hoja de firmas

Me explicaron y lei antes de firmar sobre la participacion en este trabajo de investigacion.
Entendi que se trata “Prevalencia de diskinesia escapular en atletas overhead del gimnasio
deportivo del club atlético Paracao de la ciudad de Parana, Entre Rios”.

S¢é que puedo decidir libremente mi participacion en este estudio y que, aunque decida no
participar mas en algin momento, continuaré recibiendo la atencion habitual.

La participacion es voluntaria y entendi que toda informacion personal que se recolecta es

confidencial, y que no se me identificara en ningin momento.

He leido y comprendido la informacion contenida en este formulario; he podido hacer todas las

preguntas que crei necesarias. Acepto y doy mi consentimiento para participar del mismo. Se

firman dos ejemplares iguales y se le entrega uno al firmante.

Firma del participante: ...............ccccoooeeeieiiiienee e
Lugar y Fecha.......cccovvieiiiiiciiiceceee e

ACIATACION. ...ttt ee e e e e e e e e e e

Para preguntas o informacion usted puede tomar contacto con:
Nombre ¥ apellido.......cccueeceeriiniiieieiee e
Lugar de contacto.........ccceereeriieriiereieiie e e

TEIETONO. e
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DOCUMENTACION DEL PROCESO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

A. informacion para padres o tutores legales del participante

Titulo del Trabajo: “Prevalencia de diskinesia escapular en atletas overhead del gimnasio

deportivo del club atlético Paracao de la ciudad de Parana, Entre Rios”.

Profesional responsable: Lic. Gabri, Juan Cruz

Estamos invitando a su hijo/a a participar en el estudio “Prevalencia de diskinesia escapular en
Atletas overhead del gimnasio deportivo del club atlético Paracao de la ciudad de Parana, Entre
Rios” arealizarse en el gimnasio deportivo del C.A. Paracao de la ciudad de Parana, Entre
Rios, que tiene como objetivo identificar qué prevalencia de diskinesia escapular existe en
atletas overhead del mencionado gimnasio, que puede ser beneficiosa para atletas que realizan
actividades deportivas utilizando miembros superiores por encima de la cabeza y también para

profesionales a cargo de entrenar a dichos deportistas.

Como parte del estudio se le haran uno o dos test de evaluacion (“Método SI-NO”, “Test de

asistencia escapular”) sumando a una encuesta autogestionada. Todo esto demorara entre cinco

a diez minutos. El estudio que se le realizara no implica riesgos ni molestias para el/ella.
“M¢étodo Si-No”: este test se realiza con la persona a evaluar de pie, con el torso
desnudo si es varén o con corpifio deportivo si es mujer, dando la espalda a los
evaluadores, dejando visible la zona de las escapulas. Sosteniendo una pesa de entre
1.25kg y 2.5kg (seglin peso de la persona) en cada mano, se le pedird que realice de
manera unilateral, la elevacion del brazo completamente extendido por encima de la
cabeza. El ascenso debe durar 3” y el descenso 37, y este movimiento lo realizard de 3 a
5 veces. Durante la ejecucion del movimiento, los evaluadores observaran el
comportamiento de la escapula para determinar si existe una alteraciéon o no.

- “Test de asistencia escapular”: Este test se realizara en el caso que en el “Método Si-
No” confirme que existe una alteracion en el movimiento normal de la escapula, y
ademas el evaluado presenta molestias/dolor en el hombro. El atleta seguira de pie, con
el torso desnudo o corpifio deportivo segin corresponda, y el evaluador se ubica por

detras posicionando una mano sobre la escapula y otra sobre el hombro del mismo lado.
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Se le pedira que realice el mismo gesto de elevacion del brazo, esta vez sin peso
agregado, mientras que el evaluador fija y estabiliza la escapula con sus manos durante
el movimiento. Una vez terminado el test, se le consultara al evaluado si esa

molestia/dolor disminuy6 mediante la ayuda del evaluador.

La participacion en esta investigacion puede ser beneficiosa para el/ella y se espera que los
resultados que se obtengan con el estudio sean beneficiosos para las personas que presenten
diskinesia escapular, en primera instancia informandoles que poseen dicha alteracion, y luego la
influencia que puede tener en patologias de hombro y la importancia de corregirlo. En el caso de
no presentar diskinesia, esta informacion le sera 1til al atleta, ya que es una alteracion que se
puede desarrollar en cualquier momento de la vida, sobre todo en deportes donde se utilizan de
manera repetitiva los miembros superiores por encima de la cabeza, y por lo tanto, la

importancia de realizar trabajos preventivos.

La participacion es voluntaria; su hijo/a tiene el derecho de retirarse del estudio en cualquier
momento si asi lo decide. Si usted tiene dudas acerca del estudio, puede contactar al profesional
responsable del estudio para aclarar sus dudas; los datos del profesional a cargo figuran en la

Hoja de firmas.

La informacion que se recabe es estrictamente confidencial y se aplicara para dar respuesta a los
objetivos del trabajo. En consecuencia, la informacion que se elabore como resultado de la
presente investigacion serd enunciada en un sentido general y no habra ninguna referencia a
cuestiones individuales o personales. Los resultados que se logren podrén ser presentados en
congresos y/o publicaciones y la identidad de su hijo/a no seré revelada y su privacidad sera

preservada.
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B. Hoja de firmas

Me explicaron y lei antes de firmar sobre la participacion en este trabajo de investigacion.
Entendi que se trata “Prevalencia de diskinesia escapular en atletas overhead del gimnasio
deportivo del club atlético Paracao de la ciudad de Parana, Entre Rios”.

S¢é que mi hijo/a puede decidir libremente su participacion en este estudio y que aunque decida
no participar mas en algin momento, continuara recibiendo la atencion habitual.

La participacion es voluntaria y entendi que toda informacion personal que se recolecta es
confidencial, y que no se lo identificara en ningin momento.

He leido y comprendido la informacion contenida en este formulario; he podido hacer todas las
preguntas que crei necesarias. Acepto y doy mi consentimiento a que mi hijo/a participe del

mismo. Se firman dos ejemplares iguales y se le entrega uno al firmante.

Firma del Padre/Madre - TUtOT/a: ..........ooooooiiiiiiiiiiiiiiiiie e
Lugar y Fecha.......cccovvieiiiiiciiiceceee e

ACIATACION. ...ttt ee e e e ee e e e e e

Firma del participante: ...............ccccocoeeoieiiiiineee e
Lugar y Fecha......cooooiiiiiiiiiieeee e

ACIATACION. ...ttt tee e e e ee e e e e e e e e e e e e e

Para preguntas o informacioén usted puede tomar contacto con:
Nombre ¥ apellido.......cccueeeeriiniirieiesiee e
Lugar de COntacto..........ecueerueriieeiiieie ettt

TIETONO. ..
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Ciudad de Parana, Provincia de Entre Rios; 14 de Febrero de 2023

Sra. Presidenta del Club Atlético Paracao

Fortina, Yanina

Por medio de esta carta queremos saludar y presentarnos, nuestros nombres
son Bulacios, Franco Santiago; y Escanés Dominguez, Juan Ignacio; somos estudiantes
de la carrera en Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria de la Universidad del Gran
Rosario, sede Santa Fe. Nos dirigimos a usted con motivo de poner en su conocimiento
y solicitar la autorizacién para la realizacion de un trabajo de Tesina a llevar a cabo en
el club que usted preside, el cual se titula “Prevalencia de diskinesia escapular en Atletas
overhead del gimnasio deportivo del club atlético Paracao de la ciudad de Parana, Entre
Rios”. Este trabajo estara supervisado por el director de nuestra tesina, el Licenciado
Gabri, Juan Cruz.

La participacion en este trabajo por parte de los atletas es de manera voluntaria,
por lo cual se les entregara un documento de consentimiento informado antes de
realizarlo. El estudio consta de diferentes test de evaluaciéon, y una encuesta
autogestionada; por lo que la realizacion no implica riesgos. Toda la informacion
recopilada sera confidencial, por lo tanto, todos los resultados al momento de ser
expuestos en una futura defensa de este trabajo, seran enunciados sin ninguna
referencia personal o individual de los participantes, sélo en sentido general.

Por ultimo, consideramos que este trabajo puede ser beneficioso tanto para los
atletas que participen, como para los profesionales a cargo de entrenarlos, ya que busca
identificar una alteracion a nivel biomecanico de los miembros superiores, y que de
tenerlo presente puede ser un factor de riesgo para desarrollar cuadros de dolor de

hombro y/o lesiones asociadas.

y / Saluda atte.
R
Firma [
Aclaracion: Bulacios, Franco Santiago Aclaracion: Escanés Dominguez, Juan I.
Contacto: francobula@hotmail.com Contacto: juaniescanes@hotmail.com
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Ciudad de Santa Fe, Provincia de Santa Fe; 10 de Mayo de 2023

Sr. Director de la

Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria
Prof.: Carlos Cagnone

S / D

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a Ud. con motivo de informarle en mi calidad de Director de la tesina de
graduacién titulada “Prevalencia de diskinesia escapular en Atletas overhead del
gimnasio deportivo del club atlético Paracao de la ciudad de Parana, Entre Rios”, cuya
autoria corresponde a Bulacios, Franco Santiago; y Escanés Dominguez, Juan Ignacio;

qgue la misma cumple con los requisitos necesarios para su presentacion final.

Sin otro particular, lo saluda atte.

Aclaracion: Gabri, Juan Cruz
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Encuesta autoadministrada
Link: https://forms.gle/xyVGKE3A3ya2diE89

“Prevalencia de diskinesia escapular en
atletas overhead del gimnasio deportivo
del club atlético Paracao de la ciudad de
Parana, Entre Rios”

1. Edad:

2. Sexo:

Marca solo un évalo.

Masculino

Femenino

3. Ocupacion:

4. Brazo dominante:
Marca solo un évalo.
Derecho

Izquierdo

Ambos
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5. ¢Qué deporte que practica?
Selecciona todas las opciones que correspondan.

| Voley
Basquet
Natacion
| Handball
| Tenis

Otros

6. ¢Cuénto tiempo lleva practicando este deporte?

7. ¢Cuantos dias a la semana lo practica?

Marca solo un évalo.

' 1 dia alasemana
) 2 dias ala semana
) 3 dias ala semana
4 dias a la semana
) 5dias ala semana
) 6 dias a la semana

7 dias a la semana
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8. ;Cuanto dura la practica?

Marca solo un oévalo.

) Entre 30my1h
Entre Thy1h30m

)Entre1h30my2h
JEntre2hy2h30m
'Entre2h30my3h
Mas de3 h

9. Entrenamiento complementario (gimnasio): ; Cuantas veces a la semana
concurre?

Marca solo un oévalo.

1vez a la semana

2 veces a la semana
) 3 veces ala semana

4 veces a la semana

5veces a la semana
) bveces alasemana

7 veces a la semana

10. Entrenamiento complementario (gimnasio):  Cuénto dura el entrenamiento?

Marca solo un évalo.

Entre30my1h
EntreThy1h30m
/EntreTh30my2h
) Mas de 2 h
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11.  ¢Cuénto tiempo lleva realizando este entrenamiento complementario?

12.  ¢A que edad inicio con este entrenamiento complementario?

13. Dentro de este entrenamiento complementario: ;Ha realizado alguna vez alguin
ejercicio de movilidad, flexibilidad y/o fortalecimiento especifico del hombro?
¢Cual?

Selecciona todas las opciones que correspondan.

| Nunca realice ninguno de los ejercicios especificos de hombro
Ejercicios de movilidad

| Ejercicios de flexibilidad

Ejercicios de fortalecimiento

| Realice todos los ejercicios especificos en algiin momento

14. En base al resultado del test sobre diskinesia escapular realizado por los
evaluadores (Método SI/NO): ;Presenta usted dicha alteracion?

Marca solo un évalo.
) Si
) No

15.  ¢En cual de los hombros presenta diskinesia?

*si no presenta diskinesia dejar sin responder la pregunta

Selecciona todas las opciones que correspondan.

| Hombro derecho
| Hombro izquierdo

| Ambos
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16. ¢Presenta algun dolor/molestia en el hombro?

Marca solo un ovalo.

) Si
) No

17. En caso de presentar dolor/molestia de hombro: ;El test de asistencia escapular
realizado por los evaluadores, sirvio para aliviar los sintomas?

*si no presenta dolores/molestias, dejar sin responder la pregunta

Marca solo un ovalo.

Si
No

Hombro doloroso/molesto

En caso de no
presentar dolor/molestia de hombro, dejar esta seccion sin responder

18. Hombro afectado:

Marca solo un évalo.

Derecho
Izquierdo

) Ambos

19. ¢Hace cuanto tiempo presenta este dolor/molestia?
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20. ¢Qué intensidad presenta este dolor/molestia? (Escala VAS) Hombro derecho.

Marca solo un évalo.

No presenta dolor

10

Dolor insoportable
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21. ¢Qué intensidad presenta este dolor/molestia? (Escala VAS) Hombro izquierdo.

Marca solo un évalo.

No presenta dolor

10

Dolor insoportable
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22. Localizacién del dolor/molestia (Hombro derecho)

23. Localizacién del dolor/molestia (Hombro |zquierdo)

24.  ;Qué acciones desencadenan y/o agravan el dolor/molestia?

25. ¢Afecta la realizacion de sus actividades de su vida diaria?
Marca solo un dvalo.
) Si

No
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26. ;Considera que este dolor/molestia afecta en la ejecucién correcta de
gestos/movimientos deportivos?

Marca solo un dvalo.

Si
) No

27. ;En qué momento de la practica lo afecta?

Selecciona todas las opciones que correspondan.

| Antes
| Durante

j Después

28. ;Esta presente durante la noche estos dolores/molestias?
Marca solo un dvalo.
) Si

) No

Google no cred ni aprobé este contenido.

Google Formularios
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