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El aprendizaje es un constante descubrir, es a veces descubrir lo que ya 

conocemos, pero con la restricción autoimpuesta de no sucumbir ante el bagaje de 

lo absorbido en el pasado. Es allí, en el descubrir, donde alumno y docente se 

percatan que están más cerca de lo que suponían el uno del otro. La luz del 

conocimiento, la que se ve en los ojos de los aprendices al comprender, es el mismo 

fuego, que un docente con esa preciada antorcha, encendió unos segundos antes y 

con la que ahora no sólo ve el final del túnel, sino que ve el camino y las paredes. Y 

es que, como en todo, es mucho más interesante el camino que el destino, aunque 

este sea el requisito movilizador. Y es que enseñar, es a veces más importante que 

la ciencia que se enseñe, porque da la excusa ideal para que el fuego se transmita 

de maestros a alumnos, como fue en un principio y como será, confío, por 

siempre... 
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2 
INTRODUCCIÓN

El terapista ocupacional se basa en la creencia que las actividades con propósito 

pueden utilizarse para prevenir y mediar la disfunción y para producir la máxima 

adaptación. 

La vida de las personas está inmersa en actividades. Por eso esta investigación 

toma al deporte como una actividad. El terapista utilizará actividades que comprometan 

los recursos de tiempo libre y ocio, actividades de automantenimiento y productivas. 

La Terapia Ocupacional es una disciplina que se basa en la recolección, 

comprensión y manejo de la actividad humana y cuya función sería la de prevenir, 

mantener y reestablecer las potencialidades del individuo a fin de que alcance su 

interacción social y cultural. La actividad que se configura como instrumento propio y 

distintivo del rol será el elemento organizador y central del proceso. 

"Las actividades se clasifican en: 

3 Actividades artesanales (cuero, costura, cerámica, etc) 

3 Actividades industriales 

3 Actividades recreativas (juegos, deportes) 

3 Actividades de la Vida Diaria 

3 Actividades intelectuales (lectura, teatro leído, etc)"(1) 

En este trabajo de investigación me referiré al deporte como actividad. 

(1)PAGANIZZI, Liliana. "Los Medios en Terapia Ocupacional". Terapia Ocupacional 

en Salud Mental. Coltop. Editorial Tongo. Pág. 23. 1988. 
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El deporte como una primera acepción es tomado como diversión, holgura, 

pasatiempo. Y después, como la actividad humana que se manifiesta y se concreta en la 

práctica de los ejercicios físicos de forma competitiva. En los últimos años en 

Argentina, se destaca el deporte en el aspecto fundamentalmente competitivo. El 

deporte es desde un punto de vista individual una actividad humana predominantemente 

fi sica, que se practica aislada o colectivamente, y en cuya realización puede encontrarse 

o autosatisfacción, o un medio para alcanzar otras aspiraciones. 

Cuando se adapta a las necesidades y habilidades específicas de cada individuo, 

constituye una fuente de salud y equilibrio. Anima al hombre a actuar y participar en un 

campo que queda al margen de las necesidades de la vida cotidiana. Da al hombre 

oportunidad de conocerse, de expresarse, de superarse. El deporte contribuye al 

progreso humano. 

Se han formulado diversas clasificaciones del deporte con distintos criterios. 

Debemos destacar que el deporte moderno se mueve en tres ámbitos esenciales y que 

podríamos entenderlos como la primera gran clasificación del mismo: el deporte en la 

escuela, el deporte en los ratos de ocio y el deporte de competencia, que es al que se 

refiere esta tesis. 

"Manuel Hernández(1989) clasifica los deportes según el lugar donde se 

practican: 

Deportes de sala y pista: son todos aquellos que utilizan instalaciones 

convencionales, hechas por el hombre(pistas de atletismo, polideportivos, piscinas, etc). 

Deportes terrestres: deportes que se realizan al aire libre, en entornos 

naturales, sean espacios urbanos o rurales, y que utilizan, como terreno de juego, el 

propio campo(esquí, escalada, orientación, etc). 
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Deportes aéreos: son los deportes que utilizan como medio para su 

práctica el aire(parapente, ala delta, paracaidismo, etc). 

Deportes acuáticos: son todas aquellas actividades que utilizan como 

medio natural el agua(vela, surf, windsurf, submarinismo, natación, etc)."(2) 

Con la intención de ir de mayor a menor, de lo más simple a lo más 

complejo, a continuación se describen otra clasificación: 

-Deportes individuales v de conjunto. 

-Deporte amateur y profesional. 

-Deporte cíclico y acíclico. 

-Deporte cerrado y abierto. 

-Deporte sin implementos, con implementos v mecánicos. 

La NATACIÓN es un deporte individual, puede ser amateur o profesional, es 

cíclico, cerrado y sin implementos. 

La concepción de la natación deviene de un hecho motor que está 

profundamente influido por los conceptos técnicos de los diferentes estilos de nado y su 

evolución. 

Nadar es moverse en el agua con una técnica que implique economía de 

movimiento, alta eficiencia en el avance y escaso consumo energético. Hablamos de 

cuatro técnicas en la natación: crawl, espalda, mariposa y pecho. 

(2)VÁZQUEZ HERNÁNDEZ, Manuel. Marco conceptual: Las actividades deportivo 

recreativas. INEF. Madrid. Pág. 64-65. 1994. 
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Resulta importante conocer que la técnica ideal, es decir el patrón básico de 

movimiento universalmente aceptado por el conocimiento científico, las bases teóricas y 

la experimentación práctica, no tendrá su exacto correlato en cada individuo. Surgirá 

una técnica personal y como consecuencia errores técnicos que dan lugar a lesiones en 

nadadores. La natación como deporte competitivo, implica elevadas demandas para el 

atleta en cuanto a tiempo y carga de entrenamiento. Tales niveles de exigencias, generan 

un estrés considerable sobre estructuras articulares y músculo esqueléticas del sujeto, 

por lo cual se asocia a una variada gama de lesiones. 

Por eso la acción de regeneración, restauración deberá ser supervisada por un 

Equipo Técnico organizado. Compuesto por un entrenador jefe, un auxiliar técnico, un 

preparador fisico, un médico deportólogo, un psicólogo deportivo; e incluir a los 

terapistas ocupacionales en este proceso. Desde un trabajo preventivo a la rehabilitación 

y la reinserción del deportista a la competencia. Se destaca la importancia del rol del 

terapista como uno de los profesionales capacitado para hacer un análisis exhaustivo de 

esta actividad desde el punto de vista biomecánico, con el objetivo de detectar mediante 

pruebas específicas patologías de hombro provocadas por el uso excesivo de la 

articulación. 

Una de las áreas de trabajo del terapista son los Síndromes de Sobreuso. 

Llamados también Desórdenes por Trauma Acumulativo. Los Síndromes de Sobreuso 

son lesiones que se producen en músculos, tendones, y o nervios periféricos, como 

consecuencia de acciones o excursiones de movimientos repetidos de diferentes 

segmentos o regiones del cuerpo y resultan de una serie de pequeños 

microtraumatismos sobre los tejidos, durante determinado periodo de tiempo. 
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La idea de esta investigación surge por una experiencia personal. Me dedico a la 

práctica del triatlón (natación, ciclismo, pedestrismo) amateur y tengo tendinitis 

bicipital por la práctica de la natación específicamente. Realicé un tratamiento en 

terapia ocupacional y comencé a leer sobre el tema en libros de natación y biomecánica 

del hombro. Consulté a expertos en el área de natación y terapia ocupacional que me 

animaron a investigar sobre el tema. 

TEMA 

ESTUDIO SOBRE LA INCIDENCIA DE LOS 
SÍNDROMES DE SOBREUSO EN MIEMBROS 
SUPERIORES, COMO TENDINITIS BICIPITAL Y DE 
MANGUITO ROTADOR, EN NADADORES 
COMPETITIVOS DE CABOTAJE DE LOS CLUBES 
NÁUTICO Y KIMBERLEY, DE LA CIUDAD DE MAR 
DEL PLATA, EN EL AÑO 2002. 



ESTADO ACTUAL DE LA CUESTIÓN 
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ESTADO ACTUAL DE LA CUESTIÓN 

En nuestro país no se han encontrado estudios en Terapia Ocupacional sobre 

tendinitis de hombro en natación. Las estadísticas pertenecen a trabajos realizados en 

otras áreas pertenecientes a otros países. En la bibliografía y búsquedas de internet se 

hallaron lesiones de hombro en otros deportes pudiendo aportar sobre mi tema de 

investigación. 

Pink, en St. Louis, en el año 1996, investigó a 350 nadadores de competencia 

con dolor de hombro, y testigos de edad, raza y género iguales. Los nadadores tuvieron 

una laxitud articular mucho más generalizada que los no nadadores. Se advirtió una 

mayor prevalencia de la compresión o atrapamiento, medidos por las pruebas de 

Hawkins y Neer. Con la prueba de Hawkins hubo un número mayor de resultados 

positivos que con la de Neer. Los nadadores no tuvieron inestabilidad del hombro. El 

problema del hombro no dependió de la subluxación anterior que a veces se identifica 

en los lanzadores de pelotas.(3) 

Richardson y colaboradores en Estados Unidos, en el año 1996, revisaron 
a 

137 

de los mejores nadadores estadounidenses. Encontraron una incidencia de problemas de 

hombro de 42%. Los autores calcularon que el nadador promedio a nivel nacional, 

somete sus hombros a unos 500000 ciclos por estación. Muchos tenían síntomas que 

sugerían afección del manguito rotador. La técnica del deportista guarda relación 

importante con la aparición o ausencia de síntomas, como expuso Richardson. Algunos 

pacientes vinculan el comienzo de lesiones con algún tipo de actividad deportiva, como 

deportes de lanzamiento, tenis, esquí, y natación. (4) 
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Según Mccue y Donohue, en Estados Unidos, en 1996, la tendinitis y la 

subluxación bicipital son causas frecuentes de dolor anterior del hombro en deportistas 

dedicados al lanzamiento. Lapidus , identificó a 89 sujetos con tendinitis de la porción 

larga del bíceps, de un total de 493 pacientes tratados por dolor de hombro (incidencia 

de 18%). (5) 

Los doctores Pablo Colella, Spadoni Roi, en Rosario, en enero de 1997 hasta 

marzo de 1999 realizaron el siguiente estudio: se evaluaron lesiones por sobreuso en 

jugadores amateurs de fútbol del Club Atlético Rosario Central que consta de un plantel 

de 518 deportistas federados que participan en torneos. En ese período se observaron 

162 lesiones con una edad promedio de 15.4 años, con una máximo de 19 y un mínimo 

de 13 años. Se encontraron un 20% de tendinitis, 4.32% de bursitis, 11.12% de lesiones 

óseas, 16.05% de cartílago articular, 46.29% musculares, y el 1.85% de fascitis. 

Observando la causística se puede apreciar que el número de lesiones musculares 

representan casi el 50% de las patologías. Seguidas por las inflamaciones tendinosas.(6) 

El Lic. Héctor A. Cirigliano, kinesiólogo, realizó una investigación en el Club 

Universitario de Arquería, en la ciudad Universitaria de Buenos Aires, Argentina, en el 

año 2000. Se consultaron 68 arqueros de ambos sexos, de los cuales 50 sufrieron 

durante su carrera deportiva 1 o más lesiones. Esto representa el 73,53%. Se 

encontraron las siguientes lesiones: dolor de espalda, contracturas cervicales, dolor de 

codo de arco, problemas posturales, dolor de miembros inferiores, dolor de hombro de 

cuerda, dolor de hombro de arco, dolor de codo de cuerda y dolor lumbar. De acuerdo a 

lo observado podemos deducir que éstas se manifiestan por tres causas fundamentales: 

deficiente o nula entrada en calor, falta de acondicionamiento fisico básico, problemas 

de técnica en la ejecución del gesto deportivo. Esto es válido para cualquier deporte que 
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requiera una exigencia fsica determinada, donde el deportista debe hallarse 

predispuesto física y psíquicamente para la acción.(7) 

El Lic. Juan José Villafañe, kinesiólogo, realizó un trabajo en deportistas 

amateurs con hombro doloroso, en la ciudad de Buenos Aires, durante cl afilo 2000. El 

objetivo fue observar, evaluar y planificar la rehabilitación de 18 deportistas amateurs, 

diagnosticados con hombro doloroso a consecuencia de actividades deportivas que 

incluían movimientos por encima de la cabeza como elemento biomecánico en común. 

Divididos en dos grupos, el tratado con plan de fortalecimiento muscular isokinético en 

rotaciones internas, externas y propiocepción, ergonomía fue el que presentó mejoría 

más significativa. Los deportes practicados variaron en fútbol, natación, básquet, voley 

y tenis. Se incluyeron hombres y mujeres entre 18 y 35 años. Las patologías fueron: 11 

casos de manguito rotador, 4 casos de tendinitis del supraespinoso, 2 casos de bursitis 

subacromio deltoidea y 1 caso de tendinitis en la v deltoidea. (8) 

Las Terapistas Ocupacionales Alvarez Diana, Bacigalupo Graciela y De Falco 

Rosanna; realizaron su tesis de grado sobre "El riesgo de sufrir Desórdenes por Trauma 

Acumulativo en miembros superiores, como Síndrome de Túnel Carpiano, Enfermedad 

de Dequervain, Neuropatía Cubital Compresiva y Epicondilitis". Esta investigación se 

desarrolló en las plantas pesqueras de la ciudad de Mar del Plata durante el año 1999. 

La muestra estuvo compuesta por cuarenta y siete trabajadores fileteros que realizan 

trabajos manuales repetitivos, cuyas edades son entre 19 y 65 años. Todos de sexo 

masculino. Los objetivos fueron: Determinar la existencia de riesgo de sufrir 

Desórdenes por Trauma Acumulativo; el 27% de la población presentó síntomas. 

Determinar la recurrencia de otros factores en el riesgo de Sufrir Desórdenes por 

Trauma Acumulativo; no se halló significación estadística. Describir el puesto de 
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trabajo a fin de determinar los factores ergonómicos intervinientes en la producción de 

la patología; en las cuatro patologías estudiadas se hallaron factores de riesgo 

ergonómico. El último objetivo fue describir una forma de reconocimiento temprano de 

signos y síntomas de Desórdenes por Trauma Acumulativo que pueda ser utilizado en 

otros puestos de trabajo; fue elaborado un instrumento de evaluación.(9) 

En las investigaciones anteriormente detalladas se observa que los campos de 

estudio pertenecen a otras disciplinas como, kinesiología, medicina, educación frica; la 

de terapia ocupacional pertenece a otra área de estudio. Por eso destaco la importancia 

de estudiar los síndromes de sobreuso en una actividad deportiva en terapia 

ocupacional; planteando el siguiente problema: 

¿QUÉ INCIDENCIA TIENEN LOS SÍNDROMES DE 
SOBREUSO EN MIEMBROS SUPERIORES, COMO 

TENDINITIS BICIPITAL Y DE MANGUITO 
ROTADOR, EN NADADORES COMPETITIVOS DE 

CABOTAJE, DE LOS CLUBES NAÚTICO Y 
KIMBERLEY DE LA CIUDAD DE MAR DEL 

PLATA, EN EL AÑO 2002? 


























































































































































































