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Prevalence of the swimmer’s shoulder syndrome and
associated factors in athletes professional and youth
of the Antioquia’s team of swimming
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go Ardila Arredondo4, Andrés Felipe Pulgarín Jaramillo5, Julián Fernando Zuluaga Flórez6

RESUMEN

Introducción: La natación es un deporte que, comparado con otras disciplinas, tiene un
menor riesgo de lesión; aun así, se reporta una gran prevalencia del síndrome de hombro
doloroso del nadador (SHDN), por lo que varios autores han buscado asociaciones entre el
SHDN y factores como: hiperlaxitud, disquinesia escapular, disbalances musculares, arcos de
movilidad, técnica de nado y entrenamiento.
Objetivo: Estimar la prevalencia del síndrome de hombro del nadador y sus factores asocia-
dos en deportistas de la selección Antioquia de natación juvenil II y mayores.

Metodología: Se llevó a cabo un estudio cuantitativo descriptivo de corte transversal, con una
población de 100 nadadores, pertenecientes a la selección Antioquia, Colombia, del año
2016, que cumplieron con los criterios de elegibilidad, con edades comprendidas entre los 14
y 28 años, de ambos sexos. Se agruparon las variables en cuatro grupos: características demo-
gráficas, clínicas, antropométricas y de técnicas de nado.
Resultados: El promedio de edad de los deportistas fue de años, donde el 66% de ellos han
presentado alguna molestia en el hombro, siendo las lesiones músculo-tendinosas las más
frecuentes. Del total de los deportistas, el 13,7% presentaba dolor. Un 45,2% de los nadado-
res presentó síndrome subacromial derecho, mientras que el 46,6% presentó síndrome
subacromial izquierdo. Se encontró asociación entre el SHDN, el dolor de hombro y horario
de entrenamiento (P<0,05). La prevalencia del SHDN fue del 69,9% en los nadadores perte-
necientes a la selección Antioquia de natación para el año 2016.
Conclusión: La prevalencia del SHDN en los nadadores pertenecientes a la selección Antioquia
para el año 2016 se encuentra asociada a la hora de entrenamiento y a la presencia de dolor,
lo cual limita la práctica deportiva.

Palabras clave: hombro, dolor de hombro, natación, manguito de los rotadores, fisioterapia.
DOI: http://dx.doi.org/10.28957/rcmfr.v28n1a3

ABSTRACT

Introduction: Swimming has a lower risk of injury compare with other disciplines, even though,
is reported a high prevalence of shoulder syndrome (SS), many authors have tried to associate
the SS with factors such as hypermobility, scapular dyskinesia, muscle imbalances, mobility
arcs, swimming technique and training.
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Objective: To estimate the prevalence of the shoulder syndrome and associated risks factors in
Antioquia (Colombia) league in young and older swimmers.
Methodology: A cross-sectional descriptive quantitative study was carried out, with a population
of 100 swimmers, belonging to the Antioquia selection of 2016 that met the eligibility criteria,
with ages between 14 and 28 years, of both sexes. The variables were grouped into four groups:
demographic, clinical, anthropometric and swim technique characteristics.
Results: The average age of the athletes was 17.78 ± 2.99 years, where 66% of them presented
some discomfort in the shoulder, with tendon muscle injuries being the most frequent. Of the
total athletes, 13.7% presented pain. A 45.2% of the swimmers presented right subacromial
syndrome while 46.6% had left subacromial syndrome. There is an association between the
SHDN, shoulder pain and training schedule (P <0.05). The prevalence of the SHDN is
69.9% in the swimmers belonging to the Antioquia swimming team for the year 2016.
Conclusion: the prevalence of the SHDN in the swimmers belonging to the Antioquia team
for the year 2016 is associated with the training time and the presence of pain; which limits the
practice of sports.
Key words: Shoulder Pain, Swimming, Rotator cuff, Physical Therapy, Shoulder.
DOI: http://dx.doi.org/10.28957/rcmfr.v28n1a3
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INTRODUCCIÓN

Desde hace varios años la competencia de
altos logros en la natación se ha convertido en
un factor asociado a las patologías del mangui-
to rotador, acerca de lo cual estudios previos
han documentado que la prevalencia del sín-
drome de hombro doloroso del nadador
(SHDN) oscila entre el 50 y el 60% de los de-
portistas. Algunos autores afirman que las le-
siones del complejo articular del hombro son
el principal problema entre los nadadores,
dado que esta región proporciona el 75% de la
propulsión en los 4 estilos existentes; además
la sobrecarga, las técnicas incorrectas y los ele-
mentos externos hacen que el hombro realice
un trabajo mayor, produciendo así las lesiones
de hombro, llamadas comúnmente «hombro
de nadador»1. Este término fue descrito por
primera vez en 1974 para referirse a un síndro-
me doloroso causado por la tensión repetida
en la región escapular durante la natación. Se-
gún Bak, el síndrome de hombro de nadador
puede dividirse en 5 tipos diferenciados según
las patologías que incluye: la bursitis
subacromial, la lesión o pinzamiento del ten-
dón del supraespinoso, la disquinesia escapular,
la hiperlaxitud ligamentaria y el síndrome
subacromial2.

En la natación, la lesión del manguito rotador
se origina por movimientos excesivos de flexión,
abducción y rotaciones durante las fases de trac-
ción y recuperación del estilo de nado, por el
choque o fricción de la cabeza del húmero con-
tra la cara antero-inferior del acromion, el liga-
mento coraco-acromial y la articulación
acromio-clavicular; además, el área de impacto
se centra en la inserción del músculo supraespi-
noso con la cabeza larga del bíceps y la bursa
subacromial; finalmente, se puede ver asociado
a inestabilidad glenohumeral causada principal-
mente por la hiperlaxitud ligamentaria3.

En la natación colombiana, especialmente
la antioqueña de altos logros, desde el 2013 se
ha visto la necesidad de fortalecer ciertas cate-
gorías a nivel competitivo que aumenten su nivel
como selección. Por tal motivo, la Liga de Na-

tación de Antioquia se puso en la tarea de crear
un grupo de estudio interdisciplinario, encar-
gado de caracterizar la población; así creó el
programa Centro de Iniciación y Formación
para el Alto Rendimiento (CIFAR), orientado
a la búsqueda de niños talento que sobresalen
y tienen proyección hacia el futuro, buscando
habilidades especiales en los niños de 4 a 9 años
de edad, para formarlos y realizar un seguimiento
y una orientación hacia la parte competitiva.
Esta estrategia cuenta con el apoyo de un gru-
po biomédico conformado por médico gene-
ral y deportólogo, nutricionista, sicóloga,
preparadores físicos y fisioterapeuta4.

Por tal motivo, es de suma importancia el
desarrollo de programas de fisioterapia y reha-
bilitación deportiva comprendida por un equi-
po interdisciplinario, que va en búsqueda de
potencializar al máximo las características físi-
cas (fuerza, flexibilidad y propiocepción)5-9 y la
optimización del gesto técnico a través de un
enfoque preventivo9-13, lo que puede disminuir
la incidencia de lesiones asociadas a la práctica
deportiva y la deserción de los practicantes.

Es de gran interés en el área de fisioterapia
el «síndrome hombro del nadador» al ser muy
común en estos deportistas. Actualmente exis-
ten algunos estudios en deportistas de otros
países que caracterizan esta problemática en re-
lación con la prevalencia y su correlación con
las diferentes variables que afectan al practican-
te, tales como el estilo de nado, las condicio-
nes de entrenamiento y características clínicas
del síndrome. Por lo mencionado anteriormen-
te, el objetivo planteado para el presente estu-
dio fue estimar la prevalencia del síndrome de
hombro del nadador y sus factores asociados
en deportistas de la selección Antioquia de na-
tación juvenil II y mayores.

MATERIALES Y MÉTODOS

Enfoque y tipo de estudio

Estudio de enfoque cuantitativo descriptivo,
de diseño transversal y empírico analítico. Se
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realizó entre los meses de febrero y marzo del
año 2017 en la Liga de Natación de Antioquia.

Población: Se tomó el total de los deportis-
tas (n=100) pertenecientes a la selección
Antioquia de natación juvenil II y mayores para
el año 2016, de los cuales solamente 73 cum-
plieron con los criterios elegibilidad.

Para la elección de los participantes se inclu-
yeron deportistas de la selección de Antioquia
de natación juvenil II y mayores, que practica-
ran únicamente la natación carreras, con un
rango de edad entre 14 y 28 años de edad y
aceptaran la participación en el estudio median-
te la firma del consentimiento informado. Se
excluyeron del estudio, deportistas que hayan
tenido cirugías recientes de hombro (desde oc-
tubre de 2014) y aquellos que no estuvieron
presentes en el momento de la toma de datos.

Recolección de la información

Se realizó la citación de los deportistas para
efectuar la recolección de los datos. Así, el día
de la evaluación se explicaron las características
de la investigación y los deportistas firmaron el
consentimiento informado autorizando la toma
y utilización de los datos en el estudio. Se reali-
zó la aplicación del cuestionario por parte del
equipo investigador para tomas datos generales
de registro; se indagó sobre antecedentes e his-
torial clínico y deportivo, características de la
práctica deportiva (frecuencia, distancias y ho-
rario de entrenamiento, estilo predilecto de
nado, trayectoria y uso de elementos externos
para la práctica deportiva), presencia y caracte-
rización de sintomatología dolorosa en el com-
plejo articular del hombro al momento de la
evaluación (intensidad, frecuencia, período de
aparición, factores desencadenantes y tipo de
dolor), los cuales fueron auto reportados; pos-
teriormente se realizó el examen físico por par-
te de un miembro del equipo investigador con
calibración previa de los equipos, caracterizado
por mediciones antropométricas (peso, talla,
IMC), medición comparativa de los arcos de
movilidad articular del hombro con gonio-
metría, medición de la fuerza de agarre con

dinamometría manual comparativa, la cual ac-
tuó como predictor de la respuesta muscular
en miembro superior; se realizaron test de pro-
vocación por otro miembro del equipo para
determinar la presencia de patología músculo-
tendinosa del hombro (test de movilidad diná-
mica del hombro, test de Hawkins, test de
Speed, test de Jobe, test de O‘Brien). Al finali-
zar la toma de los datos, se explicaron los ha-
llazgos encontrados a los deportistas.

Los datos obtenidos en la evaluación fue-
ron inicialmente registrados en el formato de-
sarrollado para la investigación y posteriormente
estos datos fueron tabulados en el programa
Excel. Se verificó el diligenciamiento comple-
to de los registros para posteriormente ser ana-
lizados estadísticamente.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Para el análisis estadístico se utilizó el pro-
grama Statistical Package for the Social Sciences,
software (SPSS®), versión 22. Para determinar
la normalidad de las variables se utilizó el test
estadístico Kolmogorov-Smirnov. Se emplearon
los test chi2 independencia de Pearson para las
variables cualitativas, T de Student para varia-
bles cuantitativas paramétricas y U de Mann-
Whitney para variables cuantitativas no
paramétricas para determinar la asociación de
las variables independientes con el SHDN, con
un intervalo de confianza de 95%. En todos
los casos, como grado de significación estadís-
tica, se empleó un valor de p<0,05.

RESULTADOS

Fueron encuestados y evaluados un total de
73 nadadores de la selección Antioquia juvenil
ll y mayores, de los cuales el 53,4% (n=37) fue-
ron mujeres; el promedio de edad de los de-
portistas fue de 17,78±2,99 años; la edad
mínima fue de 14 y la máxima de 25 años.

La mayoría de los deportistas presentaron
movilidad de hombro completa y simétrica
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según el test avalado por FMS con una califica-
ción de 3 puntos, que representa un 68,5%
para el derecho y 58,9% para el izquierdo. El
45,2% (n=33) de los nadadores presentó sín-
drome subacromial derecho y el 46,6% (n=34),
síndrome izquierdo.

El promedio de fuerza de agarre del lado
derecho fue de 32,42±9,15 kg y para el izquier-
do de 30,32±9,15 kg. El promedio de los ar-
cos de movimiento articular se encontró por
encima de los rangos normales, en especial el
movimiento de abducción del hombro dere-
cho 192,01o(p=0,2) e izquierdo 190,66o

(p=0,19); rotación externa en hombro derecho,
88,61º, e izquierdo, 87,30º; el único parámetro
que se encontró dentro de los rangos normales
según los parámetros establecidos por la
American Academy of Orthopaedic Surgeons
(AAOS), es la rotación interna. En relación con
la trayectoria deportiva, se encontró un prome-
dio de práctica de 10,22±4,53 años.

En cuanto a las características del entrena-
miento, se identificó un promedio de 19,41±
6,79 horas a la semana y un metraje semanal
de 34,596±14,952 metros. El 89% (n=65) de
los deportistas utilizan elementos mixtos (ta-
blas, aletas, paletas, pullboys) para el entrena-
miento. La mitad de los deportistas entrenan
en la tarde y el 27,4% (n=20) practican estilo
combinado. El 65,8% (n=48) de los deportis-
tas han presentado algún tipo de lesión en el
complejo articular del hombro, siendo las le-
siones músculo-tendinosas las más frecuentes,
pues representan un 85%. Al momento de la
evaluación el 13,7% (n=10) de los deportistas
presentaban dolor y luego de la aplicación de
los test de hombro se encontró que la preva-
lencia del síndrome de hombro doloroso de
nadador fue del 69,9% (n=51), del cual el 57%
son mujeres.

Se encontró asociación entre el SHDN con
la práctica de entrenamiento en la tarde y el
dolor de hombro, con una significancia esta-
dística de p= 0,05 y p= 0,025, respectivamen-
te. En la tabla 1 se puede observar los valores
de p de cada una de las variables.

DISCUSIÓN

En la natación, las lesiones de hombro son
las más comunes y las que más han de ser ob-
jeto de estudio, dado el alto índice de inci-
dencia y reincidencia que presenta. En el
presente estudio se encontró asociación del
síndrome de hombro doloroso con el horario
de entrenamiento y el dolor de hombro. Se-
gún Harrington et al.14, muy pocos factores
son asociados estadísticamente con el SHDN,
a pesar de tener en cuenta características de-
mográficas, clínicas, antropométricas y técni-
cas de entrenamiento.

En relación con la variable de arcos de mo-
vilidad, un gran porcentaje de nadadores pre-
senta rangos por encima de los límites
anatómicos según la AAOS; sin embargo, no
se encuentra asociación estadística en esta va-
riable con relación al SHDN. No obstante,
Walker et al.15 indican que los rangos de movi-
miento excesivos en la rotación externa son un
factor para la predisposición de lesiones mus-
culares; otro estudio, realizado por Holt et al.16,
refiere que ángulos mayores de torsión de la
cabeza humeral generan grados excesivos en la
rotación interna y limitación en la rotación
externa.

Se han realizado diferentes estudios con el
fin de relacionar el dolor en hombro con dife-
rentes variables como: la presencia de lesiones
músculo-esqueléticas (Holt et al.16), disquinesias
escapulares (Maor et al.17), presencia de puntos
gatillo (Bailon et al. 18), distancia entre la cabe-
za humeral y el acromion (Mckenna et al.19); en
esta forma, se ha encontrado relación de cada
una de estas variables con el dolor, a excepción
de las disquinesias escapulares, en donde no se
encuentra asociación alguna. El SHDN ha sido
asociado por diferentes autores a la lesión del
manguito de los rotadores principalmente, sien-
do el músculo supraespinoso el más afectado;
Sein et al.20 realizaron resonancia magnética,
en la cualo se observó engrosamiento del ten-
dón y la bursa bajo el arco acromial, lo cual
está relacionado directamente proporcional a
los años de nado; aquellos deportistas en los
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Tabla 1. Se encuentran las variables de asociación, el símbolo * en el valor de p representa significancia estadística

que el grosor había aumentado, padecían do-
lor por atrapamiento y tendinopatía. Es, pues,
el dolor la característica principal en el SHDN,
con el que se encuentra asociación en nuestro
estudio.

En el estudio realizado por Täte et al.21 se
encontró que el dolor, la percepción de la

discapacidad, la insatisfacción y las característi-
cas físicas son factores predisponentes para el
SHDN; datos que concuerdan con los hallazgos
del presente estudio. En un estudio realizado en
Italia en 200322 se reporta que el 68,7% de los
nadadores han tenido algún problema del hom-
bro; en nuestro estudio encontramos que el 66%
ha padecido de alguna patología en el hombro.
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La funcionalidad de una articulación salu-
dable requiere un equilibrio perfecto entre
movilidad y estabilidad. La buena movilidad se
logra a través de estructuras capsulo- ligamen-
tosas, superficies articulares y la integridad de
las unidades músculo-tendinosas, favoreciendo
la respuesta propioceptiva de la zona23.

Los nadadores deben mantener una laxitud
articular óptima, pero la hiperlaxitud patológi-
ca, que está presente en aproximadamente el
20% de los nadadores competitivos, conduce
a la inestabilidad y a una mayor susceptibilidad
al dolor. El ajuste de la cápsula por la
hiperlaxitud y el desequilibrio muscular de la
escapula son dos razones por las cuales se gene-
ra inestabilidad; sin embargo, la estabilidad di-
námica ofrecida por el manguito rotador puede
ser insuficiente, lo que resulta en una sublu-
xación dinámica de la cabeza humeral24.

Por lo tanto, la población en general y
en especial la de los deportistas, presenta
molestias frecuentes relacionadas con el do-
lor, dado que la inestabilidad hace que la
dinámica del complejo articular tenga más
probabilidades de sobrecarga y de sufrir le-
siones. Con la inestabilidad progresiva, la
subluxación repetitiva y el daño de labrum
glenoideo se pueden desarrollar un ciclo
perpetuo de dolor-inflamación25-27.

Probablemente los diferentes factores de ries-
go de lesiones se deben al uso excesivo del hom-
bro, inestabilidad de este y desequilibrio
muscular. Todavía se desconoce la razón de esto,
pero probablemente se deba a la disminución
de la fuerza, la actividad muscular y la coordi-
nación, y finalmente a un aumento de
la fatiga28. Coincidimos con lo mencionado
por Liaghat et al.28. De acuerdo con nuestros
resultados, existe relación entre el horario de
entrenamiento y el síndrome de hombro dolo-
roso, por lo que se puede convertir en un fac-
tor de riesgo, el cual aumenta la fatiga y
predispone a lesiones. Factores como los hora-
rios de entrenamiento, deserción, lugar de resi-
dencia y lesiones músculo-esqueléticas no
permitieron la evaluación del total de pobla-

ción, por lo que se sugiere realizar estudios con
muestras mayores para obtener datos estadística-
mente significativos.

Se debe llegar a un consenso respecto a la
especificidad y sensibilidad de las pruebas
semiológicas, pues existen diferencias entre au-
tores, lo que limita la investigación.

CONCLUSIONES

Se ha evidenciado una alta prevalencia del
síndrome del hombro doloroso en los nadado-
res de los diferentes estilos de nado, el cual se
ve explicado por los múltiples factores de ries-
go a los que se ven sometidos los deportistas.
La presencia de dolor y la hora de entrenamien-
to son variables determinantes para la práctica
deportiva y se convierten en factores importan-
tes que se encuentran asociados al SHDN, el
cual está acompañado de diversas alteraciones
como la inestabilidad dinámica del complejo
articular, sobrecarga de los tejidos y déficit
neurosensorial y propioceptivo.

Lo anterior indica que es necesario imple-
mentar acciones enfocadas a la prevención de
lesiones derivadas de este deporte, y plantear
el desarrollo de planes correctivos que abar-
quen la multifactorialidad del síndrome del
hombro doloroso en los nadadores recreati-
vos y profesionales.

Los horarios de entrenamiento deben ser
tenidos en cuenta por los diferentes clubes de-
portivos con el fin de disminuir la incidencia
de SHDN dada por la sobrecarga del día.
Adicionalmente, será necesario incluir en futu-
ras investigaciones variables como la extremi-
dad dominante y las lesiones asociadas a
segmentos cercanos al hombro.
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