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PROLOGO

El hombro del beisbolista profesional resume una paradoja clinica: debe ser
suficientemente moévil para permitir un lanzamiento de alta velocidad y, al mismo tiempo,
estable y fuerte para controlar las cargas generadas durante las fases de aceleracion y
desaceleracion. La repeticion de este gesto produce adaptaciones anatdmicas y neuromusculares
que pueden ser necesarias para el rendimiento. Por ello, las diferencias entre el brazo dominante

y el no dominante requieren una interpretacion clinica contextual.

La dinamometria isocinética ofrece una forma objetiva de estudiar estas diferencias. Sin
embargo, su valor depende de la calidad de la medicidon y de una interpretacion prudente. El
mismo porcentaje de asimetria puede representar fendmenos distintos segln la direccion de la
diferencia, el grupo muscular, la velocidad de evaluacion, la posicion del hombro, los
antecedentes y la evolucion individual. Los puntos de corte empleados en otros deportes o
poblaciones no deben transformarse, sin validacion, en etiquetas de riesgo para un jugador

profesional.

Esta tesis fue revisada a partir de un analisis completo de la base original. El hallazgo
central ya no es una supuesta prevalencia de indicadores de riesgo por posicion, sino un patron
bilateral especifico: mayor pico de par de rotacion interna en el hombro dominante y mayor pico

de par de rotacion externa en el no dominante.

El propdsito de este trabajo es aportar una descripcion transparente y clinicamente util de
una poblacion poco representada en la literatura. Sus resultados pueden servir como referencia
interna para el seguimiento, pero no como herramienta aislada para predecir lesiones o restringir

la participacion. La evaluacion del deportista conserva su sentido cuando combina la medicion



objetiva con la historia clinica, la exploracion fisica, la carga deportiva y el seguimiento

longitudinal.
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RESUMEN

Introduccion: La evaluacion isocinética permite describir la funcion de los rotadores del

hombro y cuantificar diferencias bilaterales en beisbolistas.

Objetivo: Caracterizar el perfil isocinético concéntrico de los rotadores del hombro, comparar

resultados entre posiciones y examinar diferencias bilaterales y asimetrias.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y transversal de 88 jugadores adultos: 52
lanzadores, 6 receptores, 18 jugadores de cuadro y 12 jardineros. Se realizaron cinco
contracciones maximas concéntricas de RE y RI a 60 grados/s con Biodex System 4 Pro. El
andlisis principal incluy6é mediciones con CV menor de 15%. Se utilizaron Kruskal-Wallis,

Wilcoxon pareado, bootstrap, tamafios del efecto, permutacion Monte Carlo y ajuste de Holm.

Resultados: No se detectaron diferencias estadisticamente significativas por posicion. El pico de
par de RE fue menor en el hombro dominante que en el no dominante (40,0 frente a 41,8 Nm; p
ajustada=0,009; r biserial=-0,367). El pico de par de RI fue mayor en el dominante (64,5 frente a
58,9 Nm; p ajustada<0,001; r biserial=0,590). Las asimetrias continuas tampoco difirieron por

posicion; las magnitudes mayores de 10% estuvieron presentes en 45,3% de RE y 62,8% de RI.

Conclusiones: No se detectaron diferencias del perfil entre posiciones; en cambio, se observé un
patron bilateral especifico. Las asimetrias son caracteristicas descriptivas que requieren

integracion con la evaluacion clinica y el seguimiento individual.

Palabras clave: dinamometria isocinética; hombro; béisbol; rotadores; asimetria bilateral.
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ABSTRACT

Background: Isokinetic assessment describes shoulder rotator function and quantifies bilateral

differences in baseball players.

Objective: To characterize the concentric isokinetic profile of the shoulder rotators, compare

outcomes across playing positions, and examine bilateral differences and asymmetries.

Methods: This observational, retrospective, cross-sectional study included 88 adult players: 52
pitchers, 6 catchers, 18 infielders, and 12 outfielders. Five maximal concentric ER and IR
contractions were performed at 60 degrees/s using a Biodex System 4 Pro. The primary analysis
included measurements with a coefficient of variation below 15%. Kruskal-Wallis, paired
Wilcoxon, bootstrap confidence intervals, effect sizes, Monte Carlo permutation, and Holm

correction were used.

Results: No significant differences were detected across positions. ER peak torque was lower in
the dominant than in the nondominant shoulder (40.0 vs 41.8 Nm; adjusted p=0.009; rank-
biserial r=-0.367). IR peak torque was higher in the dominant shoulder (64.5 vs 58.9 Nm;
adjusted p<0.001; rank-biserial r=0.590). Continuous asymmetry measures also did not differ
across positions; magnitudes greater than 10% occurred in 45.3% of ER and 62.8% of IR

measurements.

Conclusions: No positional differences in the isokinetic profile were detected, whereas a
direction-specific bilateral pattern was identified. These asymmetries are descriptive

characteristics that require clinical context and longitudinal follow-up.

Keywords: isokinetic dynamometry; shoulder; baseball; rotators; bilateral asymmetry.



CAPITULO 1. INTRODUCCION

El lanzamiento de béisbol es una accion balistica de alta velocidad que depende de la
transferencia secuencial de energia desde los miembros inferiores y el tronco hacia el brazo y la
pelota. Durante el armado tardio, la aceleracion y la desaceleracion, el hombro alcanza
posiciones extremas y soporta cargas repetidas que exigen coordinacién del manguito rotador, de
la musculatura escapular y del resto de la cadena cinética (Braun et al., 2009; DiGiovine et al.,
1992; Fleisig et al., 1995). Esta exposicion explica por qué el hombro y el codo representan
regiones relevantes de lesion y pérdida de disponibilidad en el béisbol profesional (Conte et al.,

2016; Posner et al., 2011).

La repeticion del gesto deportivo se asocia con cambios especificos del hombro
dominante, como mayor rotacion externa, predominio de los rotadores internos y diferencias
bilaterales de fuerza. Su relevancia clinica se determina al integrar sintomas, movilidad, carga de
lanzamiento y evolucion individual (Borsa et al., 2005; Crockett et al., 2002; Reuther et al.,

2018; Thomas et al., 2021).

La dinamometria isocinética permite cuantificar el desempefio muscular a una velocidad
angular controlada y aporta variables como pico de par, potencia media, tiempo y angulo al pico
de par, razon entre rotadores externos e internos y salidas relacionadas con el trabajo. Su
reproducibilidad depende de la posicion, la estabilizacion, la velocidad, el rango y la
familiarizacion (Edouard et al., 2011; Ellenbecker & Davies, 2000). En jugadores profesionales
se han descrito perfiles bilaterales y diferencias entre lanzadores y jugadores de posicion, pero
los resultados no han sido uniformes (Brown et al., 1988; Donatelli et al., 2000; Ellenbecker &

Mattalino, 1997; Michener et al., 2021; Wilk et al., 1993).



La mayor parte de la evidencia procede de organizaciones estadounidenses y utiliza
protocolos heterogéneos en posicion, modalidad de contraccion y velocidad angular. La
representacion latinoamericana es limitada y la procedencia geografica puede relacionarse con
diferencias de fuerza (Edouard et al., 2011; Michener et al., 2021). El presente estudio describe
una cohorte profesional evaluada en México, compara el perfil del hombro dominante segun la
posicion y examina las diferencias bilaterales disponibles dentro del alcance de un disefio

transversal.

La necesidad de medir fuerza surge de una caracteristica particular del hombro: su
funcionamiento depende de una gran movilidad mantenida por estabilizacion muscular. Durante
el lanzamiento, los rotadores internos contribuyen a la aceleracion y los externos participan en el
posicionamiento, la compresion articular y el control posterior. Esta distribucion funcional hace
razonable esperar que la exposicion repetida no afecte del mismo modo a ambos grupos

musculares (Braun et al., 2009; DiGiovine et al., 1992; Fleisig et al., 1995).

Sin embargo, la evaluacion clinica del deportista de lanzamiento enfrenta un problema de
interpretacion. El brazo dominante difiere del no dominante: puede presentar cambios de
movilidad, retroversion humeral, tejidos blandos y fuerza sin dolor ni pérdida de rendimiento
(Borsa et al., 2005; Crockett et al., 2002; Lintner et al., 2007; Reinold et al., 2008; Reuther et al.,
2018; Thomas et al., 2021; Tokish et al., 2008). Por ello, la presencia de una diferencia bilateral
debe separarse conceptualmente de la presencia de una lesion. La primera es una descripcion; la

segunda requiere sintomas, hallazgos clinicos y, cuando corresponde, estudios diagndsticos.

La dinamometria isocinética registra el torque a lo largo de un arco con velocidad

controlada. La postura, estabilizacion, familiarizacion, rango y esfuerzo influyen en el resultado;



ademas, el protocolo clinico no reproduce la velocidad angular ni el componente excéntrico del

lanzamiento (Dvir, 2004; Edouard et al., 2011; Ellenbecker & Davies, 2000).

La asociacion, la prediccion y la utilidad clinica responden a preguntas distintas. El
analisis prondstico exige que la medicion preceda al desenlace y que se evaluen exposicion,
precision y validacion; por ello, un estudio transversal aporta descripcion y asociacion, pero no

riesgo futuro (Agresta et al., 2019; Asker et al., 2018; Portney & Watkins, 2015).

La posicion de juego constituye una forma accesible de aproximarse a las demandas, pero
es una variable incompleta. Los lanzadores difieren por rol, volumen, intensidad y recuperacion;
los jugadores de posicion realizan lanzamientos en contextos variados; y todos pueden compartir
programas de preparacion fisica. Explorar la posicion es pertinente, pero explicar diferencias
requiere informacidon mas granular sobre carga, técnica y trayectoria deportiva (Bakshi et al.,

2020; Michener et al., 2021).

La poblacion profesional evaluada en México merece atencion porque estd escasamente
representada en la literatura disponible y la procedencia puede modificar la comparacion entre
grupos (Michener et al., 2021). No obstante, una sola organizacion no representa a toda la liga ni
a todos los jugadores latinoamericanos. El propdsito es ofrecer una descripcion local
reproducible, no crear una norma nacional; esta distincion delimita la validez externa y orienta la

necesidad de colaboracion multicéntrica (Portney & Watkins, 2015).

La revision completa de la base permiti6 corregir una version previa que utilizaba
indicadores combinados y supuestos puntos de corte de riesgo no reconstruibles. El nuevo
analisis conserva variables continuas, nimeros validos por direccion, tamano del efecto y
sensibilidad. Este cambio no es tnicamente estadistico: modifica la pregunta cientifica desde

clasificar jugadores hacia comprender el perfil observado con los limites que permiten los datos.



En consecuencia, el presente estudio se organiza en torno a tres niveles de interpretacion.
El primero describe el perfil del hombro dominante por posicion; el segundo compara
bilateralmente las variables disponibles; y el tercero explora magnitud y direccion de asimetrias
sin adjudicarles diagnostico. La discusion integra estos niveles con la literatura biomecénica,

clinica y metodoldgica para proponer un uso prudente en seguimiento y futuras investigaciones.

1.1 Planteamiento del problema

El hombro del beisbolista profesional esta expuesto a cargas repetidas y presenta
adaptaciones bilaterales que pueden variar segin la funcion del grupo muscular y la posicion de
juego (Braun et al., 2009; Fleisig et al., 1995). Aunque la dinamometria se emplea para describir
estos perfiles, la evidencia profesional es heterogénea en protocolo y poblacion, y existen pocos

datos de jugadores evaluados en México (Edouard et al., 2011; Michener et al., 2021).

1.2 Pregunta de investigacion

(Cual es el perfil isocinético concéntrico disponible del hombro dominante, cémo varia
entre posiciones de juego y qué diferencias bilaterales de pico de par y tiempo al pico se

observan en beisbolistas profesionales adultos evaluados en pretemporada?

1.3 Hipétesis

Hipotesis alterna: al menos una variable del perfil isocinético del hombro dominante
difiere entre posiciones, o existe una diferencia bilateral en el pico de par o el tiempo al pico de

RE o RL

Hipotesis nula: no existen diferencias del perfil dominante entre posiciones ni diferencias

bilaterales en el pico de par o el tiempo al pico de RE o RI.



1.4 Objetivos

Objetivo general: caracterizar el perfil isocinético concéntrico disponible del hombro
dominante, compararlo entre posiciones de juego y examinar bilateralmente el pico de par y el

tiempo al pico de RE y RI.

Objetivo especifico 1: Describir edad, composicion corporal, nacionalidad, lateralidad y

posicion de la cohorte adulta.

Objetivo especifico 2: Describir el perfil isocinético disponible del hombro dominante

mediante pico de par, potencia media, tiempo y angulo al pico, razén RE/RI y trabajo-fatiga.

Objetivo especifico 3: Comparar el perfil isocinético del hombro dominante entre

lanzadores, receptores, jugadores de cuadro y jardineros.

Objetivo especifico 4: Comparar bilateralmente el pico de par y el tiempo al pico de RE y

RI.

Objetivo especifico 5: Cuantificar la asimetria del pico de par con signo y en magnitud

absoluta, compararla entre posiciones y describir secundariamente la frecuencia mayor de 10%.

Objetivo especifico 6: Evaluar la robustez de las comparaciones por posicion mediante un

analisis de sensibilidad.

1.5 Justificacion

Los datos de atletas profesionales latinoamericanos son limitados, y la procedencia
geografica se ha relacionado con diferencias en mediciones de fuerza del hombro (Michener et
al., 2021). Una descripcion transparente puede aportar referencias para evaluacion y seguimiento

en contextos comparables, ademds de orientar hipotesis prospectivas.



La correccion del analisis también tiene valor metodologico: diferencia resultados
descriptivos de prediccion de lesiones, conserva denominadores validos y evita convertir

asimetrias frecuentes en diagnoésticos sin validacion.

1.6 Delimitacion y alcance

La unidad de analisis fue el registro de un jugador profesional adulto evaluado en
pretemporada durante el periodo definido. El estudio no incluy6 categorias juveniles, poblacion
amateur ni jugadores con lesion activa. Por tanto, sus resultados describen un contexto
profesional especifico y no deben extrapolarse autométicamente a atletas con edades, niveles o

condiciones clinicas diferentes.

El perfil isocinético quedo delimitado por el protocolo disponible: cinco repeticiones
maximas concéntricas de RE e RI a 60 grados/s, en posicion sentada con 90 grados de
abduccion. No se estudiaron acciones excéntricas, otras velocidades ni movimientos escapulares.
La palabra perfil se refiere a este conjunto de variables y condiciones, no a una caracterizacion

completa de la funcion del hombro.

La comparacion bilateral se restringi6 a pico de par y tiempo al pico porque fueron las
salidas recuperables para ambos hombros. Potencia, angulo y trabajo-fatiga se describieron
unicamente en el dominante. Esta delimitacion evita inventar simetrias a partir de datos
inexistentes y explica por qué no todas las variables del hombro dominante aparecen en el

analisis pareado.

El estudio examind diferencias entre posiciones, pero no pretendié explicar la exposicion

de cada rol. No se contd con numero de lanzamientos, entradas, velocidad de pelota,



participacion en gimnasio ni funcion especifica dentro de la plantilla. La posicion se utilizé6 como

agrupacion deportiva general y cualquier explicacion causal permanece como hipotesis.

Las asimetrias se analizaron como variables continuas con signo y en magnitud absoluta.
La frecuencia mayor de 10% se presentd como descripcion secundaria. Dado que no hubo
seguimiento de lesiones, el alcance clinico se limita a contextualizar el seguimiento y generar

preguntas prospectivas.

Estas delimitaciones fortalecen la coherencia entre pregunta, analisis y conclusion. Al
definir de manera explicita qué mide y qué no mide el estudio, los resultados pueden utilizarse
con mayor precision y compararse con futuras investigaciones que reproduzcan o amplien el

protocolo.



CAPITULO 2. MARCO TEORICO

2.1 Anatomia funcional y estabilidad dinamica del hombro

El hombro funciona como un sistema articular integrado: la glenohumeral se coordina
con las articulaciones acromioclavicular y esternoclavicular y con el deslizamiento
escapulotoracico. La movilidad que permite colocar la mano en el espacio se obtiene a costa de
una estabilidad 6sea limitada; por ello, capsula, labrum, ligamentos y musculatura periarticular
comparten el control de la cabeza humeral. Dentro de este sistema, el manguito rotador genera

compresion y centrado durante el movimiento (Braun et al., 2009; Ellenbecker & Davies, 2000).

La rotaciodn interna resulta de la accion combinada del subescapular con el pectoral
mayor, dorsal ancho y redondo mayor; la rotacion externa depende sobre todo del infraespinoso
y del redondo menor, con contribucion del deltoides posterior seglin la postura. En el gesto
rapido de lanzamiento no actian como pares opuestos aislados: la coactivacion mantiene la
congruencia articular mientras otros musculos producen y transfieren el movimiento (Braun et

al., 2009; DiGiovine et al., 1992).

La escapula proporciona una base moévil para el humero. El serrato anterior, trapecio y
otros estabilizadores regulan la rotacion superior, inclinacion posterior y rotacion externa
escapular. Una alteracion escapular puede modificar la orientacion glenoidea y la longitud
funcional del manguito rotador; no obstante, la disquinesia es un hallazgo clinico que debe

interpretarse en contexto y no una lesion por si misma (Kibler et al., 2012).

La estabilidad de la articulacion glenohumeral no depende de una estructura aislada. En
posiciones medias, la concavidad de la glenoides, la presion intraarticular negativa y la

compresion producida por el manguito contribuyen a centrar la cabeza humeral. En los extremos



del movimiento adquieren mayor relevancia las restricciones capsuloligamentosas y la
orientacion de la escapula. Esta combinacion explica por qué un hombro puede conservar
movilidad extraordinaria sin ser necesariamente inestable y por qué la interpretacion de la fuerza

debe considerar la posicion exacta de prueba.

El musculo subescapular actiia como rotador interno y como estabilizador anterior; el
infraespinoso y el redondo menor generan rotacion externa y aportan control posterior. Su accion
conjunta produce una fuerza de compresion y un vector inferior que contrarresta la tendencia
superior del deltoides. Durante el lanzamiento, la magnitud y la direccion de estas fuerzas
cambian rapidamente, de modo que el resultado de una prueba aislada representa capacidad
muscular bajo condiciones controladas y no la totalidad del control articular dinamico (Braun et

al., 2009; DiGiovine et al., 1992).

La porcion larga del biceps, el labrum y la capsula superior también participan en la
estabilidad durante posiciones de abduccion y rotacion externa. No obstante, su contribucion es
distinta a la de los rotadores y no puede inferirse a partir del pico de par. Un perfil isocinético
normal no excluye patologia labral, tendinosa o capsular; de igual forma, una diferencia de

torque no demuestra por si sola lesion estructural.

El ritmo escapulohumeral distribuye el movimiento entre la articulacion glenohumeral y
la escépula. La inclinacion posterior y la rotacion superior favorecen el espacio funcional y
orientan la glenoides durante la elevacion. En atletas overhead, la observacion escapular debe
combinarse con movilidad toracica, control del tronco y sintomas, porque la misma apariencia
puede representar adaptacion, estrategia motora o respuesta al dolor (Cools et al., 2014; Kibler et

al., 2012).
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2.2 Cadena cinética y fases del lanzamiento

Para estudiarlo, el lanzamiento suele segmentarse en preparacion, zancada, armado,
aceleracion, desaceleracion y seguimiento, aunque entre estas etapas no existen interrupciones
reales. La secuencia comienza en la interaccion con el suelo y contintia por pelvis y tronco antes
de alcanzar el miembro superior. Cuando esa transferencia proximal-distal es eficiente, el
hombro participa como enlace de la cadena y no como fuente tnica de la velocidad de la pelota

(Escamilla et al., 1998; Fleisig et al., 1995).

En el armado tardio, el hombro alcanza una rotacion externa elevada con abduccion
aproximada de 90 grados. En la aceleracion se produce una rotacion interna de muy alta
velocidad y el codo se extiende antes de la liberacion. Después, la musculatura posterior del
hombro debe desacelerar el brazo. Los estudios cinéticos y electromiograficos muestran una
activacion intensa y coordinada del manguito rotador y de los musculos escapulares en estas

fases (DiGiovine et al., 1992; Escamilla et al., 1998; Fleisig et al., 1995).

Las variables del hombro forman parte de la cadena cinética. Cambios en la zancada, la
rotacion del tronco o la sincronizacidon segmentaria modifican los torques del miembro superior
(Aguinaldo & Chambers, 2009). El perfil de fuerza aporta una medida clinica especifica dentro

de esa secuencia.

La cadena cinética puede entenderse como una secuencia de generacion, transferencia y
disipacion de energia. Los miembros inferiores producen impulso contra el suelo; la pelvis y el
tronco almacenan y transmiten energia rotacional; el hombro posiciona el brazo; y el codo, la
mufieca y la mano culminan la aceleracion de la pelota. La eficiencia depende del orden y del
tiempo relativo entre segmentos, no solo de la fuerza maxima de cada region (Seroyer et al.,

2010).
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Durante la zancada, la separacion entre pelvis y tronco contribuye a almacenar energia
elastica. En el armado tardio, la rotacion externa del hombro ocurre mientras el tronco avanza
hacia el objetivo. En la aceleracion, la rotacion interna humeral y la extension del codo se
producen en intervalos muy breves. Cualquier retraso proximal puede aumentar la demanda
compensatoria del miembro superior, aunque la relacion no es lineal y varia entre lanzadores

(Aguinaldo & Chambers, 2009; Fleisig et al., 1995; Seroyer et al., 2010).

Después de liberar la pelota, la energia residual del miembro superior debe disiparse
mientras el brazo todavia avanza a gran velocidad. En esta etapa, la musculatura posterior
glenohumeral y escapular trabaja para frenar el movimiento y conservar el control articular; una
menor participacion del tronco o de las extremidades inferiores puede aumentar la exigencia
local. Esta demanda explica por qué valorar solo la capacidad concéntrica ofrece una

representacion incompleta de la desaceleracion (DiGiovine et al., 1992; Fleisig et al., 1995).

Las posiciones de campo comparten la secuencia proximal-distal, pero difieren en preparacion,
carrera previa, apoyo de pies, urgencia y longitud del lanzamiento. Un jardinero puede usar una
carrera de aproximacion; un jugador de cuadro suele lanzar con poco tiempo y desde dngulos
variables; el receptor alterna una postura baja con una liberacion rapida. Esta diversidad justifica
explorar diferencias por posicion, pero también limita representar toda la exposicion mediante
una categoria nominal. La Tabla 1 sintetiza las fases del lanzamiento y relaciona la accion

predominante de cada fase con la funcion del hombro y su principal consideracion clinica.



Figura 1. Cadena cinética y fases del lanzamiento de béisbol.

& O-C&O-C&O-@-C&o-C o

Preparacion Zancada Armado Aceleracion Desaceleracion Seguimiento

Suelo y miembros inferiores Pelvis y tronco Hombro, codo, mano y pelota

Transferencia proximal-distal de energia

Elaboracion propia con base en Fleisig et al. (1995) y DiGiovine et al. (1992).
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Tabla 1.

Fases del lanzamiento y demandas predominantes del complejo del hombro.

y extremidades

Fase Accion predominante Papel del hombro Consideracion clinica
Posicionamiento inicial y Baja demanda especifica; organizacion de la
Preparacion Variabilidad del apoyo y postura
equilibrio cadena
Avance, apoyo anterior y rotacion
Zancada Transferencia proximal y control escapular Sincronizacion pelvis-tronco
pélvica
Abduccion y rotacion externa Coactivacion del manguito y estabilidad
Armado Movilidad extrema y posiciéon humeral
progresiva anterior
Rotacion interna rapida y extension | Produccion de torque interno y transmision Velocidad angular muy superior a la
Aceleracion
del codo de energia prueba clinica
Control posterior después de Trabajo excéntrico de rotadores externos y
Desaceleracion Alta demanda de absorcion de energia
liberar la pelota musculatura posterior
Disipacion de energia hacia tronco Dependencia de la cadena cinética
Seguimiento Control global y recuperacion del equilibrio

completa
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2.3 Demandas mecanicas y funcion de los rotadores

Durante la aceleracion, los rotadores internos ayudan a imprimir velocidad al himero y a
transmitir energia hacia los segmentos distales. Los rotadores externos contribuyen al
posicionamiento durante el armado, a la compresion glenohumeral y al control posterior (Braun
et al., 2009; DiGiovine et al., 1992). En lanzadores universitarios, algunas medidas clinicas de
movilidad y fuerza isocinética se relacionaron con cargas articulares durante el lanzamiento, con

asociaciones especificas de la variable y el protocolo (Trunt et al., 2022).

La desaceleracion exige tension de la musculatura posterior mientras se alarga. El pico
concéntrico de rotacion externa caracteriza fuerza bajo un protocolo fijo; la tolerancia tendinosa,
la coordinacion y el control excéntrico requieren mediciones especificas (Berckmans et al., 2017;

Ellenbecker & Davies, 2000).

La velocidad de prueba también cambia el fenomeno medido. Las evaluaciones a 60
grados/s favorecen la caracterizacion del pico de par en una condicion de velocidad baja; las
realizadas a 180 o 300 grados/s se aproximan mas a acciones rapidas, aunque permanecen muy
por debajo de la velocidad angular del lanzamiento. Los resultados de protocolos distintos no son

intercambiables (Dvir, 2004; Ellenbecker & Davies, 2000).

El pico de velocidad angular del hombro durante la aceleracion supera ampliamente la
velocidad de cualquier dinamémetro clinico. La evaluacion a 60 grados/s no intenta reproducir el
gesto deportivo, sino crear una condicion estandarizada en la que el jugador pueda desarrollar
torque a lo largo de un arco definido. La distancia entre prueba y deporte debe reconocerse para
evitar interpretar la velocidad lenta como una simulacion del lanzamiento (Ellenbecker &

Davies, 2000; Fleisig et al., 1995).
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La velocidad seleccionada modifica la expresion de fuerza: a medida que aumenta la
rapidez de una accion concéntrica, disminuye la fuerza que puede desarrollarse. Un resultado a
60 grados/s caracteriza capacidad a velocidad baja y no es intercambiable con valores obtenidos

a 180 o 300 grados/s (Dvir, 2004).

La desaceleracion coloca a los rotadores externos y a la musculatura posterior bajo alta
tension excéntrica. En esta tesis, el menor pico de par concéntrico de RE dominante se limita al

protocolo realizado y se interpreta por separado de la capacidad global de desaceleracion.

El torque articular también depende del brazo de momento y de la posicion angular. Aun
con activacion muscular semejante, un cambio en la alineacidn, el rango o la longitud muscular
puede desplazar el d&ngulo en el que aparece el pico. Por ello, el 4ngulo al pico de par no es un
marcador aislado de calidad muscular; debe revisarse junto con el arco disponible, la curva

completa y la reproducibilidad de las repeticiones.

2.4 Adaptaciones del hombro de lanzamiento

Los beisbolistas pueden presentar mayor rotacion externa y menor rotacion interna en el
hombro dominante. Estas diferencias reflejan una combinacion de adaptacion osea, capsular,
muscular y de tejidos blandos. El rango total de rotacion y su cambio respecto a evaluaciones

previas suelen aportar més contexto que una sola direccién de movimiento.

La carga aguda también modifica la exploracion. Reinold et al. (2008) observaron
reducciones de rotacion interna, movimiento total y extension del codo inmediatamente después
de lanzar en profesionales. Esto muestra que el momento de la evaluacion dentro del microciclo
o la temporada puede influir en el resultado y debe registrarse para interpretar cambios

longitudinales.
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Las adaptaciones de fuerza tampoco siguen una sola direccion. Estudios profesionales
han descrito mayor rotacion interna dominante, menor rotacion externa dominante o ausencia de
diferencias bilaterales segtin velocidad y posicion de prueba (Brown et al., 1988; Donatelli et al.,
2000; Ellenbecker & Mattalino, 1997; Wilk et al., 1993). Por ello, el hombro contralateral es una
referencia interna util, pero no necesariamente un modelo al que el brazo de lanzamiento deba

igualarse.

La adaptacion 6sea comienza durante el crecimiento. La exposicion repetida antes del
cierre fisario puede conservar una mayor retroversion humeral en el brazo dominante,
desplazando el arco de rotacion hacia la rotacion externa. Crockett et al. (2002) documentaron
mayor retroversion y diferencias de movilidad en lanzadores profesionales, mientras que Borsa
et al. (2005) relacionaron el rango con la traslacion glenohumeral. Estas adaptaciones muestran

que la simetria absoluta no es una expectativa fisioldgica universal.

El déficit de rotacion interna glenohumeral puede resultar de componentes 6seos y de
tejidos blandos. Tokish et al. (2008) encontraron que el hallazgo era frecuente en lanzadores
profesionales asintomaticos y se relacionaba con retroversion humeral; por ello, desaconsejaron
utilizarlo como prueba tnica del hombro discapacitado. Lintner et al. (2007) observaron
diferencias asociadas con la participacion prolongada en un programa de estiramiento, lo que

sugiere un componente modificable en algunos jugadores.

La capsula posterior, la arquitectura del infraespinoso y el redondo menor y la rigidez
muscular pueden contribuir al patron de movilidad. La correccion por retroversion humeral
modifica la estimacion de la contribucion de tejidos blandos, pero esta medicidon no siempre esta
disponible en la practica (Reuther et al., 2018). Asi, el examen clinico debe distinguir entre arco

total, direccion del cambio, sintomas y trayectoria temporal.
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Las adaptaciones musculares tampoco son uniformes. Thomas et al. (2021) no observaron
diferencias bilaterales de fuerza ni de arquitectura posterior en una muestra profesional sometida
a entrenamiento bilateral intensivo. El programa de fuerza, la organizacion y la historia

individual pueden modificar el perfil de cada cohorte.

2.5 Lesiones del miembro superior y factores asociados

Las lesiones del miembro superior representan una proporcion importante de la carga de
lesion en el béisbol profesional (Conte et al., 2016; Posner et al., 2011). Su origen es
multifactorial e incluye exposicion acumulada, antecedentes, movilidad, fuerza, velocidad de
lanzamiento, mecénica, recuperacion y caracteristicas individuales; la dinamometria mide solo

uno de estos dominios.

Las revisiones de factores de riesgo muestran asociaciones para algunos déficits de
movilidad y fuerza, pero también heterogeneidad metodolédgica y resultados contradictorios
(Agresta et al., 2019; Asker et al., 2018; Bullock et al., 2018). La presencia de una asociacion
poblacional tampoco convierte una medicion en un prondstico individual determinista. La
prediccion requiere un disefio prospectivo, definicion previa del desenlace, control de exposicion

y validacioén en una muestra independiente.

En consecuencia, esta tesis utiliza el término asimetria de forma descriptiva. No emplea
las expresiones déficit patoldgico, desequilibrio de riesgo o indicador de lesion para clasificar
participantes. Esta precision conceptual evita interpretar como enfermedad una adaptacion

potencialmente propia del lanzamiento.

La lesion deportiva surge de la interaccion entre susceptibilidad y exposicion. Una

caracteristica fisica puede permanecer estable sin consecuencias durante una carga tolerable y
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adquirir relevancia cuando coinciden aumentos bruscos de volumen, recuperacion insuficiente,
dolor previo o cambios mecanicos. Por esta razon, los modelos contemporaneos de lesion

consideran multiples dominios y medidas repetidas, en lugar de depender de una prueba tnica.

La carga de lanzamiento incluye cantidad, intensidad, distribucion y recuperacion. El
numero de lanzamientos o entradas aporta exposicion externa, mientras que la intensidad y el
esfuerzo percibido completan el contexto. La evidencia profesional muestra asociaciones entre

exposicion, fatiga y dolor con variacion entre lanzadores (Bakshi et al., 2020).

Los antecedentes de lesion son especialmente relevantes porque resumen exposicion
previa, vulnerabilidad tisular y cambios en entrenamiento. La ausencia de esta variable en una
base retrospectiva impide separar adaptaciones propias del deporte de posibles secuelas. Por ello,
el presente estudio evita comparar sus resultados con puntos de corte derivados de cohortes

lesionadas y limita la inferencia al perfil de los registros analizados.

Las lesiones de hombro y codo pueden compartir determinantes de carga y mecénica.
Una alteracion proximal puede modificar el estrés distal, pero no existe una correspondencia
directa que permita predecir el sitio de lesion con torque isocinético. El valor clinico de la
evaluacion se encuentra en complementar la historia, el examen y la planificacion de

seguimiento, no en reemplazarlos.

2.6 Fundamentos de la dinamometria isocinética

La dinamometria isocinética controla la velocidad angular mediante una resistencia
acomodativa: el equipo iguala la fuerza aplicada para mantener la velocidad programada dentro

del rango. El par se expresa en newton-metro y representa el producto de la fuerza por el brazo
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de palanca. El pico de par es el valor maximo de la curva y constituye una de las salidas mas

utilizadas por su estabilidad relativa (Dvir, 2004; Ellenbecker & Davies, 2000).

Ademas del pico de par, el equipo genera salidas derivadas de la curva. La potencia
relaciona trabajo y tiempo; el tiempo al pico ubica cuando aparece el maximo y el angulo al pico
identifica donde ocurre dentro del arco. Estos indicadores son sensibles al rango seleccionado, a
las fases de aceleracion y desaceleracion, a la familiarizacion y al procesamiento del software,
por lo que deben interpretarse como complementos del torque maximo y siempre dentro del

protocolo utilizado (Dvir, 2004; Ellenbecker & Davies, 2000).

La posicion del paciente modifica la longitud muscular, el plano de movimiento y la
estabilizacion. Una revision sistematica encontr6 variabilidad considerable de la confiabilidad
entre posiciones y advirtié que la razon RE/RI tiende a ser menos estable que el pico de par
(Edouard et al., 2011). La descripcion detallada del protocolo es indispensable para comparar

estudios o repetir una evaluacion.

El término isocinético describe la porcion del movimiento en la que el equipo mantiene la
velocidad programada. Al inicio y al final de cada repeticion existen fases de aceleracion y
desaceleracion; si el arco es corto o la velocidad alta, una fraccion relevante del movimiento
puede ocurrir fuera de la velocidad objetivo. Esta consideracion afecta especialmente las
variables angulares y temporales y explica por qué el rango y la configuracion deben

documentarse.

La resistencia acomodativa permite que el participante aplique esfuerzo maximo sin
superar la velocidad seleccionada. Cuando el esfuerzo disminuye, también disminuye la

resistencia; por ello, la prueba no impone una carga externa constante. Esta propiedad facilita
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evaluar a diferentes niveles de capacidad, pero el resultado sigue dependiendo de motivacion,

comprension, dolor, estabilizacion y aprendizaje.

El pico de par resume un punto de la curva, mientras que el trabajo representa el area bajo
la curva de torque respecto al desplazamiento angular. La potencia incorpora el tiempo requerido
para realizar trabajo. Dos jugadores pueden alcanzar el mismo pico con curvas distintas: uno
puede mantener torque a lo largo del arco y otro producirlo solo en un segmento. La
interpretacion completa se beneficia de revisar la curva cuando esta disponible (Dvir, 2004;

Ellenbecker & Davies, 2000).

El software puede aplicar filtros, correcciones y algoritmos propietarios. Por ello, los
estudios retrospectivos deben documentar la salida recuperada y su version. En esta tesis,

trabajo-fatiga se conservo con el nombre exportado y con alcance exploratorio.

2.7 Estandarizacion y control de calidad

La repetibilidad de una evaluacion isocinética depende tanto del dinamdmetro como de la
forma en que se ejecuta la prueba. La alineacion del eje, la estabilizacion corporal, las
instrucciones, la familiarizacion, el orden de los lados y la calibracion institucional pueden
modificar la curva registrada. El coeficiente de variacion ayuda a reconocer series inconsistentes,
aunque no sustituye la observacion de compensaciones, dolor o esfuerzo insuficiente (Dvir,

2004; Edouard et al., 2011).

En esta investigacion se conservo como analisis principal un CV inferior a 15% en la
direccion correspondiente. Este criterio mejord la consistencia, pero redujo los denominadores de
algunas variables. Para evitar que la conclusion dependiera exclusivamente de esa decision, se

realiz un andlisis de sensibilidad con los 88 adultos, independientemente del CV.
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Los datos faltantes no se imputaron porque las variables ausentes dependian
principalmente de la calidad y disponibilidad de la prueba. Cada analisis reportd su nimero
valido. Esta estrategia hace explicita la diferencia entre la cohorte de participantes y el

denominador de cada resultado.

La alineacion entre el eje del dinamémetro y el eje funcional del movimiento reduce
errores derivados de traslaciones y cambios del brazo de palanca. La estabilizacion del tronco y
la escapula limita compensaciones, pero una fijacion excesiva también puede alejar la prueba del
patrén funcional. Lo importante es aplicar una configuracion reproducible y registrar cualquier

modificacion.

El orden de los lados puede producir aprendizaje o fatiga. En esta base se evalud primero
el lado no dominante y después el dominante, de modo que cualquier efecto sistematico del
orden coincide con la lateralidad. Al tratarse de datos ya obtenidos, no fue posible aleatorizar;
esta caracteristica debe considerarse al interpretar diferencias pequefias, especialmente en

rotacion externa.

El CV expresa la desviacion relativa de las repeticiones respecto a su media y permite
detectar series inestables. Sin embargo, un CV bajo no garantiza esfuerzo maximo: cinco
repeticiones submaximas consistentes también pueden producir poca dispersion. El control de
calidad debe combinar consistencia, observacion de la curva y juicio del evaluador. En esta tesis
el CV fue el criterio reproducible disponible y se acompaii6 de sensibilidad (Atkinson & Nevill,

1998; Hopkins, 2000).

La confiabilidad se refiere a la repeticion de una medicion con error aceptable. El
coeficiente de correlacion intraclase describe confiabilidad relativa; el error estandar y el cambio

minimo detectable valoran error absoluto. La cohorte no tuvo sesiones repetidas, de modo que no



se estimaron estos parametros (Atkinson & Nevill, 1998; Hopkins, 2000; Portney & Watkins,

2015).

2.8 Razones de fuerza y balance muscular

La razén convencional RE/RI se calcula con valores concéntricos de ambos grupos a la
misma velocidad. Expresa el torque externo como porcentaje del interno. En lanzadores
profesionales se han comunicado valores cercanos a 60-65%, pero la razon depende de la
velocidad, el plano, la poblacion y el método de célculo (Berckmans et al., 2017; Codine et al.,

1997; Wilk et al., 1993).

La razon funcional combina RE excéntrica con RI concéntrica y contrasta control
posterior y aceleracion. Difiere del cociente concéntrico utilizado en esta tesis y depende del

angulo, la velocidad y la calidad de ambas mediciones (Berckmans et al., 2017).

Ademas, una razon puede cambiar por modificacion del numerador, del denominador o
de ambos. Dos jugadores con la misma razon pueden tener niveles absolutos de fuerza muy
distintos. Por ello, la razon se interpreta junto con el pico de par y no como una etiqueta

independiente de normalidad.
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La razon convencional puede ocultar debilidad bilateral o fortaleza bilateral. Por ejemplo,

una relacion de 65% puede resultar de 39/60 Nm o de 52/80 Nm,; el balance proporcional es
idéntico, pero la capacidad absoluta difiere. Por ello, la razon se reporta junto al pico de par de

cada grupo y nunca como sustituto de los valores absolutos.

El intervalo considerado habitual cambia con la velocidad. A velocidades bajas, la ventaja

de los rotadores internos puede producir razones menores; conforme aumenta la velocidad, la

relacion puede cambiar por una pérdida de torque distinta entre grupos. La postura, el plano
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escapular y el tipo de contraccion también modifican el resultado, de modo que un rango de
referencia solo es aplicable a un protocolo comparable (Berckmans et al., 2017; Codine et al.,

1997; Wilk et al., 1993).

La razén funcional integra una accion excéntrica de rotacion externa y una concéntrica de
rotacion interna, aproximandose conceptualmente al control de desaceleracion. Aun asi, no
reproduce la coordinacion real del lanzamiento ni incorpora musculos escapulares y tronco. Su
utilidad potencial no justifica calcularla con datos concéntricos; hacerlo mezclaria fendmenos

diferentes.

2.9 Asimetria bilateral: magnitud, direccion y limites

En esta investigacion, la asimetria se definid6 como una comparacion cuantitativa entre
lados y no como una categoria clinica. La formula dividi6 la diferencia dominante-no dominante
entre el mayor de ambos valores, con lo que la magnitud permaneci6 acotada y el signo conservo
la direccion. Esta eleccion metodoldgica debe declararse porque una formula distinta puede

cambiar el porcentaje aun cuando los torques originales sean idénticos.

El umbral de 10% se utiliza con frecuencia como referencia descriptiva, pero no existe
evidencia suficiente para considerarlo un punto de corte diagndstico universal en beisbolistas
profesionales. La repeticion de un deporte asimétrico puede producir diferencias sistematicas sin
sintomas. Ademas, el error de medicion y la variabilidad bioldgica pueden acercarse a la

magnitud de algunos cambios pequefios.

La interpretacion clinica prioriza la direccion, el grupo muscular y el cambio individual.

La magnitud y el signo dependen de la prueba, la métrica y el momento de evaluacion, por lo que
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el seguimiento de los valores originales resulta mas informativo que una categoria aislada

(Afonso et al., 2025).

Existen varias formulas de asimetria: diferencia respecto al lado de referencia, diferencia
respecto a la media bilateral o diferencia respecto al valor mayor. Cada formula produce
porcentajes distintos, en especial cuando la diferencia es grande. Reportar la ecuacion es

indispensable para reproducir el anélisis y comparar estudios.

La magnitud absoluta responde cuédnto difieren los lados, mientras que el signo indica
cudl es mayor. Eliminar el signo puede mezclar adaptaciones opuestas; por ejemplo, una
asimetria externa favorable al lado no dominante y una interna favorable al dominante podrian
tener igual magnitud, pero representan perfiles funcionales distintos. Esta tesis conserva ambas

dimensiones.

Un umbral fijo ignora el error de medicion. Si la confiabilidad del protocolo no esta
establecida localmente, una diferencia cercana al 10% puede incluir variacion técnica y
biologica. El seguimiento individual deberia considerar cambio minimo detectable o intervalos
de variacion del propio jugador. En ausencia de esas estimaciones, el 10% se utiliza solo para

describir frecuencia (Atkinson & Nevill, 1998; Hopkins, 2000; Portney & Watkins, 2015).

La simetria tampoco es siempre el objetivo. En deportes marcadamente laterales, algunas
diferencias pueden contribuir al rendimiento. La intervencion debe dirigirse a déficits vinculados
con sintomas, funcidén o cambios respecto a la linea basal, no a borrar toda diferencia bilateral de

manera automatica.
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2.10 Demandas segun la posicion de juego

Las demandas del brazo varian dentro y entre posiciones. El lanzador concentra acciones
maximas planificadas; el receptor combina devoluciones con intentos intensos hacia las bases;
los jugadores de cuadro realizan envios rapidos desde apoyos variables; y los jardineros alternan
distancias largas con periodos de menor participacion. La posicion resume el rol general,

mientras que la exposicion individual requiere medidas de carga.

No obstante, la posicion no resume la exposicion individual. El rol dentro del equipo, el
historial de entradas, la velocidad, el tipo de entrenamiento y las lesiones previas pueden
producir mayor variacion dentro de una posicion que entre posiciones. Los estudios
profesionales han mostrado resultados opuestos respecto a lanzadores y jugadores de posicion

(Brown et al., 1988; Michener et al., 2021).

Por ello, la comparacion por posicion en un estudio transversal debe acompaiarse de
tamanos del efecto, precision y denominadores. La ausencia de significaciéon no demuestra

equivalencia, particularmente cuando los grupos son pequefios y desiguales.

Los lanzadores concentran la exposicion de mayor intensidad, pero el grupo incluye
abridores, relevistas y roles variables. Los abridores suelen acumular més lanzamientos por
aparicion y los relevistas pueden competir con mayor frecuencia y menor anticipacion. Sin

informacion de rol y carga, la categoria lanzador agrupa exposiciones heterogéneas.

El receptor realiza devoluciones repetidas y lanzamientos maximos ocasionales hacia las
bases; ademas, su postura puede influir en movilidad de cadera y tronco. Los jugadores de

cuadro necesitan liberar la pelota con rapidez desde apoyos no ideales, mientras que los
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jardineros utilizan desplazamientos mas amplios. Estas demandas pueden afectar potencia,

coordinacién y fuerza, pero no necesariamente producir diferencias detectables a 60 grados/s.

La seleccion deportiva también puede influir. Los jugadores llegan a una posicion por
combinacion de habilidades, antropometria, velocidad, precision y necesidades del equipo. Por
tanto, una diferencia observada no siempre es adaptacion causada por la posicion; puede
precederla. Un disefo longitudinal desde etapas formativas permitiria distinguir mejor seleccion

y adaptacion.

El tamafio desigual de los grupos afecta la precision. Una mediana semejante en seis
receptores no aporta la misma certeza que una estimada en 52 lanzadores. Los tamafios del efecto
y los intervalos son esenciales para reconocer la incertidumbre aun cuando la prueba global no

sea significativa.

2.11 Aplicacion clinica de la evaluacion isocinética

En la préctica, el dinamometro puede documentar una linea basal, seguir la recuperacion
y cuantificar cambios de un mismo jugador. El dato adquiere mayor significado cuando se
analiza junto con dolor, movilidad, control escapular, carga reciente y desempefio especifico. La
prueba aporta una medida objetiva bajo condiciones controladas; no sustituye la valoracion
clinica ni determina de manera automatica el retorno al lanzamiento (Ellenbecker & Davies,

2000; Wilk, Yenchak, et al., 2011).

En el retorno al deporte, el hombro contralateral es una referencia parcial y el historial del
propio jugador suele ser mas informativo. También deben considerarse la tolerancia a la

progresion de lanzamientos y la recuperacion posterior. Los programas de ejercicio para
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lanzadores integran fuerza, resistencia, control escapular y cadena cinética (Wilk, Yenchak, et

al., 2011).

Esta tesis aporta valores descriptivos de una cohorte profesional evaluada con un
protocolo especifico. Su aplicacion debe restringirse a contextos comparables y al seguimiento,

sin convertir los resultados en normas poblacionales definitivas.

Una evaluacion basal resulta mas Util cuando se realiza en condiciones estandarizadas:
fase de la temporada, tiempo desde la Gltima sesion de lanzamiento, presencia de dolor,
calentamiento, posicion y velocidad. Estos datos permiten interpretar cambios posteriores y

separar una variacion esperable de una modificacion potencialmente relevante.

En rehabilitacion, la progresion no depende solo del torque. Debe valorarse movilidad,
fuerza escapular, tolerancia a acciones rapidas, control excéntrico, pruebas funcionales y
respuesta a un programa de lanzamientos. La dinamometria puede documentar un dominio, pero
no sustituye el retorno gradual ni la observacion de sintomas (Cools et al., 2014; Wilk, Yenchak,

etal., 2011).

La prescripcion debe responder al mecanismo identificado. Un jugador con menor
rotacion externa concéntrica puede requerir trabajo de fuerza si el hallazgo es reproducible y
clinicamente congruente; otro con igual porcentaje, sin sintomas y con linea basal estable, quiza

no requiera intervencion especifica. El contexto determina la accion.

Los datos grupales sirven para describir una poblacion y generar hipotesis. La
comparacion clinica de un individuo con una mediana grupal debe considerar edad, tamafio
corporal, posicion, experiencia y protocolo. En general, el cambio intraindividual con técnica

idéntica ofrece mayor utilidad que una etiqueta transversal.
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2.12 Indicadores isocinéticos: conceptualizacion, descripcion y limites interpretativos

En esta tesis, el término indicador isocinético designa una variable cuantitativa derivada
de la curva de torque registrada durante un movimiento realizado contra la resistencia
acomodativa del dinamdémetro a una velocidad angular programada. Cada indicador resume una
propiedad distinta del desempefio neuromuscular bajo condiciones especificas de postura,
estabilizacion, arco, velocidad y modalidad de contraccion; por ello, ninguno representa por si

solo la funcién global del hombro (Dvir, 2004; Ellenbecker & Davies, 2000).

Pico de par. Es el valor maximo de torque —momento de fuerza alrededor del eje
articular— alcanzado durante una repeticion o una serie y se expresa en newton-metro. Se utiliza
como indicador de la capacidad maxima producida en el protocolo, pero puede depender de un
instante y un angulo concretos; su interpretacion exige revisar la calidad de la curva y la

consistencia de los intentos (Dvir, 2004; Edouard et al., 2011; Ellenbecker & Davies, 2000).

Potencia media. Expresa la tasa promedio a la que se realiza trabajo mecanico durante las
repeticiones validas y se reporta en watts. Integra torque, desplazamiento angular y tiempo, de
modo que describe una dimension diferente al valor maximo aislado; cambia con la velocidad

programada, el arco efectivo y el algoritmo de célculo del equipo (Dvir, 2004).

Tiempo al pico de par. Corresponde al intervalo, en milisegundos, desde el inicio de la
repeticion hasta el momento en que se alcanza el torque maximo. Describe la temporalidad del
maximo dentro del movimiento, pero no equivale a la tasa de desarrollo del torque, que requiere

analizar la pendiente de la curva torque-tiempo y una ventana temporal definida (Dvir, 2004).

Angulo al pico de par. Es la posiciéon angular en la que aparece el torque maximo. Puede

aportar informacién sobre el lugar del arco en que se expresa la mayor capacidad, aunque esté
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condicionado por la relacion longitud-tension, el brazo de momento, el rango seleccionado y la
porcidn realmente isocinética de la repeticion. Por ello, solo debe compararse entre pruebas con

una configuracion equivalente (Dvir, 2004; Edouard et al., 2011).

Razén convencional RE/RI. Se calcula dividiendo el pico de par concéntrico de rotacion
externa entre el pico de par concéntrico de rotacion interna obtenido a la misma velocidad y
multiplicando por 100. Describe el balance proporcional entre antagonistas y agonistas, pero
puede ocultar valores absolutos bajos o altos y propaga el error de sus dos componentes.
Tampoco sustituye a la razon funcional excéntrica-concéntrica utilizada para estudiar el control

de la desaceleracion (Berckmans et al., 2017; Ellenbecker & Davies, 2000).

Trabajo-fatiga. Es una salida porcentual basada en la disminucion del trabajo realizado a
lo largo de una serie repetida y se utiliza para aproximarse a la pérdida de capacidad durante el
esfuerzo. Los estudios que investigan fatiga isocinética del hombro han empleado series de 12 a
20 repeticiones, no cinco; por tanto, la salida recuperada en esta base se conserva unicamente
como variable exploratoria y no se interpreta como medida vélida de resistencia o fatiga

fisioldgica (Dale et al., 2007; Ellenbecker & Roetert, 1999).

Asimetria bilateral. Es la diferencia relativa entre el desempeiio de ambos miembros
calculada mediante una férmula explicita. Su magnitud indica cudnto difieren los lados y el signo
identifica la direccidn; el porcentaje cambia seglin el denominador elegido, por lo que la
ecuacion debe informarse y mantenerse constante. Una asimetria describe una diferencia, pero no

constituye por si misma diagndstico, disfuncion o predictor de lesion (Bishop et al., 2018).

La Tabla 2 retne la definicion operativa, la unidad, la utilidad descriptiva y la principal

limitacion de cada indicador utilizado en el estudio. Su lectura conjunta permite reconocer qué
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preguntas distintas.
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Tabla 2.

Variables isocinéticas, significado y principales limitaciones interpretativas.

Variable Definicion Unidad Aporta Limitacion principal

Maximo torque de una repeticion o Capacidad maxima en el Puede depender de un punto angular y del

Pico de par Nm
serie protocolo esfuerzo
Trabajo realizado por unidad de
Potencia media "% Produccion mecanica promedio | Depende de velocidad, rango y algoritmo
tiempo
Tiempo al pico Tiempo hasta alcanzar el maximo ms Temporalidad del maximo No equivale a tasa de desarrollo de torque
) Ubicacion del torque dentro del
Angulo al pico Posicion angular del maximo grados Sensible al rango individualizado
arco
Balance proporcional Oculta la magnitud absoluta y combina dos
Razon RE/RI Pico de RE dividido por pico de RI %
concéntrico errores

Cambio porcentual del trabajo a lo Salida exploratoria sobre Cinco repeticiones no representan

Trabajo-fatiga %

largo de la serie

pérdida de trabajo

resistencia fisiologica




Variable

Definicion

Unidad

Aporta

Limitacién principal

Asimetria

Diferencia bilateral con formula

explicita

%

Magnitud y direccion entre

lados

No es diagnostico ni prondstico por si sola

Nota. RE: rotacion externa; RI: rotacion interna; D: hombro dominante.
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2.13 Normalizacion del torque y composicion corporal

El torque absoluto es relevante para conocer la capacidad mecénica total, pero tiende a
ser mayor en sujetos de mayor tamafio. La normalizacidén por masa corporal intenta mejorar la
comparacion entre jugadores, aunque supone una relacion lineal que no siempre se cumple.
Métodos alométricos pueden modelar mejor la relacion entre fuerza y tamaio, pero requieren

muestras suficientes y variables antropométricas confiables.

La masa libre de grasa puede ser una referencia fisioldgicamente mas proxima a la
capacidad muscular que el peso total. Sin embargo, la bioimpedancia estima compartimentos
mediante ecuaciones y depende de hidratacion, alimentacion y condiciones previas. Combinar
una medicion de torque precisa con una estimacion corporal inestable puede introducir error

adicional.

En esta base no se reconstruyeron valores normalizados porque la version analitica
definitiva priorizo las variables absolutas disponibles de manera consistente. La grasa corporal y
la masa muscular se describieron para caracterizar la cohorte, pero no se utilizaron
simultdneamente en modelos debido a su elevada colinealidad. Esta decision evita una precision

aparente no sustentada por los datos.

2.14 Error de medicion y cambio clinicamente interpretable

Toda medicion contiene variacion bioldgica y técnica. La confiabilidad relativa indica si
se conserva el orden entre individuos; la confiabilidad absoluta cuantifica cuanto puede variar
una puntuacion. Para seguimiento clinico interesa especialmente el error estandar de medicion y
el cambio minimo detectable, porque ayudan a decidir si un cambio excede la variacion esperada

(Atkinson & Nevill, 1998; Hopkins, 2000; Portney & Watkins, 2015).
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La significacion estadistica grupal responde a una pregunta distinta del cambio clinico
individual. Una diferencia pequefia puede ser estadisticamente significativa en una muestra
grande, mientras que una diferencia importante para un jugador puede no producir significacion
grupal. En el presente estudio, los tamafios del efecto y los intervalos acompafian los valores de p

para evitar una interpretacion dicotdémica.

La diferencia de rotacion externa observada fue moderada como efecto de rangos, pero
pequefia en unidades absolutas. Su interpretacion debe considerar el posible efecto del orden de
prueba y el error del protocolo. En rotacion interna, la diferencia absoluta y el tamafio del efecto

fueron mayores y coherentes con la direccion de las asimetrias.

2.15 Temporalidad, fatiga y recuperacion

El perfil del hombro cambia a lo largo de una sesidon, un microciclo y una temporada. El
lanzamiento agudo puede reducir movilidad y modificar percepcion de esfuerzo; la acumulacion
de carga puede alterar fuerza y coordinacion. Una medicion pretemporada representa un
momento especifico y no necesariamente el estado durante la competencia (Bakshi et al., 2020;

Reinold et al., 2008).

La fatiga periférica implica cambios en la capacidad contractil, mientras que la fatiga
central modifica la activacion voluntaria. En campo, ambas interactian con dolor, suefio,
recuperacion y motivacion. Una serie de cinco contracciones no distingue estos mecanismos y no

debe usarse como prueba de tolerancia a un volumen de lanzamientos.

El seguimiento longitudinal deberia registrar tiempo desde la Gltima aparicion, nimero e

intensidad de lanzamientos, trabajo de gimnasio y sintomas. Con esa informacion, los cambios
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de torque pueden relacionarse con carga reciente y recuperacion. Sin ella, la comparacion

transversal describe diferencias, pero no explica su temporalidad.

2.16 De la deteccion al prondstico de lesion

Pasar de una asociacion a una herramienta de deteccion exige demostrar desempefio en
una poblacion definida y frente a un desenlace posterior. No basta con que una variable difiera
entre lesionados y no lesionados: deben conocerse sus errores de clasificacion, el efecto de la
exposicion y su estabilidad en otra cohorte. Las revisiones sobre lesiones del brazo en deportes
overhead muestran que muchos factores ofrecen evidencia limitada o heterogénea (Agresta et al.,

2019; Asker et al., 2018).

La prediccion individual enfrenta el problema de baja frecuencia y multiples
determinantes. Incluso un factor con asociacion moderada puede generar numerosos falsos
positivos cuando el desenlace es infrecuente. Clasificar como en riesgo a todo jugador que
supera 10% de asimetria puede medicalizar adaptaciones normales y conducir a intervenciones

Innecesarias.

El disefio transversal de esta tesis no incluye un desenlace posterior. Por ello, las palabras
riesgo, predictor y prevencion solo se utilizan al discutir literatura prospectiva, no para clasificar
a la cohorte. Esta separacion protege la validez de la conclusion y facilita plantear el siguiente

estudio adecuado.

2.17 Prevencion, preparacion fisica y tolerancia a la carga

La prevencion en béisbol no consiste en corregir una sola variable, sino en aumentar la
capacidad del jugador para tolerar las demandas previstas y organizar la exposicion. Un

programa completo integra fuerza de miembros inferiores y tronco, control escapular, capacidad
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de los rotadores, movilidad especifica, potencia y recuperacion. La seleccion de ejercicios debe

responder a la evaluacion individual y al calendario competitivo.

La fuerza maxima proporciona una reserva que puede reducir el esfuerzo relativo de cada
lanzamiento, pero no garantiza resistencia ni coordinacion. La capacidad para repetir acciones
requiere ademas metabolismo local, eficiencia técnica y recuperacion. Por eso una prueba de
cinco repeticiones se complementa, cuando la pregunta lo requiere, con protocolos de resistencia,

pruebas de potencia y observacion de la respuesta a lanzar.

El trabajo de rotacion externa debe contemplar acciones concéntricas, isométricas y
excéntricas, ademas de ejercicios que integren la escapula. Sin embargo, mas carga no siempre
es mejor: el volumen de fortalecimiento debe coordinarse con bullpen, competencia y gimnasio
para evitar que el programa preventivo se convierta en otra fuente de fatiga. El seguimiento de

sintomas y rendimiento permite ajustar la dosis.

Los programas descritos para lanzadores, como Advanced Thrower's Ten, ofrecen una
estructura de ejercicios, pero deben individualizarse segln fase de temporada, experiencia 'y
tolerancia (Wilk, Yenchak, et al., 2011). La evidencia no respalda prescribir una rutina idéntica a

todos los jugadores a partir de una razén RE/RI o una asimetria aislada.

La movilidad también requiere una meta contextual. El objetivo no es igualar
obligatoriamente rotacion interna entre lados, sino preservar un arco funcional, vigilar cambios
agudos y atender restricciones sintomadticas. La adaptacion dsea limita cudnto puede modificarse
con estiramiento; insistir sobre una diferencia estructural puede no aportar beneficio y puede
alterar una adaptacion util (Borsa et al., 2005; Crockett et al., 2002; Lintner et al., 2007; Reuther

et al., 2018; Tokish et al., 2008).
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La gestion de carga incluye anticipar aumentos de competencia, viajes y periodos de
menor recuperacion. En lanzadores profesionales, la carga promedio y el rol se han relacionado
con pinzamiento interno, aunque no se observé un aumento agudo uniforme antes del
diagnostico (Chalmers et al., 2023). La cuantificacion debe integrar volumen, intensidad,

descanso, funcion y respuesta individual (Bakshi et al., 2020).

2.18 Retorno al lanzamiento y uso de criterios objetivos

La reincorporacion al lanzamiento se organiza por criterios y etapas: recuperacion de la
funcion clinica y la fuerza, seguida de progresion de distancia, intensidad, volumen y frecuencia
hasta las exigencias del rol. La autorizacion médica, el retorno a la competencia y la

recuperacion del rendimiento son hitos distintos (Da Silva et al., 2025; Schwank et al., 2022).

La dinamometria aporta un criterio objetivo dentro de una decision multifactorial. La
linea basal individual suele ser una referencia mas informativa que un porcentaje universal,
cuando no existe, se integran datos grupales, exploracion, sintomas, pruebas funcionales y

tolerancia a la carga (Schwank et al., 2022).

Los criterios de progresion pueden incluir ausencia de dolor relevante, movilidad
funcional, fuerza suficiente y tolerancia a cargas crecientes. También debe observarse la
respuesta durante las 24 horas posteriores, porque algunos sintomas aparecen después del
estimulo. Un resultado favorable en laboratorio no compensa una mala tolerancia a la progresion

de lanzamientos.

La fuerza de rotacion externa merece atencion por su papel estabilizador y por
asociaciones prospectivas previas (Byram et al., 2010), pero debe evaluarse en més de una

modalidad cuando sea posible. La fuerza isométrica, concéntrica y excéntrica responden a
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preguntas distintas. Una bateria breve y reproducible puede ser mas util que numerosos

indicadores poco confiables.

La decision final es interdisciplinaria. El médico integra diagnoéstico y riesgos;
fisioterapia y preparacion fisica documentan capacidad y progresion; el entrenador aporta
exigencias del rol; y el jugador informa confianza y sintomas. La medicion objetiva mejora la

conversacion cuando se interpreta dentro de este proceso.

Los valores de esta tesis contextualizan evaluaciones semejantes y apoyan la construccion
de lineas basales locales. Los criterios de alta requieren ademas recuperacion clinica, funcion

especifica y tolerancia progresiva al lanzamiento.
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CAPITULO 3. ANTECEDENTES

3.1 Estudios isocinéticos fundacionales en beisbolistas profesionales

Brown et al. evaluaron a 41 jugadores de Grandes Ligas y compararon rango de
movimiento y fuerza isocinética de los rotadores. Los lanzadores produjeron mayor torque que
los jugadores de posicion en las condiciones estudiadas, lo que apoyo6 la posibilidad de
adaptaciones especificas del rol (Brown et al., 1988). Sin embargo, las velocidades y métodos

empleados difieren de los protocolos actuales y limitan la comparacion directa.

Wilk et al. estudiaron a 150 lanzadores profesionales a 180 y 300 grados/s. Describieron
razones RE/RI cercanas a 65% y 61%, respectivamente, y diferencias bilaterales que variaron
segun la velocidad (Wilk et al., 1993). Este trabajo consolid6 la importancia de especificar el

protocolo y de no trasladar una razén obtenida a una velocidad hacia otra.

Ellenbecker y Mattalino (1997) evaluaron bilateralmente a 125 lanzadores y observaron
mayor fuerza de rotacion interna en el lado dominante sin una diferencia equivalente en rotacion
externa. Donatelli et al. (2000), en 39 lanzadores profesionales, describieron rotadores internos
mas fuertes y externos relativamente mas débiles en el hombro de lanzamiento. En conjunto,
estos estudios anticiparon el patron bilateral que motivo el presente analisis, pero también

mostraron que no es completamente uniforme.

Los estudios fundacionales establecieron que la lateralidad del lanzador no puede
describirse como una simple pérdida de fuerza. Dependiendo de la velocidad, se observaron
rotadores internos dominantes mas fuertes, rotadores externos semejantes o relativamente

menores y razones RE/RI variables. Esta diversidad permitié abandonar la expectativa de
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simetria perfecta y oriento el uso de perfiles especificos por protocolo (Brown et al., 1988;

Donatelli et al., 2000; Ellenbecker & Mattalino, 1997; Wilk et al., 1993).

También mostraron la importancia del tamafio muestral y la seleccion. Algunos trabajos
incluyeron unicamente lanzadores; otros agruparon jugadores de posicion; y varios utilizaron
equipos o posturas distintas. En consecuencia, las diferencias numéricas entre publicaciones

pueden reflejar tanto fisiologia como disefio de medicion.

3.2 Comparaciones por posicion y procedencia

La comparacion entre lanzadores y jugadores de posicion ha producido resultados
discordantes. Mientras Brown et al. (1988) observaron mayor torque en lanzadores, Michener et
al. (2021) analizaron 242 jugadores profesionales de ligas menores mediante dinamometria
isométrica y encontraron entre 14% y 20% mas fuerza de rotacion interna y externa en jugadores

de posicion.

Michener et al. (2021) también documentaron diferencias relacionadas con la region de
origen, lo que sugiere que antecedentes de entrenamiento, desarrollo y seleccion pueden influir
en los perfiles. Este antecedente es particularmente relevante para cohortes evaluadas en México,

donde convergen jugadores de diversas nacionalidades y trayectorias competitivas.

La contradiccion no necesariamente implica que un estudio sea incorrecto: puede reflejar
diferencias de modalidad isométrica o isocinética, postura, velocidad, normalizacion, nivel de
liga, composicion de los grupos y momento de la temporada. La presente tesis reporta valores
absolutos porque la base no permitia una normalizacion corporal suficientemente robusta para

todos los desenlaces.
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Las diferencias por procedencia descritas por Michener et al. (2021) plantean que el perfil
puede incorporar historia de entrenamiento, edad de especializacion, acceso a preparacion fisica
y criterios de seleccion. En una liga internacional como la mexicana, la nacionalidad no equivale
a un programa de desarrollo homogéneo, pero sirve para reconocer que la cohorte no representa

una unica trayectoria formativa.

La modalidad de evaluacién modifica la comparacion: la dinamometria isométrica mide
fuerza en un angulo fijo, mientras que la isocinética resume torque durante un arco. Un grupo
puede diferir en una modalidad y no en otra. Por ello, el contraste entre Brown y Michener debe

leerse como evidencia complementaria, no como resultados directamente opuestos.

3.3 Razones isocinéticas en deportes overhead

Codine et al. (1997) compararon disciplinas deportivas y mostraron que el balance de los
rotadores varia con las demandas del deporte. Posteriormente, Berckmans et al. (2017)
sintetizaron la evidencia sobre razones isocinéticas en deportistas overhead y sefialaron que la

razon funcional puede ofrecer informacion distinta a la razon concéntrica convencional.

Estos antecedentes desaconsejan emplear un intervalo tnico de RE/RI como criterio
universal. La razon depende del tipo de contraccion y del protocolo. En esta tesis se describe la
razén concéntrica RE/RI del hombro dominante, pero no se clasifica a los participantes como

normales o anormales a partir de ella.

La revision de Berckmans et al. (2017) evidenci6 heterogeneidad en velocidades,
posiciones y definiciones de razon funcional. Esta variabilidad explica por qué los intervalos

propuestos no funcionan como limites universales. Ademas, la razon presenta propagacion del
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error de dos mediciones, por lo que puede ser menos confiable que cada pico por separado

(Edouard et al., 2011).

3.4 Fuerza pretemporada y lesiones posteriores

Byram et al. (2010) realizaron seguimiento prospectivo de lanzadores de una
organizacion profesional durante cinco temporadas y encontraron que una menor fuerza
pretemporada de rotacidon externa y supraespinoso se asociaba con lesiones que requirieron
cirugia. Este estudio sustenta la relevancia clinica de medir fuerza, pero su disefio, modalidad
isométrica y desenlace no permiten trasladar un punto de corte directo a una prueba concéntrica
isocinética.

Agresta et al. (2019) incluyeron estudios prospectivos en una revision sistematica y
encontraron que algunos déficits de movilidad y fuerza se asociaron con lesion del brazo, al
mismo tiempo que destacaron limitaciones de exposicion, repeticion de cohortes y medicion.
Bullock et al. (2018) identificaron asociaciones entre déficits de movilidad y lesiones, mientras
que Asker et al. (2018) concluyeron que la evidencia en deportes overhead era limitada o

conflictiva para varios factores.

La asociacion prospectiva depende del desenlace, la exposicion y la poblacion. El
presente estudio transversal describe perfiles y asimetrias; la estimacion de riesgo y la validacion

de umbrales requieren seguimiento.

El estudio de Byram et al. (2010) incorpord seguimiento, pero utilizoé fuerza isométrica y
lesiones que requirieron cirugia. Su aplicacion a otros protocolos exige replicacion y evaluacion

del desempeio predictivo.
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Los modelos recientes en lanzadores profesionales integran exposicion, rol y factores
clinicos o0 mecénicos, y muestran que la carga de lesion es multidimensional. Su aplicacién
requiere validacion externa y una evaluacion separada de hombro y codo (Bullock et al., 2022;

Dillon et al., 2026).

3.5 Fatiga, temporada y temporalidad de la medicion

La funcion del hombro cambia con la carga aguda y acumulada. Reinold et al. (2008)
documentaron cambios inmediatos de movilidad después de lanzar. Estos hallazgos apoyan la

estandarizacion del momento de evaluacion y el seguimiento repetido durante la temporada.

Los protocolos destinados a resistencia muscular utilizan mas repeticiones que las
pruebas de fuerza maxima. Ellenbecker y Roetert (1999) emplearon 20 repeticiones maximas a
300 grados/s para estudiar fatiga isocinética. Por comparacion, cinco repeticiones a 60 grados/s
son apropiadas para caracterizar el pico de par, pero ofrecen una base limitada para interpretar la

salida de trabajo-fatiga. En esta tesis se conserva esa variable solo como exploratoria.

El momento de evaluacion explica parte de la variacion entre estudios. Las pruebas
realizadas al inicio de pretemporada pueden capturar desentrenamiento o preparacion reciente;
las de mitad de temporada incorporan carga acumulada; las posteriores a lanzar reflejan fatiga
aguda. Comparar valores sin ubicar temporalidad puede atribuir al jugador una diferencia que

corresponde al calendario.

3.6 Vacio de conocimiento y aporte del estudio

La evidencia profesional disponible se concentra en Estados Unidos, utiliza protocolos

diferentes y ofrece resultados contradictorios por posicion y lateralidad. Se dispone de poca
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informacion especifica de jugadores evaluados en organizaciones de la Liga Mexicana de

Beisbol.

El aporte de este estudio consiste en describir una cohorte profesional adulta,
transparentar el control de calidad, conservar la direccion de las asimetrias, reportar tamafios del
efecto y separar hallazgos descriptivos de inferencias de riesgo. Esta aproximacion corrige la

tendencia a convertir diferencias bilaterales en diagndsticos sin validacion prospectiva.

La escasez de datos mexicanos no implica que la cohorte deba convertirse en norma
nacional. La muestra procede de una organizacion y un periodo definidos. Su valor consiste en
aportar una descripcion transparente que pueda compararse con futuras cohortes mediante el

mismo protocolo.

El control de calidad y el andlisis de sensibilidad son aportes centrales. En lugar de
ocultar denominadores variables, el estudio muestra cuantas mediciones cumplieron consistencia
y comprueba si excluirlas cambia la conclusion. Este enfoque favorece la reproducibilidad y la

interpretacion critica.

3.7 Evidencia sobre adaptacion 6sea y de tejidos blandos

Crockett et al. (2002) documentaron mayor retroversion humeral y un desplazamiento del
arco de rotacion en lanzadores profesionales. Borsa et al. (2005) observaron relaciones entre
movilidad y traslacion, mientras que Tokish et al. (2008) demostraron que el déficit de rotacion
interna puede existir en lanzadores asintomaticos y relacionarse con retroversion. Estos trabajos

obligan a interpretar las diferencias bilaterales dentro de la adaptacion estructural.

Lintner et al. (2007) encontraron mayor rotacion interna y arco total en jugadores con

participacion prolongada en un programa de estiramiento. Reuther et al. (2018) mostraron que
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corregir la movilidad por retroversion modifica la estimacion del componente de tejidos blandos.

En conjunto, la literatura indica que una misma diferencia clinica puede tener origenes distintos.

La arquitectura muscular también puede adaptarse, aunque no de manera uniforme.
Thomas et al. (2021) no encontraron diferencias bilaterales claras de fuerza o arquitectura
posterior en una organizacion con entrenamiento bilateral intenso. Este hallazgo ofrece una
explicacion plausible para la variabilidad entre equipos y refuerza la necesidad de documentar

programas de preparacion fisica.

3.8 Heterogeneidad de los protocolos publicados

Los protocolos varian en plano, abduccion, postura, rango, velocidad, contraccion,
repeticiones y normalizacion. Cada componente modifica la longitud muscular, el brazo de
momento y la proporcion del arco verdaderamente isocinética, por lo que la comparacion exige

equivalencia metodologica (Dvir, 2004; Edouard et al., 2011; Ellenbecker & Davies, 2000).

La velocidad de 60 grados/s privilegia torque maximo; 180 y 300 grados/s evaltian
condiciones mas rapidas y suelen utilizarse para razones o resistencia. Los protocolos
excéntricos aportan informacion distinta, pero son mas exigentes y requieren familiarizacion. El

presente estudio se ubica especificamente en cinco repeticiones concéntricas a velocidad baja.

La forma de reportar también varia: valores absolutos, normalizacion por masa,
porcentajes del lado contralateral o razones. Para comparar poblaciones, la unidad y el
denominador deben coincidir. Esta tesis conserva valores absolutos y explicita que no pueden

interpretarse como equivalentes a Nm/kg.
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3.9 Sintesis critica de los antecedentes

La evidencia previa permite esperar un patrén bilateral, pero no anticipa una direccion
Unica para todas las variables. La rotacion interna dominante suele ser mayor en varios estudios;
la rotacidon externa muestra resultados mas variables; y la razon depende del protocolo. Las
comparaciones por posicidon son inconsistentes y pueden estar influidas por modalidad y

seleccion.

La literatura prospectiva confirma interés clinico de la fuerza, pero no valida el umbral de
10% utilizado descriptivamente. Los estudios de movilidad y adaptacion 6sea demuestran que
diferencias bilaterales pueden existir sin sintomas. Estas dos lineas de evidencia deben

integrarse: medir es util, pero clasificar riesgo exige seguimiento y validacion.

A partir de esta sintesis, el estudio formula expectativas prudentes: describir la cohorte,
explorar posicion, comparar lados y cuantificar asimetrias. No pretende establecer valores

normativos, diagnosticar disfuncion ni predecir lesiones.



La Tabla 3 resume los estudios que sustentan la comparacion con beisbolistas profesionales, destacando poblacion, método, variables y

aporte principal de cada antecedente.

Tabla 3.

Sintesis de estudios relevantes en beisbolistas profesionales.

Estudio Poblacién Método Variables Aporte principal
Mayor torque en lanzadores bajo el protocolo
Brown et al. (1988) Grandes Ligas Isocinética bilateral Torque y movilidad
empleado
La razon y las diferencias cambiaron con la
Wilk et al. (1993) 150 lanzadores profesionales 180 y 300 grados/s Pico y razéon RE/RI

velocidad

Ellenbecker y Mattalino (1997)

125 lanzadores

Isocinética concéntrica

RE y RI bilaterales

Mayor RI dominante; RE sin diferencia

equivalente

Donatelli et al. (2000)

39 lanzadores

Evaluacion de fuerza de

hombro

REyRI

RI mas fuertes y RE relativamente menores en

lado dominante

Michener et al. (2021)

242 jugadores de ligas menores

Dinamometria isométrica

RE y RI por tipo de jugador

Jugadores de posicion mas fuertes; efecto de

procedencia

Byram et al. (2010)

Lanzadores profesionales

Cobhorte prospectiva

Fuerza pretemporada y lesion

Asociacion con lesiones quirurgicas; no aporta

umbral isocinético

Thomas et al. (2021)

28 lanzadores profesionales

Isometria, movilidad y

ultrasonido

Fuerza y arquitectura

Sin diferencias bilaterales claras en

organizacion con entrenamiento bilateral




Estudio

Poblacion

Método

Variables

Aporte principal

Bullock et al. (2022)

Lanzadores profesionales

Modelo pronodstico

retrospectivo

Carga de lesion y factores

clinicos

La carga de lesion fue multidimensional y la

validacion por articulacion fue menos precisa

Chalmers et al. (2023)

624 lanzadores profesionales con

pinzamiento interno

Casos y controles con datos de

uso

Descanso, entradas y

bateadores enfrentados

La carga promedio difirié entre grupos, sin

aumento agudo uniforme antes del diagndstico

Dillon et al. (2026)

1.445 lanzadores de MLB

Cohorte retrospectiva 2015-

2025

Dias en lista de lesionados y

seguimiento de lanzamientos

La carga de lesion vari6 por articulacion,

exposicion, rol y caracteristicas del lanzamiento

Nota. La heterogeneidad de modalidad, velocidad y posicion impide tratar los valores como normas intercambiables.
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3.10 Valores de referencia y representacion latinoamericana

Un valor de referencia describe la distribucion de una poblacion definida bajo un
protocolo definido. Para construir intervalos de referencia se necesita una muestra amplia,
criterios de seleccion transparentes y control de factores como edad, sexo, nivel, posicion y
tamano corporal. Una mediana de una sola organizacion no cumple estas condiciones y debe

denominarse valor descriptivo de la cohorte.

La representacion latinoamericana es relevante porque las rutas de desarrollo,
temporadas, recursos de entrenamiento y composicion de ligas pueden diferir de Estados Unidos.
Sin embargo, Latinoamérica tampoco es una poblacion homogénea. Agrupar jugadores
mexicanos, caribefios y sudamericanos sin describir su historia puede ocultar variacion

sustancial.

La cohorte analizada incluy6 principalmente mexicanos y una proporcién menor de otras
nacionalidades. El tamafio no permitié comparaciones confiables por pais. Reportar la
composicion es importante para transparencia, pero interpretar diferencias culturales o

formativas requeriria una muestra multicéntrica y variables especificas de entrenamiento.

La creacion de referencias regionales deberia coordinar protocolos entre organizaciones.
La misma postura, velocidad, nimero de repeticiones, familiarizacion y unidad permitirian
acumular datos comparables. Un repositorio anonimizado podria estimar percentiles y evaluar

estabilidad por temporada sin convertirlos prematuramente en umbrales de riesgo.

Este estudio representa un primer paso descriptivo. Su aporte no reside en reemplazar
referencias extranjeras con una nueva norma, sino en mostrar un método reproducible y una

poblacion que puede incorporarse a esfuerzos posteriores de mayor escala.
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CAPITULO 4. MATERIAL Y METODOS

4.1 Disefio y ambito

Se realiz6 un estudio cuantitativo, observacional, transversal analitico y retrospectivo
mediante la revision de expedientes clinicos y evaluaciones isocinéticas de pretemporada
disponibles entre enero de 2024 y enero de 2025. El trabajo se desarroll6 en el Departamento de
Medicina del Deporte y Rehabilitacion del Hospital Universitario "Dr. José Eleuterio Gonzalez"

de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon.

4.2 Poblacion y seleccion

Se consideraron todos los registros disponibles de jugadores de una organizacion
profesional de la Liga Mexicana de Beisbol. Se incluyeron adultos de 18 afios 0 mas, sin lesion
activa ni restriccion para participar, con expediente y evaluacion isocinética bilateral del hombro.
El archivo inicial contenia 96 filas: se retir6 una fila sin edad ni datos clinicos y se excluyeron
siete jugadores menores de 18 afos. Los 95 folios no vacios fueron tnicos; en la cohorte adulta
no se identificaron folios repetidos ni filas clinicas idénticas. La cohorte analitica estuvo

conformada por 88 adultos, con un registro por folio.

4.3 Variables y fuentes de informacion

La edad, nacionalidad, posicion y lateralidad se obtuvieron del expediente. El porcentaje
de grasa corporal y el porcentaje de masa muscular se determinaron mediante bioimpedancia
multifrecuencia con un analizador seca mBCA Ultra (seca GmbH & Co. KG, Hamburgo,

Alemania), de acuerdo con el procedimiento habitual del servicio.

Para el hombro dominante se analizaron pico de par (Nm), potencia media (W), tiempo al

pico (ms), dngulo al pico (grados), trabajo-fatiga exportado por el equipo (%) y razon
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convencional RE/RI (%). Las comparaciones bilaterales se limitaron a las variables disponibles
para ambos hombros: pico de par y tiempo al pico de RE y RI. Los valores se analizaron en

unidades absolutas; no se reconstruyd masa corporal ni se utilizaron variables normalizadas.

4.4 Evaluacion isocinética

La sesion comenzd con cinco minutos de movilidad activa del hombro. Las mediciones
se obtuvieron con un Biodex System 4 Pro (Biodex Medical Systems, Shirley, Nueva York,
Estados Unidos). El jugador permanecio sentado y estabilizado, con 90 grados de abduccion del
hombro y 90 grados de flexion del codo; el arco se ajusto a la amplitud que podia completar sin

dolor ni compensaciones visibles.

Cada direccion se evalud mediante cinco esfuerzos maximos en modalidad concéntrica-
concéntrica a 60 grados/s. El orden fue fijo: primero el hombro no dominante y después el
dominante, con indicaciones verbales uniformes. Como la fuente retrospectiva no documentaba
correccion por gravedad, calibracion por sesion ni duracion exacta del descanso, estos

procedimientos no se incorporaron por inferencia.

4.5 Control de calidad

El umbral de CV menor de 15% se definid a priori como criterio operacional de
consistencia. La base contenia categorias de CV del hombro dominante por direccién (menor de
15%, 15-20% y mayor de 20%), pero no el valor continuo ni el CV del hombro no dominante. El
analisis principal incluyo las categorias menores de 15%: RE n=86, RI n=78 y ambas direcciones
n=77. En las comparaciones bilaterales, la elegibilidad se determinoé con el CV dominante de la
direccion correspondiente; no fue posible exigir CV menor de 15% en ambos hombros. No se

imputaron datos y la sensibilidad incluy6 a los 88 adultos.
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4.6 Variables derivadas

La razon convencional RE/RI se calculd con los valores absolutos del hombro dominante.
La asimetria del pico de par se obtuvo como 100 X (dominante - no dominante) /
maximo(dominante, no dominante). Los valores positivos indicaron mayor pico dominante y los
negativos mayor pico no dominante. Se analizaron el valor continuo con signo y su magnitud

absoluta; la frecuencia mayor de 10% se conservé como descripcion secundaria exploratoria.

El trabajo-fatiga se consider6 exploratorio porque cinco repeticiones no constituyen un
protocolo especifico de resistencia. No se construy6 un desenlace combinado de indicadores y no

se efectud regresion logistica de riesgo.

4.7 Analisis estadistico

La forma de las distribuciones se revisé con Shapiro-Wilk y graficos. Las variables
continuas se describieron con mediana y RIC, y las categoricas con frecuencias y porcentajes.
Para contrastar las cuatro posiciones se aplicod Kruskal-Wallis con épsilon cuadrado. En el
analisis pareado se utiliz6 Wilcoxon y se estimaron la diferencia mediana D-ND, su IC95%

bootstrap, Hodges-Lehmann y la correlacion biserial de rangos.

Las asimetrias continuas con signo y absolutas se compararon entre posiciones mediante
Kruskal-Wallis. La clasificacion mayor de 10% se examin6 secundariamente con chi-cuadrada,
50.000 permutaciones Monte Carlo y V de Cramer. Holm ajusto los valores de p en cinco
familias: antropométrica (3 hipodtesis), perfil dominante por posicion (11), bilateral (4), asimetria

continua (4) y clasificacion mayor de 10% (2). Se utiliz6 un nivel de 0,05.
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4.8 Consideraciones éticas

El protocolo fue aprobado por el comité institucional correspondiente y se condujo de
acuerdo con la Declaracion de Helsinki y la normativa nacional aplicable. Los jugadores habian
otorgado consentimiento informado general para la evaluacion médico-deportiva y el uso de
datos anonimizados con fines de investigacion. La base analitica no contenia identificadores

personales directos.

4.9 Gestion y depuracion de datos

El archivo fuente se mantuvo intacto y el analisis se realiz6 sobre una copia. Se auditaron
nombres, etiquetas, tipos, rangos, folios repetidos y filas idénticas antes de aplicar los criterios
definidos. Se retiraron una fila sin edad ni datos clinicos y siete registros de menores. Los filtros,

variables derivadas y tablas se generaron mediante codigo para conservar la trazabilidad.

Los denominadores se determinaron por direccién de movimiento y no por eliminacion
completa del jugador. Un participante podia contribuir al analisis de RE aunque la medicion de
RIno cumpliera el CV. Esta estrategia preservo la informacion valida y evitd imputar valores.

Para la razon RE/RI se exigi6 disponibilidad valida de ambas direcciones.

4.10 Control de sesgos

Se incorporaron todos los registros adultos disponibles durante el periodo para reducir
una seleccion discrecional. Aun asi, proceder de una sola organizacion limita la representatividad
frente a jugadores que no fueron evaluados. Las definiciones operacionales y el filtro de
consistencia disminuyeron parte del sesgo de informacion, aunque el caracter retrospectivo

impidid recuperar o uniformar variables que no habian sido documentadas.
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El evaluador no fue cegado a la lateralidad y el orden de prueba fue fijo. Estas
condiciones podrian influir en motivacion, aprendizaje o fatiga. La interpretacion de diferencias
pequefias considera esta limitacion. El andlisis por posicion se efectud con grupos desiguales y se

acompand de tamafios del efecto para no depender exclusivamente del valor de p.

4.11 Justificacion del tamafo analitico

No se calculd una muestra prospectiva porque el estudio utilizo el censo de registros
elegibles del periodo. La precision de las estimaciones depende del nimero valido por variable.
El grupo de lanzadores fue amplio respecto a los demds, mientras que receptores y jardineros
ofrecieron menor precision; por ello, la ausencia de significacion no se interpreté como

equivalencia.

La correccion de Holm controld la multiplicidad dentro de las familias definidas. Los
tamafios del efecto acompafiaron los valores de p para separar magnitud e incertidumbre,

especialmente ante el desequilibrio entre posiciones.

4.12 Reproducibilidad del analisis

El andlisis se ejecutd con Python 3.12.14, NumPy 2.3.5, pandas 2.2.3 y SciPy 1.17.0, con
semilla 140926. Se emplearon scipy.stats.kruskal, scipy.stats.wilcoxon y
scipy.stats.chi2_contingency. Los IC bootstrap se obtuvieron con 10.000 remuestreos de
jugadores o pares completos, nunca de hombros independientes; las asociaciones categoricas

utilizaron 50.000 permutaciones Monte Carlo.

La reproducibilidad computacional no elimina decisiones metodologicas. La seleccion del

CV, la férmula de asimetria y las familias de ajuste se definieron y documentaron para que otros
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investigadores puedan repetirlas o explorar alternativas. El anexo resume la ruta de anélisis sin

exponer datos individuales.



La Tabla 4 especifica como se definid, clasificd, midi6 y obtuvo cada variable incluida en el analisis, lo que permite vincular

los objetivos con las salidas disponibles.

Tabla 4.

Operacionalizacion de las variables del estudio.

Variable Definicién operacional Tipo Unidad Fuente
Edad Anos cumplidos al momento de la evaluacion Continua afios Expediente
Posicion Lanzador, receptor, jugador de cuadro o jardinero Categorica categoria Expediente
Grasa corporal Proporcion estimada de masa grasa Continua % seca mBCA Ultra
Masa muscular Proporcion estimada de masa muscular Continua % seca mBCA Ultra
Pico de par Mayor torque de la serie en RE o RI Continua Nm Biodex
Potencia media Promedio de trabajo por unidad de tiempo Continua w Biodex; dominante
Tiempo al pico Tiempo desde el inicio hasta el pico de par Continua ms Biodex
Angulo al pico Posicion angular donde ocurri6 el pico Continua grados Biodex; dominante
Razon RE/RI Pico de par RE dividido por RI y multiplicado por 100 Continua % Derivada; dominante
Trabajo-fatiga Salida porcentual exportada por el sistema Continua exploratoria % Biodex; dominante
Asimetria 100 x (D-ND) / méaximo(D,ND), conservando el signo Continua exploratoria % Derivada
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CAPITULO 5. RESULTADOS

5.1 Seleccion y caracteristicas

La cohorte incluyo6 88 jugadores: 52 lanzadores (59,1%), 6 receptores (6,8%), 18
jugadores de cuadro (20,5%) y 12 jardineros (13,6%). Setenta y dos eran mexicanos, cinco
dominicanos, cuatro estadounidenses, cuatro venezolanos, uno cubano, uno puertorriquefio y uno
neerlandés. En lateralidad, 75 eran diestros, 12 zurdos y uno ambidiestro. Tras el control de

calidad quedaron 86 mediciones validas de RE, 78 de Rl y 77 con ambas direcciones validas.

Figura 2

Seleccion de registros y control de calidad de las evaluaciones isocinéticas.
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Elaboracion propia a partir de la base analitica.



58

La mediana de edad fue de 26,0 afos [RIC 21,8-30,2], la grasa corporal de 20,4% [17,4-
23,4] y la masa muscular de 45,9% [43,9-47,8]. No se detectaron diferencias estadisticamente

significativas entre posiciones después de Holm.



La Tabla 5 presenta la distribucion de edad y composicion corporal por posicion, junto con las pruebas globales, el ajuste de

multiplicidad y los tamafios del efecto.

Tabla S.

Caracteristicas de la cohorte adulta segun la posicion de juego.

Variable Lanzadores (n=52) Receptores (n=6) Cuadro (n=18) Jardineros (n=12) Total (n=88) H p g2 P
ajustada
Edad, afios 26,0 [21,0-30,0] 24,5 [24,0-29,5] 26,5 [22,5-31,8] 26,0 [21,8-29,2] 26,0 [21,8-30,2] 0,568 | 0,904 | 0,000 0,904
Grasa corporal, % 20,6 [18,1-25,6] 20,0 [18,3-23,6] 21,1 [17,3-22,4] 18,9 [11,6-20,0] 20,4 [17,4-23,4] 4,849 | 0,183 0,022 0,366
Masa muscular, % 45,8 [42,7-47,4] 46,1 [44,2-47,3] 45,5 [44,6-47,9] 47,0 [46,2-51,3] 45,9 [43,9-47,8] 6,065 0,109 | 0,036 0,326

Nota. Valores como mediana [RIC]. H: Kruskal-Wallis; €*: épsilon cuadrado; p ajustada mediante Holm.
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5.2 Perfil segun la posicion

No se detectaron diferencias estadisticamente significativas por posicion en las 11
variables del hombro dominante. El pico de par de RE presenté medianas entre 35,6 y 42,3 Nm y
el de Rl entre 57,7 y 66,7 Nm. La razon RE/RI fue semejante en los cuatro grupos y los tamafos
del efecto fueron pequefios o nulos. Potencia, tiempo y dngulo al pico y trabajo-fatiga tampoco

difirieron después de Holm.



La Tabla 6 retine las medianas del perfil isocinético dominante para cada posicion y permite comparar simultdneamente la magnitud,

la significacion estadistica y el tamafio del efecto.

Tabla 6.

Perfil isocinético del hombro dominante segun la posicion de juego.

p
Variable n Lanzadores Receptores Cuadro Jardineros Total H p e
ajustada

Pico de par RE, Nm 86 42,3 [35,8-47,0] 35,6 [30,0-39,0] 39,7 [32,6-42,2] 42,0 [34,9-43,8] 40,0 [34,7-45,0] 5,690 | 0,128 | 0,033 1,000
Pico de par RI, Nm 78 66,7 [54,0-78,6] 57,7 [45,7-69,0] 58,8 [55,0-68,0] 64,3 [60,0-67,9] 64,5 [54,1-75,2] 3,774 | 0,287 | 0,010 1,000
Razon RE/RL, % 77 63,2 [56,4-72,7] 61,0 [57,1-69,3] 60,6 [57,1-71,2] 61,7 [56,3-63,9] 62,1 [56,5-72,3] 0,240 | 0,971 | 0,000 1,000
Potencia media RE, W 86 29,4 [25,1-34,0] 26,0 [19,0-28,4] 28,3 [22,6-30,6] 29,71[21,0-30,4] 28,8 [24,4-32,5] 5,405 | 0,144 | 0,029 1,000
Potencia media RI, W 78 43,2 [35,0-50,8] 36,8 [29,2-44,2] 38,9 [34,5-45,6] 42,4 [39,5-46,5] 41,5 [34,5-49,1] 2,884 | 0,410 | 0,000 1,000
Tiempo al pico RE, ms 86 470 [257,5-795] 595 [157,5-1205] 420 [300-830] 310 [290-535] 415 [262,5-817,5] 0,991 | 0,803 | 0,000 1,000
Tiempo al pico RI, ms 78 590 [410-760] 695 [617,5-760] 545 [480-640] 380 [260-660] 550 [402,5-690] 3,334 | 0,343 | 0,005 1,000
Angulo al pico RE,

86 27,5[13,8-44,2] 24,5[21,0-47,5] 22,0[10,0-34,0] 19,0 [11,0-32,0] 25,0 [13,2-41,0] 2,317 | 0,509 | 0,000 1,000
grados
Angulo al pico RI,

78 60,0 [47,0-67,0] 65,0 [58,2-70,5] 60,5 [45,8-65,2] 58,0 [48,0-74,0] 60,0 [46,2-67,0] 0,804 | 0,849 | 0,000 1,000
grados
Trabajo-fatiga RE, % 86 16,2 [8,4-20,8] 18,4 [12,5-23,3] 19,8 [8,0-20,8] 13,3 [10,7-17,9] 15,7 [8,8-21,2] 0,985 | 0,805 | 0,000 1,000
Trabajo-fatiga RI, % 78 17,5 [11,4-25,8] 26,8 [19,5-31,9] 21,8 [15,0-24,6] 12,7 [7,4-18,7] 18,1 [11,6-24,3] 4,679 | 0,197 | 0,023 1,000




Nota. Valores como mediana [RIC]. El trabajo-fatiga es exploratorio. No procedieron comparaciones post hoc.
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5.3 Comparacion bilateral

El pico de par de RE fue menor en el hombro dominante: 40,0 [34,7-45,0] frente a 41,8
[37,2-46,6] Nm; diferencia mediana -1,55 Nm (IC95% -2,95 a -0,70), p ajustada=0,009 y r
biserial=-0,367. El pico de par de RI fue mayor en el dominante: 64,5 [54,1-75,2] frente a 58,9
[49,1-66,3] Nm; diferencia mediana 5,90 Nm (1C95% 3,20 a 9,70), p ajustada<0,001 y r

biserial=0,590. El tiempo al pico no difiri6 entre lados.



La Tabla 7 contrasta los valores pareados de ambos hombros y muestra la direccion, magnitud, precision y tamafo del efecto de cada

diferencia bilateral.

Tabla 7.

Comparacion bilateral de las variables isocinéticas del hombro.

Dominante mediana | No dominante mediana Diferencia D-ND Hodges- \% p
Variable n P r biserial
[RIC] [RIC] (IC95%) Lehmann Wilcoxon ajustada
Pico de par RE, Nm 86 40,0 [34,7-45,0] 41,8 [37,2-46,6] -1,55 (-2,95 a -0,70) -1,80 1184,0 0,003 0,009 -0,367
Pico de par RI, Nm 78 64,5 [54,1-75,2] 58,9 [49,1-66,3] 5,90 (3,20 2 9,70) 6,30 631,0 <0,001 <0,001 0,590
Tiempo al pico RE, ms 86 415 [262,5-817,5] 500 [320-895] 0 (-80 a 60) -35 1704,5 0,475 0,475 -0,089
Tiempo al pico RI, ms 78 550 [402,5-690] 610 [472,5-820] -5 (-50 a 30) -40 1156,0 0,212 0,424 -0,167

Nota. IC95% de la diferencia mediante 10.000 remuestreos bootstrap; ajuste de Holm.
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Figura 3. Comparacion bilateral del pico de par de los rotadores externos e internos.

A Rotacion externa B Rotacion interna
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Cada linea representa a un jugador, diamantes: mediana; barras: RIC. p de Wilcoxon con ajuste de Holm.

5.4 Asimetrias

Las asimetrias continuas con signo y absolutas no difirieron entre posiciones después de
Holm (p ajustada=1,000 en las cuatro comparaciones; € de 0,000 a 0,011). En la descripcion
secundaria, una magnitud mayor de 10% estuvo presente en 39 de 86 mediciones de RE (45,3%)
y 49 de 78 de RI (62,8%). Esta clasificacion no se asocio con la posicion para RE (p por

permutacion=0,652; V=0,145) ni RI (p=0,537; V=0,175).



La Tabla 8 presenta la distribucion continua y la frecuencia mayor de 10% por movimiento y posicion, seguida de las

comparaciones continuas y categoricas entre posiciones.

Tabla 8.

Magnitud, frecuencia y direccion de las asimetrias del pico de par.

Movimien
Grupo n Asimetria con signo, % Magnitud absoluta, % >10%, n (%) D >10%, n ND >10%, n
to

RE Total 86 -3,5[-12,9 a 2,8] 9,2 [3,3-15,8] 39 (45,3) 11 28
RE Lanzadores 52 -3,9[-12,8a2,9] 9,9 [3,5-16,4] 24 (46,2) 7 17
RE Receptores 6 -12,6 [-15,3 a -4,5] 12,6 [4,5-15,3] 4 (66,7) 0 4
RE Cuadro 17 -3,4[-12,2a0,6] 8,0 [1,7-12,2] 6(35,3) 1 5
RE Jardineros 11 3,3[-5,0a9,1] 6,7 [4,1-14,9] 5(45,5) 3 2
RI Total 78 9,9 [0,6-18,6] 13,9 [6,0-21,1] 49 (62,8) 39 10
RI Lanzadores 49 12,6 [4,3-19,0] 14,3 [6,2-21,1] 32(65,3) 27 5
RI Receptores 4 -1,3[-8,7a10,2] 10,2 [6,6-16,6] 2 (50,0) 1 1
RI Cuadro 16 4,7[-42a16,1] 10,1 [5,3-21,7] 8(50,0) 6 2
RI Jardineros 9 13,6 [2,0-14,6] 14,6 [13,6-18,7] 7(77,8) 5 2

Comparaciones por posicion




Estadist
Movimiento Analisis n p p ajustada Tamaiio del efecto
ico
RE Con signo 86 H=3,934 0,269 1,000 €2=0,011
RE Absoluta 86 H=2,076 0,557 1,000 €2=0,000
RI Con signo 78 H=2,009 0,571 1,000 €2=0,000
RI Absoluta 78 H=0,825 0,843 1,000 €2=0,000
Mayor de
RE 86 »*=1,807 0,652* 1,000 V=0,145
10%
Mayor de
RI 78 1=2,399 0,537* 1,000 V=0,175
10%

Nota. Asimetria = 100 x (D-ND) / maximo(D,ND). H: Kruskal-Wallis; y?: chi-cuadrada; €*: épsilon cuadrado; V: V de

Cramer. El andlisis mayor de 10% fue secundario.
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5.5 Analisis de sensibilidad

La repeticion de las comparaciones con los 88 adultos, independientemente del CV, no
modifico la interpretacion. El trabajo-fatiga de RI alcanzd significacion nominal (p=0,047), pero

no después de Holm (p ajustada=0,514). La tabla completa se presenta en el Anexo 1.
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CAPITULO 6. DISCUSION

6.1 Discusion del objetivo general

El objetivo general fue caracterizar el perfil isocinético concéntrico disponible del
hombro dominante, compararlo entre posiciones y examinar bilateralmente el pico de par y el
tiempo al pico. No se detectaron diferencias significativas del perfil dominante entre posiciones;
la comparacion bilateral mostré menor pico de par de RE y mayor pico de par de Rl en el

hombro dominante.

La hipdtesis alterna recibio apoyo unicamente para el componente bilateral. El protocolo
concéntrico a 60 grados/s no detecto perfiles posicionales distintos en esta cohorte y los tamafios
del efecto fueron pequefios o nulos. Sin embargo, el grupo de receptores incluyd solo seis
jugadores y los tamafios grupales fueron desiguales, por lo que la incertidumbre sigue siendo
considerable y no permite concluir equivalencia entre roles. Las diferencias entre lados fueron

especificas del grupo muscular.

La lateralidad aport6é mas informacion que la posicion deportiva general. El patrén
coincide con diferencias bilaterales descritas en profesionales, aunque su origen puede incluir
entrenamiento, seleccion y caracteristicas previas (Brown et al., 1988; Donatelli et al., 2000;

Ellenbecker & Mattalino, 1997; Wilk et al., 1993).

6.2 Objetivo especifico 1: caracteristicas demograficas y antropométricas
El primer objetivo especifico fue describir edad, composicion corporal, nacionalidad,
lateralidad y posicion de la cohorte adulta. Se incluyeron 88 jugadores: 52 lanzadores, seis

receptores, 18 jugadores de cuadro y 12 jardineros. La edad mediana fue de 26,0 afios, la grasa
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corporal de 20,4% y la masa muscular de 45,9%. Esta caracterizacion situa los resultados en una

poblacién profesional adulta y permite juzgar a qué jugadores podrian ser comparables.

Edad, porcentaje de grasa y porcentaje de masa muscular no difirieron significativamente
entre posiciones después del ajuste de Holm, y los tamanos del efecto fueron pequeios o nulos.
La semejanza antropométrica entre grupos ayuda a interpretar la falta de diferencias posicionales
del perfil isocinético, aunque no elimina confusion individual ni demuestra que la composicion

corporal carezca de relacion con el torque.

Los valores de torque se analizaron en unidades absolutas. Por ello, el tamafio corporal y
la masa muscular pueden influir aun cuando las distribuciones grupales no sean
significativamente diferentes. La comparacion con estudios que normalizan por masa corporal o
masa libre de grasa debe hacerse con cautela, porque la normalizacién cambia la pregunta y

puede alterar el orden relativo entre jugadores (Dvir, 2004; Portney & Watkins, 2015).

La nacionalidad y la lateralidad se conservaron como variables descriptivas, sin pruebas
inferenciales por el reducido nimero de jugadores en algunas categorias. Michener et al. (2021)
observaron que el tipo de jugador y la region de procedencia pueden relacionarse con la fuerza
del hombro; este antecedente refuerza la necesidad de reportar el contexto de la cohorte, pero no

autoriza atribuir las diferencias individuales observadas en esta muestra a la nacionalidad.

6.3 Objetivo especifico 2: perfil isocinético del hombro dominante
El segundo objetivo especifico fue describir pico de par, potencia media, tiempo y angulo
al pico, razén RE/R1 y trabajo-fatiga del hombro dominante. En el conjunto valido, la mediana

del pico de par fue de 40,0 Nm para RE y 64,5 Nm para RI; la potencia media fue de 28,8 W y
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41,5 W, respectivamente. Son valores descriptivos de la capacidad concéntrica a 60 grados/s en

la posicion evaluada.

La razén convencional RE/RI presenté una mediana de 62,1%, cercana a valores
comunicados en lanzadores profesionales, aunque los antecedentes utilizaron velocidades y
configuraciones diferentes (Berckmans et al., 2017; Wilk et al., 1993). La proximidad numérica
no garantiza equivalencia fisiologica: la razon depende de sus dos componentes y puede

permanecer similar incluso cuando ambos torques cambian.

El tiempo y el angulo al pico anadieron informacion sobre el lugar y el momento del
maximo, pero mostraron dispersion considerable. Estas variables son sensibles al rango
individualizado, a las fases de aceleracion y desaceleracion y a pequeias variaciones de la curva;

por ello, su utilidad principal en esta tesis fue descriptiva (Dvir, 2004; Edouard et al., 2011).

La potencia media tampoco debe interpretarse como equivalente a potencia del
lanzamiento. El dinamometro integra trabajo y tiempo a una velocidad muy inferior a la del gesto
deportivo, sin reproducir la secuencia de la cadena cinética. Su valor consiste en complementar
el pico de par dentro de una prueba estandarizada, no en estimar directamente velocidad de

pelota o rendimiento.

El trabajo-fatiga fue la salida con mayor limitacion conceptual. Los protocolos dirigidos a
resistencia o fatiga del hombro emplean series mas largas; se han utilizado 12 repeticiones en
lanzadores universitarios y 20 en tenistas juveniles (Dale et al., 2007; Ellenbecker & Roetert,
1999). Cinco repeticiones son apropiadas para torque maximo, pero insuficientes para
caracterizar fatiga sostenida; por ello, esta variable se mantuvo solo por transparencia y no

sustenta una conclusion fisiologica.
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6.4 Objetivo especifico 3: comparacion del hombro dominante entre posiciones

El tercer objetivo especifico fue comparar las variables del hombro dominante entre
lanzadores, receptores, jugadores de cuadro y jardineros. Ninguna de las 11 variables mostro
diferencias significativas después del ajuste de Holm. Los tamafos del efecto fueron pequeiios o

nulos, por lo que no se identificé un patron posicional consistente dentro del protocolo empleado.

El resultado no reproduce una direccion tnica de la literatura. Brown et al. (1988)
comunicaron mayor torque isocinético en lanzadores, mientras que Michener et al. (2021)
observaron mayor fuerza isométrica en jugadores de posicion. Modalidad de contraccidn,
postura, velocidad, nivel competitivo y composicion de los grupos modifican la comparacion; la
discrepancia debe interpretarse como heterogeneidad de protocolos y poblaciones, no como

contradiccion simple.

Los receptores fueron solo seis y los jardineros 12. En consecuencia, la ausencia de
significacion no demuestra equivalencia y las estimaciones de esos grupos son menos precisas.
Sin embargo, los tamafos del efecto reducen la posibilidad de que exista una diferencia grande

no detectada para las variables y condiciones estudiadas.

La posicion tampoco resume la exposicion real. Abridores y relevistas difieren en
volumen y recuperacion; los jugadores de posicion varian en frecuencia, distancia y urgencia de
sus lanzamientos. La falta de rol, nimero de lanzamientos, intensidad y afios en la posicion pudo

diluir asociaciones que una clasificacion mas granular si podria detectar.

Otra explicacion es que los programas de fuerza sean compartidos por todo el equipo. Si
jugadores de posiciones distintas realizan entrenamiento bilateral semejante, las demandas del

juego pueden no traducirse en diferencias de torque maximo a velocidad baja. Thomas et al.
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(2021) plantearon una explicacion semejante al estudiar una organizacion con énfasis de

entrenamiento bilateral.

6.5 Objetivo especifico 4: comparacion bilateral

El cuarto objetivo especifico fue comparar bilateralmente el pico de par y el tiempo al
pico de RE y RI. El pico de par de RI fue mayor en el hombro dominante, con diferencia
mediana de 5,90 Nm y efecto de rangos grande. Este patron coincide con Ellenbecker y
Mattalino (1997) y Donatelli et al. (2000) y puede ser compatible con la aceleracion repetida y el

entrenamiento especifico de los rotadores internos.

La mayor RI dominante describe capacidad maxima concéntrica a 60 grados/s. La
velocidad de pelota y la eficiencia mecanica dependen ademas de la cadena cinética, la

coordinacién y la transferencia de energia.

El pico de par de RE fue menor en el hombro dominante, con diferencia mediana de -1,55
Nm y efecto moderado. Donatelli et al. (2000) describieron rotadores externos relativamente
menores en el hombro de lanzamiento, mientras que otros estudios no observaron diferencias o
las identificaron solo a ciertas velocidades (Ellenbecker & Mattalino, 1997; Wilk et al., 1993).

Esta variabilidad confirma la sensibilidad del resultado al protocolo.

Los rotadores externos participan en posicionamiento, estabilizacion y desaceleracion
excéntrica. El hallazgo concéntrico caracteriza una modalidad distinta. La fuerza externa
pretemporada se ha asociado con lesiones en cohortes prospectivas especificas, pero esa

asociacion no aporta un punto de corte validado para esta cohorte (Byram et al., 2010).

La diferencia absoluta de RE fue pequefia y el hombro dominante siempre se evalud

después del no dominante. El aprendizaje podria elevar el segundo resultado y la fatiga podria
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reducirlo; sin aleatorizacion no es posible separar ambos efectos. La reproducibilidad de una

diferencia de esa magnitud deberia comprobarse mediante sesiones repetidas.

El tiempo al pico no difirié entre lados para RE ni RI. Este resultado indica que no se
detect6 una separacion sistematica del instante del maximo, pero no demuestra igualdad de la
tasa de desarrollo de torque. Para esta ultima se requeriria analizar la pendiente de la curva en

ventanas temporales definidas.

En conjunto, la comparacién bilateral mostr6 direcciones opuestas para los dos grupos
musculares: RI favoreci6 al dominante y RE al no dominante. Esta especificidad desaconseja
aplicar un criterio Unico de simetria a todas las variables. En seguimiento clinico, el hombro

contralateral es una referencia interna 1til, pero no un objetivo obligatorio de igualdad.

6.6 Objetivo especifico 5: magnitud y direccion de la asimetria

El quinto objetivo especifico fue cuantificar la magnitud y direccion de la asimetria del
pico de par y compararla entre posiciones. Las distribuciones continuas con signo y absolutas no
difirieron después de Holm. Como descripcion secundaria, una magnitud mayor de 10% estuvo

presente en 45,3% de RE y 62,8% de RI.

La direccion fue congruente con las comparaciones pareadas: en RE predomino el
hombro no dominante y en RI el dominante. Este patron coincide con diferencias descritas en
profesionales; el disefio transversal no separa el efecto del entrenamiento, la seleccion deportiva
y las caracteristicas previas (Brown et al., 1988; Donatelli et al., 2000; Ellenbecker & Mattalino,

1997; Wilk et al., 1993).
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La clasificacion mayor de 10% tampoco se asocid con la posicion. La direccion opuesta
observada en RE y RI confirma que la magnitud absoluta pierde informacion funcional; el

seguimiento debe conservar los valores de ambos hombros, el signo y el contexto de carga.

El porcentaje depende de la ecuacion y del denominador; por ello, la formula y el signo
deben informarse siempre (Bishop et al., 2018). Para que un umbral sea clinicamente util tendria
que superar el error de medicion, relacionarse prospectivamente con un desenlace y validarse en

otra cohorte. Ninguna de estas condiciones se evaluo en el presente estudio.

6.7 Objetivo especifico 6: analisis de sensibilidad

El sexto objetivo especifico fue evaluar la robustez de las comparaciones por posicion
mediante un andlisis de sensibilidad. Al repetir las 11 comparaciones con los 88 adultos,
independientemente del CV, no cambid la conclusion general: ninguna variable mostré

diferencias entre posiciones después de la correccion por multiplicidad.

El trabajo-fatiga de RI alcanz6 significacion nominal en la cohorte completa, pero perdio
significacion después de Holm. Con cinco repeticiones, esta salida conserva un papel

exploratorio y no sustenta una diferencia fisioldgica por posicion.

La concordancia entre el andlisis principal y el de sensibilidad indica que la ausencia de
diferencias posicionales no fue producto exclusivo de excluir series con CV igual o mayor de
15%. No obstante, la sensibilidad no convierte mediciones inconsistentes en validas; su funcion

fue comprobar si la decision de calidad modificaba la inferencia grupal.

Mantener ambos analisis mejora la transparencia. El principal privilegia consistencia y

conserva denominadores por direccidn; el secundario muestra qué ocurre al incluir toda la
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cohorte adulta. La interpretacion debe basarse en la convergencia de ambos y no en seleccionar

el resultado mas favorable.

6.8 Integracion clinica de los objetivos

La utilidad inmediata de los resultados consiste en aportar una referencia descriptiva y
apoyar lineas basales individuales. Una organizacion puede repetir el protocolo en pretemporada
y comparar al jugador consigo mismo, siempre que mantenga postura, velocidad, rango, orden y

condiciones previas.

La interpretacion debe responder si la serie fue técnicamente confiable, si el valor
representa un cambio respecto a la historia del jugador y si coincide con sintomas o funcion.
Solo después se decide entre observacion, repeticion o ampliacion de la evaluacion. Esta

secuencia disminuye el riesgo de tratar error de medicioén o adaptacion deportiva.

El examen complementario puede incluir movilidad glenohumeral y total, control
escapular, fuerza isométrica o excéntrica, tolerancia al lanzamiento y carga reciente. En
rehabilitacion se afiaden dolor, funcion y progresion especifica. La dinamometria aporta

cuantificacion, pero no constituye por si sola autorizacion o restriccion deportiva.

La ausencia de diferencias por posicion implica que no se justifican objetivos
automaticos distintos tnicamente por ser lanzador, receptor, jugador de cuadro o jardinero. El
rol, la carga, los antecedentes y la linea basal aportan informacion més cercana a la exposicion

real.

La comunicacion con el jugador debe evitar etiquetas alarmantes. Informar la magnitud,

la direccidn, la calidad de la prueba y su evolucion es mas util que anunciar una asimetria aislada
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como anormal. Esta forma de presentar el resultado favorece decisiones compartidas y evita

medicalizar adaptaciones del deporte.

6.9 Fortalezas y contribucion metodologica
La principal fortaleza fue incluir beisbolistas profesionales evaluados en México, una
poblacion poco representada. La cohorte incorpor6 distintas posiciones y procedencias y aporto

un contexto complementario al de la mayor parte de la literatura.

La evaluacion bilateral y el control de consistencia permitieron separar la cohorte total de
los denominadores validos. Reportar el nimero disponible por variable evité asumir que todos
los andlisis contenian 88 observaciones, y el analisis de sensibilidad mostr6 la estabilidad general

de las conclusiones.

El estudio report6 tamanos del efecto, intervalos bootstrap y ajuste por multiplicidad.
Estas medidas informaron magnitud y precision y redujeron la dependencia de p<0,05. La
conservacion del signo de la asimetria anadié informacion que se pierde cuando solo se utiliza el

valor absoluto.

La revision completa del andlisis previo también fortalecid la integridad del trabajo. Se
retiraron desenlaces y modelos no reconstruibles y se realinearon pregunta, objetivos y
conclusiones con variables verificables. La trazabilidad permite distinguir evidencia reproducible

de interpretaciones anteriores y ofrece una ruta auditable para estudios futuros.

6.10 Limitaciones
El disefio retrospectivo y transversal limita la inferencia causal y prondstica. No hubo
seguimiento de lesiones ni registro analitico de dolor previo, antecedentes de lesion o cirugia,

afios de practica profesional o exposicion acumulada al lanzamiento.
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La muestra procedid de una sola organizacién y los grupos por posicion fueron
desiguales. Los resultados pueden no generalizarse a toda la Liga Mexicana de Beisbol, otras
ligas, categorias juveniles o mujeres. Las estimaciones de receptores y jardineros, en particular,

requieren replicacion con mayor tamafio muestral.

Los torques se analizaron en valores absolutos y pudieron estar influidos por el tamafio
corporal. La composicion corporal se estim6 mediante bioimpedancia y no se aplicaron modelos
alométricos. Esta decision preservo las salidas recuperables, pero limita la comparacion con

estudios que normalizan por masa corporal o masa libre de grasa.

La prueba utilizé 60 grados/s y contracciones concéntricas, condiciones alejadas de la
velocidad y del componente excéntrico del lanzamiento. El rango se individualiz6 y potencia,
angulo al pico y trabajo-fatiga solo estuvieron disponibles para el hombro dominante. En

consecuencia, el perfil describe el protocolo aplicado y no toda la funciéon del hombro.

No se documentaron correccion por gravedad, descanso exacto entre series ni calibracion
por sesion. El orden fijo, con el hombro dominante evaluado en segundo lugar, pudo introducir
aprendizaje o fatiga. Ademas, la base solo conservo categorias de CV del hombro dominante; no

fue posible revisar el CV continuo ni exigir el criterio de calidad en ambos hombros.

El umbral de asimetria mayor de 10% fue exploratorio. No se estimaron sensibilidad,
especificidad, cambio minimo detectable ni relacion con desenlaces posteriores; las

comparaciones clinicas requieren protocolos equivalentes y seguimiento individual.

6.11 Propuestas para futuras investigaciones
El siguiente paso debe ser una cohorte prospectiva con evaluacion pretemporada, registro

de exposicion y seguimiento de lesiones mediante definiciones estandarizadas. La fuerza deberia
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analizarse como variable continua y como cambio intraindividual, evitando seleccionar puntos de

corte después de observar los resultados.

Un protocolo ampliado puede incorporar velocidades de 60, 180 y 300 grados/s, rotacién
externa excéntrica, series especificas de resistencia y medicion bilateral completa. La
confiabilidad local mediante prueba-reprueba permitiria estimar el error estandar de medicion y

el cambio minimo detectable.

La relacion con el tamaiio corporal deberia estudiarse con normalizacion justificada,
idealmente mediante modelos alométricos. También conviene registrar movilidad, retroversion
humeral cuando sea factible, control escapular, fuerza de tronco y miembros inferiores,

velocidad de pelota y variables de mecénica del lanzamiento.

Las evaluaciones repetidas durante la temporada permitirian estudiar trayectorias. Un
descenso persistente respecto a la linea basal puede resultar mas informativo que la comparacion
con un umbral grupal uniforme. Los modelos posteriores deberan validarse externamente y

evaluar calibracion y utilidad clinica, no solo discriminacion estadistica.

La exposicion debe medirse con mayor precision mediante rol, nimero de lanzamientos
de competencia y entrenamiento, intensidad, dias de recuperacion y anos en la posicion. Esta
informacion permitiria evaluar si la clasificacion general por posicion oculta diferencias

relevantes entre abridores, relevistas y jugadores de posicion con cargas distintas.

Finalmente, una investigacion multicéntrica en equipos mexicanos y latinoamericanos
permitiria distinguir caracteristicas de organizacion, liga y desarrollo. La armonizacion de
postura, velocidad, rango, familiarizacion y unidades facilitaria comparaciones, intervalos de

referencia y metaanalisis futuros.
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6.12 Implicaciones clinico-practicas
La dinamometria puede emplearse para establecer una linea basal y seguir cambios del
mismo jugador. El hombro no dominante es una referencia interna util, pero no un objetivo

obligatorio de simetria.

Las decisiones de ejercicio, restriccion o retorno al juego no deben basarse en un Gnico
porcentaje. Deben integrar dolor, funcion, movilidad, control escapular, exposicion a

lanzamientos y progresion especifica.

El trabajo-fatiga derivado de cinco repeticiones es una salida exploratoria. La valoracion

de resistencia requiere mas contracciones y propiedades de medicién conocidas.

En la valoracion pretemporada, el informe deberia conservar los valores absolutos de RE
y RI, la comparacion bilateral, la direccion de la diferencia y el CV de la serie. También
conviene registrar el tiempo desde la ltima sesion de lanzamiento, los sintomas y cualquier

modificacion del protocolo.

Cuando aparezca una diferencia nueva o discordante con la clinica, la primera decision
puede ser confirmar la medicion. Si el hallazgo se reproduce y coincide con dolor, pérdida
funcional o cambio de carga, la valoracion puede ampliarse hacia movilidad, fuerza escapular,

capacidad excéntrica y tolerancia al lanzamiento.

Los resultados grupales no justifican establecer un objetivo tinico por posicion. El
seguimiento debe organizarse segun la historia, la funcion y las demandas reales del jugador,

incluso cuando su posicion sugiera una exposicion general mayor.
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CAPITULO 7. CONCLUSIONES

En la muestra de 88 beisbolistas profesionales adultos, el perfil isocinético del hombro
dominante evaluado mediante contracciones concéntricas a 60°/s no presentd diferencias
estadisticamente significativas entre las posiciones de juego. El analisis de sensibilidad con los

88 registros adultos mantuvo esta conclusion después de la correccion de Holm.

El anélisis bilateral identific un patrdn especifico caracterizado por mayor pico de par de
los rotadores internos y menor pico de par de los rotadores externos en el hombro dominante, sin
diferencias significativas entre extremidades en el tiempo al pico. Estas diferencias son
compatibles con patrones descritos previamente en beisbolistas profesionales, aunque el disefio
transversal no permite determinar si representan adaptaciones producidas por la practica

deportiva.

Las asimetrias bilaterales fueron frecuentes, particularmente en RI. Ni sus valores
continuos con signo y absolutos ni la clasificacion mayor de 10% variaron significativamente
entre posiciones después de Holm. El umbral se mantuvo como descripcion secundaria y no

como criterio clinico.

Los resultados obtenidos constituyen una caracterizacion funcional especifica del
protocolo empleado y pueden utilizarse como referencia descriptiva y como linea basal para el
seguimiento individual del deportista. Su interpretacion clinica debe integrarse con la
sintomatologia, el rango de movilidad glenohumeral, la fuerza normalizada respecto a la masa
corporal, las demandas mecanicas de la posicion, el volumen de lanzamientos, la carga

acumulada de entrenamiento y la evolucion longitudinal.
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Las investigaciones futuras deberan incorporar disefos prospectivos y multicéntricos,
evaluaciones a distintas velocidades angulares y posiciones articulares, protocolos con un
numero suficiente de repeticiones para valorar la resistencia muscular y el analisis de otros
componentes de la cadena cinética. Asimismo, sera necesario incluir el seguimiento sistematico
de la exposicion deportiva y de la incidencia de lesiones para determinar el valor prondstico de
las variables isocinéticas. Esta aproximacion permitira establecer valores de referencia méas
solidos, identificar adaptaciones relevantes para cada funcion de juego y precisar la utilidad de la
dinamometria isocinética en la optimizacion del rendimiento y en la planificacion

individualizada de estrategias preventivas.
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ANEXO 1. ANALISIS DE SENSIBILIDAD

Se compard el analisis principal con CV menor de 15% frente a la cohorte completa de 88

adultos. QC indica el conjunto que cumpli6 el control de calidad.
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La Tabla 9 compara el analisis principal con control de calidad frente al analisis que incluy6 a los 88 adultos, con el propdsito de

comprobar la estabilidad de la inferencia por posicion.

Tabla 9.

Analisis de sensibilidad de las comparaciones por posicion.

Variable n QC p QC p ajustada QC g QC n completa p completa p ajustada completa €2 completa
Pico de par RE 86 0,128 1,000 0,033 88 0,120 1,000 0,034
Pico de par RI 78 0,287 1,000 0,010 88 0,177 1,000 0,023
Razon RE/RI 77 0,971 1,000 0,000 88 0,993 1,000 0,000
Potencia media RE 86 0,144 1,000 0,029 88 0,113 1,000 0,035
Potencia media RI 78 0,410 1,000 0,000 88 0,160 1,000 0,026
Tiempo al pico RE 86 0,803 1,000 0,000 88 0,950 1,000 0,000
Tiempo al pico RI 78 0,343 1,000 0,005 88 0,528 1,000 0,000
Angulo al pico RE 86 0,509 1,000 0,000 88 0,780 1,000 0,000
Angulo al pico RI 78 0,849 1,000 0,000 88 0,940 1,000 0,000
Trabajo-fatiga RE 86 0,805 1,000 0,000 88 0,623 1,000 0,000
Trabajo-fatiga RI 78 0,197 1,000 0,023 88 0,047 0,514 0,059

Nota. Kruskal-Wallis; ajuste de Holm dentro de la familia de 11 variables.
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ANEXO 2. TRAZABILIDAD Y DISPONIBILIDAD DE VARIABLES

Este anexo resume la relacion entre la cohorte de participantes y los denominadores de

cada analisis. Su proposito es evitar que el lector interprete los datos faltantes como exclusion

total del jugador. La disponibilidad dependi6 de la direccion de movimiento, de las variables

exportadas y del criterio de CV.

Las variables de potencia, d&ngulo y trabajo-fatiga solo estuvieron disponibles para el

hombro dominante en el archivo analitico. El andlisis bilateral se restringi6 a pico de par y

tiempo al pico. No se imputaron datos ni se reconstruyeron variables ausentes.

La Tabla 10 muestra qué variables estuvieron disponibles, en qué lado se recuperaron y cuantos

jugadores contribuyeron a cada analisis después del control de consistencia.

Tabla 10.

Disponibilidad de variables y denominadores analiticos.

Conjunto o variable n vilido Criterio / disponibilidad
95 folios no vacios y unicos; se excluyeron siete menores y una fila sin edad ni
Participantes adultos 88 .
datos clinicos
Pico de par RE 36 Categoria CV <15% del hombro dominante en RE; disponible bilateralmente
Pico de par RI 78 Categoria CV <15% del hombro dominante en RI; disponible bilateralmente
Razon RE/RI 77 RE e RI validas en el mismo jugador
Potencia media RE 86 Hombro dominante
Potencia media RI 78 Hombro dominante
Tiempo al pico RE 86 Disponible bilateralmente
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Conjunto o variable n valido Criterio / disponibilidad
Tiempo al pico RI 78 Disponible bilateralmente
Angulo al pico 86 RE /78 RI Hombro dominante; rango individualizado
Trabajo-fatiga 86 RE /78 RI Hombro dominante; exploratorio
Analisis de sensibilidad 88 Incluy¢ adultos independientemente del CV

Nota. Un jugador podia contribuir a RE aunque su medicion de RI no cumpliera el control de

consistencia.
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ANEXO 3. RUTA DEL ANALISIS

La ruta analitica parti6 de una copia del archivo original. Se auditaron etiquetas, tipos,
rangos y duplicados; después se aplicaron criterios de edad y control de calidad. Las tablas de
resultados se generaron desde datos procesados mediante scripts, sin transcripcion manual de

valores individuales.

La secuencia fue: identificacion de registros, exclusion predefinida, creacion de variables
derivadas, resumen descriptivo, comparacion por posicion, analisis pareado, asimetrias, ajuste de
multiplicidad y sensibilidad. Cada salida conservo el numero valido. La descripcion permite

repetir las decisiones sin exponer informacion confidencial.

La Tabla 11 resume, en orden, las decisiones de depuracién, derivacion y analisis que

condujeron desde el archivo original hasta las salidas finales.
Tabla 11.

Ruta reproducible del analisis estadistico.

Paso Etapa Accién Salida
Revisar estructura, etiquetas, rangos, folios repetidos y 96 filas; 95 folios unicos; sin
1 Auditoria . . .
filas idénticas duplicados en adultos
2 Elegibilidad Retirar fila vacia y menores de 18 afios Cohorte adulta n=88

Aplicar la categoria CV <15% del hombro dominante por

3 Calidad . ) n valido por variable
direccion

4 Derivacion Calcular razon y asimetria con formula predefinida Variables reproducibles

5 Descripcion Medianas, RIC, frecuencias y denominadores Tablas descriptivas
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Paso Etapa Accion Salida
Posicion Kruskal-Wallis, €2 y Holm Comparacion de cuatro posiciones
Lateralidad Wilcoxon, Hodges-Lehmann, bootstrap y r biserial Diferencias D-ND
Comparar asimetria continua y describir Magnitud, direccion, Kruskal-Wallis,
Asimetria . .
secundariamente >10% permutacion y V de Cramer
Sensibilidad Repetir comparaciones con los 88 adultos Evaluacion de robustez
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ANEXO 4. GUIA DE INTERPRETACION CLINICA

La siguiente guia no es una regla de decision validada. Organiza preguntas que deben
responderse antes de actuar sobre una diferencia isocinética. Su finalidad es impedir que una

asimetria aislada determine restriccion, ejercicio o retorno al deporte.

La interpretacion comienza con calidad de la prueba y comparabilidad con mediciones
previas; continlia con sintomas, movilidad, carga y funcién; y termina con una decision
proporcional. Cuando existe duda sobre esfuerzo o técnica, la primera accidon razonable es repetir

la medicion en condiciones estandarizadas.

La Tabla 12 organiza las preguntas clinicas que deben responderse antes de actuar sobre una
diferencia bilateral y vincula cada dominio con la informacidn necesaria y una interpretacion

prudente.

Tabla 12.

Guia contextual para interpretar una diferencia isocinética.

Dominio

Pregunta

Informacion necesaria

Interpretaciéon prudente

Calidad

(La serie fue consistente y

técnicamente valida?

CV, curva, compensaciones, dolor

Repetir si la calidad es dudosa

Comparabilidad

(La prueba es comparable con la linea

basal?

Velocidad, postura, rango, orden y

momento

No comparar protocolos distintos como

equivalentes

Cambio

(La diferencia es nueva o excede

variacion esperada?

Historia individual y, si existe, MDC

Priorizar cambio intraindividual

Contexto clinico

(Coexisten dolor, pérdida de movilidad

o funcion?

Historia, exploracion y pruebas

funcionales

Integrar; no actuar por porcentaje

aislado
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Dominio Pregunta Informacion necesaria Interpretacion prudente
(Hubo aumento o recuperacion Lanzamientos, intensidad, gimnasio y Ajustar exposicion cuando sea
Carga
insuficiente? descanso pertinente
({Qué decision es proporcional a la Reevaluacion, seguimiento o
Accion Evitar restriccion automatica por >10%
evidencia? intervencion

Notas de aplicacion de la guia

Escenario 1: un jugador asintomadtico presenta una asimetria estable respecto a

evaluaciones anteriores y conserva movilidad, carga y rendimiento. En este contexto, el

porcentaje puede registrarse como caracteristica individual y vigilarse sin convertirlo

automaticamente en objetivo terapéutico. La estabilidad temporal aporta informacion que una

comparacion transversal no ofrece.

Escenario 2: aparece una diferencia mayor que la habitual después de un periodo de alta

carga, pero la serie presenta CV elevado o compensaciones. La prioridad es recuperar y repetir la

medicion en condiciones estandarizadas. Prescribir a partir de una prueba técnicamente dudosa

confunde error con cambio fisiologico.

Escenario 3: una reduccion reproducible de rotacion externa coincide con dolor, pérdida

de movilidad o menor tolerancia al lanzamiento. El dato isocinético adquiere mayor relevancia

porque converge con otros dominios. Aun asi, no determina por si solo diagnostico ni tiempo de

restriccion; orienta una evaluacion mas completa y el seguimiento de la respuesta.

Escenario 4: un jugador en rehabilitacion alcanza simetria, pero no tolera la progresion de

lanzamientos. La simetria no debe utilizarse para adelantar el retorno. La funcion especifica y la

respuesta al aumento de distancia, intensidad y volumen tienen prioridad sobre un criterio aislado

de laboratorio.
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Estos escenarios muestran que el mismo porcentaje puede conducir a observacion,
repeticion o ampliacion de la evaluacion segun el contexto. La guia busca organizar el
razonamiento y documentar por qué se toma una decision. No sustituye el juicio clinico, la

comunicacion interdisciplinaria ni las preferencias informadas del jugador.

Para implementar el seguimiento, se recomienda conservar el reporte original, fecha, fase
de temporada, sintomas, tltima carga de lanzamiento, configuracion del dinamoémetro y
observaciones del evaluador. Esta informacion permite interpretar cambios posteriores y facilita
la auditoria de la medicion. Sin metadatos, incluso una cifra precisa pierde buena parte de su

significado clinico.



