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RESUMEN

Introduccion: La fuerza muscular es una de las cualidades fisicas méas importantes a
trabajar en el judo. El dolor de hombro es el sintoma més frecuente en deportes de aire,
donde las tendinopatias y la debilidad muscular son las causas principales de esta
afeccion. Se supone que para evitar lesiones deberia existir un correcto balance entre los
rotadores internos y externos de hombro. También, existe una correlacion entre la
presencia de tendinopatias y el cambio de posicionamiento de la escapula en relacion a
la pared torécica. A éste fendmeno se lo conoce como diskinesia escapular. Cuando no
hay un movimiento fluido ni armonico, disminuye el espacio subacromial.

La fuerza maxima voluntaria isométrica (FMVI) puede ser medida mediante el uso de
dinamdmetros isométricos, una metodologia ampliamente validada.

Propdsito: El objetivo de este trabajo fue valorar la FMVI de los rotadores internos y
externos de ambos hombros en judocas de elite mediante el dinamdmetro, para analizar
si existe mayor discrepancia en hombros con tendinopatia.

Material y métodos: Estudio de tipo observacional, analitico y transversal, donde se
incluyeron 23 judocas de elite.

Se evaluaron ambos hombros de atletas con lesion en solo uno hombro. De esa forma
quedd establecido un grupo Sano y un grupo con Lesién. Se emplearon maniobras
semiologicas de provocacion para el diagnostico clinico, cuestionario Disabilities of the
Arm, Shoulder and Hand (QUICKDASH) para valorar la funcionalidad y dinamometria
isométrica para evaluar la fuerza muscular. Para el analisis estadistico se aplico el
Paired t test.

Resultados: En cuanto al quickdash, la media en relacién a la funcionalidad de los
hombros con tendinopatia (C/T) a nivel porcentual fue de 50,83 % lo que representa un
valor de 10,17 y la media de los hombros sin tendinopatia (S/T) fue de 3,77 % lo que
representa un valor de 0,75.

Se observé que la media en relacién a la fuerza méxima voluntaria del rotador interno
sano (FMVI RI-S) y la fuerza méaxima voluntaria isométrica del rotador externo sano
(FMVI RE-S) fue de 14,74 KgF. y 13,05 KgF., respectivamente. La media en relacion a
la fuerza maxima voluntaria isométrica del rotador interno lesionado (FMVI RI-L) y la
fuerza méxima voluntaria isométrica del rotador externo lesionado (FMV1 RE-L) fue de
17,46 KgF. y de 11,95 KgF., respectivamente. Se pudo observar que la media del ratio
RE/RI-S fue de 0,92 y el ratio RE/RI-L fue de 0,70.

En el analisis estadistico se obtuvieron resultados significativos para las variables
RE/RI-S - RE/RI-L con un valor de P de 0,0236 (P<0.05).

Discusién y Conclusion: En relacion a los resultados obtenidos y comparandolos con
los valores que muestra la literatura en cuanto al ratio RI/RE (70-80%) para determinar
un equilibrio muscular, se pudo concluir que en los hombros con tendinopatia, existe
mayor discrepancia que en aquellos hombros sin ella.

Dando cuenta de que la discrepancia de fuerza es mayor en hombros lesionados, se
recomienda hacer una evaluacion periddica para prevenir desequilibrios musculares
anormales y asi evitar una mala biomecanica del hombro la cual va a llevar a diferentes
lesiones y a una alteracion en el rendimiento deportivo.



Implicancias: La valoracion de la fuerza, es una herramienta fundamental para poder
detectar desequilibrios musculares. Dicha valoracion permite también planificar de
forma individual y atender las necesidades de cada deportista para prevenir futuras
lesiones.

Palabras Clave: Manguito rotador, tendinopatia, dinamometria isométrica, escalas
funcionales, fuerza, desequilibrio muscular.

ABSTRACT

Introduction: Muscle strength is one of the most important physical qualities to work
with injudo. Shoulder pain is the most common syptom in air sports, where
tendinopathies and muscle weakness are the main causes of this disease. It is supposed
to prevent injuries should be a right balance between internal and external shoulder
rotators. Also, there is a correlation between the presence of tendinopathies and change
positioning of the scapula in relation to the chest wall. This phenomenon is known as
scapular dyskinesia. When there is no fluid motion or harmonious, decreases the
subacromial space.

The maximum voluntary isometric force (FMVI) can be measured through the use of
isometric dynamometers, a widely validated methodology.

Purpose: The aim of this study was to evaluate the maximum voluntary force of
internal and external rotators of both shoulders in elite judokas with the dynamometer,
to transfer the results and analyze if there is greater discrepancy in shoulder with
tendinopathy.

Material and methods: An observational, analytical and cross-sectional study, where
23 elite judokas were included. For data collection both shoulders were evaluated by
three tools. Semiotic provocative maneuvers for clinical diagnosis, Questionnaire
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (QuickDASH) to assess the functionality
and isometric dynamometry to assess muscle strength. For the statistical analysis was
applied the Paired t test.

Results: As regards the quickdash the average regarding functionality shoulders
tendinopathy was 50.83% what represents a value of 10,17 and the average of the
shoulders without tendinopathy (S/T) was 3.77% what represents a value of 0,75. It was
observed that the average in relation to the maximum voluntary force healthy internal
rotator (FMVI RI-S) and maximum voluntary isometric force healthy external rotator
(FMVI RE-S) was 14.74 KgF. and 13.05 KgF., respectively. The average relative to
maximal voluntary isometric strength of the injured internal rotator (FMVI RI-L) and
maximum voluntary isometric strength of the injured external rotator (FMVI RE-L) was
17.46 KgF. and 11.95 KgF., respectively. It was observed that the average ratio RE / RI-
S was 0.92 and the RE / RI-L ratio was 0.70.

In the statistical analysis obtained significant results for the variables RE/RI-S- RE/RI-L
- with a value P of 0,0236 (P <0.05).

Discussion and conclusion: Regarding the results obtained in this study and compared
with the values found in the literature regarding the ratio of force Rl / RE (70-80%) to



determine muscular balance, it was concluded in relation to the research that in the
shoulder tendinopathy, there is greater discrepancy than in those shoulders without it.
Realizing that the discrepancy of strength is greater in shoulders injured, it is
recommended that a periodic assessment to prevent abnormal muscle imbalances and
prevent poor biomechanics of the shoulder which will lead to different injuries and a
alteration in athletic performance.

Implications: The valuation of the strength is a fundamental tool to detect muscle
imbalances. This assessment also allows plan individually and meet the needs of each
athlete to prevent future injuries.

Keywords: Rotator Cuff, tendinopathy, isometric dynamometry, functional scales,
strength, muscle imbalance.

INTRODUCCION

El judo es uno de los deportes mas populares en todo el mundo, en el que se utilizan
diferentes técnicas para vencer al oponente y en el cual las peleas duran cinco minutos
(1). Es un deporte intermitente dindmico, un arte marcial de alta intensidad, que implica
una gran demanda neuromuscular y que en consecuencia para su excelencia requiere de
un importante nivel de aptitud fisica donde la resistencia, la flexibilidad y la fuerza
muscular son unas de las capacidades fisicas mas importantes a trabajar (1, 2).

El dolor de hombro es uno de los sintomas musculoesqueléticos mas frecuentes, la
afeccion del manguito rotador es la causa mas comun de este dolor (3). EI manguito
rotador se compone de cuatro unidades miotendinosas: supraespinoso, infraespinoso,
redondo menor y subescapular (4). Estos cuatro musculos junto con la porcion larga del
biceps son los estabilizadores dindmicos primarios de la articulacion glenohumeral (5,
6).

El sindrome de friccion subacromial es una de las causas de la tendinopatia de hombro y
se refiere a la compresion de las estructuras subacromiales contra el ligamento
coracoacromial durante la elevacion del brazo, lo que produce impotencia funcional y
dolor (6-8). El tenddn del supraespinoso es el mas lesionado debido a su ubicacion,
justo por debajo del ligamento coracoacromial (5, 8).

La tendinopatia es un término usado para describir una alteracion del tendon donde
existe dolor, pero sin implicar una patologia (3, 6). El diagndstico se basa
principalmente en la historia clinica del paciente y en el examen fisico (9).

La patogénesis de las tendinopatias es desconocida, pero se cree que la etiologia es
multifactorial debido a una combinacion de factores intrinsecos, extrinsecos,
ambientales y genéticos (10). Estos tienen un papel importante en los trastornos de la
homeostasis del tendon, que pueden conducir a una falla mecanica progresiva (5, 9, 10).

La alteracion de la fuerza en el hombro no siempre esté relacionada con la patologia,
sino que muchas veces es debido al cambio de posicionamiento de la escapula en
relacion a la pared toracica, esto hace que el movimiento no sea fluido ni arménico y se
lo conoce como diskinesia escapular (11). Una buena biomecéanica escapulotoracica va a
determinar una funcion éptima del hombro (12).



El desequilibrio muscular del hombro, dado por una baja relacion entre la fuerza de los
rotadores, afectan negativamente el rendimiento y es un factor de riesgo potencial de
lesiones en atletas de elite (2, 13). Este desequilibrio se genera como resultado de las
adaptaciones que realiza el hombro a los movimientos que el deportista efectia
frecuentemente en la practica de su deporte (13).

Aunque la relacion entre las tendinopatias y la debilidad muscular hoy en dia no es muy
clara, existen investigaciones las cuales orientan a que las tendinopatias de hombro
llevan a la debilidad muscular del mismo, por inhibicion del dolor y porque hay una
disminucion en la excitabilidad corticoespinal (5, 14, 15).

Existen varias pruebas semioldgicas para el examen del manguito rotador (4).

Dentro de las mas utilizadas para cada tendon del manguito rotador se encuentran: Neer,
Hawkins, Jobe, Gerber, Patte, Yergason (4, 7, 8, 16, 17). Otra prueba es la del rango
doloroso de movimiento durante la elevacion del hombro activo (6, 8, 17). La
sensibilidad, especificidad, efectividad y reproductibilidad de cada una de las pruebas,
permite que sean Utiles para el diagndstico en la practica clinica (4, 17). Sin embargo,
aunque permitan el diagndstico, no reflejan la capacidad funcional del hombro (18).

Para determinar la funcionalidad del hombro existen varios scores: Constant-Murley
Shoulder Score (C-M), Shoulder rating scale (UCLA), Simple Shoulder Test (SST),
American Shoulder and Elbow Surgeons (ASES) (18). Otro de los que se puede
encontrar es el Oxford Shoulder Score (OSS) (17).

Se utilizo el score Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (QUICKDASH) por ser
una medida fiable, validada y sensible para poder determinar el grado de funcionalidad
del hombro (8, 16, 18).

Existen tres métodos clinicos que son utilizados para evaluar la fuerza muscular: la
prueba muscular manual (PMM), la dinamometria isocinética y la isométrica. La PMM
es un método ampliamente utilizado, sin embargo, se ha demostrado que es una prueba
subjetiva y puede no detectar el déficit de rendimiento muscular (19).

Se seleccioné como instrumento de medicion el dinamdmetro isométrico digital, que
sirvio para analizar de forma objetiva la cantidad y calidad de la fuerza méxima
voluntaria de los rotadores internos y externos de ambos hombros y ademéas para
comparar el miembro sano con el lesionado (19, 20). Posee una alta precision y
fiabilidad en la evaluacién de la musculatura del hombro y a la vez proporciona
informacion real sobre la funcion muscular, en relacion con los pacientes y la fuerza
(20).

El objetivo principal de este trabajo fue valorar la fuerza maxima voluntaria isométrica
de los rotadores internos y externos de ambos hombros en judocas de elite mediante el
dinamémetro.

El objetivo secundario fue analizar mediante los resultados obtenidos si existe mayor
discrepancia de fuerza entre hombros con tendinopatia y sin ella.



MATERIAL Y METODOS

Tipo, disefio y caracteristicas del estudio:
Se realizé un estudio de tipo observacional, analitico y transversal (16, 17, 21).

Poblacion y muestra:

La poblacién de estudio estuvo conformada por 50 judocas de elite de sexo masculino
entre 18 y 35 afos, que entrenan en el Centro Nacional de Alto Rendimiento Deportivo
(CeNARD).

La toma de los datos se realizo en el CeNARD, durante el mes de septiembre del afio
2015.

Tamafio de la muestra: Se estudiaron un total de 15 atletas (n=30 hombros)
pertenecientes a la elite del judo con diagndstico clinico de tendinopatia. Este nimero
de poblacidn se obtuvo de una media realizada entre articulos cientificos que abordan el
tema de investigacion (2, 7, 8, 12-14, 16, 21).

Tipo de muestro: La muestra fue de tipo estratifica por sexo y edad, debido a que se
seleccionaron individuos con un limite de edad establecido y de sexo masculino. La
seleccion del hombro para la evaluacion de la fuerza se realizé de forma aleatoria
mediante la eleccidn a ciegas de una pelota de color.

Criterios de inclusion: Se incluyeron en este estudio judocas de elite, de sexo masculino,
que entrenan en el CeNARD, con edades comprendidas entre 18 y 35 afios y que cuatro
de las siete maniobras semioldgicas dieron positivas en uno de los hombros evaluados
(2,5, 12, 16).

Criterios de exclusion: Se excluyeron aquellos sujetos con cirugia previa, que
estuvieron tomando antiinflamatorios o que fueron infiltrados 48 hs antes de la
evaluacion y que tuvieran ambos hombros lesionados (7, 8, 12, 14, 16, 21).

Criterios de eliminacion: Aquellos que no se presentaron a la hora de tomar los datos,
que no comprendieron las consignas, que durante la prueba manifestaron algin dolor
que les impidi6 seguir y que no colaboraron con la realizacién de la evaluacion (8, 16,
21).

Aspectos éticos: ]
El presente proyecto fue evaluado por el Comité de Etica del Instituto Universitario De
Ciencias De La Salud, Fundacion H. A. Barcelo.

Se le entrego a los participantes un documento escrito titulado “Carta de informacion y
consentimiento escrito de participacion del voluntario” y un “Consentimiento
informado” explicando los objetivos y propdsitos del estudio, informacion de la terapia
aplicada, método del estudio, reglas y responsabilidades del voluntario, posibles
molestias, duracion del estudio, la suspension del estudio cuando se encuentren efectos
negativos vy, la libertad que tienen los sujetos de retirarse del estudio en cualquier
momento que deseen. En ese documento también se indicoO como sera mantenida la
confidencialidad de la informacion de los participantes en el estudio ante una eventual
presentacion de los resultados en eventos cientificos y/o publicaciones. En caso de
aceptacion el sujeto firmé dicho documento.



Procedimiento/s:

Instrumento(s)/Materiales: Maniobras semiologicas para poder detectar presencia de
tendinopatias.

Para valorar la funcionalidad del hombro, se utilizé el cuestionario QUICKDASH (8,
16).

Para la recoleccion de datos sobre la fuerza maxima voluntaria, el instrumento a utilizar
fue un dinamometro computarizado con celda de carga isométrico modelo Isoforce® de
Fisiomove®.

Método: Se seleccionaron 23 judocas de elite que entrenan en el CeNARD, los cuales
estuvieron de acuerdo a ser evaluados y cumplieron con los criterios de inclusion.

Se los invitd a participar a traves de una charla previa, brindada por el kinesiélogo a
cargo de la investigacion, quien les inform6 que la participacion seria de forma
voluntaria y que una vez incluidos en el estudio, deberian firmar un consentimiento
informado donde tendrian mas detalles respecto al mismo.

Para medir la funcionalidad del hombro se utilizé el Score QUICKDASH. Se evaluaron
ambos hombros mediante diferentes maniobras semioldgicas que seran descriptas mas
adelante. La valoracion de la fuerza de los rotadores internos y externos de hombro fue
a través de un dinamémetro.

La recoleccién de datos del cuestionario y de la dinamometria, asi como la realizacion
de las maniobras estuvo siempre a cargo del mismo profesional y se hicieron en un solo
dia, a la hora y dia convenido.

Se le brind6 a cada atleta el cuestionario QUICKDASH, el cual es un autoinforme que
consta de 11 preguntas formuladas para medir la funcién y los sintomas fisicos en
relacion a las actividades diarias y otro apartado el cual consta de 4 preguntas en
relacién al deporte que practica. En este caso solo se les brindo el apartado especifico de
deportes. La puntuacion final se obtiene calculando la media aritmética de las preguntas
contestadas, restando 1 y multiplicando por 25. Este calculo proporciona una puntacion
entre 0 y 100, siendo mayor la discapacidad a mayor puntacién obtenida, y
considerando variaciones con trascendencia clinica aquellas que superan los 10 puntos.
(8, 16, 18).

Para la evaluacion del tenddn del supraespinoso se utilizaron tres maniobras.

Maniobra de Jobe: el paciente colocé el brazo a 90° de abeduccién, 30° de flexion
horizontal y rotacion interna completa con los pulgares hacia abajo (4, 8, 16, 17).
Maniobra de Neer: el paciente elevd pasivamente el brazo en flexion mientras el
examinador estabilizO la escapula. Ambas maniobras fueron realizadas
contraresistencia(8, 17). Maniobra de Hawkins: el paciente elevo el brazo a 90° de
flexion horizontal y flexiono el codo a 90°, mientras que el examinador le realizd
pasivamente una rotacion interna (4, 8, 17).

Para evaluar el tendon del infraespinoso, se utilizd la maniobra de Patte donde el
paciente elevd el brazo a 90° (en el plano escapular), con 90° de rotacion lateral y con el
codo en flexion de 90°. Se le pidio que gire lateralmente el brazo, mientras el
examinador se opuso a esta accion (16).

Para evaluar el tendon del subescapular, se utilizé la maniobra de Gerber donde el
paciente colocd la parte dorsal de su mano sobre la zona lumbar. La maniobra se



considero positiva cuando el sujeto fue incapaz de despegar la mano de la espalda (4, 8,
16).

Para evaluar la porcion larga del biceps, se utilizdé la maniobra de Yergason donde el
paciente colocé el brazo pegado al tronco con flexion de codo a 90° y el antebrazo
pronado, el examinador ofrecio resistencia a la supinacién del antebrazo (16).

Para evaluar el manguito rotador, se utilizé la prueba del arco doloroso, el paciente
elevd completamente el brazo en el plano escapular y luego lo dejo caer en el mismo
plano. Se consideré positiva con la manifestacion de dolor entre 60° y 120° de elevacion
(17).

Las maniobras se consideraron positivas cuando el paciente manifest6 dolor y debilidad
del hombro durante la realizacién de las mismas (4, 8, 16, 17).

Previa evaluacion de la fuerza muscular, los atletas realizaron un calentamiento durante
15 minutos, de los principales grupos musculares de ambos miembros superiores y
especificamente movilidad del hombro en todas sus direcciones. Luego realizaron
ejercicios de estiramiento activo de todo el miembro, efectuando tres repeticiones para
cada grupo muscular con una duracion no mayor a 8 segundos (22). Los voluntarios
realizaron 3 repeticiones subméximas para familiarizarse con la prueba (23,
24). Posteriormente, se sentaron y su tronco se estabilizé con tirantes diagonales en el
torax y en la pelvis (8). El eje del dinamOmetro se aline6 con el eje longitudinal del
brazo, el hombro se coloco a 45° de abeduccidn en el plano escapular, el codo se apoyd
en 90 ° de flexion, el antebrazo y la mufieca se colocaron en posicién neutra de prono-
supinacion. Se evalu6 en esta posicion, ya que la valoracién de los rotadores del hombro
es fiable y se asemeja a una posicion mas fisioldgica (2).

Consistié en 2 repeticiones de maximo esfuerzo, con un periodo de descanso de 3 a 5
minutos entre cada una, para una adecuada recuperacién del sistema energético (25). Se
les dio un estimulo verbal para indicarles el comienzo y fin de la prueba (8, 25).
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Tratamiento estadistico de los datos:

Los datos fueron volcados al Microsoft Excel, con el que se realizaron tablas, gréaficos.
Para describir a las variables cuantitativas se calcul6 promedio, desvio estandar, minimo
y méaximo. Se aplicé el softGraphPadInStat para analizar estadisticamente las variables.
En todos los test estadisticos aplicados para muestras relacionadas e independientes se
us6 un nivel de significacion menor del 5% para rechazar la hip6tesis nula.

RESULTADOS

De los 50 judocas evaluados, solo 23 cumplieron con los criterios de inclusion y 8
fueron eliminados ya que, 3 de ellos presentaron molestias a la hora de realizar la
evaluacion y los 5 restantes no se presentaron a la hora de la toma de datos, quedando
un total de 15 sujetos.

En cuanto a los resultados de las maniobras semioldgicas de provocacion para el
diagndstico clinico de tendinopatia, en todos los casos se tuvo en cuenta una
combinacion de cuatro pruebas positivas de las siete realizadas a cada individuo. De los
23 judocas, 12 dieron positivo en 5 maniobras, 2 dieron positivo en 4 maniobras y los 9
restantes dieron positivo en 3 de las 7 maniobras.



En la tabla 1 se observan las medias, maxima, minima y el desvio estdndar de los

resultados del cuestionario QUICKDASH en relacion al apartado especifico de deporte.

Tabla 1
Media 3,77 50,83
Des.Est. 4,61 18,58
Max 12,5 75
Min 0 25

Se pudo observar que la media en relacién a la funcionalidad de los hombros con
tendinopatia (C/T) a nivel porcentual fue de 50,83 % lo que representa un valor de
10,17 y la media de los hombros sin tendinopatia (S/T) fue de 3,77 % lo que representa
un valor de 0,75.

En la Tabla 2 se observan las medias, maxima, minima y el desvio estandar de las
variables en el momento de realizadas las mediciones, en relacion a la fuerza maxima
voluntaria isométrica (FMVI) de los rotadores internos y externos tanto del hombro
lesionado como del hombro sano y el ratio (RE/RI-S, RE/RI-L) entre los mismos.

Tabla 2
FMVIRI-S | FMVIRE-S | RE/RI-S | FMVIRI-L | FMVIRE-L | RE/RI-L
MEDIA 14,74 13,05 0,92 17,46 11,95 0,70
DESV. EST 3,77 3,39 0,25 4,12 2,96 0,15
MAX 20,40 18,90 1,41 25,05 16,95 0,98
MiN 9,15 7,65 0,54 10,20 7,05 0,45

Se observo que la media en relacion a la fuerza maxima voluntaria del rotador interno
sano (FMVI RI-S) y la fuerza méxima voluntaria isométrica del rotador externo sano
(FMVI RE-S) fue de 14,74 KgF. y 13,05 KgF., respectivamente. La media en relacion a
la fuerza maxima voluntaria isométrica del rotador interno lesionado (FMVIRI-L) y la
fuerza maxima voluntaria isométrica del rotador externo lesionado (FMVI RE-L) fue de
17,46 KgF. y de 11,95 KgF., respectivamente. (Grafico 1)

Gréafico 1

FMVIROTADORES

25,00

20,00 [
15,00 [ J

10,00

KGF
|

14,74 13,05 17,46 11,95

0,00

FMVIRI-S FMVIRE-S FMVIRI-L FMVIRE-L



Se pudo observar que la media del ratio RE/RI-S fue de 0,92 y el ratio RE/RI-L fue de
0,70. (Grafico 2)
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Para el analisis estadistico se aplicé el Paired t test, arrojando resultados significativos
para las variables RE/RI-S - RE/RI-L obteniendo un valor de P de 0,0236 (P<0.05).

DISCUSION Y CONCLUSION

Dentro de las competiciones internacionales, para tener éxito, se debe lograr un
excelente nivel de aptitud fisica y técnica durante los entrenamientos, en donde la fuerza
muscular tiene un papel fundamental (2). La falta de fuerza o el desequilibrio muscular
son un factor predisponente a generar lesiones y afectan el rendimiento deportivo (2,
26). Varios autores han investigado la fuerza de los rotadores internos y externos de
hombro en diferentes deportes ya que, el equilibrio entre ambos grupos musculares le da
estabilidad a la articulacién glenohumeral y evita lesiones (2, 13, 22-27).

En primer lugar se puede hacer referencia a la alta sensibilidad y especificidad del
conjunto de maniobras semiologicas realizadas a los deportistas para el diagnostico
clinico de tendinopatia lo cual permitié incluirlos en la investigacion (6, 16, 17).

Al ser el judo un deporte bilateral, en este estudio no se busco valorar si existe mayor
discrepancia de fuerza entre rotadores de hombro en relacion al brazo dominante y no
dominante como lo han hecho diferentes autores, sino que se busco valorarla en relacién
a hombros lesionados y no lesionados (2, 22, 26-28). Es por este motivo que no se
pueden confrontar los resultados obtenidos. Solo se ha encontrado un estudio que
evalué la fuerza en el hombro lesionado y no lesionado, con la diferencia que la
evaluacion fue realizada con un dinamémetro manual y con personas que no son
deportistas (21). Mas alla de estas diferencias, han encontrado mayor discrepancia de
fuerza en los hombros lesionados como ha ocurrido en este estudio.

Todos ellos analizaron la fuerza mediante la dinamometria isocinética intentando
identificar desequilibrios en la fuerza muscular. En este estudio se utilizd la
dinamometria isométrica, ya que no se han encontrado diferencias a la hora de la
obtencion de los datos entre ambos (19).
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En comparacién con otros autores, se ha encontrado también que el cuestionario
quickdash present6 una alta especificidad y sensibilidad para cuantificar el grado de
funcionalidad del hombro (6, 8, 16). Se obtuvieron mejores resultados en cuanto a la
funcionalidad en aquellos hombros sin tendinopatia (0,75) lo que equivale a un 3,77%
que aquellos hombros que presentan tendinopatia (10,17) lo que equivale a un 50,83%.
Teniendo en cuenta que puntuaciones mayores a 10 o en su equivalente cercanas al
100% determinan una peor condicion clinica.

Dentro de los resultados obtenidos en este estudio y comparandolos con los valores que
muestra la literatura en cuanto a la relacién normal de fuerza RI/RE (70-80%) para
determinar un equilibrio muscular, se pudo concluir en relacion a la investigacion
realizada que en los hombros con tendinopatia existe mayor discrepancia, que en
aquellos hombros sin ella (28).

Comparando los resultados obtenidos entre el cuestionario quickdash y la
dinamometria, se pudo determinar que son dos herramientas fundamentales y validadas
para la deteccion de la funcionalidad y valoracion de la fuerza respectivamente. Ambas
coinciden en los resultados obtenidos y a su vez el quickdash valida los resultados de la
dinamometria, arrojando que existe un menor grado de funcionalidad en los hombros
lesionados.

Analizando los resultados se concluyé en primer lugar que la valoracion de la fuerza, es
una herramienta fundamental para poder detectar desequilibrios musculares. Dicha
valoracion permite también planificar de forma individual y atender las necesidades de
cada deportista para prevenir futuras lesiones.

Como se menciond anteriormente en este estudio se buscé valorar la discrepancia de
fuerza entre hombros con tendinopatia y sin ella en judocas de elite. No se han
encontrado articulos en relacion a este tema, por lo que se sugiere que se realicen
investigaciones al respecto tanto en el judo como en otros deportes.

A raiz del andlisis que se realizé en este estudio y dando cuenta de que la discrepancia
de fuerza en relacién a los valores normales es mayor en hombros lesionados, se
recomienda hacer una evaluacion periddica para prevenir desequilibrios musculares
anormales y asi evitar una mala biomecénica del hombro la cual va a llevar a diferentes
lesiones y a una alteracion en el rendimiento deportivo.
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