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Abreviaturas

- RSR: Rugby en Silla de Ruedas

- BSR: Baloncesto en Silla de Ruedas

- RPE: Percepcion Subjetiva del Esfuerzo

- FIM: Fuerza Isométrica Maxima

- EESS: Extremidades superiores

- F:Fuerza

- N:Newtons

- DE: Desviacion estandar

- ROM: Rango de movimiento articular

- WT: Tenis en silla de ruedas

- MBT: Lanzamiento de balén medicinal

- RPE-ML: indice de esfuerzo percibido y su valor multiplicado por la duracién del
partido

- Mobility RCuff: Movilidad de los musculos rotadores de hombro

- PRE RC: Datos pre-competicion de los musculos rotadores

- POST RC: Datos post-competicion de los musculos rotadores

- FMax: Fuerza maxima

- AVG: Average (Promedio)

- LEXT: Musculos rotadores externos de la extremidad superior izquierda

- LINT: Mdsculos rotadores internos de la extremidad superior izquierda

- REXT: Mdsculos rotadores externos de la extremidad superior derecha

- RINT: Musculos rotadores internos de la extremidad superior derecha

- r: Correlacion lineal de Pearson



Resumen y palabras clave

Titulo: Pérdida de rendimiento en la funcionalidad del hombro durante una competicién internacional
de rugby en silla de ruedas. Autora: Silvia Montero Cuevas. Afiliacion: Tecnocampus, Escola Superior
de Ciencias de la Salud, Universidad Pompeu Fabra, Mataré.

Introduccién y objetivo: El Rugby en Silla de Ruedas (RSR) es un deporte paralimpico mixto que
combina elementos de varios deportes y requiere de habilidades fisicas. La monitorizacion de la carga
de entrenamiento y el cuidado de la fuerza y la movilidad del complejo articular del hombro son
aspectos importantes en la practica deportiva y la calidad de vida para los jugadores de RSR. Durante
una semana de competicién, se analizaron cuatro factores: fuerza y movilidad de los musculos
rotadores del hombro, la percepcion subjetiva del esfuerzo (RPE) después de cada competicion y se
anotaron los minutos jugados por cada jugador en cada partido. El objetivo fue analizar la pérdida de
rendimiento de la articulaciédn del hombro durante la competicién internacional de rugby en silla de
ruedas. Metodologia: La intervencidn consistié en medir la fuerza de los musculos rotadores internos
y externos del tren superior (con una galga extensiométrica) a 11 jugadores con discapacidad fisica
que formaban parte de la seleccién espafiola de RSR, a través del movimiento de rotacion interna y
externa del hombro en posicidon R1 después de la mayoria de los partidos. Ademas, treinta minutos
después de cada partido, se les pidié que calificaran su percepcién de esfuerzo en una escala del 0 al
10. También se evalud la movilidad de las extremidades superiores (con un gonidmetro) antes y
después de cada competicion. Y, se anotaron los minutos jugados por cada jugador. Resultados: Se
encontré que tanto los valores de fuerza maxima como de movilidad fueron mds altos antes de la
competicion en comparacion con después de la competiciéon. Solo hubo una diferencia
estadisticamente significativa: en la fuerza maxima de la extremidad izquierda en los rotadores
externos de hombro. En cuanto a la movilidad, los resultados tuvieron significancia Unicamente para
los rotadores internos. Ademas, se encontrd una correlacidn positiva significativa entre la percepcion
subjetiva del esfuerzo y el tiempo de juego de los jugadores. Conclusiones: Los hallazgos clave de la
investigacion incluyen la relacidn entre la carga interna-externa en los jugadores de RSR, y los
resultados sobre la movilidad de rotadores internos de hombro. Estos hallazgos ayudan a determinar
la carga de juego, planificar periodos de entrenamiento y recuperacion y a prevenir lesiones. Estos
resultados subrayan la importancia de la movilidad y de la relacién entre la carga interna-externa en
los entrenamientos de RSR para un mejor rendimiento en pista. Futuras investigaciones son necesarias
para ampliar el conocimiento en este campo.

Palabras clave: FIM, rotador interno, rotador externo, movilidad, hombro, carga interna-externa,

deporte paralimpico.



Abstract and Keywords

Title: Performance Loss in Shoulder Functionality during an International Wheelchair Rugby
Competition. Author: Silvia Montero Cuevas. Affiliation: Tecnocampus, Escola Superior de Ciencias de
la Salud, Universidad Pompeu Fabra, Matard.

Introduction and Objective: Wheelchair Rugby (WCR) is a mixed paralympic sport that combines
elements from various sports and requires physical abilities. Monitoring training load and caring for
shoulder joint strength and mobility are important aspects in sports practice and quality of life for WCR
players. During a week-long competition, four factors were analyzed: strength and mobility of the
shoulder rotator muscles, subjective perception of exertion (RPE) after each competition, and minutes
played by each player in each match. The objective was to analyze the performance loss in the shoulder
joint during the international wheelchair rugby competition. Methodology: The intervention consists
of measuring the strength of the internal and external rotator muscles of the upper body (using a strain
gauge) in 11 physically disabled players who were part of the Spanish WCR national team, through
internal and external rotation of shoulder in the R1 position after most matches. Additionally, thirty
minutes after each match, they were asked to rate their perceived exertion on a scale of 0 to 10. Upper
limb mobility was also assessed (using a goniometer) before and after each competition, and the
minutes played by each player were recorded. Results: It was found that both maximum strength
values and mobility were higher before the competition compared to after the competition. There was
only one statically significant difference: maximum strength of the left limb in the external rotators of
the shoulder. Regarding mobility, the results were significant only for the internal rotators.
Furthermore, a significant positive correlation was found between subjective perception of exertion
and players’ playing time. Conclusions: Key finding from the research include the relationship between
internal-external load in WCR players and the results on the mobility of internal shoulder rotators.
These findings help determine the game load, plan training and recovery periods, and prevent injuries.
These results emphasize the importance of mobility and the internal-external load relationship in WCR

training for better on-court performance. Further research is needed to expand knowledge in this field.

Keywords: FIM, internal rotator, external rotator, mobility, shoulder, internal-external load,

paralympic sport.



1. Introduccion

El concepto del Rugby en Silla de Ruedas (RSR), originalmente conocido como Murderball (bola
asesina), se origind en Wininpeg (Canada), en el afio 1977. Cada vez eran mas los paises en los que se
desarrollaba y promovia este deporte, hasta que en 1994 fue reconocido por el Comité Paralimpico
Internacional (FEDDF, 2018). Asi mismo, el RSR es un deporte paralimpico mixto desarrollado para
personas con tetraplejia. Hoy en dia, atletas con otras condiciones de salud que satisfacen los criterios
actuales de clasificacién funcional (Bauerfeind et al., 2015) también son elegibles para competir,
siempre y cuando se vean afectadas tres de las cuatro extremidades (Garcia-Fresneda et al., 2019;

Mason et al., 2020).

El RSR acopla fundamentos de otros deportes, como del rugby convencional, futbol y hockey sobre
hielo, del baloncesto y del voleibol (IWRF, 2011). A excepcion del rugby convencional, en este se juegan
4 cuartos de 8 minutos cada uno y en una pista de baloncesto (15 x 28m) (Garcia-Fresneda et al., 2019)
con una pelota de véleibol y puede ser jugada de cualquier forma y en cualquier direccidn, excepto
con los pies (IWRF, 2011).

Los jugadores no pueden llevar la pelota encima por mas de 10 segundos sin ser votada y el equipo
dispondrd de 40 segundos para anotar gol, pasando la linea de gol del equipo contrario. En caso de no
ser asi, la pelota pasard a ser del equipo contrario (International Rules for the Sport Wheelchair Rugby,
2021). Para poder jugar, el jugador debe estar clasificado a nivel funcional. Esta clasificacién ha sido
desarrollada en los deportes paralimpicos para promover la participaciéon de las poblaciones con
discapacidad (Mason et al., 2020). En el caso del RSR, los equipos estan formados por cuatro jugadores
y a cada atleta se le otorga una puntuacién (clase deportiva) que va del 0.5 al 3.5 basandose en su
funcionalidad. Es decir, a mayor funcionalidad, mayor puntuacién y viceversa. La suma de las
puntuaciones de los cuatro jugadores que disputaran el partido no podrd superar los 8 puntos. Cabe
destacar que la puntuacién para una atleta femenina dentro del campo es medio punto menos a su
puntuacion original (IWRF, 2011).

El RSR al igual que el baloncesto en silla de ruedas (BSR), es un deporte que requiere de habilidades
fisicas como son velocidad, agilidad, fuerza, potencia, resistencia, sprint, cambios de direccidn,
arranque, frenado, girar, regatear y manejo de pelota (Villacieros et al., 2020; Ferreira da Silva et al.,
2022). Ademas, los usuarios en silla de ruedas estan expuestos a demasiado estrés en las extremidades
superiores (EESS) durante el empuje de la silla, cargando su peso y realizando otras actividades de la
vida diaria (Ustunkaya et al., 2007), provocando lesiones tipo distenciones y desgarros musculares
(Osmotherly et al., 2021), asi como del manguito rotador (Lopes Filho et al., 2022; Jahanian, van

Straaten, et al., 2022).



En cuanto al ejercicio fisico sabemos que es un estresor por lo que, los profesionales de la actividad
fisica y el deporte y los cientificos necesitan controlar ese estrés aplicado al atleta. Para controlarlo, se
precisa de un control de la carga de entrenamiento del jugador (Gonzalez-Badillo y Ribas, 2002).

La carga de entrenamiento es el conjunto de exigencias biolégicas y psicoldgicas (carga interna)

provocadas por las actividades de entrenamiento (carga externa). Esta se basaba en dos variables

medibles: la carga interna y la externa (Gonzalez-Badillo y Ribas, 2002).

La prescripcion del entrenamiento la determina la carga externa propuesta por los entrenadores, que
es basicamente el trabajo fisico para realizar, independientemente de las caracteristicas del jugador.
Y, la respuesta fisioldgica, psicoldgica y biomecéanica (Fernandez et al., 2021) que se produce en el
atleta al aplicar dicha carga externa, es lo que se conoce como carga interna. La carga interna incluye
todas las respuestas psicofisioldgicas que se dan durante el entrenamiento, y depende de muchos
factores contextuales especificos, como son la nutricidn, la salud, el estado psicoldgico, la genética del
deportista.... Por lo que ante una misma carga externa, diferentes atletas pueden experimentar una
carga interna totalmente diferente.

Cabe destacar, que la escala subjetiva para registrar el esfuerzo (RPE) (Crawford et al., 2018) es una
escala muy utilizada, fiable y valida, y gracias a esta, se puede conocer informacién sobre la carga
interna del jugador (Fernandez et al., 2021).

En conclusion, la carga externa e interna surgen de cualquier entrenamiento/ejercicio, por lo que
encontrar herramientas para monitorizarlo es de gran importancia para poder conseguir las respuestas

deseadas (Impellizzeri et al., 2019).

En cuanto a la fuerza y a la movilidad, estas juegan un papel importante en la practica deportivay en
la calidad de vida de los usuarios en silla de ruedas, y concretamente, en los jugadores de RSR.

La fuerza (F) se define como aquello que cambia o tiende a cambiar el estado de reposo o movimiento
de la materia. Las unidades de Fuerza son los Newtons (N) (Knuttgen & Kraemer, 1987).

La fuerza isométrica maxima (FIM) es una contraccién maxima voluntaria y se refiere a la condicién
donde cada persona intenta reclutar tantas fibras en un musculo como sea posible con el propdsito de
desarrollar fuerza, contra una resistencia insalvable sin producir movimiento externo (Knuttgen &
Kraemer, 1987).

El hombro es una articulacion compleja, con un amplio rango de movimiento y muchas demandas
funcionales. Con las grandes demandas que se imponen al hombro a lo largo de la vida cotidiana, a
menudo se convierte en una fuente de patologias y problemas musculoesqueléticos (Bakhsh &

Nicandri, 2018).



Durante la semana de competicidn, se analizaron 4 factores, que se tendran en cuenta para resolver
las hipdtesis: la fuerza y la movilidad (de los musculos rotadores internos y externos de hombro), la
percepciéon de dificultad del ejercicio (RPE) después de cada competicidn y, por ultimo, los minutos

jugados de cada jugador en cada partido.

Este estudio pretende mejorar el conocimiento actual, sobre la fuerza en jugadores de RSR, asi como
la relacidn que puede existir con la percepcidn subjetiva del esfuerzo. A medida que transcurre el
tiempo, las normas y el rugby va evolucionando, se requiere actualizarse constantemente para poder
ofrecer una atencion asistencial de calidad cada vez mayor, lo cual eventualmente mejorara la calidad

de vida de las personas.



2. Justificacion

Cabe destacar que las personas con discapacidad al participar en un deporte de manera regular o al
realizar actividad fisica (AF), se ven beneficiados a nivel de salud, fisica, psicoldgica y mentalmente
(Aitchison et al., 2022). Sin embargo, debemos tener en cuenta que también puede suponer un factor
de riesgo. Por un lado, los jugadores RSR estan expuestos a sufrir lesiones o sobrecargas de extremidad
superior debido al uso de la silla de ruedas diaria. Por otro lado, la posicion ergonémica de la sillay el
como esta se usa en el deporte pueden favorecer a la aparicién de lesiones, es decir, la misma posicién
en silla, el repetitivo gesto de propulsion, los impactos contra adversarios... son factores que podrian

propiciar a la aparicion de alguna molestia (Bauerfeind et al., 2015).

Debido a las tensiones mecanicas repetidas generadas durante la propulsidn y las transferencias se
genera un mayor riesgo a desarrollar lesiones en las EESS en usuarios de silla de ruedas manuales
(Jahanian, Schnorenberg, et al., 2022), especificamente, la parte mas afectada fue el hombro y la parte
superior del brazo, la causa mas prevalente fue por contacto y sobreuso, y el tipo mas comun fue por
desgarro o distensién muscular (Osmotherly et al., 2021).

Segun varios estudios, se ha demostrado que estos patrones se asocian con una aparicion de lesiones

anterosuperiores del manguito rotador (Lopes Filho et al., 2022; Jahanian, van Straaten, et al., 2022).

Es por esto, que el objetivo de este estudio va enfocado a valorar la pérdida de rendimiento a través
de la fuerza y la movilidad, concretamente, de los rotadores de hombro (tanto internos como
externos), que son los musculos con mayor prevalencia a lesionarse (Lopes Filho et al., 2022; Jahanian,
van Straaten, et al., 2022).

Ademads, observar si existe alguna relacién entre la fuerza de los musculos rotadores de hombro y la
sensacion subjetiva de esfuerzo (carga interna) y los minutos jugados (carga externa) de cada jugador.
Por lo que, se podra asociar si debido a la carga acumulada a lo largo de la semana, la fuerza y la

movilidad se pudieron ver afectadas o no.



3. Hipotesis y objetivos

Las hipdtesis que me han llevado a desarrollar este trabajo son las siguientes:

“La fuerza isométrica de rotadores internos y externos disminuye a lo largo de una competicidn
internacional”

“La movilidad de rotadores internos y externos disminuye a lo largo de una competicién internacional
de rugby en silla de ruedas.”

“Existe una relacién entre la sensacidon de esfuerzo (carga interna) y el minutaje de juego (carga
externa) de cada jugador”

El objetivo principal fue analizar la pérdida de rendimiento de la articulaciéon del hombro durante la
competicion internacional de rugby en silla de ruedas.

Los objetivos secundarios que me han orientado el trabajo e influenciado en el planteamiento y en la
metodologia a seguir son los siguientes:

Describir la fuerza de los musculos rotadores de hombro a lo largo de una competicion internacional
de rugby en silla de ruedas.

Analizar la movilidad del complejo articular del hombro a lo largo de una competicidn internacional de
rugby en silla de ruedas.

Relacionar la carga externa (minutaje de juego) y la carga interna (RPE) de los jugadores a lo largo de

una competicion internacional de rugby en silla de ruedas.



4. Metodologia

4.1 Disefio del estudio
Se desarrolla un estudio de resultados de seguimiento longitudinal que se establece a partir de una
intervencién de una semana de duracion, durante la realizacién del Campeonato Europeo de RSR, en
Noruega. La intervencion se basé en la medicidn de la fuerza de los musculos rotadores internos y
externos del tren superior, especificamente, dorsal ancho, redondo mayor, subescapular y pectoral
mayor como rotadores internos, e infraespinoso y redondo menor como rotadores externos.
La mediciéon de fuerza se baso en realizar el movimiento de rotacidn interna y externa de hombro, en
posicién R1, al finalizar la gran mayoria de partidos.
Ademas, treinta minutos después de cada partido, se le pregunté a cada jugador por su sensacion de
esfuerzo durante el partido y se anotaron los minutos jugados de cada jugador para cada partido
disputado.
Es decir, se midié la percepcion de dificultad del ejercicio (complicacidn), por lo que el deportista
Unicamente expuso un valor del 0 al 10 dado por la escala en funcidn de la dificultad percibida, treinta
minutos después de finalizar el partido. Cabe destacar que esta escala es delicada ya que puede dar
problemas de comprensidn, para una misma intensidad cada sujeto lo percibe de una manera subjetiva
y, ademas, se pueden dar plagios entre compafieros si se les solicita y estan juntos.
Por ultimo, se valord después de cada competicion la movilidad de toda la extremidad superior, tanto
derecha como izquierda. La medicidon se basd en realizar las pruebas de balance articular a cada
articulacién de la extremidad superior mediante un gonidmetro. Se recogieron tres resultados para

cada articulacién y una vez analizados, se obtuvo la media.



Intervencion Medida de Fuerza y Movilidad de Hombro: 1 semana

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Séabado Domingo

Toma de datos: . N . N 12h: ESPANA vs HOLANDA . < . N
Pre-Competicién 18h: ESPANA vs AUSTRIA 9.30h: ESPANA vs POLONIA 16h: ESPANA ve ISRAEL 10h: ESPANA vs SUECIA 12h: ESPANA vs POLONIA

/\ No recogida de Datos l l l l
. - F lorad - Fuerza no valorada - Fuerza
e Fuerza y RPE! post partido _ ppe docuce de - RPE después de - RPE post partido
cada partido cada partido

Tabla 1. Semana tipo de intervencion en fuerza y movilidad de rotadores de hombro

L RPE: Percepcién subjetiva del esfuerzo



4.2 Poblacion y muestra
La muestra estuvo compuesta por 11 jugadores con discapacidad fisica (Tabla 2), y se les proporciond
una hoja de informacién (Anexo 2) y un consentimiento informado (Anexo 3) por escrito antes de
completar las pruebas. Fueron seleccionados para jugar con la seleccién espafiola de RSR, de los cuales
entre estos solo se encontraba una mujer, con un rango de edad entre los 18 y los 50 afios, donde
sabemos que ocho de ellos viven en Barcelona y alrededores (Catalufia) y de los tres restantes, dos de
ellos viven en Zaragoza y uno en Sevilla (fuera de Catalufia).
Por un lado, respecto a los criterios de inclusidn se especificaron: diagndstico de lesion medular tanto
completa como incompleta, asi como insuficiencias no producidas por una lesion medular:
poliomielitis, distrofia muscular, esclerosis multiple, amputaciones multiples, enfermedades
congénitas... (IWRF, 2011; World Wheelchair Rugby, 2021)
Por otro lado, en cuanto a los criterios de exclusién, se nombrd: no tener discapacidad fisica u otra, asi
como no realizar RSR.

Los detalles individuales de los jugadores se resumen en la Tabla 2.

Sexo Edad | Peso Altura Patologia. Nivel de la | Clasificacion
(Hombre/ (kg) (cm) American lesion, en | Funcional
Mujer) Spinal Injury | el caso de
Association Lesion
(ASIA) Medular
Impairment
Scale
H 31 90 190 Tetraplejia Ccé6 1,5
Incompleta
H 30 55 165 Sindrome de 2,5
Kniest
M 29 60 130 Malformacién 2,5
congénita
H 42 68 172 Tetraplejia C4-C5 0,5
Incompleta
H 33 70 180 Tetraplejia C6-C7 2
Completa
H 18 65 173 Parilisis Hemiplejia | 3
Cerebral
H 46 64 110 Malformacion 2,5
congénita
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8 49 70 172 Malformacion 3
congénita

9 51 66 182 Tetraplejia c7 2
Completa

10 23 70 185 Tetraplejia c7 1,5
Incompleta

11 24 65 165 Tetraplejia C6-C7 1
Completa

MEDIA 34,18 | 67,54 165,82

DE 11,18 | 8,745 24,38

Tabla 2. Presentacion de los jugadores

Nota. DE: Desviacion estandar

12




4.3 Variables de estudio

En este apartado, se describen las variables de estudio empleadas. El registro de estas se realizé en la
base de datos Microsoft Excel (Anexo 4,5y 6).

Todas las variables registradas fueron recogidas por la estudiante de fisioterapia y ciencias de la
actividad fisica y el deporte (investigadora principal).

Por un lado, obtuvimos las variables sociodemograficas y clinicas que se registraron Unicamente al
inicio de la semana de competicidn, es decir, antes de realizar la intervencién. Estas se consiguieron
mediante la difusién de un cuestionado Ad-hoc (Anexo 4) creado por la plataforma Google Forms y
fueron realizados por los teléfonos moéviles de los jugadores en el momento de la llegada al aeropuerto.
Por otro lado, pre y post-competicidn, se obtuvieron las variables de estudio. Estas fueron obtenidas
mediante la realizacién de la prueba de fuerza y la valoracién de la movilidad explicada en la

Descripcion de la intervencion.

- Variables sociodemograficas: sexo (hombre o mujer) y edad (afios)
- Variables clinicas:

peso (kg) y altura (cm)

o

Patologia

O

o Nivel de lalesién y si es completa o incompleta (en caso de lesién medular)

o Clasificacion Funcional

Variables principales de estudio:

- Test de fuerza isométrica maxima (FIM) rotadores: Es un método comun para describir la
activacion de los musculos y permite realizar comparaciones con la actividad de diferentes
musculos, tareas e individuos. Se realiza en sedestacion, brazo al lado del cuerpo, codo
flexionado a 902, con la rotacién externa o interna resistida (Alenabi et al., 2018).
Seguidamente, se aplica la FIM en direccién a la derecha o a la izquierda (segun si se valoran
rotadores externos o internos) lo mas rapido posible y cada contraccion se realiza durante 5
segundos (s), con un maximo sostenido durante 3 s. Se realizaron tres repeticiones de cada
prueba, con un intervalo de descanso de 30 s entre repeticiones (Boettcher et al., 2008).

- Los parametros son:

o Fuerza isométrica maxima (FIM) rotadores: Valor maximo producido de fuerza ante
una carga de un ejercicio que no se desplaza (Jiménez-Reyes & Metodoldgicas, n.d.).
o Fuerza maxima durante un segundo (N): Mayor fuerza que una persona puede ejercer

para una carga dada y una actividad deportiva especifica. Por lo tanto, cada sujeto
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podrd conseguir infinitos valores de fuerza maxima, tantos como cargas pueda
soportar (Jiménez-Reyes & Metodoldgicas, n.d.).
- Instrumento:
o Galga extensiométrica: Dispositivo que registra automaticamente los parametros de
fuerza aplicada de los jugadores con un largo recorrido de andlisis, mediante un objeto
rigido para valorar la produccién de fuerza isométrica (N), conectado al programa de

Chronojump qué es un software libre abierto (Pueo et al., 2020).

llustracion 1. Galga extensiométrica

llustracion 2. Evaluacion de la prueba FIM

Esta prueba se realizé a 7 de los 11 jugadores de la seleccion espafola como principal variable de la
intervencién. Nos interesa conocer la fuerza maxima con la que se realizan las series y la fuerza
isométrica maxima aplicada en tres repeticiones. Se compararan los resultados anotados previos y
posteriores a la realizaciéon del campeonato internacional, determinado asi que la disminucién de la
fuerza esta relacionada con un periodo de competicidn de mayor carga, por lo tanto, con una mayor

fatiga.

Realizaremos la prueba de Fuerza para conocer la fuerza isométrica maxima y la fuerza maxima en un
segundo, siendo los Newtons la unidad de fuerza. Para ello se utilizard una galga extensiométrica de
la marca ChronoJump, con ese software. A raiz de la informacidn que nos proporcionard y de la curva

de fuerza, podremos obtener el perfil de FIM de cada jugador.
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- Valoracion de la Movilidad: En la valoracidn articular del hombro goniométrica y clinica, se
conocen tres posiciones: brazo a lo largo del cuerpo y codo flexionado a 902 sin ninguna
rotacion (R1), abduccion del brazo a 452 (R2) y flexion de la articulacion glenohumeral a 902
(R3) (llustracién3). En este estudio, Unicamente se ha valorado la rotacién de hombro (interna

y externa) en posicion R1.

PYL

llustracion 3. Las tres posiciones para la valoracion articular del hombro
Nota. Elaboracion propia 1

- Los parametros son:

o Posicion R1 rotadores de hombro: Deportista en sedestacion, con el brazo a lo largo
del cuerpo, codo flexionado a 902 y ninguna rotacidn. Realizard el movimiento de
rotacion interna (palma de la mano hacia la barriga) y rotacion externa (dorso de la
mano hacia fuera) siempre manteniendo el brazo y el codo pegado al tronco.

- Instrumento:

o Goniémetro de brazos: Herramienta que constituye un instrumento de medida de

referencia en la evaluaciéon de los angulos articulares (ROM), ademas de ser

econdmica, portable y facil de utilizar (Alba-Martin, 2016).
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4.4 Procedimiento
Las pruebas se realizaron durante el campeonato nacional de RSR, en Noruega (septiembre 2022). A
la llegada al aeropuerto de Barcelona, se les entregd el documento de informacién acerca de la
intervencién y del consentimiento informado que se requeria para llevar a cabo este proyecto.
Posteriormente, en el trayecto del aeropuerto al lugar de hospedaje, se realizd una pequefia reunion
explicativa para establecer el orden de la realizacién del procedimiento y se les pasé un cuestionario
via Google Forms, a realizar mediante el teléfono, de cinco minutos de duracién.
El campeonato europeo tuvo una durada de 1 semana, en la cual se competia 4 de los 7 dias. Cabe
destacar que el periodo preparatorio consistié en 3 meses de entrenamientos (3 dias a la semana de
una hora y media cada entrenamiento) de junio a setiembre.
El primer dia de la ejecucidn de la prueba, se les dejé experimentar para conseguir una correcta técnica
de ejecucion del movimiento a llevar a cabo.
La primera valoracidn se realizé el primer dia de llegada a Noruega; por lo tanto, los jugadores estaban
descansados de realizar ejercicio fisico. Después de los partidos disputados a lo largo de la semana, los
jugadores realizaron movimientos de fuerza isométrica maxima tanto de rotadores internos como
externos, y de ambas extremidades superiores, de no mds de 5 segundos de fuerza isométrica. Las
pruebas se realizaron siempre en el mismo lugar, y los participantes usaron su silla de rueda personal
(no la deportiva), sin guantes y sin correas de sujecion.
La valoracidn de la fuerza se realizé en la cancha de entrenamientos y partidos, en la que la superficie
era de madera. Todos los participantes estaban familiarizados con los gestos a realizar, puesto que
previamente se les informé y se les enseio el movimiento.
A continuacidn, treinta minutos mas tarde de cada partido disputado a lo largo de la semana, en la
cancha, se les pasé mediante un aplicativo electrénico (WhatsApp) un mensaje para que respondieran
cual fue su percepcidén de esfuerzo.
Y de manera independiente a estas dos tomas de datos, se anotaron los minutos jugados de cada

jugador visualizando los partidos que previamente habian sido grabados y emitidos en directo.

4.5 Descripcion de la propuesta de intervencién

Valoracion de Fuerza Isométrica Maxima en Rotadores Internos y Externos:

La prueba de fuerza es una prueba adaptada al estudio de Villacieros et al., (2020) y consistié en un
Unico empujon y en mantener al final del recorrido la fuerza maxima durante un maximo de 5
segundos, sentados sobre la silla de ruedas en una posicién completamente estatica, con el brazo
ejecutor sosteniendo la correa que sostendra la galga extensiométrica en una posicion neutra
(totalmente horizontal), como se muestra en la Figura 4 y 5 (Unicamente la realizaron 7 de los 11

jugadores).
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llustracion 4. Colocacion del sensor de fuerza junto al jugador a valorar
Nota. Elaboracion propia 2

llustracion 5. Colocacion del dispositivo portdtil a la vista del jugador para recibir feedback de la fuerza maxima realizada
Nota. Elaboracion propia 3

Se les pidid que hicieran 3 repeticiones con unos segundos de pausa entre repeticiones, y se les animo
de manera verbal y gestual a realizar la repeticién al maximo en cada intento. La fuerza se controld
mediante una galga extensiométrica (Chronojump, Barcelona Espafia). Se le afiadié una correa a cada
extremo de esta. Una ligada a una columna fija a la altura del codo del jugador (aproximadamente) y
a la otra se le afiadié un agarre para que asi los jugadores pudieran realizar el movimiento tanto de
rotacion interna como externa y el software (Chronojump) se configuré para calcular mediciones en
un plano lineal inclinado a 02. En el software se introdujo el peso del jugador (sin la silla) y se utilizd
para calcular la fuerza.

Cada medicién empezd cuando se daba la sefial de “cuando quieras”, de esta manera los jugadores
tenian la libertad de comenzar cuando se sintieran cémodos y preparados; y termind cuando se veia

claramente un mantenimiento de la FIM y después de 3-5 segundos manteniendo esta fuerza, la fuerza
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disminuia a 0. El intento con la mayor fuerza mdxima y mejor mantenimiento de esta, se considerd la
mejor repeticion y se utilizd para el posterior andlisis de correlacidén. Los datos recogidos fueron la
Fuerza Isométrica Maxima y el Promedio Maximo de Fuerza en 1 segundo. Cabe destacar que los
participantes recibieron un estimulo verbal y se les proporciond retroalimentacidn visual desde la
pantalla del portétil y que en algunos casos, era necesario la fijacion de la silla (aparte de por los frenos
de esta) por el mismo fisioterapeuta, porque de la fuerza aplicada por el sujeto, conseguia desplazar

la silla de ruedas y no se consideraba intento valido.

Valoracion de la Percepcion Subjetiva del Esfuerzo (RPE) (Crawford et al., 2018):

La valoracién de la percepcion se valoré también en la cancha pasados treinta minutos de la finalizacion
del partido. Al finalizar cada partido y transcurridos los treinta minutos aproximadamente, se les envié
por WhatsApp una imagen para que pudieran valorar del 0 al 10 su sensacién de esfuerzo. Cabe
destacar que se separaba ligeramente a los jugadores para que se evitaran “plagios” entre ellos y de

esta manera, que esos datos fueran totalmente individuales y fiables.

Anotacion de los minutajes jugados de cada jugador (Hernandez et al., 2020):

La anotacidn de los minutajes jugados se valord una vez finalizados los partidos, volviendo a visualizar
los partidos, que fueron grabados, y subidos directamente a la plataforma YouTube. Se anotaron los
minutos de juego reales de cada jugador, es decir, Unicamente cuando el contador del partido estaba
en marcha, dentro de los 8 minutos que dura cada cuarto, cuando el baldn estaba en juego.

De cada cuarto, se anotaron los jugadores que salieron a cancha (fuera de inicio 0 no) y sus minutos
respectivos de juego. Y, por ultimo, se realizé la suma de los minutos jugados de cada cuarto de cada

jugador, para lograr saber cuantos minutos totales de partido jugd cada uno de ellos.

Valoraciéon de la Movilidad de los rotadores de hombro:

Para valorar la movilidad se utilizé un goniémetro de brazos (Alba-Martin, 2016). El investigador
principal midié y apuntd en una hoja de Excel todas las valoraciones de todas las articulaciones de la

EESS. Lo hizo el dia de llegada a Noruega, pre-competicion y lo realizé el ultimo dia.

El jugador desde la posicion de sedestacion en su silla de ruedas debera realizar los movimientos
previamente explicados por el investigador principal mientras este con la herramienta escogida, el

goniémetro, valorara dichos grados.
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4.6 Analisis estadistico

En este estudio, al constar Unicamente con 11 jugadores se hizo la distribucion normal con el test de
Shapiro-Wilk. Para saber qué asociacidn se encontraba entre las variables se utilizé la correlacion lineal
de Pearson (r) y de Spearman, por haber variables que fueron usaron estadistica paramétrica como no
paramétrica. Se presentaron las medias y las desviaciones estdndares de todas las dadas recogidas

durante la intervencion.

Se utilizaron las interpretaciones cualitativas de los coeficientes de r proporcionados por Hopkins para
todas aquellas que sean correlativas (0,00-0,09 trivial; 0,10-0,29 pequefia; 0,30-0,49 moderada; 0,50-
0,69 grande; 0,70-0,89 muy gran (6ptima); 0,90- 0,99 casi perfecta; 1,0 perfecta)(Hopkins et al., 2009).

Los resultados se consideraran significativos con test estadisticos con el valor p menor de 0,05. El
analisis estadistico se llevo a cabo con el software Jamovi (The jamovi Project, n.d.) i i Microsoft Excel

16.0 2016 (Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA).
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4.7 Consideraciones éticas

Los datos recogidos en este estudio, asi como la hoja de informacidn (Anexo 2) y el consentimiento
informado (Anexo 3) de cada participante fueron aprobados por el Comité de Etica de investigaciones
clinicas de la administracién deportiva de Catalufia (Anexo 1), entidad a la que se solicité la aprobacion

antes de iniciar la investigacion.

Todos los participantes fueron informados por la investigadora principal, de forma oral y escrita,
mediante la hoja de informacién. Aquellos jugadores que se presentaron voluntariamente a participar

firmaron la firma del consentimiento informado.

Durante la intervencion se respetaron los principios éticos de la declaraciéon de Helsinki (“World
Medical Association Declaration of Helsinki: Ethical Principles for Medical Research Involving Human
Subjects,” 2013) en todo momento, permitiendo que en cualquier momento los participantes pudieran
abandonar voluntariamente el proyecto, sin que eso supusiera ningin inconveniente en el tratamiento
habitualmente recibido. Ademas, también se respetd el cddigo deontoldgico de la Profesion de la

Educacioén Fisica y Deportiva.

En el presente estudio se mantendra la confidencialidad de los datos personales de los participantes,
otorgando nada mas aceptar el consentimiento informado un cddigo de identificacién numérico al
participante, de manera que los datos obtenidos con su participacion solo se sabran utilizando ese
codigo, de acuerdo con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccidn de datos personales
y garantia de los derechos digitales y el Reglamento general (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016, de
proteccion de datos (RGPD). Por otra parte, dado que el derecho a la propia imagen esta reconocido
en el articulo 18.1 de la Constitucion esparfiola y estd regulado por la Ley Orgénica 1/1982, de 5 de
mayo, sobre el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen, se solicitara a
los participantes el consentimiento para poder publicar fotografias relacionadas con el estudio en las

que aparezcan y sean claramente identificables y, Unicamente, para la difusidn de este.

En ninguno de los casos los datos recogidos seran utilizados para finalidades distintas a las de este

estudio.
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5. Resultados

Resultados de la fuerza isométrica maxima de la musculatura de los rotadores de hombro:

Se registra el promedio de la Fuerza Mdxima de los rotadores externos e internos de ambas
extremidades superiores, pre-competicion (lzq ext: 104,27 N ; lzq int: 125,10 N; Dcha ext: 99,33 N;
Dcha int: 105,70 N) y post competicién (lzq ext: 75,39 N; Izq int: 96,19 N; Dcha ext: 69 N; Dcha int:
83,20 N).

En estas tablas, también se muestra la desviacion estandar (DE) de la movilidad de los rotadores
externos e internos de ambas extremidades pre-competicion (lzq ext: 56,38; Izq int: 44,38; Dcha ext:
63,33; Dchaint: 52,16) y post competicidn (lzq ext: 37,65; lzq int: 38; Dcha ext: 33,48; Dcha int: 40,51).
En todas las variables se observan unos valores mas elevados en los datos tomados pre-competicion

en comparacién con los tomados post-competicion.

PRE
RCuff_izq_ext RCuff_izqg_int RCuff_dcha_ext RCuff_dcha_int
Jugador LEF;<RT5:RI\%ax LE)?TEjSG L Iiﬁl’?FRMcax LrNRTE_AR\(/:G R;)?FEIZRA(A:ax RE)?‘F_??/G RlFr’\JF}rifl\;:ax ERERCIRINISAC
1 46,6 45,9 76,7 75,9 34,8 32,1 60,3 58,9
2 91,4 88,9 119,9 116,1 126,0 124,0 143,4 139,1
3 106,7 104,1 195,3 190,4 121,0 113,9 170,9 161,2
4 218,3 214,1 157,1 151,1 210,9 204,7 164,0 159,5
5 31,30 28,80 53,5 49,8 18,20 17,0 24,10 22,8
6 112,2 100,7 130,6 123,1 49,8 46,6 70,3 68,5
7 123,4 89,5 142,6 125,3 134,6 79,2 106,9 82,4
Promedio 104,27 96,00 125,10 118,81 99,33 88,21 105,70 98,91
DE 60,90 59,38 47,93 46,26 68,40 65,25 56,34 54,40

Tabla 3. Valores de Fuerza Mdxima (FMax) y el promedio de Fuerza Mdxima en 1 segundo (AVG) pre-competicion

POST
RCuff_izg_ext RCuff_izqg_int RCuff_dcha_ext RCuff_dcha_int
Jugador LE%STF?AC POST RC POST RC POST RC POST RC POST RC POST RC POST RC
_FMax | LEXT_AVG LINT_FMax LINT_AVG REXT_FMax | REXT_AVG RINT_FMax RINT_AVG
1 37,95 35,6 63,9 63,1 62,2 60,8 51 47,5
2 81,9 78,1 111,2 102,7 84,2 81,0 1191 112,7
3 82,2 79,4 99,6 91,7 69,1 63,8 97,3 94,8
4 147,4 142,0 163,2 149,8 139,5 126,2 149,2 1442
5 19,2 18,8 37,3 36,7 26,1 25,3 16,8 16,4
6 74,3 72,3 119,7 1145 58,2 55,4 69,7 66,8
7 84,8 82,5 78,4 76,8 43,7 42,4 79,3 76,4
Promedio 75,39 72,67 96,19 90,76 69,00 64,99 83,20 79,83
DE 40,67 39,27 41,04 36,69 36,16 32,14 43,75 42,23

Tabla 4. Valores de Fuerza Mdxima (FMax) y el promedio de Fuerza Mdxima en 1 sequndo (AVG) post-competicion

Los resultados fueron estadisticamente significativos para la valoracién de la fuerza méaxima de la
extremidad izquierda, y Unicamente de los musculos rotadores externos del complejo del hombro
(p>0.05).

Los demas resultados no fueron estadisticamente significativos.

Hay que destacar que, tanto para la valoracién de la extremidad derecha como de la izquierda,
Unicamente de los musculos rotadores internos del hombro, los resultados estuvieron muy cerca de

ser estadisticamente significativos (p=0.051 i p=0.082 respectivamente).
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Y, por ultimo, los resultados para la extremidad derecha, en los rotadores externos, no fueron

significativos (p=0.126).

Resultados de la movilidad del complejo del hombro:

Se registra el promedio de la movilidad de los rotadores externos e internos de ambas extremidades,
pre-competicion (lzq ext: 14,09; lzq int: 117,27; Dcha ext: 16,18; Dcha int: 102,27) y post competicidn
(Izq ext: 12,55; Izqg int: 105,45; Dcha ext: 15,27; Dcha int: 94,04). De los cuales se muestra unos valores
mas elevados en los parametros en todas las mediciones realizadas pre-competicidn.

También se muestra la desviacion estandar (DE) de la movilidad de los rotadores externos e internos
de ambas extremidades pre-competicion (lzq ext: 15,64; lzq int: 29,57; Dcha ext: 14,37; Dcha int:
30,18) y post competicién (lzq_ext: 13,15; lzq int: 25,71; Dcha ext: 12,86; Dcha int: 22,44), en los
sujetos de los cuales se observan unos valores mas elevados de DE en la toma de datos pre-

competicion.

PRE POST
PRE_lzq_ex PRE_Izqg_in |PRE_Dcha_ex PRE_Dcha_in|POST_lzq_ex POST_lzq_in |POST_Dcha_ex|POST_Dcha_in
Jugador t t t t t t t t
1 30 120 20 120 20 100 20 105
2 3 150 8 125 5 140 10 100
3 8 130 10 80 5 120 5 80
4 55 170 55 170 50 150 50 150
5 3 110 20 110 5 100 20 100
6 10 70 20 70 10 60 20 70
7 10 90 10 90 10 90 10 90
8 3 90 3 100 5 90 5 100
9 25 90 25 85 20 80 20 80
10 5 150 2 120 5 130 3 100
11 3 120 5 55 3 100 5 60
Promedi
0 14,09 117,27 16,18 102,27 12,55 105,45 15,27 94,09
DE 16,40 31,01 15,07 31,65 13,79 26,97 13,48 23,54

Tabla 5. Valores de movilidad de los rotadores internos y externos de ambas extremidades de cada sujeto, pre-competicion y
post-competicion

La pérdida de movilidad para los rotadores internos es de 11,82 grados en la extremidad izquierda
(p<0.001); y de 8,18 grados en la extremidad derecha (p=0.025).
La pérdida de movilidad para los rotadores externos es de 1,54 grados la extremidad izquierda

(p=0.208) y de 0,91 grados para la extremidad derecha (p=0.296).
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Resultados de la relacién entre la sensacion de esfuerzo (carga interna) y el minutaje de juego (carga
externa) de cada jugador:

La Tabla 6 se muestran los valores de la variable Percepcion Subjetiva del Esfuerzo (RPE) con su
respectivo promedio y DE.

Se muestran unos promedios de 5,18 en el primer partido (contra Holanda), 3,64 contra Israel, 4,73
contra Suecia y 5,36 contra Polonia. Siendo el valor mas elevado 5,36 contra Polonia, el Ultimo partido
disputado de la semana de competicion.

Se puede observar una DE de cada partido, siendo 37,64 contra Holanda, 154,05 contra Israel, 32,18

contra Suecia y de 128,55 contra Polonia.

RPE

gatr | e [ e [ G [ e [ponead]  os
1 8 0 8 8 5 4,00
2 4 0 3 5 2,8 2,16
3 8 8,5 5 9 6,7 1,80
4 4 8 6 8 6 1,91
5 3 0 5 0 2,6 2,45
6 5 0 4 0 3 2,63
7 4 9 1 7 5,6 3,50
8 8 6 5 8 7 1,50
9 5 0 6 0 4 3,20
10 3 2 5 7 54 2,22
11 5 6,5 4 7 6,7 1,38

Promedio 5,18 3,64 4,73 5,36
DS 1,94 3,92 1,79 3,59

Tabla 6. Resultados de RPE durante el campeonato

Y en la siguiente tabla (Tabla 7) se aprecia el Tiempo Jugado de cada jugador en cada partido disputado
con su respectivo valor promedio y DE.

Se registran unos promedios de 11,71 minutos (min) en el primer partido, contra Holanda, 11,64 min
contra Israel, 11,36 min contra Suecia y 10,64 min contra Polonia.

Ademas, se muestra una DE de 357,86 para el primer partido, 1818,30 contra Israel, 79,35 contra
Suecia y de 579,68 contra Polonia.

El jugador que mas tiempo ha jugado a lo largo de la competicion ha sido el sujeto 3, con un total de

16,16 minutos.

TIEMPO JUGADO
Jugador Jueves - Jueves - Viernes - Sébado - Promedio DS
HOLANDA ISRAEL SUECIA POLONIA
1 19,7 0,99 10,89 7,45 8,01 7,80
2 5,95 0 13,56 12,88 6,88 6,40
3 16,31 31,01 14,46 16 16,16 7,75
4 9,56 31,01 11,3 16,45 14,46 9,74
5 4,94 0 9,45 0 3,88 4,54
6 9,76 0 14,65 0 6,08 7,32
7 14,13 31,01 6,29 15,45 14,78 10,35
8 22,1 17,22 12,02 20,43 15,95 4,44
9 3,39 0,99 7,14 0 4,10 3,18
10 12,55 8,06 13,86 17,21 12,34 3,79
11 10,41 7,71 11,38 11,12 10,32 1,68
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Promedio 11,71 11,64 11,36

10,64

DS 5,98 13,48 2,82

7,61

Tabla 7. Valores del Tiempo Jugado de cada jugador durante el campeonato

En la llustracion 5 se muestra el grafico de dispersidn con la correlacién entre RPE y minutos jugados.

El parametro de RPE presenta un coeficiente de correlacion de Spearman’s rho fuerte (0,50-1,00)

siendo de r=0,547 (P<0.001).

2.5 4

llustracion 6. Grdfico de dispersion con la correlacion entre la Percepcion Subjetivo de Esfuerzo (RPE) y Tiempo jugado

(minutos)
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6. Discusion

El objetivo principal de este estudio fue analizar la pérdida de rendimiento de la articulacién del
hombro durante la competicion internacional de rugby en silla de ruedas, observando la fuerza de los
musculos rotadores internos y externos del complejo articular del hombro, asi como la movilidad y la
relacidn existente entre la carga interna y externa.

Los resultados hallados sobre la fuerza isométrica de los musculos rotadores del hombro a lo largo de
la competicién muestran que no existen diferencias significativas para la mayoria de las valoraciones,
Unicamente para los musculos rotadores externos de la extremidad izquierda, esto es debido a la falta
de experiencia en la recogida de datos tanto de la investigadora principal como la de los sujetos. Estos
resultados se contradicen con otros estudios que han analizado: la fuerza isométrica de prensidn
(principalmente en la mano dominante) en jugadores de tenis en silla de ruedas (WT) (Sanchez-Pay et
al., 2023), el lanzamiento de balén medicinal (MBT) en jugadores de baloncesto en silla de ruedas
(Costaetal., 2021), la fuerza isométrica de los extensores del codo, los flexores del hombro, los flexores
del tronco y los pronadores del antebrazo y dos pruebas de rendimiento en silla de ruedas: velocidad
maxima (0-15 m) y velocidad (absoluta) en corredores masculinos de silla de ruedas de nivel
internacional (Connick et al., 2018) y la fuerza isométrica maxima de los abductores y aductores de la
cadera (principalmente en la extremidad no dominante) en hockey sobre césped (Sanchez-Migallén et
al.,, 2022). Estos estudios si mostraron diferencias significativas en el rendimiento entre partidos
sucesivos en cuanto a la fuerza isométrica maxima de diferentes grupos musculares y en distintos
deportes, por lo que los partidos sucesivos provocaron una disminucién en los valores de fuerzas de
los jugadores. Uno de los principales aspectos para tener en cuenta en esta investigacion fue la
recogida de datos, en nuestro caso, es posible que los resultados de este estudio no hayan obtenido
diferencias significativas por la falta de experiencia de algunos de los jugadores en el momento de
realizar el test. Al ser en un campeonato internacional, no tuvimos el tiempo suficiente para realizar

una familiarizacién adecuada a cada uno de los jugadores.

En contraposicidn a los resultados anteriores, los resultados observados pre y post en la competicidn
en cuanto a la movilidad de la musculatura de los hombros en concreto los rodadores internos ambos
brazos existen diferencias significativas. Ambos brazos pierden movilidad en rotadores internos a lo
largo de los 4 dias de competicién. Estos datos coinciden con el estudio de Moreno-Pérez et al., (2020),
donde se evalud en jugadores de baloncesto semiprofesionales el ROM de dorsiflexién de tobillo antes,
después y 48 horas después del partido. Los resultados fueron que el ROM de dorsiflexion de tobillo
aumento justo después del partido en ambas extremidades y disminuyé 48 horas después del partido,

por lo que el ROM sigue reducido después de un partido de baloncesto.
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Y, al igual que en el estudio de Lépez-Laval et al., (2022), donde se valoré el ROM de la articulacién
glenohumeral tanto en rotacidn externa como interna, y se concluyd, que después de un programa de
entrenamiento mejoré el ROM de la articulacién glenohumeral (sobre todo para el brazo no
dominante) independientemente de haber seguido o no el plan de intervencidn, excepto para la
rotacion externa que solo mejoraron los sometidos a la intervencion. Estos datos sugieren que podria
existir un sobreesfuerzo sobre dicha articulaciéon en concreto sobre los rotadores internos y que a
través de los partidos consecutivos sin el adecuado entrenamiento de prevencion van perdiendo
movilidad. Estos datos podrian ayudar al cuerpo técnico a realizar trabajo preventivo a lo largo de la
competicion y de la temporada para evitar tanto lesiones como recidivas de estas.

Siguiendo la misma linea que el hallazgo anterior, existe una relacidn entre la carga interna (RPE) y la
carga externa (minutaje de juego). Los datos obtenidos tienen cierta similitud con el estudio de de
Dios-Alvarez et al., (2023) donde también se detectaron correlaciones moderadas y grandes entre los
valores de RPE (carga interna) y la carga externa (GPS), por lo que el método RPE sirve para cuantificar
las cargas de entrenamiento en jugadores de futbol jévenes ya que la mayoria de los indicadores de
carga externa basados en GPS tenian una correlacion entre moderada y alta con los parametros
derivados del RPE. Otros resultados parecidos los podemos encontrar en Fields et al., (2021), el cual
nos indican que se redujo el estrés hormonal y la carga externa (distancia a alta velocidad, analisis de
movimiento de alta inercia y esfuerzos repetidos de alta intensidad) a lo largo de las semanas y
aumentaron las percepciones negativas de fatiga (RPE) durante el entrenamiento en pretemporada de
atletas universitarios masculinos de futbol. De acuerdo con Conte et al., (2022) en el que relaciona la
carga interna (indice de esfuerzo percibido y su valor multiplicado por la duracién del partido (RPE-
ML)) y la carga externa (distancia total), se encontrd una relacion muy grande entre estas variables
donde se demuestra que la distancia total afecta estadisticamente al RPE-MIL.

Parece ser, que en nuestra investigacion observamos que la carga interna subjetiva (RPE) podria ser
una variable sensible a la fatiga y relacionada con la carga externa (minutos jugados). Ademas, podria
ser de gran ayuda para determinar la carga de partido a lo largo de una competicién, asi como
monitorear la carga de entrenamiento y competiciones puede informarnos sobre la percepcién de
esfuerzo percibido y ayudar a plantear periodos de entrenamiento y recuperacidon adecuados, asi como

controlar las demandas de entrenamientos y partidos.
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7. Limitaciones

En primer lugar, el tamafio de la muestra seleccionada es muy pequefio, cosa que dificultara a la hora
de identificar relaciones significativas con un conjunto de datos concretos.

En segundo lugar, al inicio de la toma de datos los jugadores tenian menos experiencia en la recogida
de datos primarios, y existe la posibilidad de que sus métodos presenten fallos en su aplicacion.

En tercer lugar, los cuestionarios pasados al final de cada partido, sobre la sensacion de esfuerzo, son
subjetivos y pueden verse condicionados por factores externos.

En cuarto lugar, se encuentra una limitacion en la literatura/ evidencia en cuanto a la valoracion de la
fuerza de los musculos rotadores de hombro en la poblacidn con lesién medular, especificamente en
jugadores de RSR.

En quinto lugar, el estudio Unicamente fue conducido a personas fisicamente activas. Y, ademas, se
encuentran diferencias entre sujetos en cuanto a su morfologia.

Por ultimo, no se utilizé un grupo control, lo que, de haberlo hecho, pudo haber beneficiado a la

extraccién de conclusiones para ver de una manera mas eficaz las diferencias.
8. Conclusiones

Los hallazgos mas significativos de la investigacién han sido la relacién entre la carga interna (RPE) y la
carga externa (minutaje de juego) y los resultados obtenidos en cuanto a la movilidad de la
musculatura de los hombros en concreto los rotadores internos. Estas variables han dado respuesta a
las hipodtesis expuestas, con los datos obtenidos de los jugadores de rugby en silla de ruedas
pertenecientes al equipo de la seleccidn espafiola.

La relacién entre el RPE y el minutaje de cada deportista nos puede ayudar a determinar la carga de
partido a lo largo de una competicion, asi como a plantera periodos de entrenamiento y recuperacion
adecuados. Ademads, conocer los valores de la movilidad pre y post competicion nos permite
comprender mejor la articulacién del hombro y como esta ejerce un sobreesfuerzo en concreto sobre
los rotadores internos con el empuje de la silla de ruedas. De esta manera, los resultados contribuyen
a proponer un trabajo preventivo a lo largo de la competicidn para evitar lesiones.

Por otro lado, no se ha encontrado correlacién con la fuerza isométrica maxima de los musculos
rotadores de hombro, hecho que recluta la hipdtesis de: “La fuerza isométrica de rotadores internos y
externos disminuye a lo largo de una competicién internacional”.

Se puede concluir que, tanto la movilidad del complejo articular del hombro como la relacién existente
entre la percepcion subjetiva del esfuerzo (carga interna) y los minutos jugados de cada jugador (carga
externa) durante 4 dias de competicidon son dos conceptos a tener en cuenta en los entrenamientos
de rugby en silla de ruedas para la obtencidn de un mayor rendimiento en pista, dado que estos valores

tienen una fuerte significancia.
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Asi mismo, se necesitan futuras lineas de investigacidn para solucionar los vacios del presente estudio,

lo que supondria progresar en el rendimiento y en la salud de los atletas.

9. Implicacién en la practica profesional

Gracias al estudio realizado, se pueden obtener las siguientes implicaciones practicas profesionales:

1. La medicién de fuerza mediante la galga extensiométrica y el aplicativo ChronoJump son
herramientas Utiles, practicas y confiables para medir la fuerza de los jugadores de rugby en
silla de ruedas y de esta manera controlar la forma fisica de los jugadores en cuestion.

2. La galga extensiométrica utilizada ayuda en el control de cargas a lo largo de un campeonato.

3. En el rendimiento del jugador, saber enfocar el entrenamiento a la fuerza y a la movilidad de
los musculos rotadores para prevenir lesiones.

4. Enla prevencion de lesiones para observar la fuerza isométrica maxima como indicador de la
percepcidn subjetiva del esfuerzo y posibles asimetrias entre extremidades.

5. Aplicabilidad de estas pruebas a otros deportes y a otras poblaciones de sujetos.
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ANEXO 2: HOJA DE INFORMACION
INFORMACION PARA LOS PARTICIPANTES

El/la estudiante Silvia Montero Cuevas del grado Doble Titulacién Fisioterapia y CAFE dirigido/a por
Adridn Garcia Fresneda estd llevando a cabo el proyecto de investigacién "Pérdida de rendimiento en

la funcionalidad del hombro durante una competicion internacional de rugby en silla de ruedas”.

El proyecto tiene como finalidad valorar y analizar la fuerza de los musculos rotadores de hombro. En
primer lugar, se les medira la fuerza de ambas extremidades superiores tanto de rotadores internos
como externos pre-competicién. Y, en segundo lugar, se comparard esta fuerza ejercida el primer dia
pre-competicion, con la fuerza medida a lo largo de los dias de competicién, para observar si existe
variacion.

En el contexto de esta investigacidn, le pedimos su colaboracidn para que poder realizar un papel mas
activo en su cuidado de la salud y de esta manera, contribuir en la investigacién clinica para conocer
nuevas formas de tratamiento, nuevos planes de prevencidn de dolor..., ya que usted cumple los
siguientes criterios de inclusién: atleta federado con una discapacidad causada por una patologia
verificable y permanente que conlleve a una limitacién funcional que impacte en su desarrollo
deportivo. Aquellos jugadores con patologia tales como amputaciones multiples, malformaciones

congénitas de los miembros, lesiones medulares, paralisis cerebral, distrofia muscular...

Esta colaboracidn implica participar en los diversos procesos de valoracion de fuerza de rotadores
internos y externos de hombro, que se llevaran a cabo a lo largo del Campeonato Europeo de Rugby

en Silla de Ruedas.

Se asignara a todos los participantes un cédigo, por lo que es imposible identificar al participante con
las respuestas dadas, garantizando totalmente la confidencialidad. Los datos que se obtengan de su
participacién no se utilizardn con ningun otro fin distinto del explicitado en esta investigacion y pasaran
a formar parte de un fichero de datos, del que serd maximo responsable el investigador principal.
Dichos datos quedarian protegidos mediante dos plataformas: una es Google Drive, que es un espacio
en el que se puede almacenar, acceder y compartir archivos mediante el correo electrénico, para que
de esta manera puedan ser vistos y/o editados por otras personas al mismo tiempo. Y la otra es,
ChronolJump, donde dentro de esta aplicaciéon quedaran guardados todos los datos y graficos tomados
en las distintas mediciones. Unicamente tendrdn acceso Adrian Garcia Fresneda i Silvia Montero

Cuevas.
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El fichero de datos del estudio estara bajo la responsabilidad del investigador principal, ante el cual
podra ejercer en todo momento los derechos que establece la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre,
de proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales y el Reglamento general (UE)

2016/679, de 27 de abril de 2016, de proteccidén de datos (RGPD).
Todos los participantes tienen derecho a retirarse en cualquier momento de una parte o de la totalidad
del estudio, sin expresion de causa o motivo y sin consecuencias. También tienen derecho a que se les

clarifiquen sus posibles dudas antes de aceptar participar y a conocer los resultados de sus pruebas.

Nos ponemos a su disposicion para resolver cualquier duda que pueda surgirle. Puede contactar con

nosotros a través del correo electréonico proporcionado a continuacién: silvia.m.c614@gmail.com
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Yo, , mayor de edad, con DNI

, actuando en nombre e interés propio,

DECLARO QUE:

He recibido informacién sobre el proyecto ”Pérdida de rendimiento en la funcionalidad del hombro
durante una competicion internacional de rugby en silla de ruedas”., del que se me ha entregado
hoja informativa anexa a este consentimiento y para el que se solicita mi participacidon. He entendido
su significado, me han sido aclaradas las dudas y me han sido expuestas las acciones que se derivan
del mismo. Se me ha informado de todos los aspectos relacionados con la confidencialidad y
proteccion de datos en cuanto a la gestidn de datos personales que comporta el proyecto y las
garantias tomadas en cumplimiento de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de
datos personales y garantia de los derechos digitales y el Reglamento general (UE) 2016/679, de 27
de abril de 2016, de proteccion de datos (RGPD).

Mi colaboracion en el proyecto es totalmente voluntaria y tengo derecho a retirarme del mismo en
cualquier momento, revocando el presente consentimiento, sin que esta retirada pueda influir
negativamente en mi persona en sentido alguno. En caso de retirada, tengo derecho a que mis datos

sean cancelados del fichero del estudio.

Asi mismo, renuncio a cualquier beneficio econdmico, académico o de cualquier otra naturaleza que

pudiera derivarse del proyecto o de sus resultados.

Por todo ello,

DOY MI CONSENTIMIENTO A:

1. Participar en el proyecto “Pérdida de rendimiento en la funcionalidad del hombro durante una
competicion internacional de rugby en silla de ruedas”.

2. Que Silvia Montero Cuevas y su director/a Adrian Garcia Fresneda puedan gestionar mis datos

personales y difundir la informacién que el proyecto genere. Se garantiza que se preservara en todo

momento mi identidad e intimidad, con las garantias establecidas en la Ley Organica 3/2018, de 5 de
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diciembre, de proteccién de datos personales y garantia de los derechos digitales y el Reglamento
general (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016, de proteccién de datos (RGPD).

3. Que los investigadores conserven todos los registros efectuados sobre mi persona en soporte
electrénico, con las garantias y los plazos legalmente previstos, si estuviesen establecidos, y a falta de
previsién legal, por el tiempo que fuese necesario para cumplir las funciones del proyecto para las que

los datos fueron recabados.

En ,a

[FIRMA PARTICIPANTE] [FIRMA DEL ESTUDIANTE] [FIRMA DEL DIRECTOR/A]
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ANEXO 4: CUESTIONARIO INICIAL (VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS)

CUESTIONARIO AD-HOC

Sexo: Hombre / Mujer

Edad (afios):

Peso (en kilogramos):

Altura (en centimetros):

Patologia:

Tetraplejia
Sindrome de Kniest
Malformacién congénita

Paralisis Cerebral

O 0O 0O 0 O

Otra:

Nivel de la lesion (en el caso de lesidén medular):

Tipo de lesion

O Completa

O Incompleta

Clasificacién funcional:

0,5
1
1,5
2
2,5
3

O 000000

3,5
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ANEXO 5: FUERZA DE ROTADORES PRE-COMPETICION Y POST-COMPETICION

PRE-TEMPORADA POST - TEMPORADA

RCuff izq_ext RCuff izg_int RCuff dcha ext RCuff dcha int RCuff izq_ext RCuff izq_int RCuff dcha_ext RCuff dcha_int

Max Max Max Max Max Max Max Max
FMax AVGF FMax AVGF FMax AVGF FMax AVGF FMax AVGF FMax AVGF FMax AVGF FMax AVGF
(N) in 1s (N) in 1s (N) in 1s (N) in 1s (N) in 1s (N) in 1s (N) in 1s (N) in 1s

Jugador

PRE- TEMPORADA POST - TEMPORADA

PRE- TEMPORADA POST - TEMPORADA
3

PRE- TEMPORADA POST - TEMPORADA
4

PRE- TEMPORADA POST - TEMPORADA




10

11

PRE- TEMPORADA

POST - TEMPORADA

PRE- TEMPORADA

POST - TEMPORADA

PRE- TEMPORADA

POST - TEMPORADA

PRE- TEMPORADA

POST - TEMPORADA

PRE- 5/09/2022

POST - 11/09/2022

PRE- 5/09/2022

POST - 11/09/2022
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ANEXO 6: MOVILIDAD DE ROTADORES PRE-COMPETICION Y POST-COMPETICION

Mobliity RCuff

Nombre

Clasificacion
Funcional

Pre

Post

RCuff_izq_ext

RCuff_izqg_int

RCuff_dcha_ext

RCuff_dcha_int|RCuff_izq_ext

RCuff_izqg_int

RCuff_dcha_ext

RCuff_dcha_int

o o0 A~ W

© 00

=
o
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