Facultad de medicina y ciencias de la salud
Licenciatura en kinesiologia y fisiatria.

Ao 2025
Trabajo final de carrera (tesis)

Titulo:

Problematica del hombro dominante en
voleibolistas

Alumno:

Joaquin Bernao
Joaquin.bernao@alumnos.uai.edu.ar
Facultad de medicina y ciencias de la salud
Universidad Abierta Interamericana

Tutor:

Marcelo Javier Labanda
Marcelo.Labanda@UAl.edu.ar

Facultad de medicina y ciencias de la salud
Universidad Abierta Interamericana



mailto:Joaquin.bernao@alumnos.uai.edu.ar
mailto:Marcelo.Labanda@UAI.edu.ar

Resumen

Introduccion: Las lesiones del hombro son frecuentes en jugadores de voleibol debido
a la repeticion de movimientos por encima de la cabeza, lo que puede afectar el
rendimiento deportivo y la continuidad en el entrenamiento. La prevencion de estas
lesiones es fundamental para preservar la salud y el desempefio de los atletas.

Materiales y métodos: Se realiz6 una revision narrativa con el objetivo de identificar
y describir intervenciones preventivas para las lesiones en el hombro dominante en
voleibolistas. La busqueda se llevd a cabo en las bases de datos PubMed, Cochrane y
PEDro entre el 5 de noviembre y el 3 de diciembre, utilizando términos MeSH
relacionados con “voleibol”, “prevencién de lesiones” y “hombro”. Se aplicaron
filtros por idioma (espafiol e inglés), fecha (Gltimos 10 afios) y tipo de estudio (estudio
experimental). Se incluyeron estudios primarios experimentales que evaluaran la
eficacia de intervenciones preventivas en voleibolistas. Se seleccionaron 6 estudios
para el anélisis final.

Resultados: Los estudios seleccionados exploraron diferentes estrategias preventivas,
incluyendo ejercicios con bandas elasticas, rutinas de calentamiento especificas,
programas de propiocepcion, vendajes neuromusculares y técnicas de movilizacion.
La mayoria de las intervenciones demostraron mejoras en la rotacion interna del
hombro, fuerza isocinética, propiocepcion, estabilidad dindmica y reduccion del
dolor, sugiriendo una posible eficacia preventiva.

Conclusion: Las intervenciones analizadas mostraron resultados prometedores en la
prevencién de lesiones del hombro dominante en jugadores de voleibol. Incorporar
ejercicios especificos, rutinas de calentamiento y programas de estabilizacién en el
entrenamiento habitual podria reducir la incidencia de lesiones y mejorar el
rendimiento. Se recomienda realizar futuras investigaciones con mayor control
metodoldgico y seguimiento a largo plazo.

Palabras claves: prevencion; voleibol; lesiones; hombro.



Introduccion

El voleibol es un deporte que implica movimientos rapidos y contundentes del cuerpo
en su conjunto, tanto en sentido horizontal como vertical. (1) Los jugadores de
voleibol realizan con frecuencia movimientos repetitivos, elevando frecuentemente
los brazos por encima de la cabeza. Estas acciones por encima de la cabeza pueden
contribuir a lesiones por uso excesivo de la articulacion del hombro con el tiempo. (2)
Las lesiones de hombro generan como resultado una mayor pérdida de tiempo de
entrenamiento o competencia. (1)

En este deporte las afecciones de tobillo, rodilla y hombro son las mas frecuentes. En
cuanto a la etiologia, el riesgo de lesiones musculo-esqueléticas esté influenciado por
la demanda de la actividad misma. Especificamente las de hombro, son las que suelen
darse por uso repetitivo. (3)

Dentro de las patologias que afectan al hombro dominante se encuentran las
tendinopatias o rupturas del manguito rotador, pinzamiento subacromial, inestabilidad
glenohumeral, luxacién o subluxacion glenohumeral, y la neuropatia del nervio supra
escapular. La neuropatia del nervio supra escapular conduce a la atrofia del musculo
infraespinoso en jugadores de voleibol con una incidencia de entre el 12,5 y el 34%.
Es una lesién exclusiva de los jugadores de voleibol. EI mecanismo de lesién es una
neuropatia por estiramiento, causado por el movimiento de golpeo repetitivo. (4) Los
jugadores de voleibol son susceptibles a la lesion del nervio supra escapular, lo que
conduce a déficits de fuerza aislados en la rotacién externa. (2)

El volumen de carga inherente de la actividad por encima de la cabeza impone
enormes exigencias a la cintura escapular. La funcion atlética del hombro depende
totalmente de la accion del manguito rotador y de los musculos que estabilizan la
escapula. Estos musculos deben estar bien acondicionados y sus acciones coordinadas
para garantizar una funcion del hombro sin dolor. Las estructuras musculo-
esqueléticas de la cintura escapular pueden sobrecargarse y fatigarse, aumentando el
riesgo de lesion. (5)

La posicion de golpeo desplaza la cabeza humeral en sentido anterior sobre la cavidad
glenoidea, pudiendo provocar dolor o una sensacion de inestabilidad en el hombro. El
manguito rotador es el encargado de estabilizar dindmicamente la articulacion,
restringiendo el movimiento excesivo de la cabeza humeral a la hora de golpear.
Teniendo en cuenta la repeticion del gesto motor, la causa mas comun de dolor de
hombro en los jugadores de voleibol es el uso excesivo del manguito rotador. Los
jugadores ofensivos colocan repetidamente sus hombros en rotacion externa,
desarrollando una rotacion interna limitada en comparacion con su hombro no
dominante. (6) Se asoci6 que, en estos deportistas, un déficit de rotacion interna



glenohumeral superior a 20 — 25° se relaciona con mayor riesgo de sufrir lesiones a la
hora de realizar movimientos por encima de la cabeza. (5). Este déficit de rotacion
interna se debe a la contractura de la capsula posterior, que resulta en un
desplazamiento posterosuperior de la cabeza humeral durante la posicion de golpeo.
El desplazamiento postero superior se asocia con una variedad de afecciones
dolorosas del hombro, como pinzamiento externo, pinzamiento interno y desgarros
del labrum glenoideo. (6)

Los factores intrinsecos, que son las lesiones previas de la articulacion glenohumeral,
el rango de movimiento alterado y la debilidad del manguito rotador aumentan en gran
medida el riesgo de futuras lesiones. (7) EI hombro dominante de estos deportistas
sufre un desequilibrio muscular, presentando un déficit de rotacién interna, y una
ganancia de la rotacién externa glenohumeral, lo que predispone a lesiones por uso
repetitivo. (8)

Los factores extrinsecos, los cuales son la posicion en el campo, las condiciones de la
practica y la carga del entrenamiento también influyen en la aparicién de lesiones de
hombro. Los jugadores a los que se les requiere atacar o que utilizan un estilo de saque
agresivo tienen mayores probabilidades de experimentar problemas en el hombro.
Esto apunta a la importancia de las cargas repetitivas por encima de la cabeza, que
ponen a los deportistas en riesgo de sufrir problemas en el hombro. (5)

Los atletas de voleibol realizan aproximadamente el doble de movimientos por
encima de la cabeza en las practicas que en los partidos. Existe un patron y una
relacién entre el volumen del gesto de remate y el estado de las lesiones musculo-
esqueléticas, presentando una mayor proporcion de lesiones reportadas. (9)

El objetivo de este trabajo es identificar y describir las caracteristicas y los efectos de
las intervenciones realizadas en la prevencion de lesiones del hombro dominante en
voleibolistas.



Materiales y métodos

El presente trabajo es una revision narrativa. Para la realizacion de la misma se realizo
una extensa blsqueda en las siguientes bases: PUBMED, Cochrane y PEDro, teniendo
acceso gratuito a las plataformas y a los articulos. La busqueda se realizo entre el 5 de
noviembre y 3 de diciembre. La estrategia de bdsqueda se llevo a cabo tal y como se
muestra en la tabla 1. La seleccion de articulos se demuestra en la figura 1.

aleatorizado

Base de | Estrategia de bdsqueda Filtros aplicados Resultados | Resultados
datos iniciales tras aplicar
filtros
PubMed | (((((volleyball[MeSH Fecha de | 38 30
Terms]) AND (injury publicacion: | resultados | resultados
prevention)) AND Ultimos 10
(athletes).) OR anos
(((volleyball[MeSH Idioma:
Terms]) AND Espafiol e
(prevention)) AND inglés.
(shoulder injuries))) OR Articulos:
(((volleyball[MeSH Primarios.
Terms]) AND  (injury Ensayo
prevention)) AND aleatorizado
(shoulder).)) OR
(((volleyball[MeSH
Terms]) AND (shoulder
jointfMeSH Terms]))
AND (injury
prevention).)
Cochrane | Volleyball (MeSH) Fecha de | 22 17
Subtitulo/calificador: publicacion: | resultados | resultados.
Injuries altimos 10
anos.
Idioma:
Espafiol e
inglés.
PEDro Volleyball AND Fecha de | 4 4 resultados
dominant shoulder publicacién | resultados
altimos 10
afnos
Idioma:
Espafiol e
inglés.
Ensayo

Tabla 1: Estrategia de busqueda.



Criterios de seleccion:

e Criterios de inclusion:
o Fecha de publicacion: 2014 — 2024
Idioma: espafiol, inglés.
Poblacion examinada: Voleibolistas de todas las edades.
Tipo de estudio: Primario experimental.
Resultados: Eficacia en la prevencién de lesiones de hombro en
voleibol.
e Criterios de exclusion:
o Estudios que se analizaron con deportistas de voleibol de playa

o O O O

Proceso de seleccidon de estudios

NUmero de estudios identificados en las bases de
datosusando las palabras clave (n=64)

Estudios excluidos
tras la utilizacion
de filtros

(n=13)

Estudios susceptibles de ser elegidos (n=51) Estudios
eliminados tras la

eliminacion de
duplicados

Estudio seleccionados para lectura de analisis (n=50)
(n=1)

Estudios
descartados tras
larevision del
titulo o resumen

Estudio seleccionados para realizar la
revision narrativa (n=6) (n=44)

Figura 1. Identificacion y proceso de seleccion de los estudios de programas de
prevencion de lesién a incluir en esta revision narrativa.



Resultados

Tras la busqueda en las distintas plataformas con los términos MeSH descritos en la
figura 1, se obtuvieron un total de 64 articulos, de los cuales 13 fueron descartados
tras la utilizacion de los filtros y eliminaciéon de duplicados. De estos 51 articulos
restantes, 45 quedaron excluidos porque ni el titulo ni el resumen guardaban relacion
con el tema a tratar. Finalmente, 6 articulos fueron seleccionados para realizar la
revision narrativa. Se demuestra en la tabla 2 un cuadro a modo de resumir y facilitar
la interpretacion de los resultados obtenidos de los articulos

Extraccion de datos y analisis de los resultados

Para facilitar el proceso de extraccién de datos y analisis de los resultados
seleccionados se utilizé una tabla (tabla 2) en la cual se recogen los siguientes
aspectos:

e Identificacion:
o Titulo
e Andlisis de los resultados:
o Objetivo principal (OP)
o Poblacion examinada (P)
o Procedimiento de evaluacién de los resultados y/o escalas utilizadas
(E)
o Intervencion/metodologia y su duracion (1)
o Resultados (O)
o Conclusiones principales (CO).

La tabla 2 se adjunta en la siguiente pagina.



TITULO OoP P E I ®) CO
Efficacy of Evaluar la 30 Se evaluo la [Se dividieron entre |Mejora significativa(Los ejercicios de
throwing eficacia de jugadores |rotacion dos grupos. en la rotacion lanzamiento con
exercise with ejercicios de  |de voleibol finterna del  |Un grupo interna del hombro [TheraBand son
TheraBand in  [lanzamiento  [masculino |hombro experimental, el cuallen el grupo efectivos para
male volleyball |con TheraBand |con déficit [mediante desarrollaron una  |experimental mejorar la
players with en jugadores de[de rotacidn jgoniometria, |serie de ejercicios defAumento rotacion interna
shoulder internal [voleibol interna del fevaluacion |lanzamiento con significativo en la  [del hombro y
rotation deficit: a|masculina con fhombro. |de la fuerza [TheraBand (3 fuerza muscular del |reducir el dolor
randomized déficit de muscular del [sesiones semanales, |hombro en el grupo [en jugadores de
controlled trial  |rotacion hombro durante 6 semanas). [experimental. voleibol

interna del mediante Y un grupo de Reduccion masculino.
hombro dinamometri [control sin significativa del Se recomienda
3, y se les diofintervencion. dolor y mejora de lafincluir ejercicios
a los funcion del hombro |de lanzamiento
jugadores un en el grupo icon TheraBand
cuestionario experimental. en los programas
de dolor y de entrenamiento
funcion del y prevencion de
hombro lesiones para
(SPADI). \voleibolistas.
Acute effects of |Evaluar la Participaro [Se evaluaron [Se aplicé vendaje  |JAumento de fuerza [El vendaje
scapular Kinesio [fuerza de los |n 41 las siguientes|Kinesio tape en la  [isométrica de los  |escapular es una
[Taping® on rotadores del [jugadores |variables region escapular de [rotadores de técnica efectiva
shoulder rotator |hombro, rango |de voleibol jantes y los participantes.  [hombro, tanto la  [para mejorar la
strength, ROM  |[de movimiento [(24 después de lalLas mediciones se [rotacion interna distancia acromio
and y distancia hombres y [aplicacion  [realizaron icomo la rotacion  [humeral, la
lacromiohumeral [acromio 17 del vendaje: |inmediatamente externa. Mejora en [fuerza de los
distance in humeral en mujeres) [fuerza antes y después de [el rango de rotadores del
asymptomatic  |jugadores isométrica defla aplicacion del movimiento. hombro y el
overhead athletesfadolescentes de rotacion vendaje para evaluar [Incremento en la  [rango de
voleibol interna y sus efectos agudos. |distancia acromio  [movimiento en
asintomaticos. externa humeral. atletas
glenohumeral asintomaticos
| que realizan
Rango de movimientos por
movilidad de encima de la
rotacion cabeza.
interna y Estos cambios
lexterna de podrian ser
hombro. beneficiosos para
Y la distanciaj la prevencion de
acromio lesiones en el
humeral. hombro,
especialmente el
sindrome de
pinzamiento
subacromial.
Se sugiere su uso
en el
entrenamiento de
los hombros de
estos atletas.
Prevention of  [Evaluar la 120 Se evaluio la |Se dividieron entre 2|Reduccion La rutina de
shoulder injuries |utilidad y ljugadores |incidencia de [grupos. Un grupo  [significativa de la [calentamiento
in volleyball eficacia de una [de voleibol [lesiones del |experimental, que [incidencia de especifica para el
players: The rutina de (22 afios  [hombro. Se [tuvo una rutina de  |lesiones del hombro [hombro es
usefulness and [calentamiento [promedio). [les pidid calentamiento en el grupo efectiva para
efficiency of a  [para prevenir rellenar a los |especifica parael  |experimental prevenir lesiones




warm-up routine [lesiones del mismos un  |hombro (15 minutos,|(35,7% vs 57,1%). |del hombro en
hombro en cuestionario |3 veces por semana, [Mejora significativa|jugadores de
jugadores de de dolory  [durante 6 semanas). |en la funcion y \voleibol. La
voleibol. funcion del [Y el grupo de reduccion del dolor implementacion
hombro control solo el en el grupo de esta rutina
(SPADI). Y |[calentamiento experimental. puede reducir el
se evallio la |[habitual. riesgo de lesiones
movilidad y y mejorar el
fuerza del rendimiento
hombro. deportivo.
The effect of a  [Evaluar el 40 Se evallo la |Se dividieronen 2 [Mejora significativa|El programa de
shoulder injury |efecto de un  [jugadores |propiocepcid [grupos. Un grupo  |en la propiocepcidn |prevencion de
prevention programa de |de voleibol |n mediante [experimental que |y estabilidad lesiones es
programme on |prevencion de |masculinos [pruebas de  [realizd un programa |dinamica en el efectivo para
proprioception [lesiones del ~ |jovenes  [reproduccidn|de prevencién de  [grupo experimental. jmejorar la
and dynamic hombro en la  |(edad de lesiones del hombro [Reduccion propiocepcion y
stability of young|propiocepcion [media 17 Jmovimientos.|(3 sesiones a la significativa del estabilidad
volleyball y estabilidad  [afios) Se evallo la [semana, durante 8 |dolor y mejora de la[dindmica en
players; a dinamica de estabilidad  |[semanas). El grupo [funcidn del hombro |jovenes
randomized jovenes dinamica  [control no tuvo en el grupo jugadores de
controlled trial  [jugadores de mediante intervencion. experimental. voleibol.
voleibol. pruebas de Este programa
equilibrio. Se puede reducir el
les pidio riesgo de lesiones
rellenar un del hombro en
cuestionario esta poblacion.
de dolor y Se recomienda
funcién del incluir este
hombro programa en los
(SPADI) protocolos de
entrenamiento y
prevencion de
lesiones para
\voleibolistas
jovenes.
The Effect of Evaluar el 30 Se evalto la [Se dividieron en 2  |Mejora significativa[El programa de
Shoulder Injury [efecto de un  [jugadores [fuerza grupos. Un grupo  [en la fuerza prevencion de
Prevention programa de  |de voleibol [isocinética |[experimental que [isocinética del lesiones del
Program on prevencion de [masculino [del hombro |realiz6 un programa fhombro en el grupo [hombro es
Shoulder lesiones de jovenes  |mediante de prevencién de  [experimental. efectivo para
Isokinetic hombro en la  |(edad dinamometri [lesiones de hombro |Reduccién mejorar la fuerza
Strength in fuerza media 17 [a. Se les (3 sesiones significativa del isocinética del
'Young Male isocinética del [afios) pidio llenar [semanales, durante 8|dolor y mejora de lafhombro en
\Volleyball hombro en un semanas). El grupo [funcidn del hombro [jugadores
Players jugadores cuestionario [control no tuvo en el grupo jOvenes de
jovenes de de dolory |intervencion. experimental. \voleibol
voleibol funcion del masculino.
masculino hombro Este programa
(SPADI). puede reducir el

riesgo de lesiones
del hombro en
esta poblacion.
Se recomienda
incluir este
programa en los
protocolos de
entrenamiento y
prevencion de
lesiones para
\voleibolistas
jovenes.




Immediate effect
of combining
glenohumeral
and scapula
thoracic
mobilization
with stretching
on improving
shoulder internal
rotation in
overhead
throwing athletes
with
glenohumeral
internal rotation
deficit: A
randomized
clinical trial
study

Investigar el
efecto
inmediato de
combinar la
movilizacién
de la
articulacion
glenohumeral |
lescapulo
toracica con
estiramiento
para mejorar la
rotacion
interna de
hombro en
voleibolistas
con déficit de
rotacion
interna
[glenohumeral.

40 atletas
de
lanzamient
0 overhead
con déficit
de rotacion
interna
glenohume
ral.

Medicion de
la rotacion
interna del
hombro con
un
gonidmetro.
Evaluacion
del dolor y
ffuncionalidad
con la escala
de dolor
lvisual analog
(VAS) y la
escala de
ffuncionalidad
del hombro
(SPADI)

Se dividieron en 2
grupos: un grupo de
intervencion (20
personas), y un
grupo de control (20
personas). El grupo
de intervencién
recibié movilizacion
de la articulacion
glenohumeral y
lescapulo toracica
icon estiramiento
durante 15 minutos.
El grupo control no
recibio intervencion.
Se realizaron
levaluaciones previas
y posteriores a la
intervencion.

El grupo de
intervencion mostro
una mejora
significativa en la
rotacion interna del
hombro y reduccion
del dolor (VAS).

La funcionalidad
del hombro
(SPADI) también
mejoro
significativamente
en el grupo de
intervencion.

La combinacion
de movilizacion
de la articulacién
glenohumeral y
escapulo toracica
con estiramiento
es una
intervencion
efectiva para
mejorar la
rotacion interna
del hombro y
reducir el dolor
en atletas de
\voleibol con
déficit de
rotacion interna
glenohumeral.

Tabla 2: Extraccion de datos y analisis de los resultados obtenidos.




Evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios

experimentales seguin la escala de PEDRO

Ensayo Clinico Criterios de calidad metodolégica*
Aleatorizado
Autor y afio 1 23/ 4 5/ 6| 7 8 9| 10 11 | Total
Moradi M. et al., 2020 + [+ |+ | +| + +| + |+ + + 10
Harput G. et al., 2017 + |+ | - +| - -] +|+ |+ + + 8
Tooth C. et al., 2023 + [+ - +] - - -+ |+ + + 7
Zarei M. et al., 2021 + |+ |+ |+ +| - | 4+ + |+ + + 10
Eshghi S. et al., 2022 + |+ |+ ] -] -] ]+ |+ + + 9
Kamali F. et al., 2021 + |+ | - +| - -] -]+ |+ + + 7
Media | 8,5

*Criterios de calidad metodolégica segun la escala PEDro ((+) = presente; (=)
= ausente).

1.
2.

3
4.

10.

11.

Los criterios de eleccion fueron especificados.
Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos.
La asignacion fue oculta.

Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores prondstico
mas importantes.

Todos los sujetos fueron cegados.
Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados.

Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados.

Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de mas
del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos.

Se presentaron resultados de los sujetos que recibieron tratamiento o fueron
asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos para al menos
un resultado clave fueron analizados por “intencion de tratar’

Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave.

El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un

resultado clave.

Tabla 3. Evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios seleccionados.




Discusion

El objetivo de esta revision narrativa es identificar y describir las caracteristicas y los
efectos de las intervenciones realizadas en la prevenciéon de lesiones del hombro
dominante en voleibolistas.

Del analisis de los estudios incluidos en esta revisién se desprenden diferentes
enfoques preventivos aplicados a voleibolistas para reducir el riesgo de lesion en el
hombro dominante, cada uno con efectos especificos sobre parametros funcionales.

Una de las lineas de intervencion se centrd en ejercicios de fortalecimiento de los
musculos rotadores, a través de programas estructurados que incluian trabajos con
bandas elasticas en diferentes planos y posiciones funcionales. Esta estrategia
permiti6 mejorar la fuerza de los rotadores internos y externos del hombro,
favoreciendo el equilibrio muscular y la capacidad de estabilizacion dinamica durante
el gesto de remate. Ademas, se observo una mejora en la coordinacion neuromuscular,
que contribuye a un mayor control y proteccion articular en situaciones de alta
exigencia. (10). (11).

Otra intervencion relevante consistié en la aplicacion de movilizaciones articulares
glenohumerales y escapulo toracicas, combinadas con técnicas de estiramiento
orientadas a recuperar la rotacion interna del hombro. Los resultados mostraron una
ganancia significativa en el rango de rotacion interna, junto con una mejora en la
simetria articular y la disminucién de tensiones mecanicas sobre estructuras blandas
comprometidas durante el gesto deportivo. (12)

El uso agudo de KinesioTaping aplicado en la regidn escapular fue explorado como
una herramienta para facilitar la activacion muscular y mejorar la alineacién postural
del complejo hombro-escépula. La aplicacion gener6 un aumento inmediato del rango
de movimiento, particularmente en la rotacion interna, y una mejora en la fuerza
rotacional. Asimismo, se observd una ampliacion del espacio subacromial, lo que
genera una reduccién de la compresion de estructuras tendinosas durante la elevacion
del brazo. (13)

Un abordaje centrado en el entrenamiento propioceptivo y de estabilidad dinamica
incorporéd ejercicios en superficies inestables, trabajo de control motor y tareas de
reaccion ante estimulos, con el objetivo de optimizar la respuesta neuromuscular y la
estabilidad articular en condiciones de movimiento funcional. Este tipo de
intervencion generd mejoras en el control postural del hombro, redujo la oscilacion
articular en pruebas dinamicas y fortalecio la respuesta automatica ante situaciones de
desestabilizacion, factores esenciales para prevenir lesiones en entornos deportivos
exigentes. (14)



Por ultimo, la implementacion de una rutina de entrada en calor estructurada, que
incluy6 movilidad articular, activacion muscular especifica y ejercicios dinamicos,
mostré efectos positivos en la preparacion funcional del hombro. Esta intervencién
contribuyd a mejorar la movilidad general, facilitar el reclutamiento muscular previo
a la practica y disminuir la percepcion de rigidez o incomodidad al iniciar la actividad
fisica. Estos elementos son clave para reducir el riesgo de lesiones durante la
transicion entre el reposo y la actividad de alta intensidad. (15)

En conjunto, las intervenciones analizadas reflejan la importancia de un abordaje
integral en la prevencion de lesiones del hombro en voleibolistas. Se recomienda que
se articulen acciones de fortalecimiento muscular, recuperacion de movilidad,
estimulacion propioceptiva y preparacion funcional adaptadas a las demandas
especificas del voleibol. La combinacion de estas estrategias permite preservar la
salud articular, optimizar el rendimiento y reducir la incidencia de lesiones por
sobreuso.

Conclusion

Las intervenciones basadas en el fortalecimiento de los rotadores del hombro, la
correccion de desequilibrios musculares, y la mejora del rango de movimiento
mostraron resultados consistentes en cuanto a la reduccién de déficits articulares y al
aumento del control neuromuscular.

A su vez, las técnicas de vendaje y las rutinas de calentamiento estructurado
demostraron ser herramientas efectivas para inducir mejoras agudas en parametros
funcionales del hombro, lo que resalta su valor como estrategias complementarias
dentro de un programa de prevencion.

Se evidencia la importancia de implementar programas preventivos especificos,
planificados y adaptados a las demandas propias del gesto deportivo en voleibol,
priorizando un abordaje integral que favorezca el rendimiento y reduzca la incidencia
de lesiones en el hombro dominante del voleibolista.
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