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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 más se 
ha desarrollado en los últimos años. Los partidos se disputan a tres sets y, a 
diferencia del tenis sin discapacidad, la pelota puede dar dos botes antes de ser 
devuelta (1).

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

Imagen 1. Tenis de Campo en Silla de Ruedas

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

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 común que 
presentan una deficiencia que afecta sus piernas.

Imagen 2. Clase deportiva Open.

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

Por ejemplo: Déficit neurológico a nivel S1 o 
superior, anquilosis y/o artrosis severa y/o 
reemplazo de cadera, rodilla o articulaciones 
superiores del tobillo; amputación de cual-
quiera de las extremidades (4).

Imagen 3. Clase deportiva Quad.

Deficiencia que afecta a la mano que su-
jeta la raqueta, así como sus piernas. Esto 
limitará su capacidad de manejo de la ra-
queta y la silla.

Deberán presentar alguna de las siguien-
tes limitaciones: Reducción de la función 
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)

 1.3. DEFICIENCIAS ELEGIBLES

Ataxia Diferencia en 
la longitud de 

piernas

Déficit 
en fuerza 
muscular

Hipertonía Rango de 
movimiento 

pasivo 
reducido

Atetosis Deficiencia en 
extremidades
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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 dirección y desplazamientos cortos para 
alcanzar la pelota y defender su terreno de juego (Imágenes 4, 5, 6, 7 y 8, respec-
tivamente).

Imagen 8. RemoImagen 7. Cambios de dirección

Imagen 6. Golpe de revés

Imagen 5. Golpe de derechaImagen 4. Saque
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La estabilidad es un elemento importante en el tenis para controlar el tronco, el cual 
influye en los jugadores en los siguientes aspectos (5):

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

 ● Habilidad de mantener el tronco hacia arriba durante el saque. 

 ● Habilidad de rotar el tronco generando mayor potencia.

 ● Habilidad de inclinarse hacia atrás y a los lados.

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

Los gestos fundamentales, como el trabajo con la raqueta, el control de la pelota 
y la biomecánica, 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 limitación 
en el movimiento y el uso de la raqueta y movilización de la silla (5). 

CONTROL  
DE LA CABEZA AMARRES AGARRES

A LA SILLA

ESTABILIDAD
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3. FACTORES DE RIESGO  
DE LESIÓN SEGÚN LA CIF
Hablar de la incidencia de lesión deportiva implica conocer las causas y los fac-
tores que influyen en su aparición, de acuerdo a las demandas físicas del TSR (6). 
Los factores de riesgo se describen como (7):

3.1. FACTORES INTRÍNSECOS

Los factores intrínsecos (Figura 2) son inherentes al atleta, como las caracterís-
ticas biológicas o psicológicas. Pueden mejorarse si se realizan trabajos orien-
tados a contrarrestar los déficits de la condición física del individuo, relaciona-
dos con aspectos anatómicos, hormonales y biomecánicos. 

Lesiones previas 
Rehabilitación  

inadecuada

Género, Edad 
Factores Hormonales 

Etnia 
Extremidad Dominante

Falta de fuerza, Alteración 
Propioceptiva, Capacidades 

Coordinativas, Laxitud 
articular, Desequilibrios 
musculares agonistas 
- antagonistas, Fatiga 

muscular

Alteraciones de postura 
Longitud de miembros 
Inferiores - Superiores

FACTORES INTRÍNSECOS

Historia Lesiva Cualidades Físicas/ 
Neuromusculares

Factores Inherentes 
al atleta

Factores 
Morfológicos

Factores 
Psicológicos

Figura 2. Factores de riesgo intrínsecos (6)
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Lesiones previas 
Rehabilitación  

inadecuada

Implementos deportivos 
Indumentaria deportiva

Planificación del 
entrenamiento 

Carga de entrenamiento 
Técnica deportiva

Cambios 
climáticos - geográficos

FACTORES EXTRÍNSECOS

Cualidades Físicas/ 
Neuromusculares

Factores Inherentes 
al Entrenamiento

Materiales y 
equipamentos

Condiciones 
ambientales

3.2. FACTORES EXTRÍNSECOS

Los factores extrínsecos (Figura 3) son aquellas características ajenas al indivi-
duo o no requieren de su intervención. Por tanto, son más 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 extrínsecos está 
predeterminado por la situación externa a la que se ve expuesto el atleta, como 
el tipo de superficies, la situación climática, las cargas de entrenamiento y la 
competencia (6). 

Figura 3. Factores de riesgo extrínsecos (6). 

Existen diversos factores de riesgo de lesión en los deportistas de TSR, tanto in-
trínsecos como extrínsecos, dentro de los cuales se encuentran la siguiente (9)

Clasificación funcional / Clase deportiva

Los deportistas que se encuentran en diferentes categorías 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 requería un mayor porcenta-
je de fuerza de miembros superiores para la propulsión durante el servicio”, por lo cual, 
la articulación del hombro presenta mayor riesgo (10).

Por lo anterior, los programas preventivos deben ser más específicos teniendo en 
cuenta los diferentes niveles de funcionalidad, para realizar estrategias pertinentes 
que disminuyan los riesgos de lesión.
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Para el TSR, se han identificado diversos factores de riesgo de lesión intrínse-
cos. Estos se encuentran representados en conjunto con los componentes de la 
Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud 
(CIF) en las Tablas 1, 2, 3 y 4, para Estructura y Función, Actividad y Participa-
ción, Factores Ambientales y Factores Personales, que influyen en el desarrollo 
de lesiones deportivas.

Tabla 1. Factores de riesgo intrínsecos relacionados con Estructura y Función

Tabla 2. Factores de riesgo intrínsecos relacionados con Actividad y Participación

Tabla 3. Factores de riesgo intrínsecos relacionados con Factores Ambientales
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Tabla 4. Factores de riesgo intrínsecos relacionados con Factores Personales

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

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

Tabla 5. Factores de riesgo extrínsecos relacionados con Actividad y Participación

Tabla 6. Factores de riesgo extrínsecos relacionados con Factores Ambientales
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Aunque desde la Fisioterapia no se pueda intervenir directamente en los facto-
res extrínsecos, deben de ser tomados en cuenta para realizar las diferentes in-
tervenciones. Teniendo en cuenta lo anterior, es importante mencionar que una 
lesión en los deportistas de TSR implica afecciones a nivel deportivo y a nivel de 
las actividades de la vida diaria y cómo se desenvuelven en ellas. Si los depor-
tistas sufren una lesión 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 lesión que pueden ser modifica-
bles y, de esta manera, potencializar cualidades que disminuyan la incidencia y 
prevalencia de lesiones en estos atletas.

4. LESIONES MÁS  
FRECUENTES EN EL TSR
Durante la práctica deportiva, existen ciertos factores de riesgo que pueden 
afectar a un individuo, como se mencionó en el capítulo anterior. Estas situa-
ciones podrían llevar a adquirir lesiones deportivas que pueden derivar en una 
pausa en la práctica deportiva, afectando, por ende, la condición de salud y au-
tonomía, y las relaciones interpersonales y psicosociales, motivaciones funda-
mentales de la práctica del deporte (11). 

4.1. DEFINICIÓN DE LESIONES DEPORTIVAS

Daño del tejido u otro trastorno de la función física normal debido a 
la participación en deportes, como resultado de una transferencia 
rápida o repetitiva de energía cinética (12).

El TSR se considera un deporte de bajo riesgo de lesión comparado 
con otros deportes de alto riesgo, como el ciclismo, baloncesto y 
rugby. En un estudio de los Juegos Paralímpicos 1992, se encontró 
que el 75% de los jugadores de TSR adquirieron una lesión durante 
el entreno o la competencia (13).
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4.2. EPIDEMIOLOGÍA DE LESIONES EN TSR

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

0 10 20 30 40 50

AGUDA

SOBREUSO

37

47

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

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

 ● “Codo de tenista” o  
epicondilalgia lateral

 ● Tendinopatías de hombro
 ● Bursitis
 ● Tensiones musculares
 ● Esguinces

Figura 4. Lesiones más frecuentes en TSR

En un estudio biomecánico del gesto de revés en deportistas de TSR, encontra-
ron que las lesiones musculoesqueléticas que se podían generar en las articula-
ciones de miembro superior durante el gesto técnico, son los siguientes  
(Tabla 7) (14):

Tabla 7. Lesiones más frecuentes en TSR con su respectiva causa (14). 
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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 diagnósticos, este tipo de lesiones se produ-
cen por movimientos repetitivos y secuenciales que involucran, inevitablemente, 
el uso de un elemento importante durante la práctica de este deporte, que es la 
silla de ruedas (15). Se evidencia que las lesiones más frecuentes son tendino-
patía del manguito rotador, epicondilalgia lateral, síndrome del túnel del carpo 
y tendinitis de Quervain. Esto, en relación con la demanda física a la que se 
encuentran sometidos los miembros superiores, principalmente en usuarios de 
silla de ruedas. Para comprender la relación entre la lesión y la disciplina depor-
tiva, a continuación, se presentan las características principales de cada lesión 
mencionada.

Diagrama 1. Lesiones más frecuentes en jugadores de TSR.



PREVENCIÓN DE LESIONES: TSR

21

EPICONDILALGIA LATERAL

Es una patología que cursa con dolor en la 

cara externa del codo, producido por micro-

traumatismos de repetición. Esto, debido a 

esfuerzos y sobrecargas musculares que 

conllevan irritación y degeneración de las 

inserciones tendinosas en el codo (16).

Causa: Uso excesivo y sobrecarga. Contrac-

ción repetida de los músculos del antebrazo 

(tríceps, bíceps, flexores y extensores de 

muñeca).

TENDINOPATÍA DEL MANGUITO ROTADOR

Es una afectación del tendón que puede provo-

car dolor e hinchazón y limitar el movimiento. 

Puede presentarse dolor y rigidez al levantar el 

brazo. También, puede haber dolor cuando el 

brazo desciende de una posición elevada. Los 

síntomas iniciales pueden ser leves por lo que, 

frecuentemente, las personas no buscan trata-

miento en una etapa temprana (17).

Causa: Movimientos repetitivos en flexión y/o 

abducción mayor a 90º.

SÍNDROME DEL TÚNEL DEL CARPO (STC)

Se define como el atrapamiento del nervio mediano en el túnel del carpo, formado por el retiná-

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

Causa: Propulsión manual de la silla de ruedas que genera una sobrecarga a nivel de la muñeca.

TENDINOPATÍA DE QUERVAIN

Es una afectación, 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 muñeca (19).

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

ción del retináculo extensor.
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5. ESTRATEGIAS 
FISIOTERAPÉUTICAS 
PARA LA PREVENCIÓN DE 
LESIONES

• Bandas elásticas 

• Colchonetas

• Tubos / Palos de escoba 

• Balones

• Bosu 
• Conos 
• Aros

IMPLEMENTOSDe acuerdo a la evidencia encontrada, 
se han propuesto diferentes estrate-
gias para prevenir las lesiones men-
cionadas, además de potencializar 
las diversas cualidades físicas nece-
sarias para el deporte, como la fuerza 
de extremidades superiores y tronco, 
resistencia aeróbica, flexibilidad y pro-
piocepción. 

Frecuencia: 3 veces por semana.
Duración: 30-60 minutos.
Cualidad: Ver diagrama 2.

MODALIDAD DE APLICACIÓN

FASE INICIAL: 
CALENTAMIENTO - 

 MOVILIDAD ARTICULAR
10-15 MINUTOS

FASE CENTRAL: 
ACTIVIDADES ESPECÍFICAS

30-40 MINUTOS

FASE FINAL: 
VUELTA A LA CALMA - 

ESTIRAMIENTO
5-10 MINUTOS

EDUCACIÓN: 
HÁBITOS DE SALUD

10 MINUTOS

1 2

3 4
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Antes de iniciar con el programa de prevención de lesiones, se realiza una eva-
luación inicial para recoger datos de los deportistas. Pasadas las cuatro sema-
nas, se realiza una segunda evaluación para monitorear los avances y así deter-
minar si se aumenta o mantiene la carga de trabajo.

DÍA 3: 
PROPIOCEPCIÓN

DÍA 2: 
FUERZA DE 
MIEMBROS 

SUPERIORES

DÍA 1:
ENTRENAMIENTO 

DE CORE
ESTABILIDAD 

CENTRAL

Diagrama 2. Organización de las cualidades físicas a intervenir

MOVILIDAD ARTICULAR - CALENTAMIENTO (15 MINUTOS)

El calentamiento provee muchos beneficios fisiológicos. Por ejemplo, puede 
llevar a un incremento de la velocidad y fuerza de la contracción muscular, al 
aumentar la velocidad de los procesos metabólicos. Esto reduce la viscosidad 
interna, lo que resulta en una mejor contracción muscular. También, proporciona 
mayor oxígeno a la musculatura que se va a trabajar, disminuyendo el tiempo de 
reacción. El aumento de la temperatura lleva a una vasodilatación, lo que produ-
ce un aumento del flujo sanguíneo 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 atrás (18).

Ejercicio 3 
8 repeticiones 

Levantar ambos brazos a los  

lados (abducción) (18).

Ejercicio 4 
8 repeticiones 

Con los brazos separados del  
cuerpo, llevar los brazos hacia  

adelante y atrás (18).

1

3

2

4



PREVENCIÓN DE LESIONES: TSR

25

DÍA 1: ESTABILIDAD CENTRAL - CORE

Los músculos 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 prevención 
de lesiones.

TENDINOPATÍA DEL MANGUITO ROTADOR

Ejercicio 1  
Protacción de hombro  

10 repeticiones x 3 series 
Desde la posición de 4 apoyos o en 

decúbito prono sobre antebrazos, realizar 
protacción y retracción de escápula (22).

Ejercicio 2 
De “Y” a “W” 
15 repeticiones x 3 series 
En posición decúbito supino, formar con 
los brazos y el cuerpo la letra “Y”. Los 
brazos en abducción a 120º respecto 
al torso, retraen y depresionan las 
escápulas, asegurando la relajación del 
trapecio. Posteriormente, bajar los brazos 
flexionando los codos, manteniendo la 
retracción escapular (22).

Ejercicio 3 
Flexión escapular 
15 repeticiones x 3 series 
Poner el cuerpo en supino apoyándose 
en el suelo con los pies y las palmas de 
las manos; estas últimas a la altura de 
los hombros. Mover el cuerpo en direc-
ción al suelo, pero con movimiento de 
retracción y protacción (22).

1

2 3
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DÍA 2: FORTALECIMIENTO DE MIEMBROS SUPERIORES

Una musculatura fuerte permite mantener una correcta alineación y protege a 
las articulaciones durante los diferentes impactos. Adicionalmente, favorece el 
balance muscular, ya que, cuando hay un músculo o un grupo muscular débil, se 
produce fatiga fácilmente y hay más 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.

TENDINOPATÍA DEL MANGUITO ROTADOR

Ejercicio 4 
Horizontal abducción  
en tres posiciones 
15 repeticiones x 3 series 
Iniciar desde la posición prono 
con los brazos en abducción a 
30º respecto al torso. Realizar 
con los hombros movimiento 
de hiperextensión, dejándolos ligeramente por detrás del cuerpo. Mantener 
esta contracción durante 2 segundos. Regresar a la posición de abducción 
horizontal a 30º para cambiar a 90º. Repetir la hiperextensión y los 2 segundos 
de contracción isométrica. Por último, repetir el proceso con una abducción 
horizontal a 120º (22).

4

1Ejercicio 1  
Diagonal D2 
15 repeticiones x 3 series 
Comenzar con el brazo a la altura de la cadera, 
en extensión, aducción y rotación interna para 
realizar flexión, abducción y rotación externa, 
terminando por encima de la cabeza (22).
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3

Ejercicio 2  
Empuje vertical 
15 repeticiones x 3 series 
Desde la posición 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).

Ejercicio 3 
Remo a la altura del hombro 
15 repeticiones x 3 series  
Realizar el ejercicio en parejas con ban-
das elásticas, posicionándose frente a 
frente. El punto de anclaje-sujeción de 
la banda tiene que ser a la altura de los 
hombros del sujeto trabajando. Llevar los 
codos hacia atrás hasta la altura de los 
hombros con protracción escapular (22).

Ejercicio 4  
Abrazo dinámico 
15 repeticiones x 3 series  
Realizar el ejercicio en parejas con ban-
das elásticas. El punto de anclaje es a la 
altura de los hombros y tras el sujeto que 
trabaja con los brazos en abducción hori-
zontal a 90º y en rotación externa. Tomar 
una posición de rotación neutra y llevar 
las manos delante del cuerpo, mantenien-
do la abducción horizontal a 90º (22).

2

4
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5

Ejercicio 5  
Fortalecimiento de serrato anterior 
10 repeticiones x 3 series  
Sentado con banda elástica unida a un 
objeto hacia atrás, sostener la banda 
con el codo a 90º. Extender el codo y 
flexionar al hombro al mismo tiempo. 
Regresar a la posición inicial lentamente 
(18).

6

Ejercicio 6 
Retracción y depresión 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 
atrás. Regresar a la posición inicial len-

tamente (18).

LUXACIÓN DE DEDOS

El mecanismo de lesión para la luxación de dedos es, principalmente, un trauma 
directo o indirecto en una zona adyacente a esta; la mayoría de veces resulta de 
manera inesperada. Por tal motivo, a pesar de que a continuación se presentan 
algunas estrategias de fortalecimiento para la musculatura que se inserta en la 
región de los dedos, no se puede predecir y/o desconocer la posibilidad, subya-
cente en la práctica deportiva, de que sucedan golpes o caídas que ocasionen 
una luxación.
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Ejercicio 1  
Aproximación de dedos  
10 repeticiones x 3 series 
Con el codo apoyado sobre una super-
ficie estable, ubicar una pelota pequeña 
o textura deformable entre el 1er y 2º 
dedo. Luego, “apretar” por 3 segundos o 
intentar aproximar ambos dedos. Rea-
lizar esto mismo entre el 2o y 3er dedo; 
3er y 4º dedo; y 4º y 5º dedo (24).

Ejercicio 2 y 3  
Empuñar 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 rápidamente, soste-
niendo un mismo ritmo. En este ejerci-
cio, se realiza extensión de las articula-
ciones interfalángicas (24). 

1 2

3 4

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 ejecución. Centrarse en que todos los dedos realicen el movimien-
to al mismo tiempo y con activación similar (24).

LUXACIÓN DE DEDOS
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Ejercicio 5 
Oposición del pulgar  
con flexión de dedos  
(Oponente del pulgar  
y lumbricales) 
10 repeticiones x 3 series 
Con el codo apoyado en la mesa o estirado con flexión de hombro a 90º, sostener una 
pelota entre el dedo índice y pulgar, presionando la pelota durante 3 segundos por 
cada dedo. Iniciar con el dedo índice y terminar con el dedo meñique (25).

5

Ejercicio 2  
Flexión de muñeca 
10 repeticiones x 3 series 
Con el codo a 90º de flexión y una ban-
da de resistencia sobre el dorso de la 
mano, realizar flexión de muñeca (palma 
de la mano hacia arriba) (26).

Ejercicio 3  
Apertura de dedos 
10 repeticiones x 3 series 
Con una banda elástica/caucho, reali-
zar apertura de dedos (26).

2 3

1 Ejercicio 1  
Extensión de muñeca 
10 repeticiones x 3 series 
Con el codo a 90º de flexión y una banda 
de resistencia sobre el dorso de la mano, 
realizar extensión de muñeca (dorso de la 
mano hacia arriba) (26).

EPICONDILALGIA LATERAL
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TENDINOPATÍA DE DEQUERVAIN

Ejercicio 1  
Apertura y cierre de manos 
30 segundos x 3 series 
Con el codo apoyado sobre una super-
ficie o estirado con flexión a hombro a 
90º, empuñar una pelota, descansar y 
repetir (27).

Ejercicio 2 
Apertura y cierre de dedos con liga 
10 repeticiones x 3 series 
Con una liga alrededor de los dedos, 
abrir los dedos por 5 segundos y luego 
relajar (27).

Ejercicio 3  
Flexión de muñeca 
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 pequeño y 
realizar flexión de muñeca (25).

Ejercicio 4  
Extensión de muñeca 
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 pequeño y 

realizar extensión de muñeca (25).

1 2

3

4
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DÍA 3: PROPIOCEPCIÓN

La propiocepción es esencial para el control motor y la estabilidad de la arti-
culación del hombro, tanto en actividades de la vida diaria como en la práctica 
deportiva. Por lo tanto, la propiocepción puede definirse como la habilidad de 
reconocer y localizar el cuerpo, en relación a su posición y orientación en el es-
pacio (28).

TENDINOPATÍA DEL MANGUITO ROTADOR

21

Ejercicio 1  
Plancha lateral 
30 segundos x 5 repeticiones 
Posicionarse en decúbito 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).

Ejercicio 3 
Descargas de peso sobre base inestable 
10 repeticiones x 3 series 
Desde la posición cuadrúpeda, realizar pre-
sión hacia la base inestable, sosteniendo por 
10 segundos por cada repetición (28).

3
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FLEXIBILIDAD - ESTIRAMIENTO

Los estiramientos favorecen la amplitud del movimiento articular, disminuyen 
la rigidez muscular y los desequilibrios musculares, optimizan la recuperación 
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.

TENDINOPATÍA DEL MANGUITO ROTADOR

Estiramiento 1  
Trapecio superior  
Sostener 20 segundos 
En posición 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 posición sedente, llevar el brazo len-
tamente al frente del tronco usando la 
mano contraria para estirar el codo (18).

Estiramiento 3  
Pectoral 
Sostener 20 segundos 
En posición sedente, posicionar el hom-
bro a 90º de abducción y codo a 90º de 
flexión, apoyándolo sobre la pared. Rotar 
el tronco lentamente hacia afuera de la 
pared (18).

1 2

3
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Estiramiento 4 
Bíceps braquial (cabeza larga) 
Sostener 20 segundos 
Realizar extensión de hombro y rotación 
externa, ubicando el brazo sobre la pa-
red. Rotar lentamente el tronco (18).

Estiramiento 5  
Trapecio medial e inferior 
Sostener 20 segundos 
Entrecruzar los dedos y llevar los brazos 

por encima de los hombros (18).

4 5

1 2

Estiramiento 1  
Flexores de muñeca  
Sostener 20 segundos 
Con el brazo estirado, llevar todos los 
dedos hacia arriba y atrás con ayuda de 
la mano opuesta (26).

Estiramiento 2  
Extensores de muñeca  
Sostener 20 segundos 
Con el brazo estirado, llevar todos los 
dedos hacia abajo y atrás con ayuda de 
la mano opuesta (26).

EPICONDILALGIA LATERAL - SÍNDROME DEL TÚNEL CARPIANO 
TENOSINOVITIS DE DEQUERVAIN
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EDUCACIÓN DE HÁBITOS SALUDABLES

La educación en el deportista es igual de fundamental como los ejercicios 
aplicados, ya que, si el deportista mantiene unos hábitos saludables durante 
el entreno (higiene corporal) y fuera de él, su rendimiento deportivo será más 
efectivo. Por tanto, este capítulo presenta los diferentes hábitos saludables que 
deben socializarse con los deportistas para cumplir con los objetivos.

Conseguir que los deportistas adopten conductas y hábitos saludables los be-
neficiará en su carrera deportiva con una mejora de su rendimiento y, en general, 
en su salud con una repercusión positiva en cualquiera de las otras facetas de 
su vida.

La práctica deportiva se relaciona con una vida sana; sin embargo, esto no sig-
nifica que todos los deportistas tengan hábitos saludables. Una intervención 
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, 
permitirá a los deportistas afrontar situaciones que enfrentan en su cotidianidad 
como deportistas (31).

Para estas actividades, se sugiere utilizar diferentes ayudas didácticas:

	● Infografías
	● Folletos
	● Videos
	● Juegos: sopas de letras, crucigramas, entre otros
	● Carteleras
	● Recordatorios

Ejemplos:

Código QR 3. VideoCódigo QR 2. Infografía
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Por lo tanto, un calentamiento ideal debe permitir al deportista 
alcanzar una óptima temperatura muscular que limite la fatiga 
y, como sea posible, maximice el desempeño deportivo (24).

CALENTAMIENTO
 ● Aumenta la velocidad y fuerza de contracción. 
 ● Permite una mejor contracción.
 ● Proporciona mayor oxígeno a la musculatura, por lo cual 

disminuye el tiempo de reacción.
 ● Prepara al tejido para un estrés más vigoroso y, por lo tanto, 

disminuye el riesgo de lesión muscular.

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

EJERCICIOS RESPIRATORIOS
Cuando se realiza ejercicio, el cuerpo necesita más oxígeno y 
aumenta la frecuencia respiratoria. A medida que la intensidad 
del ejercicio aumenta, los músculos que controlan la respiración 
se contraen con más rapidez y fuerza. Esto ayuda a mantener 
en línea con el cuerpo la necesidad de aumentar la cantidad de 
oxígeno.

ALIMENTACIÓN
El ejercicio físico genera un desgaste energético y estructural. 
Por ello, es importante hacer una ingesta de alimentos que se 
adapte a nuestras demandas (evitar hábitos nocivos: tabaco, 
comida chatarra, alcohol).
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HIDRATACIÓN
Es fundamental, para un buen rendimiento deportivo, no sólo hidratarnos 
durante la actividad sino asegurarnos de llegar bien hidratados, sin dejar 
de lado la hidratación post ejercicio. Es de suma importancia, ya que, 
durante el entreno, se pierde gran cantidad de líquido a través del sudor. 
Por esto, es importante beber agua o bebidas isotónicas.

El reposo puede definirse como aquel periodo nulo de actividad física 
o intelectual, que tiene como misión descansar mental y físicamente 
al deportista para el próximo entrenamiento o evento.

DESCANSO
La recuperación 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.

 ● Dormir de 7 a 9 horas por día. 
 ● Respetar los horarios de descanso.

EVITAR HÁBITOS NOCIVOS
El alcohol puede influir en el rendimiento, la fuerza y la coordinación.
El alcohol actúa como diurético lo que puede propiciar una 
deshidratación durante la práctica deportiva. Debido a que su ingesta 
incrementa la pérdida de líquidos, también se produce una pérdida 
mayor de vitaminas y minerales.
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TENIS DE CAMPO
EN SILLA DE RUEDAS
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