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1. GENERALIDADES DEL
BALONCESTO EN
SILLA DE RUEDAS

El Baloncesto en Silla de Ruedas (BSR) lo juegan dos equipos de cinco jugado-
res cada uno. El objetivo de cada equipo es encestar en la canasta del adversa-
rio e impedir que el equipo contrario enceste (1).

28.00 m

woo'sL

Figura 1. Medidas de cancha de Baloncesto en Silla de Ruedas.

El BSR toma como base las técnicas y normas del baloncesto convencional
(Figura 1); pero, a diferencia de este, los jugadores se desplazan en una silla de
ruedas.

La unica diferencia consiste en que los jugadores deben botar o pasar la pelota
después de remar la silla dos veces.
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1.1. CLASIFICACION FUNCIONAL

Clasificacion 4.5: Tienen la minima deficiencia elegible y no presentan ninguna
restriccion en la rotacion del tronco ni en la inclinacion hacia adelante o hacia
los lados. Por ejemplo, jugadores con amputacion del pie o una diferencia en la
longitud de piernas (2).

Un deportista puede estar en las clases deportivas 1.5, 2.5 0 3.5, cuando el per-
fil de actividad de esos medios puntos encaja entre los perfiles de la clase mas
baja y mas alta (2).
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1.2. VOLUMEN DE ACCION

El elemento clave de la clasificacion del BSR es la observacion y evaluacion del
volumen de accidn de cada jugador. Este se define como el limite al que un ju-
gador puede mover su tronco voluntariamente en cualquier direccion y volver
con control a la posicion vertical, sin apoyo de la silla de ruedas para facilitar el

movimiento (1).

PLANO VERTICAL PLANO FRONTAL PLANO LATERAL

Girar el tronco para la Doblar el tronco hacia Inclinar el tronco hacia

izquierda o derecha, delante, llegando la izquierda o derecha

mientras mantienen con las manos hacia sin movimiento en el

una posicion vertical. los pies y volver a la plano frontal y volver a
posicion vertical. la posicidn vertical.

Figura 2. Volumen de accion en el BSR.

PO

1.3. DEFICIENCIAS ELEGIBLES

Ataxia Diferencia en Atetosis Deficiencia en Déficit Hipertonia Rango de
la longitud de extremidades en fuerza movimiento
piernas muscular pasivo

reducido

12
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2. IMPLICACIONES DEL
GESTO DEPORTIVO

El BSR requiere de desplazamientos con o sin baldn, coordinacion en el dribling
o rebote de balon, lanzamientos al arco buscando conseguir una anotacion, pa-
ses entre jugadores y cambios de direccion con desplazamientos hacia delante
y atras, que muchas veces implican la generacién o anulacion de un bloqueo.
Cada uno de los gestos realizados, tienen una diferenciacion de acuerdo a la
clasificacion funcional (3).

4 N [ I
o J J
Imagen 1. Desplazamientos con y sin balon Imagen 2. Dribling o rebote de baldn

4 I

o J

Imagen 3. Lanzamientos al arco
4 N [ I
o O\ J
Imagen 4. Pases Imagen 5. Cambios de direccion
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2.1. IMPULSO EN LA SILLA DE RUEDAS

El BSR, a diferencia del baloncesto para personas sin discapacidad fisica, re-
quiere movimientos adicionales que son originados por el uso de la silla de
ruedas. Esta permite una relacion individuo-silla, por ejemplo, en la propulsion
o impulso de la silla, pivotes, giros y frenado. Asi, el lanzamiento y los dribles
tienen ciertas similitudes entre ambos. Sin embargo, se deben de considerar las
diferentes clasificaciones funcionales para cada uno de los gestos deportivos,
de acuerdo al volumen de accion y control de tronco (4).

/ CLASIFICACION 1.0: Apoyado en el
respaldo. Descanso de tronco sobre rodillas,
alejado del respaldo.

CLASIFICACION 2.0: Puede impulsar la

silla sin apoyarse en el respaldo. Posible
pérdida de estabilidad del tronco superior en
cada impulso. Inclinacién activa en frenado
lateral.

CLASIFICACION 3.0: Tronco superior e
inferior se mueven como una unidad en
los impulsos de inicio del movimiento.

Impulsion realizada con piernas juntas.

CLASIFICACION 4.0 - 4.5: Puede impulsar
y frenar la silla con rapida aceleracion y
maximos movimientos de tronco hacia

\ adelante.

Imagen 6. Impulso en la silla de ruedas
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2.2. FRENADO/GIRO

CLASIFICACION 1.0: Cuando gira
rapidamente, se inclina hacia atras. Cuando
frena bruscamente, suele inclinar el tronco
hacia adelante, separando el tronco del
respaldo.

CLASIFICACION 2.0: Cuando frena o gira
rapidamente, es capaz de fijar el tronco
para evitar perder el equilibrio. Es capaz de
inclinarse hacia adelante en las frenadas
fuertes.

CLASIFICACION 3.0: Usa el tronco
activamente para evitar perder equilibrio.
A veces, usa una sola mano sobre la rueda
para realizar el giro.

CLASIFICACION 4.0: Tiene gran capacidad
de control de tronco mientras maniobra y
maneja la silla.

CLASIFICACION 4.5: No pierde el equilibrio en ninguna accién, incluso en
situaciones de contacto. Tiene gran capacidad de control de tronco mientras
MERCERANEREERERIIER

Imagen 7. Frenado/Giro
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2.3. SITUACION DE CONTACTO

4 )

CLASIFICACION 1.0: No mantiene el equilibrio cuando existe contacto entre las
sillas o regresa a la posicion de sentado tras inclinarse hacia adelante, sin la
asistencia de las extremidades superiores.

CLASIFICACION 2.0: No mantiene el equilibrio cuando existe contacto duro
entre las sillas, especialmente, desde el frente o el lado durante el acto de tiro o
rebote. Es capaz de retornar a la posicion sentado con el uso de una mano.

CLASIFICACION 3.0: Mantiene el equilibrio cuando existe contacto entre las sillas.
Puede perder la estabilidad si el contacto es duro o es por el lateral de la silla.

CLASIFICACION 4.0 - 4.5: Mantiene el equilibrio cuando existe contacto duro
entre las sillas. Es capaz de retornar a la posicion de erguido rapidamente, sin el
uso de las manos.

Imagen 8. Situacion de contacto
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2.4. LANZAMIENTO

CLASIFICACION 1.0: Apoyo de brazo tras
tiro. Realiza tiro a dos manos. Tronco en
respaldo. Pérdida de estabilidad al minimo
contacto.

CLASIFICACION 2.0: Moderada pérdida de
estabilidad durante el lanzamiento, logrando
separar el tronco del respaldo.

CLASIFICACION 3.0: Excelente estabilidad
de tronco en posicion erguida tras el
lanzamiento. Inclinacidn tras tiro hacia
canasta, sin pérdida de la estabilidad.

CLASIFICACION 4.0: Movimiento del tronco
fuerte en la direccion de lanzamiento y tras
él. Puede inclinarse lateralmente y rotar (por
lo menos, hacia un lado) para tirar.

CLASIFICACION 4.5: Puede mover el tronco en todas las direcciones durante
el lanzamiento, incluyendo rotacidn e inclinacién para ambos lados, mientras
mantiene ambas manos en contacto con la pelota.

Imagen 9. Lanzamiento

17



PREVENCION DE LESIONES: BSR »] iNDICE

25PASE
4 )

CLASIFICACION 1.0: Pase forzado: Agarre con otra mano a silla. Pase de
pecho: Sobre el respaldo o con pecho en rodillas. Imposibilidad de rotar para
recibir un pase.

CLASIFICACION 2.0: Moderada pérdida de estabilidad de tronco en pases,
necesidad de apoyo de mano. Posibilidad de rotacion de tronco para recibir un
pase.

CLASIFICACION 3.0: Pases a una y dos manos, sin necesidad de apoyo
suplementario. Posibilidad de extension de tronco previa al pase. Rotacion de
tronco para recibir un pase.

CLASIFICACION 4.0: Puede flexionar, extender y rotar el tronco maximo, mientras
realiza pases de una o dos manos. Puede inclinarse lateralmente, por lo menos,
hacia un lado para ejecutar un pase a dos manos.

CLASIFICACION 4.5: Puede mover el tronco en todas direcciones con buena
estabilidad, mientras ejecuta un pase. Puede inclinarse en cualquier direccion,
mientras ejecuta un pase con dos manos en la misma direccion lateral.

Imagen 10. Pase

18
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2.6. BOTE

CLASIFICACION 1.0: Bote lateral con
inestabilidad de tronco y poca aceleracion.
Descanso de tronco sobre rodillas, para
botar delante de la silla.

CLASIFICACION 2.0: Bote al lado de las
ruedas delanteras, pérdida inicial de
estabilidad. Si tiene muy altas las rodillas,
puede botar delante de la silla, por apoyo del
pecho sobre rodilla.

CLASIFICACION 3.0: Posibilidad de bote
frente a las ruedas delanteras con una
mano, mientras la otra impulsa la silla.
Flexién de tronco hacia adelante en la
direccion del bote.

CLASIFICACION 4.0: Puede botar la pelota frente a las ruedas delanteras, mientras
impulsa con la otra mano. Puede lograr velocidad y cambios de direccién, pero
perder la estabilidad de tronco durante el bote.

CLASIFICACION 4.5: Puede botar la pelota frente a las ruedas delanteras,
mientras impulsa con la otra mano. Puede lograr velocidad y cambios de
direccidn, sin perder la estabilidad de tronco durante el bote.

Imagen 11. Bote
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4 I

CLASIFICACION 1.0: Generalmente, a una mano; la otra, agarra para estabilizar.
Con las dos manos sobre cabeza y apoyado en respaldo; facilidad para perder
estabilidad.

CLASIFICACION 2.0: Moderada pérdida de estabilidad de tronco en pases,
necesidad de apoyo de mano. Posibilidad de rotacion de tronco para recibir
un pase.

CLASIFICACION 3.0: Rebota sin dificultad con dos manos sobre la cabeza, con
movimiento de tronco hacia adelante. Limitada estabilidad en rebote lateral
(agarre a la silla con la mano libre).

CLASIFICACION 4.0: Puede inclinarse hacia adelante y, por lo menos, hacia un
lado, para tomar un rebote sobre la cabeza con ambas manos.

CLASIFICACION 4.5: Puede inclinarse hacia adelante o ambos lados con los
brazos sobre la cabeza y controlar el balén.

Imagen 12. Rebote

20
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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 BSR (5).

Segun Romero y colaboradores, los factores de riesgo se describen como (6):

3.1. FACTORES INTRINSECOS

Los factores intrinsecos son inherentes al atleta, como las caracteristicas bio-
l6gicas o psicoldgicas. Pueden mejorar si se realizan trabajos orientados a
contrarrestar los déficits de la condicion fisica del individuo, relacionados con
aspectos anatomicos, hormonales y biomecanicos. Los factores intrinsecos se
encuentran representados en la Figura 3.

[ FACTORES INTRINSECOS
L

4 7 7

Mgt Leshe ] [Cualidades Fl'sicas/] [Factores Inherentes

Neuromusculares al atleta Morfoldgicos Psicoldgicos

Factores ] [ Factores

G N

Falta de fuerza, Alteracion Género, Edad

Lesiones previas e - i Alteraciones de postura
iy, pioceptiva, Capacidades Factores Hormonales : :

Rehabilitacion Coordinativas, Laxitud Etnia Longitud de miembros

inadecuada articular, Desequilibrios Inferiores - Superiores

Extremidad Dominante

musculares agonistas
- antagonistas, Fatiga
muscular

L J

Figura 3. Factores de riesgo intrinsecos (5)
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3.2. FACTORES EXTRINSECOS

Los factores extrinsecos (Figura 4) son aquellas caracteristicas ajenas al indi-

viduo o no requieren de su intervencion. De este modo, son mas limitados para
trabajar por parte de los profesionales de la salud, aunque no pueden descono-
cerse durante las acciones preventivas (7).

El control de los factores extrinsecos esta predeterminado por la situacion ex-
terna a la que se ve expuesto del atleta, como el tipo de superficies, la situacion
climatica, las cargas de entrenamiento y la competencia (5).

FACTORES EXTRINSECOS

I 7 7

—

Cualidades Fisicas/ Factores Inherentes Materiales y Condiciones
Neuromusculares al Entrenamiento equipamentos ambientales
Lesiones previas Planificacion del . g

Rehab”igcién entrenamiento Implementos deportivos ~_ Cambios
inadecuada Carga de entrenamiento Indumentaria deportiva climaticos - geograficos

Técnica deportiva

L J \ J \ J

Figura 4. Factores de riesgo extrinsecos (5)

Para el Baloncesto en Silla de Ruedas se han identificado diversos factores de
riesgo de lesidn intrinsecos, las cuales se encuentran representados en conjun-
to con los componentes de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de
la Discapacidad y de la Salud (CIF) en las Tablas 1, 2, 3y 4, para la Estructura y
Funcion, Actividad y Participacion, Factores Ambientales y por ultimo los Fac-
tores Personales que influyen en que el deportista pueda desarrollar lesiones
deportivas.
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Tabla 1. Factores de riesgo intrinsecos relacionados con la Estructura y Funcion

Tabla 2. Factores de riesgo intrinsecos relacionados con la Actividad y Participacion

4 R

Tabla 3. Factores de riesgo intrinsecos relacionados con los Factores Ambientales

Tabla 4. Factores de riesgo intrinsecos relacionados con los Factores Personales

23
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Dentro de los factores de riesgo intrinsecos mencionados, se identifican diver-
sas caracteristicas que pueden ser modificadas a través de un programa de
prevencion de lesiones para estos deportistas. Para ello, debe incluirse fortale-
cimiento de la musculatura de miembros superiores, estabilidad articular y pro-
piocepcion de miembros superiores, movilidad articular y flexibilidad, para que
aporten a la correcta realizacion del gesto deportivo.

También, se encuentran los factores de riesgo extrinsecos identificados especi-
ficamente para los deportistas de BSR, representados en las tablas 5y 6, junto
con los componentes de la CIF de Actividad y Participacion y Factores Ambien-
tales.

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

[ |

Tabla 6. Factores de riesgo extrinsecos relacionados con los Factores Ambientales

J

A pesar de que, desde la Fisioterapia, no se pueda intervenir directamente en los
factores extrinsecos, deben considerarse para realizar las diferentes interven-
ciones. Teniendo en cuenta esto, cabe mencionar que una lesion en los depor-
tistas de BSR implica afecciones a nivel deportivo y a nivel de las actividades de
la vida diaria, como también, la manera en la que se desenvuelve en ellas. Esto,
debido a que, si el deportista llega a sufrir una lesion en uno o ambos miembros
superiores, puede afectar, por ende, su desplazamiento en la silla de ruedas y
transferencias. Por tanto, se deben identificar los factores de riesgo de lesion
que pueden ser modificables y, consecuentemente, potencializar las cualidades
que disminuyan la incidencia y prevalencia de lesiones.

24
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4. LESIONES MAS
FRECUENTES EN EL BSR

Durante la practica deportiva, existen ciertos factores de riesgo en los que una
persona puede verse afectada, como se menciond en el capitulo anterior. Estas
situaciones podrian llevar a adquirir lesiones deportivas que pueden generar en
el deportista una pausa en la practica deportiva. Ello, por ende, afecta su con-
dicion de salud y autonomia, y sus relaciones interpersonales y psicosociales,
factores que se convierten en motivaciones fundamentales para la practica del
deporte (8).

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 (9).

El BSR es uno de los deportes mas reconocidos a nivel mundial;
también, uno de los mas practicados a nivel competitivo, entre per-
sonas en situacion de discapacidad fisica. Sin embargo, dentro de
su desarrollo, se cataloga como uno de los cinco deportes con ma-
yor riesgo de lesion (6).

Lo anterior, dado que los deportes que implican el uso de la silla de ruedas, pre-
sentan ciertas incidencias en la aparicion de lesiones de miembro superior. Esto,
a causa de factores como movimientos repetitivos (propulsién), malas posturas,
sobrecarga y situaciones traumaticas (choques, caidas) (10).

25
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4.2. EPIDEMIOLOGIA DE LESIONES EN BSR

La figura 6, adaptada de Gragera Gama (11), permite identificar que la mayor
cantidad de lesiones se presentan en hombro por sobreuso; en muy pocas oca-
siones, por situaciones traumaticas. Por el contrario, para la zona de mano y
muneca, se encuentra una mayor cantidad de lesiones de origen traumatico que
por actividades de sobreuso (12).

. SOBREUSO . TRAUMATICAS
HOMBRO CODO-BRAZO MANO-MURNECA TRONCO-MMII

Figura 6. Lesiones en el BSR, estudio descriptivo.

Lo anterior, conduce a concluir que las lesiones con mayor incidencia son en el
hombro. De acuerdo a los diagndsticos, este tipo de lesiones se producen por
movimientos repetitivos y secuenciales que involucran, inevitablemente, un ele-
mento importante durante la practica de este deporte, que es la silla de ruedas
(11). Por consiguiente, la Tabla 7 presenta las lesiones mas comunes, especifi-
cando su ubicacion y causa.
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Tabla 7. Lesiones mas frecuentes en el BSR con ubicacion y causa

4 N

- J

Nota. Adaptado de Ledn Benitez, EM. (12).

A continuacion, la Tabla 8 presenta las lesiones mas frecuentes y su ubicacion,
en relacion con su etiologia, ya sea por sobreuso o de origen traumatico.

Tabla 8. Lesiones mas frecuentes en el BSR, de acuerdo a su origen

4 N

AN J

Nota. Adaptado de Gragera Gama, J. (11).
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Teniendo en cuenta lo anterior, se evidencia que las lesiones mas frecuentes
son tendinitis del manguito rotador, epicondilitis, sindrome del tunel del carpo y
luxacion de dedos. Esto, en relacion a la demanda fisica a la que se encuentran
sometidos los miembros superiores, principalmente, en usuarios de silla de rue-
das. Para comprender la relacion entre la lesion y la disciplina deportiva, a con-
tinuacion, el diagrama 1 describe las caracteristicas principales de cada lesion
mencionada.

EPICONDILALGIA LATERAL TENDINOPATIA DEL MANGUITO ROTADOR

LUXACION DE DEDOS
SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO (STC)

Diagrama 1. Lesiones mas frecuentes en jugadores de BSR

28
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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 (13).

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 (14).

Causa: Movimientos repetitivos en flexion y/o

/

abduccion mayor a 90°.

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 (15).

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

LUXACION DE DEDOS

"

Ocurre cuando los huesos de una articulacion pierden su alineacion y se desplazan de su posi-
cion normal. A menudo, esto también implica estiramiento o dafo de estructuras adyacentes,
como ligamentos o la capsula que protege la articulacion. Una de las principales causas de las
luxaciones esta relacionada con traumas directos o indirectos a la articulacion afectada (16).

Causa: Trauma directo al caer de la silla de ruedas o contacto directo con el balén.

~

/
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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
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Antes de iniciar el programa de prevencion de lesiones, se realiza una evalua-
cion inicial para recoger datos sobre los deportistas. Pasadas las 4 semanas, se
realiza una segunda evaluacién para monitorear los avances y asi determinar 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, como aumentar la ve-
locidad y fuerza de la contracciéon muscular, al incrementar la velocidad de los
procesos metabolicos y al reducir la viscosidad interna; esto resulta en una me-
jor contraccion muscular. También, proporciona mayor oxigeno a la musculatura
que se va a trabajar y disminuye el tiempo de reaccion. El aumento de la tempe-
ratura conlleva una vasodilatacién, lo que produce un aumentado flujo sangui-
neo a los tejidos activos (17). Se realiza movilidad articular con movimientos en
diferentes direcciones.
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1 \ (2 A
4 I 4 )
Ejercicio 1: Ejercicio 2
8 repeticiones 8 repeticiones

Levantar los hombros Realizar movimientos circulares
hacia al frente (14). con los hombros. Realizar 15
repeticiones hacia adelante y

15 repeticiones hacia atras (14).

o U\ J
4 I 4 )
EjerCI.CI.O 3 Ejercicio 4

8 repeticiones ..
8 repeticiones
Levantar ambos brazos a los .
B Llevar los brazos hacia adelante
lados (abduccion) (14). y atras, con los brazos separados
del cuerpo (14).
o U\ J
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DiA 1: ESTABILIDAD CENTRAL - CORE

Los musculos del core, que se encuentran conectados con la pelvis, la espalda,
las costillas y los hombros, ayudan a mantener la estabilidad del tronco (18).

Ello es un aspecto fundamental en el BSR y la prevencion de lesiones.

TENDINOPATIA DEL MANGUITO ROTADOR

@ Ejercicio 1
Protaccién 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 (19).

-~

.

~

~

(2)

\_

Ejercicio 2

De “Y” a “W"

15 repeticiones x 3 series
En posicion decubito supino, formar con
los brazos y el cuerpo la letra “Y". Los
brazos en abduccidén a 120° respecto

al torso, retraen y depresionan las
escapulas, asegurando la relajacién del
trapecio. Posteriormente, bajar los brazos
flexionando los codos, manteniendo la
retraccion escapular (19).

"

/

J

()

\_

Ejercicio 3

Flexién escapular

15 repeticiones x 3 series

Poner el cuerpo en supino apoyandose
en el suelo con los pies y las palmas de
las manos; estas Ultimas a la altura de
los hombros. Mover el cuerpo en direc-
cion al suelo, pero con movimiento de
retraccion y protaccion (19).

/

(&
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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
30° respecto al torso. Realizar
con los hombros movimiento

-~

\

~

J

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° (19).

~

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 (20) Los siguientes ejercicios deben realizarse en 3 series de

10 repeticiones, con descanso de 45 segundos entre cada uno.

TENDINOPATIA DEL MANGUITO ROTADOR

Ve
e N Ejercicio 1 @
Diagonal D2
15 repeticiones x 3 series
Comenzar con el brazo a la altura de la cadera,
en extension, aduccion y rotacidén interna para
realizar flexion, abduccion y rotacion externa,
\_ / terminando por encima de la cabeza (19).
-

J
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o

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 (19).

~

o

~
~

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
(19).

- AN J
\
(\D \ 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° (19).

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 posicidn inicial lentamente
(14).

(&

~

©

~

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 (14).

(&

LUXACION DE DEDOS

El mecanismo de lesién 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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LUXACION DE DEDOS
1 j kZ
3) (a
Ejercicio 1 Ejercicio2y 3
Aproximacion de dedos Empuhar la mano
10 repeticiones x 3 series 10 repeticiones x 3 series
Con el codo apoyado sobre una super- Con el codo apoyado sobre una super-
ficie estable, ubicar una pelota pequefa ficie estable y una pelota o textura de-
o textura deformable entre el Tery 2° formable en la mano, apretar abriendo
dedo. Apretar por 3 segundos o intentar y cerrando la mano rapidamente, sos-
aproximar ambos dedos. Realizar esto teniendo un mismo ritmo. Realizar de la
mismo entre el 2° y 3er dedo; 3er y 4° misma manera, pero con extension de
dedo; y 4°y 5° dedo (21). las articulaciones interfalangicas (21).
Ejercicio 4
Apertura de dedos
10 repeticiones x 3 series
Con una liga alrededor de los dedos, abrir los dedos por 5 segundos y relajar. Realizar
este ejercicio de manera seguida 10 repeticiones por 3 series, aumentando cada vez
la velocidad de ejecucion. Todos los dedos deben realizar el movimiento al mismo
tiempo y con similar activacion (21).
- J
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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 (22).

/

J
EPICONDILALGIA LATERAL
\ \
1 \ Ejercicio 1
Extension de muneca
10 repeticiones x 3 series
Con el codo a 90° de flexion y una banda
de resistencia sobre el dorso de la mano,
j realizar extension de muieca (dorso de la
mano hacia arriba) (23).
J
(2 N ( 3 N
J Y,
Ejercicio 2 Ejercicio 3
Flexion de muneca 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 (24).
mano, realizar flexion de muneca (palma
de la mano hacia arriba) (23).
- J

(&
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TENDINOPATIA DE DEQUERVAIN

(\
1 2

Ejercicio 1

Apertura y cierre de manos

30 segundos x 3 series

Con el codo apoyado sobre una super-
ficie o estirado con flexion a hombro a
90°, empufar una pelota, descansary
repetir (24).

~N N\
2 N

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 (24).

Ejercicio 3

Flexion de muieca
10 repeticiones

X 3 series

Llevar las manos al

x
3

frente con los codos

estirados y las palmas de las manos hacia
al cielo. Mantener un peso pequeno y
realizar flexion de muiieca (24).

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 pequeno y

realizar extension de mufeca (24).

(&
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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 (25).

TENDINOPATIA DEL MANGUITO ROTADOR

- J

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- table: Bosu (26).
ra hasta el nivel que le sea posible (26).

1G&) ———

- J

Ejercicio 2
Push up sobre base inestable
15 repeticiones x 3 series

AN

Realizar flexiones de pecho con las pal-
mas de las manos sobre una base ines-

J

or g

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 (25).
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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 permiten prevenir lesiones musculotendinosas (27). Estos estira-
mientos deben realizarse 5 repeticiones cada uno, sosteniendo 20/30 segundos
con descansos de 15 segundos.

TENDINOPATIA DEL MANGUITO ROTADOR

(1\ \\ (2\ \\

Estiramiento 1 Estiramiento 2

Trapecio superior Posterior del hombro

Sostener 20 segundos Sostener 20 segundos

En posicion sedente, usar una mano En posicion sedente, llevar el brazo len-
para estabilizar el tronco, sosteniendo la tamente al frente del tronco usando la
silla. Con la mano opuesta, llevar el cue- mano contraria para estirar el codo (14).

llo hacia el lado contrario (14).

\ O\ J
\ \
3 Estiramiento 3
N ) 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 (14).

(& )
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~

O

-

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 (14).

"

o

~

.

Estiramiento 5

Trapecio medial e inferior

Sostener 20 segundos

Entrecruzar los dedos y llevar los brazos

por encima de los hombros (14).

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

D

\_ /

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 (23).

- J

(2)

4 N

\_

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 (23).

)

- J
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EDUCACION DE HABITOS SALUDABLES

La educacion en el deportista es igual de fundamental como los ejercicios apli-
cados. Si el deportista mantiene 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 ser so-
cializados a los deportistas para cumplir con los objetivos. Conseguir que los
deportistas adopten conductas y habitos saludables los beneficiara, tanto en
su carrera deportiva con una mejora de su rendimiento, como, en general, con
beneficios en su salud que repercutiran en cualquiera de las otras facetas de su
vida.

Si bien, la practica deportiva se relaciona con una vida sana, ello no significa
que todos los deportistas tengan habitos saludables. Una intervencién preventi-
va, basada en conductas saludables, ayuda a los deportistas a obtener un mejor
rendimiento y desarrollo evolutivo. También, potenciar habilidades individuales
que faciliten tener una vida saludable y mejor bienestar, permitira a los deportis-
tas afrontar situaciones que se enfrentan en la cotidianidad del deportista.

Para estas actividades, se sugiere utilizar diferentes ayudas didacticas:

Infografias

Folletos

Videos

Juegos: sopas de letras, crucigramas, entre otros
Carteleras

Recordatorios

Ejemplos:

Cadigo 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 desempeiio deportivo.

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.

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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4 )
HIDRATACION

Es fundamental, para un buen rendimiento deportivo, no sdlo hidratarnos z
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
&

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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