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RESUMEN

Objetivo: Comparar la activacion electromiografica durante la simulacién de la fase de propulsién de la brazada de nado crol con banda eldstica de un
grupo de nadadores con dolor y un grupo control, antes y después de entrenamiento preventivo (EP) de hombro y en la fase de desentrenamiento, en
relacién al dolor y a una contraccion voluntaria maxima (CVM) de 11 musculos de la cintura escapular.

Meétodo: Se utilizé una muestra de 12 nadadores de la categoria infantil (11 a 12 afios). Fueron evaluados con cinco pruebas clinicas, cada una especifica
a musculo o tendoén en relacion al gesto deportivo. Fue utilizada una escala de dolor. Para los datos mioeléctricos fueron colocados electrodos de
superficie en los 11 musculo y evaluado la CVM y el movimiento de la brazada. Los atletas realizaron en un periodo de diez semanas ejercicios de
fortalecimiento muscular y estabilizadores de escdpula, con frecuencia semanal de dos y duracién de 45 min cada sesién, luego de ello se volvié a
ejecutar el protocolo de evaluacién nuevamente.

Resultados: Se constataron diferencias entre los grupos en las pruebas clinicas y en comparacion a la EMG en la fase pre EP, post EP y desentrenamiento.
Conclusiéon: Los EP tuvieron efectos positivos, alteraciones en los patrones musculares y en la disminucion del dolor de hombros de los atletas.

Palabras clave: Cintura escapular; Rendimiento; Natacion.

Shoulder muscle activation and pain in child swimmers

ABSTRACT

Objective: To compare the electromyographic activation during the simulation of the propulsion phase of the crawl stroke with elastic band of a group of
swimmers with pain and a control group, before and after preventive shoulder training (PT) and in the detraining phase, in relation to pain and a
maximum voluntary contraction (MVC) of 11 muscles of the shoulder girdle.

Method: A sample of 12 swimmers from the children's category (11-12 years old). They were evaluated with five clinical tests, each one specific to muscle
or tendon in relation to the sporting gesture. A pain scale was used. For myoelectric data, surface electrodes were placed over 11 muscle evaluated, was
performed a MVC for each muscle and a propulsive swimming movement. The athletes performed muscle strengthening and scapula stabilizing exercises
for a period of ten weeks, with a weekly frequency of two and a duration of 45 min each session, after which the evaluation protocol was performed
again.

Results: Differences were found betweengroups in the clinical tests and in comparison to electromyographic activation in the pre-PT, post-PT and
detraining phases.

Conclusion: Preventive exercises had positive effects, on muscle patterns and decreasing shoulder pain in athletes.

Keywords: Shoulder girdle; Performance; Swim.

Ativacido muscular do ombro e dor em criancas nadadoras

RESUMO

Objetivo: Comparar a ativacio eletromiografica durante a simulacédo da fase de propulsdo do nado crawl, fora da 4gua, com uma faixa eldstica de um
grupo de nadadores com dor e um grupo controle (atletas sem dor). Antes e depois do treinamento preventivo (EP) de ombros e na fase de
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destreinamento, em relacéo a dor ea contracdo voluntaria maxima (CVM) de 11 musculos da cintura escapular.

Meétodo: Participaram deste estudo 12 nadadores da categoria infantil (11 a 12 anos). Foram avaliados com cinco testes clinicos, cada um especifico para
musculo ou tenddo em relagdo ao gesto esportivo, através da escala de dor. Foram colocados sensores para a eletromiografia de superficie, foi realizada
avaliacio da CVM e movimento da bracada. Os atletas realizaram em um periodo de dez semanas os exercicios de fortalecimento muscular e
estabilizadores da escdpula (supervisionados por profissional), com frequéncia semanal de duas e duracdo de 45 min cada sesséo, apds os quais o

protocolo de avaliacdo foi executado novamente.

Resultados: Foram encontradas diferencas na comparacdo com a eletromiografia nas fases pré-EP, pds-EP e destreinamento.
Conclusdo: EP teve efeitos positivos, como possiveis alteracdes nos padrdes musculares e na reducéo da dor no ombro em atletas infantis.

Palavras-chave: Cintura escapular; Rendimento; Natacéo.

Introduccién

El dolor de hombro es la molestia musculo esquelética més
frecuente que presentan los nadadores, que puede explicarse
debido a la gran variedad de movimientos requeridos para
realizar la brazada: circunduccién en ambos sentidos, rotaciones
internas y externas, y protaccién y retraccién escapular. * Esto
conlleva a que las lesiones de hombro en los nadadores sean mas
habituales con una prevalencia del 47 al 90%, y en un porcentaje
ente 10 al 31% de quienes sufren esta condicién se ven obligados
a abandonar el entrenamiento durante algtin tiempo.? El dolor de
hombro que interfiere con el entrenamiento o el progreso del
deportista, se conoce como el sindrome del “hombro del nadador”,
reconocido como el més habitual dentro de este deporte. Es “un
sindrome comun y doloroso de pinzamiento repetido del hombro
en nadadores” como consecuencia de los continuos y diversos
movimiento del brazo por encima de la cabeza, pensando que los
nadadores de élite nadan entre 8000-20000 metros por dia
utilizando la brazada de estilo libre (crol), considerando de 8 a 10
ciclos de brazada por cada 25 metros, un nadador completa un
millén de rotaciones del hombro por semana.® El dolor puede
agravarse con la cantidad de entrenamiento, comenzando como
un malestar después de nadar, luego iniciarse durante la practica,
y finalmente manteniéndose después del entrenamiento. Hasta
que dolor afecta el progreso del atleta.* Por ello el reconocimiento
temprano del sintoma y su intervencién adecuada, puede llevar a
que esto no suceda y asi extender su vida deportiva. Actualmente
existe escasa evidencia que valore ejercicios preventivos (EP) para
lesiones en el hombro de nadadores infantiles y las causas que lo
subyacen. Se ha sugerido que el hombro del nadador representa
una parte del complejo del sindrome de pinzamiento, tendinitis
del manguito rotador, tendinitis del biceps e inestabilidad del
hombro.? En este sentido, el objetivo de este estudio fue comparar
un grupo con dolor (GD) versus un grupo de control (GC) de
atletas de natacién infantil, en cinco pruebas clinicas ademas de
evaluar activacion electromiografica (EMG) durante la simulacién
de la fase de propulsion de la brazada con banda eldstica, antes y
después de los ejercicios preventivos de hombro y en la fase de
desentrenamiento, en relacién con contraccién voluntaria maxima
(CVM) de 11 musculos de la cintura escapular.

Método
Poblacién y muestra

Participaron 12 nadadores pertenecientes al Club Remeros
Paysandu Uruguay, compuesto por ocho mujeres y cuatro varones
de la categoria infantiles. De los cuales se dividieron en dos
subgrupos; GD (6), y GC (6). Todos los nadadores participaron de
competencias nacionales en los dltimos dos afios en sus categorias
correspondientes. Los atletas tienen un entrenamiento semanal de
13 a 30 km, entre 5y 7 sesiones. Todos los atletas de la categoria
infantil del club que presentaron certificado de aptitud fisica

fueron incluidos. El criterio de exclusién fue que no participaran
atletas con problemas de salud.

Disefio experimental

El protocolo realizado incluye una intervencién con ejercicios
preventivos. Fueron seleccionados dos protocolos: pruebas
clinicas con escala de sensacién de dolor, y una valoracién de
actividad muscular con la contraccién voluntaria maxima. Ambos
protocolos se realizar antes y después de la intervencién. Los
atletas pasaron por 20 sesiones (de aproximadamente 45 minutos,
durante 10 semanas) de ejercicios preventivos de lesién para
hombro y para cintura escapular. El tiempo para la evaluacién del
desentrenamiento fue 12 semanas después del final de los
ejercicios preventivos (intervencién).

Protocolo de evaluacién de dolor

Todos los participantes fueron evaluados en cinco pruebas
clinicas, siendo cada una de estas especifica para un musculo o
tendén. Las pruebas propuestas fueron elegidas de acuerdo con la
exigencia necesaria para el gesto deportivo y los musculos
evaluados son los que normalmente pueden presentar resultado
positivo para el dolor en atletas de natacién. Después de cada
maniobra, que fue realizada por un fisioterapeuta experimentado,
los participantes indicaron la presencia o ausencia de dolor de
forma verbal. La medida se basa en una escala de sensacién de
dolor del 1 al 10, donde O - sin dolor y 10 - maximo dolor (es una
medida de autoinforme utilizada para evaluar la intensidad del
dolor de los nifios).® A partir de estos resultados, los atletas se
dividieron en dos grupos: grupo de dolor de hombro y grupo de
control.

Pruebas clinicas: i) Hawkins-Kennedy para choque subacromial
y el supraespinoso’ y cuatro pruebas para determinar la ubicacién
de la lesién del manguito rotador: ii) El test de Gerber evalda la
integridad del mtsculo subescapular;® iii) Jobe evalia el tendén
del musculo supraespinal (cuando es positivo es indicativo de
tendinitis y / o rupturas);’ iv) la prueba de Patte evaluia el tendén
del infraespinoso;' v) la prueba de palm-up evalda la porcién
larga de biceps."

Protocolo de Electromiografia

Los datos de EMG fueron colectados a través del sistema de
adquisicién de datos Delsys® TrignoWireless de 16 canales para
amplificar (x 10000), con tasa de muestreo de 2000 Hz. Para los
andlisis fue realizado un filtrado consistié en un filtro pasa-banda
Butterworth, tercer orden, con frecuencias de corte 20 y 500 Hz. El
andlisis de las sefales electromiograficos de la contraccién
voluntaria isométrica maxima de cada musculo fueron los tres
segundos centrales y los recortes de las sefiales, cuanto a
simulacién de la fase subacuatica de la brazada, fue de acuerdo
con la activacion del musculo deltoides anterior (DA). El
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procesamiento implicd la rectificacién de la sefial y el calculo del
valor root mean square (RMS) para cada sefial.

Fueron utilizados electrodos de superficie desechables para
cada musculo evaluado: trapecio inferior (TI) y superior (TS),
romboides (RM), infra espinal (IS), redondo mayor (ReM), dorsal
ancho (LD), serrato anterior (SA), pectoral mayor porcién externa
(PM), deltoides anterior (DA), biceps braquial porcién larga (BB),
triceps braquial porcién larga (TB). Se colocaron sobre el vientre
muscular, paralelo a las fibras musculares, siguiendo la
preparacién y posicion segin SENIAN.®

Intervencion: Ejercicios preventivos

La intervencién con ejercicios preventivos tuvo una duracién de
12 semanas y se realizé dos veces por semana durante 50 min. En
todas las sesiones, la parte inicial consistia en movilizar la cintura
escapular y, al final, estirar todos los musculos implicados en los
movimientos. Los ejercicios consistieron en fortalecimiento
muscular con bandas eldsticas y ejercicios de estabilidad
escapular. La periodizacién se llevé a cabo (cada dos semanas)
entre periodos de ejercicio. La principal variable que oscilé fue la
estabilidad en los movimientos, requiriendo un mayor control de
la cintura escapular de los atletas. Todas las sesiones y
evaluaciones fueron realizadas por un profesor de educacion fisica
y un fisioterapeuta, los cuales prepararon previamente los
ejercicios (siguiendo la progresién de intensidad y duracién de los
ejercicios), donde luego de ello se volvid a ejecutar el protocolo de
evaluacién nuevamente.

Estadistica

Los valores son presentados con estadistica descriptiva, media y
desviacion estdndar. La normalidad fue probada a través del test
de Shapiro-Wilk y la homogeneidad por el test de Levene. Las
variables de caracterizaciéon del muestreo fueron comparados
entre los grupos con el Test T para muestras independientes. El
valor promedio del RMS de la activacién eléctrica de los musculos
fueron comparados con una ANOVA de medidas repetidas (grupos,
pre EP, post EP y desetrenamiento del EP), cuando necesario fue
utilizado post hoc Bonferroni. El paquete estadistico fue PSPP
1.01. El nivel de significacién se estableci6 en p< 0,05

Resultados
Caracteristicas antropométricas
Se presentan caracteristicas fisicas de los participantes, no

presentan diferencias entre los grupos.

Tabla 1 Resultados antropomeétricos

Grupo control (6) Grupo con dolor (6) P
Edad (afios) 11,2+0,9 11,2+1,1 1,00
Masa (kg) 39,76 £ 8,96 46,44 + 7,82 0,18
Estatura (m) 1,47 + 0,06 1,49 + 0,09 0,57
Envergadura (m) 1,45+ 0,04 1,50+ 0,10 0,19

Tabla 2: Resultados de las pruebas clinicas realizados para ambos
hombros y grupos, en las tres instancias: Pre EP, post EP y
desentrenamiento.

Tabla 2 Resultados de pruebas clinicas
Grupo de dolor

Pre EP Post EP Desentrenamiento
Test Hawkins derecho 1.17+09* 0.15+£0.37 § 1.26 £ 0.88
Test Hawkins 0.71+0.32* 0.30+0.75§ 1.05 +0.55
izquierdo il
Test Patte derecho 0.80 + 1.03 0.76 + 1.53 0.5+0.75
Test Patte izquierdo 1.2+110* 0.15+0.37$ 0.85 £0.65
T
Test Palm up derecho 0.33+094* 0.30+0.75 0.65 +0.75
Test Palm up izquierdo  0.56 +0.87 * 0.32+0.55 0.70 +0.35
Test Jobe derecho 0.88+0.93* 0.92+1.03 0.85+0.75
Test Jobe izquierdo 1.12+1.03* 0.34+0.75§ 0.85 £0.65
T
Test Gerber derecho 0.75+0.55 0.31+0.55 0.80+0.85
Test Gerber izquierdo 1.05+097* 0.54+037S$ 0.95 +0.70

t

Derecho: hombro derecho; Izquierdo: hombro izquierdo. Atletas infantiles con
dolor en el hombro, grupo control (sin dolor en el hombro); Pre EP: prueba clinica
pre ejercicio preventivo; Post EP: prueba clinica post ejercicio preventivo;
Desentrenamiento: 10 semanas sin los EP. Grupo control: sin dolor presente
(resultados). * representa una diferencia significativa entre Pre EP y Post EP; T
representan una diferencia significativa entre Pre EP y desentrenamiento; §
representan una diferencia significativa entre Post EP y desentrenamiento (P <
0.05).

Protocolo

Se compararon la activacién EMG en las tres fases (pre EP, post EP
y desentrenamiento) de los 11 musculos evaluados, normalizados
por la CVM, correspondientes al hombro derecho en en ambos
grupos, con dolor y control (Figura 1).

Figura 1: Comparacién de las tres Fases: pre EP, post EP y
desentrenamiento; GD y GC.
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Fig.1: Los datos estdn presentados con estadistica descriptiva media y desvio
estandar. Se presenta el porcentaje de la brazada en relacién a la CVM de los 11
musculos evaluados: Trapecio superior (TS), Trapecio inferior (TI), Romboides
(Rm), Infra espinal (IS), Redondo mayor (ReM), Dorsal ancho (LD), Serrato anterior
(SA), Pectoral mayor (PM), Deltoides anterior (DA), Biceps braquial (BB), Triceps
braquial (TB).

Cuadrado Blanco: Representa diferencias entre las fases pre y post; Circulo negro:

Representa diferencia entre las fases de pre y desentrenamiento; Cuadrado negro:
Representa diferencias entre las fases post y desentrenamiento, p < 0,05.
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Figura 2: Los datos estdn presentados con estadistica descriptiva media y desvio
estandar. Se presenta el porcentaje de la brazada en relacién a la CVM de los 11
musculos evaluados: Trapecio superior (TS), Trapecio inferior (TI), Romboides (Rm),
Infra espinal (IS), Redondo mayor (ReM), Dorsal ancho (LD), Serrato anterior (SA),
Pectoral mayor (PM), Deltoides anterior (DA), Biceps braquial (BB), Triceps braquial
(TB). * Significa diferencia estadistica entre los grupos p < 0,05.

Discusion
Comparacion de los test clinicos: grupo con dolor

Los resultados de las pruebas clinicas indicaron presencia de
dolor en la fase pre y desentrenamiento para el GD. En la fase post
EP hubo una disminucién de valores en comparacion a las fases
pre y desentrenamiento, indicando la ausencia de dolor para la
mayoria de las pruebas excepto para el test de Jobe, que se
observé un aumento en los resultados para el hombro derecho.La
estructura evaluada en esta prueba es utilizada en gran intensidad
y frecuencia en la natacién, una posible hipétesis por el aumento
del dolor debido al aumento de la carga generada por los
ejercicios.En la fase post EP hubo una disminucién de valores en
comparacién a las fases pre y desentrenamiento, indicando la
ausencia de dolor para la mayoria de las pruebas excepto para el
test de Jobe. Los resultados demuestran que la realizacién de EP
de hombro fue positivo para el grupo que pas6 por la intervencion.
Investigadores,'? sugieren la puesta en practica de programas de
estiramientos y fortalecimiento muscular para mejorar el
equilibrio muscular, laxitud y estabilidad de la cintura escapular,
mejorando asi el rendimiento deportivo.'? Principalmente en el
manguito rotador, ya que es un conjunto de musculos y tendones
que proporcionan motricidad y estabilidad al hombro, los cuales
estdn insertados en diferentes referencias anatémicas de los
huesos que componen la cintura escapular formando una
contencién y estabilidad en la glenohumeral; el supraespinoso, el
infraespinoso, el redondo menor y el subescapular, son los cuatro
musculos que lo conforman,” la importancia de este grupo
muscular radica en mantener la cabeza del hiumero dentro de la
cavidad glenoidea del omoéplato. En la fase de desentrenamiento
hubo un aumento de los valores resultantes para los test de
Hawkins, Patte, Gerber, Palm-up, evidenciando el regreso del dolor.

A pesar de que los EP han demostrado elevada eficacia, no se han
implementado de manera sisteméatica.™

Comparaciéon entre GD y GC en las fases: pre,
desentrenamiento.

post y

En la comparacién del %EMG entre grupos, el musculo SA
present6 mayor activacion en las fases pre EP y post EP para el GC.
En la fase de desentrenamiento se distingue un aumento notable
de este musculo para el GD; interpretdndose de manera negativa
ya que puede ser resultado de un desequilibrio muscular debido a
la poca activacion de las fibras que descienden la escapula,
predominando la activacién de las fibras ascendentes. Teniendo en
cuenta la funcion del SA, la cual es mantener la estabilidad
escapular durante la elevaciéon del brazo.'® Su parte superior la
que eleva la escapula, su parte media e inferior descienden la
misma girando su dngulo inferior externamente para permitir la
elevacion del brazo conjuntamente con el TS. El musculo TB en la
fase pre EP presenté mayor activacién en el GC. Esto puede
deberse a que este musculo estd implicado en todas las fases de la
brazada subacudtica; con predominio en la fase temprana del
empuje, esto ocurre para estabilizar fuertemente la articulacién
del codo para lograr superar la fuerza de resistencia que ejerce el
agua.'® De esta forma, demuestra que el GC puede desarrollar de
forma maés eficiente el gesto en comparacion al GD, quién debe
realizarlo compensando con otros musculos. El nivel 6ptimo de
fuerza y potencia muscular es esencial para nadar eficientemente,
ya que estd relacionado con maximizar la capacidad de generar
propulsién y minimizar la resistencia del agua.'®

En tanto, en la fase de desentrenamiento es notable la
disminucion de la activacién del BB para ambos grupos, siendo el
GD el que tuvo mayor disminucién en comparacién al GC, este
musculo participa en los movimientos de flexién del antebrazo
sobre el brazo y es el mas potente de los musculos supinadores del
antebrazo.'” Esta disminucién es negativa para el GD ya que indica
la pérdida de entrenamiento y por tanto, el regreso del dolor. Los
atletas pueden mantener, o sufrir un deterioro limitado, en su
fuerza muscular durante periodos cortos de interrupciéon del
entrenamiento.'® La disminucién de la activacién para algunos de
los musculos y aumento de dolor indican la importancia de
mantener EP en atletas de natacién infantiles.

Comparacién intragrupo: GD

Los resultados generales para este grupo manifiestan que la
disminucion de la activacién del LD en la fase post EP es positiva
debida a su funcién de rotador interno lo que predispone a
inestabilidad y desequilibrio muscular.® La disminucién del SA en
la fase post EP junto al aumento del TS en la fase post EP, se
considera negativa para el correcto funcionamiento de la escapula,
lo que puede generar desequilibrio en la articulacién
glenohumeral y escapulotoracica.”® La disminucién del BB en la
fase de desentrenamiento es negativa porque estd propenso a
sufrir lesiones debido al periodo sin entrenamiento afuera del
agua.”

Conclusion

A la luz de los resultados preliminares, se puede concluir que
después del entrenamiento preventivo existié una disminucién del
dolor en los hombros y un mayor equilibrio entre los musculos
estabilizadores de la cintura escapular, no siendo asi en el periodo
de desentrenamiento, donde se constaté que el dolor y el
desequilibrio en la cintura escapular retorné. Lo que puede
perjudicar el desplazamiento en el agua y por consecuencia, su
performance.

Esta investigacién da a conocer el problema del dolor en el
hombro del nadador, las causas que provoca el mismo y constata



Anaelina D. Racedo et al. / Rev Andal Med Deporte. 2023:16(1-2): 28-32

los beneficios del ejercicio preventivo. El entrenamiento fuera del
agua es importante para prevenir lesiones en el hombro de los
nadadores infantiles, prolongando asi su vida competitiva dentro
de la natacién. De acuerdo con los datos recabados en la literatura
de ciencias del ejercicio, se destaca que en edades infantiles la
debilidad de sus mitsculos de sostén y la cintura escapular
provoca una reduccién de la funcionalidad de toda la musculatura
y a largo plazo, una sobrecarga en el sistema de sostén del
movimiento.?’ Autores sugieren que programas de entrenamiento
y mantenimiento especificos son necesarios para mantener las
ganancias de fuerza en edades infantiles. La realizacién de EP es
una medida importante para promover el desarrollo muscular.?’
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realizar este tipo de publicacion con el objeto de realizar una
investigacién/divulgacién para la comunidad. Privacidad: La autora declara que no
aparecen datos de los pacientes en este articulo.
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