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1. GENERALIDADES DEL
TENIS DE CAMPO EN
SILLA DE RUEDAS

El Tenis en Silla de Ruedas (TSR) es uno de los deportes adaptados que mas se
ha desarrollado en los ultimos anos. Los partidos se disputan a tres sets y, a
diferencia del tenis sin discapacidad, la pelota puede dar dos botes antes de ser
devuelta (7).

Algunos aspectos son iguales a los del tenis sin discapacidad fisica, como el
tiempo de descanso entre puntos (20 segundos) y entre cambios de campo (90
segundos). No obstante, la duracion total del partido de individuales se encuen-
tra entre los 50 y 80 minutos (2), duracion inferior a los 90 minutos estipulados
en el tenis sin discapacidad.

La duracion del partido de TSR se de-
termina, en gran parte, por el nivel de
los participantes, el tipo de lesién o la
superficie de juego (3).

Imagen 1. Tenis de Campo en Silla de Ruedas

i )

23Mm B

Figura 1. Medidas de cancha de TSR
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1.1.CLASES DEPORTIVAS

Existen dos clases dentro del TSR, donde los jugadores tienen en comun que

presentan una deficiencia que afecta sus piernas.

Imagen 2. Clase deportiva Open.

Deficiencia grave en una o ambas piernas
y funcién normal de brazos, presentando
funcién normal o parcial del tronco.

Por ejemplo: Déficit neuroldgico a nivel ST o
superior, anquilosis y/o artrosis severa y/o
reemplazo de cadera, rodilla o articulaciones
superiores del tobillo; amputacion de cual-
quiera de las extremidades (4).

1.3. DEFICIENCIAS ELEGIBLES

Imagen 3. Clase deportiva Quad.

Deficiencia que afecta a la mano que su-
jeta la raqueta, asi como sus piernas. Esto
limitara su capacidad de manejo de la ra-
quetay la silla.

Deberan presentar alguna de las siguien-
tes limitaciones: Reduccion de la funcion
motora para realizar el saque sobre la
cabeza, golpe de derecha y de revés, ma-
niobrar la silla de ruedas manual o inca-
pacidad para agarrar la raqueta (Uso de
vendajes o dispositivo de asistencia). (4)

DA ®) ()

Diferencia en Atetosis
la longitud de

piernas

Ataxia

Deficiencia en
extremidades

Déficit
en fuerza
muscular

Rango de
movimiento
pasivo
reducido

Hipertonia
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2. IMPLICACIONES DEL
GESTO DEPORTIVO

En el TSR, para dar respuesta a las exigencias del juego, se realizan diferentes
gestos, como el saque inicial para poner el juego la pelota; golpes ofensivos y
defensivos (golpe de derecha y de revés) para defender su espacio de juego y
anotar en el campo rival; y cambios de direccién y desplazamientos cortos para
alcanzar la pelota y defender su terreno de juego (Imagenes 4, 5,6, 7 y 8, respec-
tivamente).

Imagen 4. Saque Imagen 5. Golpe de derecha

Imagen 7. Cambios de direccion Imagen 8. Remo

12
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Los gestos fundamentales, como el trabajo con la raqueta, el control de la pelota
y la biomecanica, son las mismas para jugadores de tenis con y sin discapaci-
dad. La mayor diferencia se encuentra en que los deportistas en silla de ruedas
tienen menos tiempo de ejecutar los golpes, esto combinado con la limitacion
en el movimiento y el uso de la raqueta y movilizacion de la silla (5).

ESTABILIDAD

La estabilidad es un elemento importante en el tenis para controlar el tronco, el cual
influye en los jugadores en los siguientes aspectos (5):

e Habilidad de regresar el tronco a la posicion inicial después de un golpe, saque o
desplazamiento.

e Habilidad de mantener el tronco hacia arriba durante el saque.
e Habilidad de rotar el tronco generando mayor potencia.
e Habilidad de inclinarse hacia atras y a los lados.

Para lo anterior, el deportista puede usar las siguientes estrategias:

CONTROL AGARRES
DE LA CABEZA AMARRES A LA SILLA
™ ™ ™

13
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3. FACTORES DE RIESGO
DE LESION SEGUN LA CIF

Hablar de la incidencia de lesion deportiva implica conocer las causas y los fac-
tores que influyen en su aparicion, de acuerdo a las demandas fisicas del TSR (6).
Los factores de riesgo se describen como (7):

3.1. FACTORES INTRINSECOS

Los factores intrinsecos (Figura 2) son inherentes al atleta, como las caracteris-
ticas bioldgicas o psicoldgicas. Pueden mejorarse si se realizan trabajos orien-
tados a contrarrestar los déficits de la condicion fisica del individuo, relaciona-
dos con aspectos anatomicos, hormonales y biomecanicos.

[ FACTORES INTRINSECOS
{

!

Factores ] [ Factores

Neuromusculares al atleta

Mt Leshe Cualidades Fisicas/| |Factores Inherentes ore -actore
Morfoldgicos Psicoldgicos

I 2

. . Falta de fuerza, Alteracién Género, Edad .
Lesiones previas Propioceptiva, Capacidades Factores Hormonales Alteraciones de postura
R_ehabllltamon Coordinativas, Laxitud Etnia Long_ltud de mlem_bros
inadecuada articular, Desequilibrios Inferiores - Superiores

Extremidad Dominante

musculares agonistas
- antagonistas, Fatiga
muscular

L

Figura 2. Factores de riesgo intrinsecos (6)
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3.2. FACTORES EXTRINSECOS

Los factores extrinsecos (Figura 3) son aquellas caracteristicas ajenas al indivi-
duo o no requieren de su intervencion. Por tanto, son mas limitados para traba-
jar por parte de los profesionales de la salud, aunque no pueden desconocerse
durante las acciones preventivas (8). El control de los factores extrinsecos esta
predeterminado por la situacion externa a la que se ve expuesto el atleta, como
el tipo de superficies, la situacion climatica, las cargas de entrenamiento y la
competencia (6).

[ FACTORES EXTRINSECOS
{ ‘ R
Cualidades Fisicas/ Factores Inherentes Materiales y Condiciones
Neuromusculares al Entrenamiento equipamentos ambientales
v v v v
; ; Planificacién del
Lesiones previas ; n 3
Rehab”igcién entrenamiento Implementos deportivos ~ Cambios
inadecuada Carga de entrenamiento Indumentaria deportiva climaticos - geograficos
Técnica deportiva

Figura 3. Factores de riesgo extrinsecos (6).

Existen diversos factores de riesgo de lesion en los deportistas de TSR, tanto in-
trinsecos como extrinsecos, dentro de los cuales se encuentran la siguiente (9)

Clasificacion funcional / Clase deportiva

Los deportistas que se encuentran en diferentes categorias presentan diferentes
factores de riesgo. De acuerdo a Reid, Elliot & Anderson, en un estudio con deportis-
tas de TSR, encontraron que “a menor control de tronco se requeria un mayor porcenta-
Jje de fuerza de miembros superiores para la propulsion durante el servicio”, por lo cual,
la articulacion del hombro presenta mayor riesgo (10).

Por lo anterior, los programas preventivos deben ser mas especificos teniendo en
cuenta los diferentes niveles de funcionalidad, para realizar estrategias pertinentes
que disminuyan los riesgos de lesion.

15
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Para el TSR, se han identificado diversos factores de riesgo de lesién intrinse-
cos. Estos se encuentran representados en conjunto con los componentes de la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud
(CIF) en las Tablas 1, 2, 3 y 4, para Estructura y Funcién, Actividad y Participa-
cion, Factores Ambientales y Factores Personales, que influyen en el desarrollo
de lesiones deportivas.

Tabla 1. Factores de riesgo intrinsecos relacionados con Estructura y Funcion
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Dictsdelad chi lonk Periciserd del Sngute dolader.

Falide errdred e orwer S bl rrdesrade g o meeer Mok Y AR eeE R inr Pra d mleeihiead iuder e es dariineen me
Chebes que presemtaban wn bues cortngl el

Depmractin = ke rarcs o8 moaTienn G fermbny Se enororg 250 4 B peEeriy e S0k de hoTh
Fienie: y ibedueiten S hermire por eacio ot i 0P e mumen repelihg

BIRBGECCS | Aomenio e l mtacn £xiema def Rambeg ¥ e SSTINGCN & i ntactn nemL

SHTare e b R B ) Foasd iten de ol

Deficts e b Pewbidat de '3 aSnulbieT [ SR NERrnge kot SunisTianhon Soamioe.

remta A e e ettt e e Leer i

;Mmhmlrlﬂi:ﬂﬂﬂﬁhﬂl'ﬂ:ljll BASE.
|

Pt mrogiscrpman e Mombra §

\_ TWWMEMMWII:H Y,

Tabla 2. Factores de riesgo intrinsecos relacionados con Actividad y Participacion
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Tabla 3. Factores de riesgo intrinsecos relacionados con Factores Ambientales
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Tabla 4. Factores de riesgo intrinsecos relacionados con Factores Personales
Faciore

Eat: %pﬂdmm;mwp@ﬁu;&uiur o]

|
| Gdbrurrer: Las maenes Senen L veoes mapor riesgo de dessmolar on desqarns en el rungats solador que ke tombnes. 1 v mysing
| tienen mayaes patuaciones, de dolr de homire &8 o Indice de Dol de Hombra en Persona que siitran 5 de usdes.

Dentro de los factores de riesgo intrinsecos mencionados, se identifican di-
versas caracteristicas que pueden modificarse, a través de un programa de
prevencion de lesiones para estos deportistas. Este programa debe incluir for-
talecimiento de la musculatura de miembros superiores, estabilidad articular y
propiocepcion de miembros superiores, y movilidad articular y flexibilidad, para
aportar a la correcta realizacion del gesto deportivo.

Adicionalmente, se encuentran los factores de riesgo extrinsecos identificados
especificamente para los deportistas de TSR, representados en las Tablas 5y
6, junto con los componentes de la CIF de Actividad y Participacion y Factores
Ambientales.

Tabla 5. Factores de riesgo extrinsecos relacionados con Actividad y Participacion

Tabla 6. Factores de riesgo extrinsecos relacionados con Factores Ambientales

L= Famanes Aebeeriaes.
|y e e Ln s e
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Aunque desde la Fisioterapia no se pueda intervenir directamente en los facto-
res extrinsecos, deben de ser tomados en cuenta para realizar las diferentes in-
tervenciones. Teniendo en cuenta lo anterior, es importante mencionar que una
lesion en los deportistas de TSR implica afecciones a nivel deportivo y a nivel de
las actividades de la vida diaria y como se desenvuelven en ellas. Si los depor-
tistas sufren una lesién en uno o ambos miembros superiores, se puede afectar
su desplazamiento en la silla de ruedas y transferencias. Por consiguiente, se
deben de identificar los factores de riesgo de lesion que pueden ser modifica-
bles y, de esta manera, potencializar cualidades que disminuyan la incidencia y
prevalencia de lesiones en estos atletas.

4. LESIONES MAS
FRECUENTES EN EL TSR

Durante la practica deportiva, existen ciertos factores de riesgo que pueden
afectar a un individuo, como se menciono en el capitulo anterior. Estas situa-
ciones podrian llevar a adquirir lesiones deportivas que pueden derivar en una
pausa en la practica deportiva, afectando, por ende, la condicién de salud y au-
tonomia, y las relaciones interpersonales y psicosociales, motivaciones funda-
mentales de la practica del deporte (11).

4.1. DEFINICION DE LESIONES DEPORTIVAS

Dano del tejido u otro trastorno de la funcion fisica normal debido a
la participacion en deportes, como resultado de una transferencia
rapida o repetitiva de energia cinética (12).

El TSR se considera un deporte de bajo riesgo de lesion comparado
con otros deportes de alto riesgo, como el ciclismo, baloncesto y
rugby. En un estudio de los Juegos Paralimpicos 1992, se encontr6
que el 75% de los jugadores de TSR adquirieron una lesion durante
el entreno o la competencia (13).

18
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4.2. EPIDEMIOLOGIA DE LESIONES EN TSR

La incidencia de lesiones en el TSR reportada fue de 12.8 por cada 1000 atletas
en los Paralimpicos 2012, obteniendo una incidencia de lesiéon de 12,7 (13).

p

Se reportaron 19 lesiones de 106 at- N
letas, de las cuales, el 37% eran lesio-
nes agudas y el 47% por sobreuso.

Dentro de las lesiones mas frecuen-
tes, se reportaron:

e "Codo de tenista”" o
epicondilalgia lateral
Tendinopatias de hombro
Bursitis

Tensiones musculares

Esquinces
> =59 J

Figura 4. Lesiones mas frecuentes en TSR

En un estudio biomecanico del gesto de revés en deportistas de TSR, encontra-
ron que las lesiones musculoesqueléticas que se podian generar en las articula-
ciones de miembro superior durante el gesto técnico, son los siguientes

(Tabla 7) (14):

Tabla 7. Lesiones mas frecuentes en TSR con su respectiva causa (14).

Lesién Ubicachlin Causa
Sobreuso, alta frecuencia de repeticidn en gesto
Manguito rotador | de propulsion, repeticion de gestos lécnicos,
Tendinopatia Biceps proximal | compresidn nenviosa por presion continua en el
Biceps distal antebraza.
Quervain
Bursitis Hombro Sobreuso y movimientos repetitivos.
Codo
Epicondilalgia Lateral Sobreuso, alta frecuencia de repeticion o trauma
Medial directo, por lo general por contracciones
repetidas de los misculos extensores del
S | | antebrazo. _
Sindrome del tinel del Mufieca Propulsién manual de fa silla de ruedas genera
Carpo una sobrecarga a nivel de la mufieca,

19
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A partir de lo anterior, se puede concluir que las lesiones con mayor incidencia
son en el hombro. De acuerdo a los diagnosticos, este tipo de lesiones se produ-
cen por movimientos repetitivos y secuenciales que involucran, inevitablemente,
el uso de un elemento importante durante la practica de este deporte, que es la
silla de ruedas (15). Se evidencia que las lesiones mas frecuentes son tendino-
patia del manguito rotador, epicondilalgia lateral, sindrome del tunel del carpo

y tendinitis de Quervain. Esto, en relacion con la demanda fisica a la que se
encuentran sometidos los miembros superiores, principalmente en usuarios de
silla de ruedas. Para comprender la relacion entre la lesion y la disciplina depor-
tiva, a continuacion, se presentan las caracteristicas principales de cada lesion
mencionada.

EPICONDILALGLA LATERAL TENDINOPATIA DEL MANGUITO ROTADOR

TENDINOPATIA DE QUERVAIN

SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO

Diagrama 1. Lesiones mas frecuentes en jugadores de TSR.
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EPICONDILALGIA LATERAL

Es una patologia que cursa con dolor en la
cara externa del codo, producido por micro-
traumatismos de repeticion. Esto, debido a
esfuerzos y sobrecargas musculares que
conllevan irritacion y degeneracion de las
inserciones tendinosas en el codo (16).

Causa: Uso excesivo y sobrecarga. Contrac-
cion repetida de los musculos del antebrazo
(triceps, biceps, flexores y extensores de

muneca).

G

/

TENDINOPATIA DEL MANGUITO ROTADOR

Es una afectacion del tendén que puede provo-
car dolor e hinchazén y limitar el movimiento.
Puede presentarse dolor y rigidez al levantar el
brazo. También, puede haber dolor cuando el
brazo desciende de una posicion elevada. Los
sintomas iniciales pueden ser leves por lo que,
frecuentemente, las personas no buscan trata-
miento en una etapa temprana (17).

Causa: Movimientos repetitivos en flexion y/o

abduccion mayor a 90°.

G /

SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO (STC)

Se define como el atrapamiento del nervio mediano en el tinel del carpo, formado por el retina-

culo flexor y la cara palmar de los huesos del carpo (18).

Causa: Propulsion manual de la silla de ruedas que genera una sobrecarga a nivel de la muneca.

TENDINOPATIA DE QUERVAIN

~

Es una afectacion, predominantemente, de los tendones del abductor largo del pulgar y del ex-

tensor corto del pulgar, que pasan a través del primer compartimento dorsal de la muieca (19).

Causa: Tension repetitiva y continua de los tendones, lo que implica engrosamiento e inflama-

\cién del retinaculo extensor.

/
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5. ESTRATEGIAS
FISIOTERAPEUTICAS
PARA LA PREVENCION DE
LESIONES

De acuerdo a la evidencia encontrada, lMPLEMENTOS
se han propuesto diferentes estrate-

, , . . Bandas elasticas
gias para prevenir las lesiones men-

, L . Colchonetas
cionadas, ademas de potencializar . Tubos / Palos de escoba

las diversas cualidades fisicas nece-

_ . Balones
sarias para el deporte, como la fuerza . Bosu
de extremidades superiores y tronco, . Conos

resistencia aerobica, flexibilidad y pro-
piocepcion.

« Aros

MODALIDAD DE APLICACION

Frecuencia: 3 veces por semana.
Duracién: 30-60 minutos.

Cualidad: Ver diagrama 2.

FASE INICIAL:
CALENTAMIENTO -
MOVILIDAD ARTICULAR
10-15 MINUTOS

FASE CENTRAL:
ACTIVIDADES ESPECIFICAS
30-40 MINUTOS

VUElL:TAASAE II:A"‘:)AAII:;\/IA EDUCACION:
ESTIRAMIENTO HABITOS DE SALUD
10 MINUTOS
5-10 MINUTOS

22
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Antes de iniciar con el programa de prevencion de lesiones, se realiza una eva-
luacidn inicial para recoger datos de los deportistas. Pasadas las cuatro sema-
nas, se realiza una segunda evaluacion para monitorear los avances y asi deter-
minar si se aumenta o mantiene la carga de trabajo.

DIA 1: DIA 2: i
ENTRENAMIENTO FUERZA DE DIA 3: ’
DE CORE MIEMBROS PROPIOCEPCION
ESTABILIDAD SUPERIORES

CENTRAL

Diagrama 2. Organizacion de las cualidades fisicas a intervenir

MOVILIDAD ARTICULAR - CALENTAMIENTO (15 MINUTOS)

El calentamiento provee muchos beneficios fisiolégicos. Por ejemplo, puede
llevar a un incremento de la velocidad y fuerza de la contraccion muscular, al
aumentar la velocidad de los procesos metabolicos. Esto reduce la viscosidad
interna, lo que resulta en una mejor contraccion muscular. También, proporciona
mayor oxigeno a la musculatura que se va a trabajar, disminuyendo el tiempo de
reaccion. El aumento de la temperatura lleva a una vasodilatacion, lo que produ-
ce un aumento del flujo sanguineo a los tejidos activos (20).

Se realiza movilidad articular con movimientos en diferentes direcciones.
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Ejercicio 1:
8 repeticiones
Levantar los hombros
hacia al frente (18).

~

(&

Ejercicio 2
8 repeticiones
Realizar movimientos circulares
con los hombros. Realizar 15
repeticiones hacia adelante y
15 repeticiones hacia atras (18).

(&

Ejercicio 3
8 repeticiones
Levantar ambos brazos a los

lados (abduccion) (18).

Ejercicio 4
8 repeticiones
Con los brazos separados del
cuerpo, llevar los brazos hacia
adelante y atras (18).
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DiA 1: ESTABILIDAD CENTRAL - CORE

Los musculos del core se encuentran conectados con la pelvis, la espalda, las
costillas y los hombros. Ayudan a mantener la estabilidad del tronco (21), lo que
es un aspecto fundamental en los deportes en silla de ruedas y en la prevencion
de lesiones.

TENDINOPATIA DEL MANGUITO ROTADOR

@ . )
Ejercicio 1

Protaccion de hombro

10 repeticiones x 3 series

Desde la posicion de 4 apoyos o en
decubito prono sobre antebrazos, realizar
protaccion y retraccion de escapula (22).

- J
) )
D
3
|
Ejercicio 2 Ejercicio 3
De “Y” a “W" Flexién escapular
15 repeticiones x 3 series 15 repeticiones x 3 series
En posicion decubito supino, formar con Poner el cuerpo en supino apoyandose
los brazos y el cuerpo la letra “Y". Los en el suelo con los pies y las palmas de
brazos en abduccidén a 120° respecto las manos; estas ultimas a la altura de
al torso, retraen y depresionan las los hombros. Mover el cuerpo en direc-
escapulas, asegurando la relajacién del cion al suelo, pero con movimiento de
trapecio. Posteriormente, bajar los brazos retraccion y protaccion (22).
flexionando los codos, manteniendo la
\retraccién escapular (22). ) U y
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"

Ejercicio 4 / \
Horizontal abduccion
en tres posiciones = “

15 repeticiones x 3 series
Iniciar desde la posicion prono
con los brazos en abduccidn a

F'-

]
30° respecto al torso. Realizar \ j
con los hombros movimiento
de hiperextension, dejandolos ligeramente por detras del cuerpo. Mantener
esta contraccion durante 2 segundos. Regresar a la posicion de abduccion
horizontal a 30° para cambiar a 90°. Repetir la hiperextension y los 2 segundos
de contraccion isométrica. Por ultimo, repetir el proceso con una abduccion
horizontal a 120° (22).

~

J

DiA 2: FORTALECIMIENTO DE MIEMBROS SUPERIORES

Una musculatura fuerte permite mantener una correcta alineacién y protege a
las articulaciones durante los diferentes impactos. Adicionalmente, favorece el

balance muscular, ya que, cuando hay un musculo o un grupo muscular débil, se
produce fatiga facilmente y hay mas susceptibilidad a lesiones. Los desbalan-
ces musculares son la causa de los movimientos inadecuados que influyen en
el gesto deportivo (23). Los siguientes ejercicios deben realizarse en 3 series de
10 repeticiones, con descanso de 45 segundos entre cada uno.

TENDINOPATIA DEL MANGUITO ROTADOR

/
/

15 repeticiones x 3 series

realizar flexion, abduccion y rotacion externa,
terminando por encima de la cabeza (22).

Ejercicio 1 @
Diagonal D2

Comenzar con el brazo a la altura de la cadera,
en extension, aduccion y rotacidén interna para

J
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~

Ejercicio 2

Empuje vertical

15 repeticiones x 3 series

Desde la posicion sentada en el suelo
con los brazos semiflexionados, apoyar
la palma de las manos para levantar el
peso del cuerpo hasta quedar con los
brazos totalmente extendidos (22).

- J

o

N
Y
A
v
.-fw /

b

.4

Ejercicio 3

Remo a la altura del hombro

15 repeticiones x 3 series

Realizar el ejercicio en parejas con ban-
das elasticas, posicionandose frente a
frente. El punto de anclaje-sujecion de

la banda tiene que ser a la altura de los
hombros del sujeto trabajando. Llevar los
codos hacia atras hasta la altura de los
hombros con protraccion escapular (22).

- J

O \

B
Ejercicio 4

Abrazo dinamico

15 repeticiones x 3 series

Realizar el ejercicio en parejas con ban-
das elasticas. El punto de anclaje es a la
altura de los hombros y tras el sujeto que
trabaja con los brazos en abduccién hori-
zontal a 90° y en rotacion externa. Tomar
una posicion de rotacion neutra y llevar
las manos delante del cuerpo, mantenien-
do la abduccion horizontal a 90° (22).

J
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Ejercicio 5

Fortalecimiento de serrato anterior

10 repeticiones x 3 series

Sentado con banda elastica unida a un
objeto hacia atras, sostener la banda
con el codo a 90°. Extender el codo y
flexionar al hombro al mismo tiempo.
Regresar a la posicion inicial lentamente
(18).

(&

Ejercicio 6

Retraccion y depresion escapular

10 repeticiones x 3 series

Sentado con una banda de resistencia
unida a un objeto adelante, tomar la
banda con la mano con el codo exten-
dido. Llevar los brazos hacia abajo y
atras. Regresar a la posicion inicial len-

tamente (18).

(&

LUXACION DE DEDOS

El mecanismo de lesion para la luxacion de dedos es, principalmente, un trauma
directo o indirecto en una zona adyacente a esta; la mayoria de veces resulta de
manera inesperada. Por tal motivo, a pesar de que a continuacion se presentan

algunas estrategias de fortalecimiento para la musculatura que se inserta en la

region de los dedos, no se puede predecir y/o desconocer la posibilidad, subya-
cente en la practica deportiva, de que sucedan golpes o caidas que ocasionen

una luxacion.
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4 )
LUXACION DE DEDOS

o L

Ejercicio2y 3

Empunar la mano

10 repeticiones x 3 series

Con el codo apoyado sobre una superfi-
cie estable y una pelota o textura defor-
mable en la mano, “apretar” abriendo y
cerrando la mano rapidamente, soste-
niendo un mismo ritmo. En este ejerci-
cio, se realiza extension de las articula-

Ejercicio 1

Aproximacioén de dedos

10 repeticiones x 3 series

Con el codo apoyado sobre una super-
ficie estable, ubicar una pelota pequena
o textura deformable entre el Tery 2°
dedo. Luego, “apretar” por 3 segundos o
intentar aproximar ambos dedos. Rea-
lizar esto mismo entre el 20 y 3er dedo;
3ery 4° dedo; y 4° y 5° dedo (24). ciones interfalangicas (24).

Ejercicio 4

Apertura de dedos

10 repeticiones x 3 series

Con una liga alrededor de los dedos, abrir los dedos por 5 segundos y luego relajar.
Realizar el ejercicio de manera seguida 10 repeticiones por 3 series, aumentando cada
vez la velocidad de ejecucion. Centrarse en que todos los dedos realicen el movimien-
to al mismo tiempo y con activacion similar (24).

- )
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Ve
Ejercicio 5
Oposicion del pulgar
con flexion de dedos
(Oponente del pulgar
y lumbricales)
10 repeticiones x 3 series
Con el codo apoyado en la mesa o estirado con flexién de hombro a 90°, sostener una
pelota entre el dedo indice y pulgar, presionando la pelota durante 3 segundos por
cada dedo. Iniciar con el dedo indice y terminar con el dedo mefique (25).

- J

EPICONDILALGIA LATERAL

\ Ejercicio 1
[ 3 ] Extension de muiieca
- 10 repeticiones x 3 series

,,H.‘ Con el codo a 90° de flexion y una banda
: de resistencia sobre el dorso de la mano,

E / realizar extension de muieca (dorso de la
mano hacia arriba) (26).
J

O\ /D N
I 3 rt'p el A )
T Tt
E | L ] r" |" 1 -
— _©
| % J
Ejercicio 2 Ejercicio 3
Flexion de muineca Apertura de dedos
10 repeticiones x 3 series 10 repeticiones x 3 series
Con el codo a 90° de flexion y una ban- Con una banda elastica/caucho, reali-
da de resistencia sobre el dorso de la zar apertura de dedos (26).
mano, realizar flexion de muneca (palma
de la mano hacia arriba) (26).

- AN J
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TENDINOPATIA DE DEQUERVAIN

Ejercicio 1 Ejercicio 2

Apertura y cierre de manos Apertura y cierre de dedos con liga
30 segundos x 3 series 10 repeticiones x 3 series

Con el codo apoyado sobre una super- Con una liga alrededor de los dedos,
ficie o estirado con flexion a hombro a abrir los dedos por 5 segundos y luego
90°, empuiiar una pelota, descansary relajar (27).

repetir (27).

Ejercicio 3

Flexion de muieca

10 repeticiones

x 3 series

Llevar las manos al
frente con los codos
estirados y las palmas de las manos hacia
al cielo. Mantener un peso pequeno y
realizar flexion de muineca (25).

Ejercicio 4

Extension de muneca
10 repeticiones

X 3 series

Llevar las manos al
frente con los codos
estirados y las palmas de las manos
hacia abajo. Mantener un peso pequeio y

realizar extension de mufeca (25).

- )
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DiA 3: PROPIOCEPCION

La propiocepcion es esencial para el control motor y la estabilidad de la arti-

culacion del hombro, tanto en actividades de la vida diaria como en la practica
deportiva. Por lo tanto, la propiocepcion puede definirse como la habilidad de
reconocer y localizar el cuerpo, en relacion a su posicion y orientacion en el es-

pacio (28).

TENDINOPATIA DEL MANGUITO ROTADOR

Ejercicio 1

Plancha lateral

30 segundos x 5 repeticiones
Posicionarse en decubito lateral, apo-
yando el antebrazo sobre el suelo. Pos-
teriormente, levantar el tronco y la cade-
ra hasta el nivel que le sea posible (29).

@ *

Ejercicio 2

Push up sobre base inestable

15 repeticiones x 3 series

Realizar flexiones de pecho con las pal-
mas de las manos sobre una base ines-
table: Bosu (29).

(&

AN

J

(2

Ejercicio 3

Descargas de peso sobre base inestable

10 repeticiones x 3 series

Desde la posicion cuadrupeda, realizar pre-

sion hacia la base inestable, sosteniendo por

10 segundos por cada repeticion (28).

~
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FLEXIBILIDAD - ESTIRAMIENTO

Los estiramientos favorecen la amplitud del movimiento articular, disminuyen

la rigidez muscular y los desequilibrios musculares, optimizan la recuperacion

muscular y ayudan a prevenir lesiones musculotendinosas (30). Estos estira-

mientos deben realizarse 5 repeticiones cada uno sosteniendo 20/30 segundos,

con descansos de 15 segundos.

TENDINOPATIA DEL MANGUITO ROTADOR

Estiramiento 1

Trapecio superior

Sostener 20 segundos

En posicion sedente, usar una mano
para estabilizar el tronco, sosteniendo la
silla. Con la mano opuesta, llevar el cue-
llo hacia el lado contrario (18).

Estiramiento 2

Posterior del hombro

Sostener 20 segundos

En posicion sedente, llevar el brazo len-
tamente al frente del tronco usando la
mano contraria para estirar el codo (18).

O\ J
\
Estiramiento 3
Pectoral
Sostener 20 segundos

En posicion sedente, posicionar el hom-
bro a 90° de abduccion y codo a 90° de
flexion, apoyandolo sobre la pared. Rotar
el tronco lentamente hacia afuera de la
pared (18).

)
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Estiramiento 4

Biceps braquial (cabeza larga)

Sostener 20 segundos

Realizar extension de hombro y rotacion
externa, ubicando el brazo sobre la pa-
red. Rotar lentamente el tronco (18).

"

(s

~

Estiramiento 5

Trapecio medial e inferior

Sostener 20 segundos

Entrecruzar los dedos y llevar los brazos

por encima de los hombros (18).

AN )
EPICONDILALGIA LATERAL - SINDROME DEL TUNEL CARPIANO
TENOSINOVITIS DE DEQUERVAIN
) )

O

b

Estiramiento 1

Flexores de muieca

Sostener 20 sequndos

Con el brazo estirado, llevar todos los
dedos hacia arriba y atras con ayuda de
la mano opuesta (26).

- J

(2)

Estiramiento 2

Extensores de muiieca

Sostener 20 segundos

Con el brazo estirado, llevar todos los
dedos hacia abajo y atras con ayuda de
la mano opuesta (26).

- J
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EDUCACION DE HABITOS SALUDABLES

La educacion en el deportista es igual de fundamental como los ejercicios
aplicados, ya que, si el deportista mantiene unos habitos saludables durante

el entreno (higiene corporal) y fuera de él, su rendimiento deportivo serd mas
efectivo. Por tanto, este capitulo presenta los diferentes habitos saludables que
deben socializarse con los deportistas para cumplir con los objetivos.

Consegquir que los deportistas adopten conductas y habitos saludables los be-
neficiara en su carrera deportiva con una mejora de su rendimiento y, en general,
en su salud con una repercusion positiva en cualquiera de las otras facetas de
su vida.

La practica deportiva se relaciona con una vida sana; sin embargo, esto no sig-
nifica que todos los deportistas tengan habitos saludables. Una intervencion
preventiva basada en conductas saludables ayuda a los deportistas a obtener
un mejor rendimiento y desarrollo evolutivo. Asimismo, potenciar las habilida-
des individuales que ayuden a tener una vida saludable y un mejor bienestar,
permitira a los deportistas afrontar situaciones que enfrentan en su cotidianidad
como deportistas (31).

Para estas actividades, se sugiere utilizar diferentes ayudas didacticas:

Infografias

Folletos

Videos

Juegos: sopas de letras, crucigramas, entre otros
Carteleras

Recordatorios

Ejemplos:

Codigo QR 2. Infografia Cadigo QR 3. Video
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CALENTAMIENTO

e Aumenta la velocidad y fuerza de contraccion.

e Permite una mejor contraccion.

e Proporciona mayor oxigeno a la musculatura, por lo cual
disminuye el tiempo de reaccion.

e Prepara al tejido para un estrés mas vigoroso y, por lo tanto,
disminuye el riesgo de lesion muscular.

Por lo tanto, un calentamiento ideal debe permitir al deportista
alcanzar una 6ptima temperatura muscular que limite la fatiga
y, como sea posible, maximice el desempefio deportivo (24).

ESTIRAMIENTO

Elongar los musculos comprometidos en la actividad realizada,
al término de cada sesion, no es perder el tiempo sino ganarlo. ’
Permite sentir alivio muscular en el momento, disminuye
posibles dolores o molestias de los dias posteriores y ayuda a
prevenir lesiones. También, alivia tensiones musculares, mejora
la flexibilidad y pronta recuperacion, y ayuda a prevenir lesiones
musculares durante el gesto deportivo (25).

EJERCICIOS RESPIRATORIOS

Cuando se realiza ejercicio, el cuerpo necesita mas oxigeno y
aumenta la frecuencia respiratoria. A medida que la intensidad
del ejercicio aumenta, los musculos que controlan la respiracion
se contraen con mas rapidez y fuerza. Esto ayuda a mantener
en linea con el cuerpo la necesidad de aumentar la cantidad de
oxigeno.

ALIMENTACION

El ejercicio fisico genera un desgaste energético y estructural.
Por ello, es importante hacer una ingesta de alimentos que se
adapte a nuestras demandas (evitar habitos nocivos: tabaco,

comida chatarra, alcohol).
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\
HIDRATACION

Es fundamental, para un buen rendimiento deportivo, no sdlo hidratarnos
durante la actividad sino asegurarnos de llegar bien hidratados, sin dejar
de lado la hidratacion post ejercicio. Es de suma importancia, ya que,
durante el entreno, se pierde gran cantidad de liquido a través del sudor.
Por esto, es importante beber agua o bebidas isotonicas.

N

\. % J

DESCANSO

La recuperacion luego del entrenamiento es parte del mismo e influye
directamente sobre los resultados. De nada sirve entrenar muy bien

e intensamente, si luego no se le permite al cuerpo recuperarse
correctamente.

e Dormirde 7 a 9 horas por dia.
e Respetar los horarios de descanso.

El reposo puede definirse como aquel periodo nulo de actividad fisica
o intelectual, que tiene como mision descansar mental y fisicamente
al deportista para el préximo entrenamiento o evento.

EVITAR HABITOS NOCIVOS

El alcohol puede influir en el rendimiento, la fuerza y la coordinacion.

El alcohol actua como diurético lo que puede propiciar una
deshidratacion durante la practica deportiva. Debido a que su ingesta
incrementa la pérdida de liquidos, también se produce una pérdida
mayor de vitaminas y minerales.
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