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RESUMEN

Las lesiones en el codo de los porteros de balonmano ocurren en general
generalmente por el debido impacto de la pelota durante la defensa. El objetivo
del presente estudio fue realizar una revision sistematica de la literatura sobre los
aspectos relacionados a esta lesion. Se realiz6 una busqueda en Medline,
Embase, SportDiscus y Lilacs. La calidad de los articulos incluidos fue evaluada a
través de una versibn modificada y adaptada de una escala. La busqueda
identifico un total de 623 articulos, de los cuales solo diez de ellos fueron incluidos.
Los resultados de estos articulos demostraron una alta incidencia de lesiones en
porteros de balonmano, con el mecanismo de lesion por traumas repetitivos que
fuerzan la hiperextension del codo.

831


mailto:mathewsalmeida@hotmail.com
mailto:alinecca@hotmail.com
mailto:augustolbr@hotmail.com
mailto:josevelezu@hotmail.com
mailto:aledlopes@yahoo.com.br

Rev.int.med.cienc.act.fis.deporte- vol. 13 - nimero 52 - ISSN: 1577-0354

PALABRAS CLAVES: lesiones deportivas, deportes, trastornos de trauma
acumulativo

ABSTRACT

Elbow injuries in handball goalkeepers usually happen by ball impact during blocks
exposing elbow joint to repetitive traumas in hyperextension position. The objective
of this study was to realize a systematic review about handball elbow injuries in
goalkeepers. A database search was conducted in Medline via Pubmed, Embase,
SportDiscus and Lilacs. The quality of studies included was assessed using a
modified and adapted checklist. The search results identify a total of 623 papers,
and only ten articles were included in our review. The results of included articles
demonstrated that handball elbow injuries have a high incidence, and the
mechanism of this injury is repetitive traumas in elbow hyperextension by ball
contact in forearm region.

KEY WORDS: athletic injuries, sports, cumulative trauma disorders

INTRODUCCION

La federacion internacional de balonmano tiene mas de 120 paises
asociados, con mas de 12 millones de jugadores registrados en todo el mundo
(Akgun, Karahan, Tiryaki, Erol, & Engebretsen, 2008). A diferencia de otros
deportes, existen pocos estudios que evallan las lesiones especificas en el
balonmano, a pesar de ser un deporte con gran potencial de lesion, principalmente
debido al contacto directo con los adversarios, los frecuentes cambios de direccion
y por la gran friccion entre el tenis utilizado y la superficie donde se juega (Nielsen
& Yde, 1988; Strand, Tvedte, Engebretsen, & Tegnander, 1990).

Practicar balonmano fue la segunda mayor causa de lesiones deportivas en
Europa, con una incidencia de 10 lesiones por cada 1000 horas jugadas (Nielsen
& Yde, 1988). En un estudio realizado con clubes de Alemania, se observo que 0,6
lesiones ocurren por 1000 horas de entrenamiento, mientras que durante los
juegos esa tasa sube hasta 14,3 por cada 1000 horas jugadas (Seil, Rupp,
Tempelhof, & Kohn, 1998). A pesar de que la mayoria de lesiones ocurren en los
miembros inferiores (Dirx, Bouter, & de Geus, 1992; Seil et al., 1998; Wedderkopp,
Kaltoft, Lundgaard, Rosendahl, & Froberg, 1997), se ha venido prestando una
especial atencién a las lesiones del codo en el balonmano, que representan cerca
del 7% (Wedderkopp et al., 1997) de las lesiones totales de este deporte, pero que
afecta principalmente a los porteros.
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A diferencia de otros deportes en que las lesiones en el codo aparecen en
atletas lanzadores, secundario a una sobrecarga en las estructuras mediales del
codo (Jobe & Nuber, 1986; Johnston, Plancher, & Hawkins, 1996), en el
balonmano las lesiones en el codo ocurren debido al impacto del balon en el
antebrazo mientras los porteros defienden. El balobn de balonmano pesa méas de
400 gramos y puede alcanzar velocidades superiores a los 120 km/h (Tyrdal &
Bahr, 1996). El portero, para realizar la defensa, generalmente se lanza con los
brazos totalmente extendidos y a diferencia de otros deportes, €l no intenta atrapar
la pelota, pero si utiliza el antebrazo o la mano para desviarla, exponiendo asi la
articulacion del codo a sobrecargas repetitivas en hiperextension. El conjunto de
signos y sintomas que se desarrollan en la regién del codo debido a ese
mecanismo de lesién fue definido como el sindrome del “codo de portero de
balonmano” (Tyrdal & Bahr, 1996).

A pesar de la importancia que esta lesion tiene para los practicantes de
balonmano y especialmente para los porteros, no es posible encontrar revisiones
sistematicas que aborden esta lesion y ademas existen pocos estudios sobre el
tema, siendo este un estudio pionero en lo que se dice al respecto de la lesion.
Con esto, el objetivo del presente estudio, fue realizar una revision sistematica
sobre los diferentes aspectos relacionados a las lesiones del codo que afectan al
portero de balonmano, abordandolas desde su epidemiologia, etiologia y
manifestacion clinica.

METODOS

Para la realizacion de esta revision sistemética fueron utilizadas las
directrices propuestas por el PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses); sin embargo, algunos items no pudieron ser
aplicados debido al disefio de los estudios encontrados. Los criterios de inclusion
utilizados fueron estudios que abordaran lesiones en el codo en porteros de
balonmano. No hubo restricciéon en cuanto al idioma, al periodo de publicacién de
los articulos, ni al disefio. Los estudios fueron identificados a través de la
busqueda realizada en las bases de datos electronicas Medline via PubMed,;
Embase; SportDiscus y Lilacs hasta el dia 31 de marzo de 2011. La estrategia de
basqueda utilizada fue adaptada para cada base de datos, siendo explorada de
acuerdo con las caracteristicas de ellas (tabla 1). También fue realizada una
busqueda en las referencias bibliograficas de los articulos encontrados.
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Tabla 1. Estrategias de busqueda en cada base de datos

Términos Embase Términos PubMed Términos Sportdiscus
1 injury 1 injury 1 handball injuries

2 sport injury 2 sportinjury 2 Limits: scientific journal
3 (10R2) 3 (10R2) 3 Limits: thesis

4 handball 4 handball 4 (1 AND 2 AND 3)

5 (3AND 4) OR 5 5 (3AND 4) OR5 Términos Lilacs

6 <Limit> humans 6 <Limit> humans 1 handball injuries

7 (6 AND7) 7 (6 AND 7)

Los estudios encontrados fueron evaluados y seleccionados para la
inclusioén en la revision, leyendo los titulos y resimenes; luego de esta lectura, se
evaluaron los textos completos de los articulos candidatos y aquellos que
cumplieron los criterios de inclusion, fueron seleccionados. Después de
seleccionados, fue extraida la informacién de cada uno, lo que incluy6 disefio del
estudio, tamafio de la muestra, caracteristicas de la poblacion de estudio y
variables resultado. Los revisores no estaban enmascarados en relacion a los
autores, instituciones, ni revistas de publicacion de los estudios.

Fue realizada una evaluacion de la calidad metodologica de los articulos
incluidos, a través de una versién modificada de la escala creada por Downs &
Black (Downs & Black, 1998) (Tabla 2). La escala utilizada esta compuesta por 12
items, en donde cada item fue clasificado como positivo (+) si era bien descrito en
el articulo o negativo (-) cuando el item no lo era. La puntuacion final fue realizada
por la cantidad de items marcados como positivos (+) dividido por la cantidad de
items que serian posibles de evaluar para cada estudio, multiplicado por 100. Los
siguientes items fueron revisados: 1) Objetivo/Hipétesis: el objetivo o la hipétesis
estaban bien definidos; 2) Poblacién de estudio: las caracteristicas de los
participantes fueron bien definidas; 3) Muestra del estudio: la muestra del estudio
fue representativa en relacién a la poblacién estudiada; 4) Caracteristicas de los
casos Yy controles: casos y controles poseen caracteristicas semejantes y pueden
ser comparados; 5) Descripcion de la variable resultado: descripcion de la variable
resultado en los métodos; 6) Validez y confiabilidad de los resultados: las
herramientas utilizadas para evaluar los resultados principales fueron validas y
confiables; 7) Presentacion de los resultados: los resultados fueron bien
presentados; 8) Medidas de dispersion: Utilizacion de medidas de dispersién como
desviacion estandar, error estandar, intervalo de confianza, entre otras; 9) Valor p:
fueron indicados los valores de probabilidad; 10) Enmascaramiento: los
evaluadores de la variable resultado estaban enmascarados; 11) Seguimiento del
estudio: hubo una pérdida mayor del 15% en el seguimiento del estudio; 12)
Tamario de la muestra: el tamafio de la muestra fue adecuado.
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Tabla 2. Escala para la evaluacién de La calidad de los estudios

1- ¢ Los objetivos y las hipotesis fueron definidas?

2l-¢ Las caracteristicas de la poblacion del estudio fueron bien descritas?
3-¢La muestra del estudio es representativa?

4-¢;Los casos y controles poseen caracteristicas semejantes?

5-¢ Las variables resultado fueron bien descritas en los métodos?
6-¢ Los resultados son validos y confiables?

7-¢ Los resultados principales fueron bien presentados?

8-¢ Fueron utilizadas medidas de dispersion?

(Desviacion estandar, error estandar, intervalo de confianza)
9-¢Los valores de probabilidad (p) fueron presentados?
10-¢,Los evaluadores de los resultados estaban enmascarados?

11-¢ Hubo una perdida (>15%) en el seguimiento del estudio?
12-¢ El tamafio de la muestra fue adecuado?

T/CCI/P
T/CCI/P
T/CC/P
CC

T/CC/P
T/CCI/P

T/CCI/P
T/CC/P

T/CC/P
T/CC/P
P

T/CC/P

T= transversal; CC= casos controles; P= prospectivo

RESULTADOS

Solo 10 articulos que abordaron las lesiones en el codo en porteros de
balonmano fueron incluidos en la revision. La busqueda en las bases de datos
identificé un total de 623 articulos y después de la lectura de los titulos,
resumenes y la aplicacion de los criterios de inclusion, diez articulos fueron

seleccionados para la revision (Figura 1).
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Figura 1. Flujograma del proceso de bisqueda e inclusién de los articulos

Busquedaen las bases de datos:
PubMed, Embase, SportDiscus y Lilacs
(n=623)

Lectura de los titulos y

resimenes
Excluidos porno cumplir
los cnterio de inclusién
(n=610)
Articulos
seleccionados
(n=13)

|

Lectura de los estudios

Excluidos porno cumplir
los criterio de inclusién
(n=3)

Articulos incluidos en la revisién
(n=10)

Diserio de estudio

Epidemiologia Mecanismo Caracteristicas
dela lesién de lesién dela lesién
(n=4) (n=3) (n=3)

En relaciéon al disefio de los estudios, tres fueron clasificados como
prospectivos; dos como retrospectivo (un mismo trabajo fue clasificado como
retrospectivo y prospectivo); dos como casos y controles y cuatro estudios como
transversales. En relacion con la variable resultado, tres evaluaron la
manifestacion de las lesiones en el codo de los participantes utilizando exdmenes
diagnésticos y hallazgos clinicos; tres evaluaron el mecanismo de lesion y cuatro
evaluaron la epidemiologia de esta lesién en porteros de balonmano. El resumen
de los articulos esta expuesto en las tablas 3, 4 y 5.
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Tabla 3 Descripcion de los estudios sobre epidemiologia de la lesion

Estudio D:setzzi?)d Métodos Variable resultado Resultados Conclusién
- 45% de los porteros
relataron dolor en el
. . - Incidencia de la codo
i Cu_es_tjonano SObre. lesion -34% relataron Los porteros estan
Estudio aparicién y presencia L i ; .
Tyrdal Retrospectivo/ de lesiones - Caracteristicas de  lesiones previas en altamente susceptibles
1996 pect . las lesiones esta region a lesiones en el codo
Prospectivo - 304 equipos c . 3.6% de | t
- 4849 jugadores - a}racterlstlcas de -8,6% de los porteros
los jugadores presentaron nueva
lesion en el codo
durante la temporada
- Incidencia de la
- Cuestionario sobre lesion - Incidencia de 40.7 Las lesiones en el
Wedderkop Estudio 3pa|1ric§c’m y presencia - Distribucién de las  lesiones /1000 horas  codo no son tan
1997 Retrospectivo e esmnes IeS|qngs por de juego. . frecuentes_,, en
- 23 equipos posicion - 5% de las lesiones comparacion con otras
- 209 jugadoras - Caracteristicas de  afectan al codo regiones.
las lesiones
- La incidencia de las
- Cuestionario sobre - Incidencia de la lesiones fue de 14,3 Las lesiones en el
Seil Estudio aparicion de lesiones  lesion lesiones por 1000 codo representan
1998 Prospectivo - 16 equipes - Tipo de lesién horas de juego apenas una pequefia
- 186 jugadores - Caracteristicas de - El codo presenté el parte del total de
amateur la lesién 8% del total de lesiones
lesiones por
sobrecarga
- Cuestionarios de - Incidencia de la - Incidencia de 108 La incidencia de
aparicion y tipo de lesion lesiones/1000 horas lesiones en el codo fue
Langervoot Estudio lesion llenados por el - Tipo de lesion (95% IC: 98-117) baja comparada con la
2007 Prospectivo equipo médico - Caracteristicas de - 7% de las lesiones de otras regiones del

- 6 principales torneos
profesionales
internacionales

la lesion
- Localizacion de la
lesién

en un torneo afectaron
al codo

cuerpo
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Tabla 4. Descripcion de los estudios sobre mecanismo de lesion

Estudio D:s(etzzigEI Métodos Variable resultado Resultados Conclusion
- Amplitud de T it
Cvaluacic movimiento de h‘rauma;s repeti |vosden
- Evaluacion extension aumento en  IPErextension pueden
cinematica de 9 codos 0 o provocar lesiones
. . 19,8° (+ 2,39 .
de cadaveres - Amplitud de - Lesiones en capsula articulares en el codo
Tyrdal Estudio - Utilizacién de cargas ~ extension del codo e b El mecanismo de
1998a Transversal  progresivas en - Integridad de las . lesion parece estar
. . - Ruptura parcial del .
hiperextension Del estructuras del codo . relacionado con
ligamento colateral "
codo en el antebrazo . traumas repetitivos
. medial y lateral.
anterior Lesid | cartil con el codo en
- Lesion en el cartilago hiperextension
del olecranon
- La amplitud del Traumas repetitivos en
- Evaluacioén movimiento de hiperextension, tanto
cinemética a 10 codos - Amplitud de extension aument6 en  en la region ulnar
Tyrdal Estudio de cadaveres extension del codo 20.9° +2,9° como radial distal
1998b Transversal - Utilizacion progresiva - Integridad de las - Lesiones en la put_eden provocar
de cargasenlaulnay estructuras del codo cépsula anterior lesiones articulares en
el radio distal con - Ruptura parcial del €l codo o
hiperextension del ligamento colateral Parepe _eX|st|r una
codo medial y lateral asociacion de este
- Lesi6n en el cartilago Mecanismo con la
articular de la ulna lesion del codo de
portero de balonmano
- Amplitud del
- Evaluacion movim@ento de Traumas repetitivos en
cinematica de 10 - Amplitud de extension aumento hiperextension del
Tyrdal Estudio codos de cadaveres extension del codo 16,7° £ 8,7° codo con supinacion
1998¢c Transversal - Utilizacion progresiva - Integridad de las - Lesion en la capsula  del antebrazo estan

de cargas en
hiperextensién del
codo con supinacion
del antebrazo

estructuras del codo

anterior

- Avulsion del
ligamento colateral
medial y lateral

- Ruptura del
ligamento colateral
lateral

mas asociados con
lesiones laterales de la
articulacion del codo
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Tabela 5. Descripcion de los estudios sobre caracteristicas de la lesion

Disefio del

Estudio estudio Métodos Variable resultado Resultados Conclusion
- Evaluacién - Lesiones Gseas - No hubo lesiones La evaluacion
Tyrdal Estudio radiologica (vista - Inestabilidad medial 06seas significativas. radiogréafica no ayudd
1999 Casos anterior, posterior con - Déficit de extension - No hubo correlacién  al diagnostico del
controles y sin estrés envalgo)  del codo entre la evaluacién sindrome del codo de
- 74 codos lesionados - Angulo de carga clinica, radioldgicay  portero de balonmano
- 18 codos sin lesién localizacién de los
sintomas
- Evaluacién - Evaluacién clinica - No hubo alteracion Alteraciones
Rise Estudio eletroneuromiogréfica - Velocidad de en la velocidad de neuroldgicas y
2001 Transversal - 10 porteros conduccioén nerviosa conduccion nerviosa neurofisioldgicas del
recreacionales con del nervio ulnary del nervio ulnar ni del nervio ulnar y mediano
parestesia en el mediano. mediano, y ningun sSon poco comunes en
antebrazo y la mano COMpPromiso nervioso  porteros de
en la evaluacion balonmano con lesién
neuroldgica clinica. del codo.
- Evaluacién - Lesiones 6seas - Fueron encontradas  La sobrecarga
Popovic Estudio radiolégica (vista - Instabilidad medial formaciones repetitiva en
2002 Casos anterior, posterior con radioldgica osteofiticas (67%) hiperextension del
controles ~ ySinestrésenvalgo)y .- |esiones de partes -Alteraciones del codo debido al

ultrasonografia

- 30 porteros de
balonmano

- 30 controles

blandas

ligamento colateral
medial (50%), lesién
del cartilago (18%) y

derrame intra-articular.

(66%).

impacto del bal6n
puede provocar
alteraciones 6seas y
en los tejidos blandos
de la articulacion del
codo

Los resultados y puntuacion de la evaluacion de calidad metodologica de

los estudios estan expuestos en la tabla 6. La puntuacion media del resultado de
la evaluacion fue de aproximadamente 65%. Los items en los que se presentd la
mas grande pérdida de puntos fueron los relacionados a la presentacion de la
medida de probabilidad; al enmascaramiento de los evaluadores y al tamafio de la
muestra. Los estudios que hicieron evaluacion epidemiolégica de la lesion
presentaron los mejores resultados con una puntuacion media de
aproximadamente 80%.
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Tabla 6. Puntuacién de la evaluacién de calidad metodolégica de los articulos

Articulos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Total
Tyrdal, 1996 + + + n/a + + + + + - nfa + 90
Wedderkop, 1997 + + + na + + + + + - na + 90
Tyrdal, 1998a + + - n/a - + + + - - na - 50
Tyrdal, 1998b + + - n/a - + + + - - na - 50
Tyrdal, 1998c + + - n/a - + + + - - na - 50
Seil, 1998 + + + n/a + + + - + - - + 72,5
Tyrdal, 1999 + + - - - + + + + + - - 58
Rise, 2001 - + - na + + + + - - na - 50
Popovic, 2002 + + - + + + + + + - nfa - 72,5
Langervoot, 2007 + - + n/a - + + + - - + + 63,5

(+) Positivo; (-) Negativo; nfa= no aplica. Total = Porcentaje de la puntuacién de los items marcados como positivos
aplicables al estudio

DISCUSION

El andlisis de los resultados incluidos en esta revision demostré que existen
pocos estudios en la literatura sobre el sindrome del “codo de portero de
balonmano”. La mayoria de los estudios hizo un analisis epidemiolégico de esta
lesion en jugadores amateur y profesionales. A pesar de no ser tan comunes en
relacion a las otras lesiones en el balonmano, las del codo acontecen casi que
exclusivamente a los porteros; su mecanismo de lesion esta bien definido en la
literatura y es debido a los traumas repetitivos cuando el portero realiza sus
defensas.

Los articulos que hicieron el abordaje epidemioldgico de las lesiones en el
balonmano, demostraron que la articulacion del codo no presenta una gran
importancia cuando se compara con las otras articulaciones. En un estudio
prospectivo (Seil et al., 1998) fue posible observar que las lesiones en el codo
representaron una pequefia proporcién del total de lesiones por sobrecarga
durante una temporada en jugadores profesionales y semi-profesionales. El
resultado de este estudio fue compatible con el estudio realizado durante los
principales torneos del deporte (Langevoort, Myklebust, Dvorak, & Junge, 2007),
en el cual en uno de los torneos no fue relatada ninguna lesion que afectara el
codo.
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En otro estudio realizado con jugadores profesionales, las lesiones en el
codo representaron solo el 7% del total de las lesiones durante la temporada, pero
afectaron principalmente a los porteros (Wedderkopp et al., 1997). Resultados
semejantes fueron encontrados por Tyrdal et al (Tyrdal & Bahr, 1996) en el cual,
aproximadamente 40% de los porteros presentaban dolor en la regién del codo al
momento de la evaluacion y 34% relataron que ya habian sentido dolor en algun
momento de la carreara. Se cree que este alto indice de lesiones en el codo del
portero se debe al gesto deportivo para la de defensa ante los lanzamientos a los
gue son expuestos frecuentemente durante la partida, en el cual el balén que
puede alcanzar grandes velocidades impacta la mano o el antebrazo del portero,
el cual esta con el codo en extension, causandole sobrecarga en hiperextension.

El mecanismo de lesién del sindrome del “codo de portero de balonmano”
fue investigado por Tyrdal y Olsen (Tyrdal & Olsen, 1998), en donde realizaron un
estudio experimental en el cual se utilizaron codos de cadaver, que fueron fijados
a un sistema de carga cinemédtica tridimensional. Les aplicaron cargas
progresivas, mediante la utilizacion de bolsas plasticas llenas de agua, sujetadas
por un hilo de nylon a un tornillo que estaba fijo a la ulna y al radio distal en la cara
palmar del antebrazo forzando al codo en hiperextension; el propésito de esto, fue
simular el impacto del balén con el antebrazo. Ademas del aumento del juego
articular con el aumento del angulo de hiperextension, los codos de cadaveres
sufrieron lesiones en la capsula articular anterior, ruptura parcial de los ligamentos
colaterales (medial y lateral) y en el cartilago articular del olecranon y el humero.

En otro estudio experimental (Tyrdal & Olsen, 1998) en el cual fue utilizado
el mismo modelo de simulacion utilizado en el estudio anterior, pero con las cargas
siendo aplicadas selectivamente en el radio y después en la ulna distal, fueron
encontrados resultados similares en relacion al juego articular y a las lesiones
articulares, sin presencia de diferencias entre los grupos en relacion al local de la
carga. Un tercer estudio (Tyrdal & Olsen, 1998) también realizado con cadaveres,
aplicé al codo en hiperextension las cargas, pero, a diferencia de los dos estudios
anteriores, el antebrazo estaba en posicion de supinacion. Fue encontrado un
aumento del riesgo de lesiones en la regién lateral del codo, especialmente del
ligamento colateral lateral. De esta forma, el mecanismo de hiperextension forzada
y repetitiva causada por el impacto del balén en la region distal del antebrazo,
independientemente del lugar impactado por el balén, parece ser el mecanismo de
lesién conocido del sindrome del “codo de portero de balonmano”.

La manifestacion clinica mas comun de este sindrome es el dolor en la
region del codo y segun los estudios (Popovic & Lemaire, 2002; Tyrdal & Bahr,
1996; Tyrdal & Finnanger, 1999) el dolor es mas frecuente en la regién medial del
codo, pero puede afectar también la region anterior, posterior o lateral. Tyrdal y
Finnager (Tyrdal & Finnanger, 1999) en un estudio prospectivo, no encontraron
disminucién de la amplitud de movimiento articular, con relacién al déficit de
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extension en los codos lesionados, al comprarlo con el grupo sin lesion. Estos
hallazgos difieren del estudio de Popovic y Lemaire (Popovic & Lemaire, 2002),
gue encontraron diferencias significativas en relacién al déficit de extension del
codo en los casos, comparados al grupo control. Esta discordancia entre los
estudios puede ser explicada por la diferencia entre los disefios; en el estudio que
no se encontraron diferencias estadisticamente significantes en relacion al déficit
de extension de los codos (Tyrdal & Finnanger, 1999) hubo una comparacién con
el lado contralateral, mientras que en el otro estudio (Popovic & Lemaire, 2002) el
grupo control fue compuesto por individuos saludables que en su mayoria no
practicaban actividad fisica que involucrara al codo.

También se encontraron diferencias entre estos mismos estudios con
relacion a la importancia de la radiografia en el diagndéstico del sindrome del codo
de portero de balonmano. Popovic y Lemaire (Popovic & Lemaire, 2002)
demostraron que el 67% de los porteros lesionados presentaron osteofitos,
generalmente localizados en la region del olecranon. En ese estudio también fue
realizada una evaluacion por ultrasonografia, donde encontraron alteraciones en el
cartilago articular, derrame intraarticular y especialmente lesiéon en el ligamento
colateral medial en el grupo lesionado. Por el contrario en el estudio de Tyrdal y
Finnager (Tyrdal & Finnanger, 1999) no encontraron lesiones 0seas significativas,
y no hubo correlacion entre los sintomas de los participantes y los hallazgos
radiograficos encontrados. De esta forma el examen radiografico parece ser (util
para detectar posibles alteraciones 6seas; sin embargo, la ultrasonografia parece
ser el examen mas eficaz en el diagnostico de estas lesiones, ya que la
sobrecarga repetitiva en hiperextension del codo, secundaria al impacto con el
balén, parece provocar principalmente lesiones en los tejidos blandos de la
articulacion. ElI compromiso de estructuras nerviosas en porteros de balonmano
con lesion en el codo fue investigado por Rise et al (Rise, Dhaenens, & Tyrdal,
2001), pero los resultados demostraron que las alteraciones neuroldgicas vy
neurofisiolégicas del nervio ulnar y mediano son poco comunes en este tipo de
lesion.

CONCLUSION

Los resultados de esta revision demostraron que a pesar de no haber
muchos estudios al respecto del sindrome del codo de portero de balonmano, la
prevalencia de la lesion en porteros es alta, su mecanismo de lesion esta
comprobado que es por el trauma repetitivo en hiperextension y su cuadro clinico
es caracterizado por dolor en la region medial del codo, afectando principalmente
los tejidos blandos. Sin embargo, no existen estudios que aborden el tratamiento y
la prevencion de la lesion, lo que demuestra la necesidad de nuevas
investigaciones con ensayos clinicos randomizados para que medidas preventivas
y de intervencidn sean evaluadas e implementadas.
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