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RESUMEN

Introduccién: El tratamiento y prevencion de lesiones deportivas es una de las
direcciones fundamentales de la medicina deportiva y del proceso de planificacion del
entrenamiento. Se busca optimizar el tiempo de recuperacion y evitar la aparicidon de
reincidencias y nuevas lesiones, como la del manguito rotador, en el voleibol.
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Objetivo: Evaluar una estrategia de fuerza/resistencia sobre la reincidencia y el dolor
de la tendinopatia del manguito rotador en voleibolistas juveniles masculinos.

Métodos: Investigacion cuasiexperimental donde se estudian, en dos muestras
independientes, el dolor y la reincidencia de la tendinopatia del manguito rotador en
voleibolistas masculinos de nivel juvenil (n = 28), luego de implementar una estrategia
de recuperacion tradicional (grupo control) y otra con ejercicios de fuerza/resistencia en
el grupo experimental, con una duracion de ocho semanas de intervencion.

Resultados: En la fase inicial, ambos grupos presentaron un indice similar de dolor alto
(control: 7,5 puntos; experimental: 7,6 puntos). Al culminar los tratamientos, el grupo
control mejord su indice de dolor (-0,7 puntos) al igual que el experimental (-4,4
puntos), aunque existieron diferencias significativas a favor del grupo experimental (p
< 0,05). La frecuencia absoluta en la reincidencia de la lesion fue mayor en el grupo
control luego de un afio de seguimiento (5; 35,7 %), al compararlo con el grupo
experimental (1; 7,1 %).

Conclusiones: La implementacion de una estrategia sistematica de fuerza/resistencia
en voleibolistas juveniles disminuye de manera notable el dolor y la repeticiéon de
lesiones en el manguito rotador mas que un tratamiento tradicional, a la vez que
favorece una recuperacion y una practica deportiva mas seguras y eficaces.

Palabras clave: fuerza/resistencia, lesiones, manguito rotador, voleibol.

ABSTRACT

Introduction: The treatment and prevention of sports injuries is one of the fundamental
directions of sport medicine and the training plan process. It seeks to optimize recovery
time and avoid the appearance of recurrences and new injuries such as the ones of the
rotator cuff, in volleyball.

Objective: To evaluate of a strength/endurance strategy on the recurrence and pain of
rotator cuff tendinopathy in male youth volleyball players.

Methods: Quasi-experimental research where the pain and recurrence of rotator cuff
tendinopathy in male youth volleyball players (n=28) are studied in two independent
samples, after implementing a traditional recovery strategy (control group), and another
with strength/endurance exercises in the experimental group, with a duration of eight
weeks of intervention.

Results: In the initial phase, both groups presented a similar high pain index (control:
7.5 points; experimental: 7.6 points). At the end of the treatments, the control group
improved its pain index (-0.7 points) as well as the experimental one (-4.4 points),
although there were significant differences in favor of the experimental group (p<0.05).
The absolute frequency of injury recurrence was higher in the control group after one
year of follow-up (5; 35.7%) compared with the experimental group (1; 7.1%).
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Conclusions: The implementation of a systematic strength/endurance strategy in youth
volleyball players significantly reduces pain and injury recurrence in the rotator cuff more
than traditional treatment, while favoring safer and more effective recovery and sports
practice.

Key words: strength/endurance, injuries, rotator cuff, volleyball.
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INTRODUCCION

El voleibol es un deporte colectivo que demanda una coordinacién motora superior,
rapidos reflejos, potencia explosiva y resistencia muscular especifica.(t) En la etapa
juvenil, los deportistas atraviesan una fase de desarrollo fisico y mental que puede
incrementar su vulnerabilidad a determinadas lesiones si no se lleva a cabo una
preparacion fisica apropiada.(® En este grupo, uno de los factores mas criticos es la
elevada prevalencia de lesiones en las extremidades superiores, particularmente en el
hombro, codo y mufieca, areas que se ven afectadas directamente por acciones técnicas
como el saque, remate y bloqueo.®

Varios estudios epidemioldgicos indican que en esta disciplina las lesiones por sobreuso
son mas habituales que las traumaticas, y que inciden con mayor regularidad en los
deportistas que practican varias veces a la semana sin una adecuada periodizacién del
entrenamiento. Las enfermedades mas comunes son: tendinitis del manguito rotador,
inestabilidad glenohumeral, epicondilitis lateral y lesiones debido a la compresién
articular, particularmente en la mufieca. Estos trastornos no solo reducen el desempefio,
sino que también pueden restringir la participacion en competencias, e incluso provocar
el abandono del deporte.

El problema se intensifica cuando los entrenadores dan prioridad al desempefio técnico
sin incluir estrategias apropiadas de prevencion fisica.(>7) En este escenario, resulta
esencial implementar programas de entrenamiento fisico sistematico que faciliten la
preparacion del cuerpo del joven deportista para las exigencias del deporte. Una correcta
formacion fisica, enfocada en la potencia, resistencia, movilidad y gestién
neuromuscular, puede disminuir considerablemente el peligro de sufrir lesiones.(®

Los movimientos técnicos del voleibol, tales como el lanzamiento por arriba y el
lanzamiento en salto, constituyen una mezcla complicada de movimientos veloces,
recurrentes y de gran peso en las extremidades superiores. Para la finalizacion, el
hombro esta en una posicién de abduccidn, rotacion externa y extension, lo que expone
al complejo articular del hombro a fuerzas significativas. Si estos movimientos se llevan
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a cabo de manera reiterada sin una base muscular robusta, se incrementan las
probabilidades de agotamiento, microlesiones y compensaciones articulares.®

Desde una perspectiva biomecanica, la falta de fuerza en los musculos que estabilizan
la escapula, como el trapecio inferior y el serrato anterior, puede poner en riesgo la
cinematica del hombro y promover patrones de compensaciéon.(®> Ademas, la fragilidad
en el corazon y los musculos del tronco superior pueden modificar la eficacia de la cadena
cinética, provocando que el hombro reciba cargas desmedidas. Esto se intensifica si el
atleta joven aun no ha perfeccionado totalmente su habilidad propioceptiva y
neuromuscular.

La tendinopatia del manguito rotador en voleibolistas se produce principalmente por
sobrecarga repetitiva, movimientos por encima del hombro y una mala técnica de
ejecucion, que en especifico es provocado por la repeticidn sistematica de técnicas
deportivas, como el ataque y saque o servicio, por la compresién subacromial, la
debilidad o desequilibrio muscular, la fatiga y la mala recuperacién, y el uso de una
técnica deportiva incorrecta.(®

Todo lo anterior pone de manifiesto la importancia de elaborar estrategias de
fortalecimiento que no solo se enfoquen en los musculos superficiales del brazo, sino
también en los musculos profundos, estabilizadores y en los patrones funcionales del
movimiento.(®11.12) Asi, se fomenta una estrategia eficaz, segura y ajustada al grado de
crecimiento del atleta juvenil.

Hoy dia, diversas investigaciones estan de acuerdo en la efectividad de los programas
de fuerza y resistencia como acciones preventivas frente a las lesiones en el
deporte.(®13.14 En entornos juveniles, estos programas deben ajustarse a los rasgos de
maduracién fisica, evitando cargas excesivas o métodos complicados que puedan ser
perjudiciales. La meta es potenciar la habilidad contractil de los musculos involucrados
en el juego de voleibol, ademas de robustecer las estructuras de apoyo articular
(ligamentos, tendones y capsulas articulares).(1)

Las tacticas mas eficaces abarcan actividades con bandas eldsticas, pesos reducidos,
trabajo isométrico y excéntrico, entrenamiento en suspension (TRX) y ejercicios
funcionales con balones medicinales.(16-18) Estas modalidades posibilitan tanto el ejercicio
de la fuerza maxima, como la resistencia muscular especifica, la coordinacion
intermuscular y la estabilizaciéon en el movimiento.(*® También se aconseja incorporar
habitos de movilidad articular activa y control motor para asegurar un rango de
movimiento seguro y éptimo.

Un programa correctamente organizado debe tener en cuenta la evolucion de las cargas,
la diversidad de estimulos y la recuperacion apropiada.(?%21) Esto facilita prevenir el
sobreentrenamiento y potenciar la fidelidad del deportista al procedimiento. Ademas, la
incorporacion de elementos recreativos o competitivos puede potenciar la motivacion y
la dedicacidn del joven atleta.

Por lo tanto, el trabajo de fuerza/resistencia tiene un doble objetivo: incrementar la
eficiencia en los gestos técnicos particulares del voleibol (como el disparo, bloqueo y
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defensa) y reducir el peligro de sufrir lesiones a través de una optimizacién de la
eficiencia biomecanica del movimiento.

La fuerza muscular es una habilidad fisica fundamental que juega un rol esencial en la
prevencion de lesiones,(®10:13) pyesto que aporta a la estabilidad de las articulaciones,
optimiza la eficacia del movimiento y favorece la absorcion de impactos. En los jovenes
deportistas, donde las estructuras d6seas y musculares todavia estan en etapa de
formacion, el fortalecimiento gradual es esencial para prevenir desbalances musculares
y disminuir la presién sobre los tejidos blandos.

Ademas del entrenamiento en fuerza general, es crucial desarrollar la fuerza funcional,
0 sea, la que se relaciona directamente con los patrones de movimiento del deporte que
se practica. Para el voleibol, esto conlleva actividades que incorporen empujes,
tracciones, rotaciones y estabilizaciones en planos tridimensionales, lo que imita las
exigencias del juego.?? Ademas, es importante destacar el trabajo de fuerza excéntrica,
dado que este tipo de contraccién resulta crucial para el control del movimiento y la
desaceleracién durante el aterrizaje o la etapa final del remate.

Otro factor importante es prevenir las asimetrias musculares,>23) ya que el voleibol es
un deporte que utiliza gestos mayoritariamente unilaterales. Asi pues, es recomendable
llevar a cabo actividades tanto bilaterales como unilaterales, que fomenten el balance
entre los hemicuerpos y ayuden a prevenir compensaciones dafiinas.

Dado lo antes expuesto, la investigacidn tiene el propdsito de evaluar una estrategia de
fuerza/resistencia sobre la reincidencia y el dolor de la tendinopatia del manguito rotador
en voleibolistas juveniles masculinos.

METODOS

Investigacién cuasiexperimental que evalia en dos momentos de implementado la
estrategia de intervencion (pretest/postest) el grado de dolor subjetivo e indice de
reincidencia de la lesion por tendinopatia del manguito rotador en voleibolistas
masculinos juveniles, al tener por hipétesis que los efectos de una estrategia con
ejercicios especiales de fuerza/resistencia es mas 6ptimo en la disminucion del dolor y
reincidencia de la lesién que un tratamiento tradicional.

De la Concentracién Deportiva de Pichincha se detecté durante dos afios (septiembre de
2022-septiembre de 2024) un universo de 30 pacientes de edad juvenil (17-19 afios)
gue cumplieron con los criterios de seleccion. Se estudia una muestra representativa
segun el célculo con la formula del muestreo irrestricto aleatorio (confianza: 95 %; error:
5 %; n = 28 voleibolistas), que ademas es suficiente para establecer una correlacion
con un efecto moderado a grande en una prueba no paramétrica, segin un calculo previo
con G*power 3.1, con los supuestos siguientes: tamafio de efecto moderado (r = 0,5),
con un a = 0,05 y una potencia de 0,80; clasificada como muestra experimental (n =
14) y muestra de control (n = 14).
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Los criterios de inclusion fueron: a) voleibolistas masculinos de nivel juvenil (17-19 afios)
con un rendimiento intermedio o avanzado, con al menos uno a dos afos de experiencia
compitiendo a nivel escolar o en ligas juveniles; b) participacion activa en
entrenamientos y competiciones de voleibol de manera regular; c) no presentar
enfermedades que puedan limitar el tratamiento ni presentar lesiones activas o agudas
en los miembros superiores (hombro, codo, mufeca); d) historial de lesiones previas en
los miembros superiores tratadas con el procedimiento dispuesto en el préximo
subapartado, y dado de alta por un médico especialista; e) en los integrantes de cada
grupo independiente no pueden haber diferencias significativas en cuanto al indice de
dolor segun el test aplicado;?® f) los participantes del grupo experimental no deben
haber recibido previamente una intervencidon de fuerza/resistencia especifica para los
miembros superiores que pueda interferir con los resultados del estudio; i) disponibilidad
para completar el estudio y consentimiento informado.

Procedimientos

Los voleibolistas fueron intervenidos luego de culminar su tratamiento durante la lesion,
gue incluyé reposo y modificacién de sus actividades fisicas, fisioterapia especializada
(fue comun para toda la muestra en ambos grupos independientes): medicamentos
como antinflamatorios no esteroideos y ejercicio terapéutico gradual por dos meses
como medida de tratamiento tradicional, este ultimo solo aplicado al grupo control. A la
muestra del grupo control no se le aplicé la estrategia de fuerza/resistencia presentada
a continuacién:

Objetivos especificos de la estrategia de fuerza/resistencia:

1. Potenciar los musculos clave del tronco superior (hombros, codos y mufiecas),
aunque la prioridad en esta estrategia es la musculatura del hombro, con el fin de
evitar lesiones debido a un uso excesivo.

Incrementar la resistencia muscular ubicada en la zona superior del cuerpo.
Mejorar la estabilidad y regulacién neuromuscular.

Fomentar la fuerza excéntrica y la flexibilidad en las articulaciones.

Promover una técnica apropiada durante los movimientos de gran impacto, como el
remate y el saque.

unAWN

Duracion: 8 semanas; frecuencia: 3 sesiones por semana; tiempo por sesion: 45-60
minutos; material basico: bandas elasticas, pesas ligeras (mancuernas o kettlebells),
balones medicinales, TRX, colchonetas.

El cronograma semanal se describe en el siguiente cuadro.
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Cuadro. Cronograma semanal

Objetivo ‘ Ejercicio

Warm-up: movilidad articular (5-10 min).

Ejercicio 1: Press de banca con barra (pecho y triceps).
Repeticiones/series: 4x8-10. Descanso/series: 90 s.

Ejercicio 2: Remo con banda eldstica (dorsales y biceps).
Repeticiones/series: 4x10. Descanso/series: 90 s.

Ejercicio 3: Elevaciones laterales con mancuernas (deltoides).
Repeticiones/series: 3x12. Descanso/series: 60 s.

Ejercicio 4: Trabajo de mufieca con mancuernas (flexion y
extension). Repeticiones/series: 3x15 Descanso/series: 60 s.

Lunes Fuerza general

Warm-up: Movilidad dindmica (5-10 min).

Ejercicio 1: Pull-up asistido o TRX (espalda y hombros).
Repeticiones/series: 3x6-8. Descanso/series: 90 s.
Ejercicio 2: Push-ups (flexiones) (pecho vy triceps).
Repeticiones/series: 4x10-12. Descanso/series: 60 s.
Ejercicio 3: Plancha (abdominales y core).
Repeticiones/series: 3x30 s. Descanso/series: 60 s.
Ejercicio 4: Lanzamientos con balon medicinal (hombros y
core). Repeticiones/series: 3x10 (cada brazo).
Descanso/Series: 60 s.

Resistencia

Miércoles
muscular

Warm-up: Estiramientos y movilidad (5-10 min).

Ejercicio 1: Press militar con mancuernas (hombros y
trapecio). Repeticiones/series: 4x8. Descanso/series: 90 s.
Ejercicio 2: Elevaciones frontales con banda elastica (deltoides
y trapecio). Repeticiones/series: 3x12. Descanso/series: 60 s.
Ejercicio 3: Estabilizacion en plancha con rotacion (hombros,
mufiecas y core). Repeticiones/series: 3x15 s (cada lado).
Descanso/series: 60 s.

Ejercicio 4: Trabajo excéntrico con banda elastica (fuerza
excéntrica del hombro). Repeticiones/series: 3x8-10.
Descanso/series: 90 s.

Fuerza
funcional +
estabilidad

Viernes

Descripcion metodolégica de los estimulos fisicos aplicados al grupo experimental:

Press de banca con barra: fortalece los musculos del pecho, hombros y triceps; esencial
para los movimientos de empuje como el remate. Técnica: mantener los pies firmes en

el suelo, baja la barra controladamente y extender los brazos sin bloquear los codos.
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Remo con banda elastica: trabaja los dorsales, biceps y trapecio; importante para los
movimientos de traccién y estabilidad escapular. Técnica: realizar el movimiento de
forma controlada, con un enfoque en apretar los omoplatos al final de cada repeticion.

Elevaciones laterales con mancuernas: fortalece los deltoides y ayuda a mantener la
estabilidad del hombro durante los bloqueos y remates. Técnica: levantar las
mancuernas hasta la altura de los hombros, controlar el movimiento para evitar el
balanceo del torso.

Trabajo de mufeca: fortalece los musculos flexores y extensores de la mufeca;
fundamental para la proteccién de la mufieca durante el contacto con el balén. Técnica:
realizar los movimientos de flexion y extensidon con mancuernas de bajo peso para evitar
lesiones en la mufieca.

Pull-up asistido o TRX: fortalece los musculos de la espalda y hombros, mejora la traccion
y el control del cuerpo en el aire. Técnica: asegurarse de mantener una alineacién recta
del cuerpo y un movimiento controlado.

Push-ups (flexiones): ejercicio basico para fortalecer el pecho, triceps y hombros,
esencial para los movimientos de empuje en voleibol. Técnica: mantener el cuerpo
alineado de la cabeza a los pies durante todo el movimiento.

Plancha: fortalece el core; fundamental para la estabilidad general del cuerpo, mejora
el control durante los saltos y desplazamientos. Técnica: mantener una posicién de tabla
recta, sin que las caderas se hundan ni suban.

Lanzamientos con balén medicinal: trabaja el core, hombros y estabilidad, simula los
movimientos de un remate y mejora la potencia de la parte superior del cuerpo. Técnica:
realizar el lanzamiento con control, involucrar todo el cuerpo en el movimiento.

Estabilizacion en plancha con rotacion: mejora la fuerza excéntrica del hombro y la
estabilidad del core; crucial para el control del cuerpo en situaciones dinamicas. Técnica:
mantener la posicidon de plancha y rotar el torso mientras se mantiene la estabilidad del
nucleo.

Trabajo excéntrico con banda elastica: aumenta la fuerza excéntrica de los musculos del
hombro, protege contra lesiones por sobreuso. Técnica: enfocarse en la fase de bajada
controlada, manteniendo una postura estable.

La progresion se implementara a lo largo de las ocho semanas al grupo experimental;
la carga de trabajo debe aumentar gradualmente. La progresion incluyé:

Semanas 1-2. Enfoque en técnica y movilidad. Comienza con cargas ligeras y una mayor
repeticion. En el primer dia se incluyd el test como diagndstico para medir el dolor
percibido.

Semanas 3-5. Aumento progresivo de la carga en cada ejercicio. Incorpora trabajo
excéntrico y cambios en el tiempo de descanso.
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Semanas 6-8. Introduce ejercicios mas avanzados, aumenta la intensidad de los
lanzamientos y las repeticiones en ejercicios funcionales.

Semana 8. En el dia final del entrenamiento de la semana 8, se realiza el test para medir
el dolor percibido.

Por otra parte, como recomendaciones fundamentales se incluyen: garantizar que cada
voleibolista realice un calentamiento apropiado antes de iniciar la sesién, poniendo
especial atencién en la movilidad articular; promover la recuperacién activa
(estiramientos y rodillo de espuma) entre sesiones, y los ejercicios deben estar bajo la
supervision de un entrenador capacitado para prevenir la realizacidon incorrecta y evitar
lesiones.

Las diferencias de intervencion en ambos grupos independientes tuvieron como
tratamiento fundamental el ejercicio terapéutico gradual por dos meses como medida
de tratamiento tradicional (grupo control), y el proceso antes mencionado al grupo
experimental, igualmente durante dos meses.

A la muestra estudiada se le aplicé la siguiente prueba de valoracién del rendimiento:

Visual Analog Scale (VAS) (24) para dolor: medicién subjetiva del dolor antes y después
del programa. Objetivo: medir de forma subjetiva la intensidad del dolor percibido por
el voleibolista en un momento determinado. Metodologia: se presenta al voleibolista una
linea recta horizontal de 10 cm (o escala digital), con los extremos marcados: 0 cm: sin
dolor; 10 cm: el peor dolor imaginable. El paciente marca en la linea la intensidad del
dolor que percibe. Se mide con una regla el punto marcado desde el 0.

Férmula final: se expresa en una escala de 0 a 10 puntos.

Baremos: 0: sin dolor; 1-3: dolor leve; 4-6: dolor moderado; 7-10: dolor severo. Una
reduccién de al menos dos puntos en la VAS se considera clinicamente significativa en
fisioterapia y medicina deportiva.

El test mencionado fue aplicado a todos los voleibolistas de cada grupo independiente
en dos momentos de implementada la propuesta de intervencién: antes de iniciar el
tratamiento tradicional y/o experimental, y luego de concluidos los procesos de
intervencion. Ambos integrantes de cada grupo independiente fueron sometidos a un
entrenamiento similar luego del alta por los médicos especialistas.

Los datos fueron analizados con la prueba de Shapiro-Wilk, que evidencié la no
distribucion normal de los datos (p < 0,05). Por ello, se aplicd la prueba U de Mann-
Whitney para dos muestras independientes en dos momentos de implementada la
propuesta de intervencién: la primera como prueba de homogeneidad para ambos
grupos independientes (p > 0,05), y la segunda para comparar los resultados en ambos
grupos independientes (p > 0,05). Los instrumentos de analisis de datos incluyeron a
Microsoft Excel 2021 como tabulador y calculo de medidas de tendencia central, y el
SPSS v. 26 (SPSS, Inc., Chicago, ILS) para determinar las correlaciones pertinentes con
los estadigrafos antes mencionados.
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RESULTADOS

El grupo de control presenté un indice de dolor alto (X7,5) al igual que el grupo
experimental (X7,6), sin existir diferencias significativas antes de iniciar los tratamientos
(p > 0,05), lo cual evidencia homogeneidad en los integrantes de ambos grupos
independientes. (Tabla 1)

Luego de culminar los tratamientos, el grupo control mejord en su indice de dolor a X6,8
puntos (diferencia: -0,7 puntos; mediana: -1), y el grupo experimental mejord a 3,2
puntos promedio, con una diferencia de -4,4 puntos promedio (mediana: -6). Al
comparar los avances entre ambos grupos, el experimental presentd notables diferencias
a su favor, segun se establecidé estadisticamente con la prueba U de Mann-Whitney (p <
0,05), disminuyendo el indice de dolor percibido.

Tabla 1. Resultados de las pruebas implementadas

Valor U
G Pretest. Postest. Dl anicis de Si
p Media/mediana | Media/mediana Mann- 9-
Whitney
Pretest:
Control 7,5/8 6,8/7 -0,7/-1 U=285 P>
0,05
3 g Postest:
Experimental 7,6/8 3,2/2 -4,4/-6 U=10 p <
0,05

Un seguimiento durante un afio evidencio, luego del tratamiento al grupo control y al
experimental, un promedio de reincidencia mayor de la tendinopatia del manguito
rotador en los voleibolistas juveniles estudiados del grupo control (5 voleibolistas), con
un 35,7 % de reincidencia, en comparaciéon al 7,1 % presentado por el grupo
experimental. (Tabla 2)

Tabla 2. Promedio de reincidencia de la tendinopatia del manguito rotador en
voleibolistas juveniles

Grupo No. Reincidencias Promedio
p de participantes de reincidencias
Control 14 5 35,7 %
Experimental 14 1 7,1 %
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DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar los efectos de una estrategia de
fuerza/resistencia sobre la reincidencia y el dolor de la tendinopatia del manguito rotador
en voleibolistas juveniles masculinos. La comparacién entre el grupo experimental (que
recibié la intervencién) y el grupo control (que no la recibidé) permitié establecer
diferencias significativas, tanto en la reduccién del dolor como en la reincidencia de la
lesion, lo cual respalda la hipotesis de la estrategia implementada.

Los hallazgos de la VAS®% demostraron un avance notable en la percepcion del dolor en
el grupo experimental en términos de los valores de tendencia central utilizados
(mediana y media). Durante el pretest, los dos grupos mostraban niveles de dolor
equivalentes (7,5 en el grupo control y 7,6 en el grupo experimental como promedio, y
8 como valor de la mediana para ambos grupos). Después de la intervencion, el grupo
experimental disminuy6 su nivel de dolor a un promedio de 3,2, con una mediana de 2.
En cambio, el grupo control solo experimentd una disminucién marginal, bajando a 6,8
con una mediana de 1. Esta discrepancia en la reduccion del dolor (-4,4 puntos en el
grupo experimental en comparaciéon con -0,7 en el grupo control) se corrobord
estadisticamente a través de la prueba U de Mann-Whitney (U = 10, diferencia
considerable), con lo cual se corrobora que la estrategia de fuerza/resistencia ejercié un
impacto positivo en la percepcién del dolor.

Por otra parte, la informacién acerca de la reaparicidon de la tendinopatia del manguito
rotador también muestra un efecto beneficioso de la intervencién. Se observd una
reincidencia del 35,7 % en el grupo control (5 de 14 participantes), en cambio, en el
grupo experimental solo hubo una reincidencia (7,1 %). Este descubrimiento es de
importancia clinica, dado que indica que la implementacidn sistematica de ejercicios de
fuerza y resistencia enfocados en la estabilizacion escapulohumeral y el fortalecimiento
del manguito rotador podria disminuir considerablemente la posibilidad de recaidas en
jugadores que previamente han sufrido lesiones, tal y como se expresa en Gill et al.(?®

Estos descubrimientos concuerdan con investigaciones anteriores que han evidenciado
que el entrenamiento en fuerza especifica no solo potencia el desempefio funcional del
hombro, sino que también ayuda a prevenir lesiones por exceso,?® frecuentemente
vistas en deportes de lanzamiento o impacto como el voleibol. Especificamente, el
fortalecimiento de los musculos del manguito rotador, deltoides, trapecio inferior y
serrato anterior, en combinacién con actividades de movilidad regulada, ha probado ser
eficaz para mejorar el equilibrio muscular y disminuir la probabilidad de
microtraumatismos recurrentes.(27:28)

Uno de los puntos fuertes de la investigacién fue la implementacion normalizada de una
estrategia de fisioterapia previa en ambos grupos, que garantiza condiciones parecidas
en la etapa inicial de recuperacion, lo cual posibilitd homogeneidad en la muestra de
ambos grupos independientes. Esto facilitd el aislamiento del impacto particular del
programa de fuerza/resistencia como variable experimental. Adicionalmente, el empleo
de pruebas de evaluacién, como la escala VAS y el monitoreo de reincidencias,
proporcionaron resultados, tanto subjetivos como objetivos, acerca del estado de los
participantes.
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Sin embargo, este analisis tiene algunas restricciones que deben ser tenidas en cuenta.
Primero, se redujo el tamafio de la muestra (n = 28), lo que, aunque fue suficiente para
identificar efectos moderados con la prueba U de Mann-Whitney, podria restringir la
extension de los resultados a otras poblaciones no estudiadas. En segundo lugar, el
periodo de seguimiento tras la intervencién fue breve, lo cual dificulta la comprensién
de los impactos a largo plazo del programa. Ademas, la evaluacion del dolor, a pesar de
ser valida, es de naturaleza subjetiva y podria verse afectada por elementos externos,
como el limite personal de sufrimiento o la motivacién personal.

Otro obstaculo significativo es la falta de un estudio biomecanico exhaustivo que facilite
entender cdémo las adaptaciones neuromusculares provocadas por el ejercicio se
convierten en una mejora del control articular y una reducciéon del dolor. En futuras
investigaciones, incorporar técnicas como la electromiografia o el analisis cinematico
podria proporcionar una comprension mas exacta del mecanismo de accion.

Respecto a las estimaciones para trabajos futuros, se aconseja incrementar la cantidad
de participantes e incluir muestras de distintos niveles de competencia (escolar,
federado, élite) para evaluar si los efectos persisten o cambian, dependiendo del nivel
de exposicién deportiva, la forma de implementar estimulos fisicos, por el uso de
implementos y material deportivo especifico, y del entorno docente-educativo a que se
exponen los jugadores, (2?39 dado que ello podria falsear resultados.

De igual manera, seria provechoso establecer un monitoreo a largo plazo (6-12 meses)
luego del afio de diagndstico, para establecer las reincidencias, lo cual posibilita estudiar
la sostenibilidad de los resultados alcanzados, ademas de duplicar el estudio en
jugadoras de género femenino para investigar posibles disparidades de género en la
eficacia del procedimiento.

Finalmente, investigaciones futuras podrian cotejar diferentes tipos de programas
preventivos (como la resistencia frente a la pliometria, o el entrenamiento con bandas
frente a cargas libres) para establecer cual proporciona mejores resultados dependiendo
del tipo de lesion y la posicion de juego. Esto facilitaria el progreso hacia la
personalizacion de los programas de prevencion de lesiones en el sector juvenil
deportivo.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos indican que la implementacién de una estrategia sistematica
de fuerza/resistencia en voleibolistas juveniles disminuye de manera notable el dolor y
la repeticion de lesiones en el manguito rotador que un tratamiento tradicional, lo que
favorece una recuperacion y una practica deportiva mas segura y eficaz. Estos hallazgos
corroboran la importancia de incorporar programas preventivos en los calendarios de
formacion de jovenes deportistas. Estos deben estar fundamentados en disciplinas de
gran influencia de aparicion de lesiones, como es el caso del voleibol.
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