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RESUMEN EJECUTIVO

Efectos de un programa de ejercicios excéntricos, concéntricos, pliométricos de movilidad
articular v propioceptivos para los musculos del Manguito Rotador de Hombro en los
tugadores de ta Liga de Tenis. de edades entre 10 16 aftos de sexo masculino de fa ciudad
de Barranquilla Junio de 2000 — Junio 2001.

El Tenis es un deporte considerado como de tipo mixto o alternamente en el cual se puede
presentar un metabolismo energetico cambiante durante un partido.

El programa de tortalecimiento, genera fuerza para mejorar el poder de resistencia v el
control de la articulacion fundamental, para prevenir cualguier tipo de lesiones este
programa comienza con jos ejercicios de rotacion interna y rotacion externa con el codo
flexionado a 90° y el brazo colocado al lado del cuerpo. La articulacion proximal del
miembro superior (hombro) es de tipo enartrosis, constituido por la cabeza esférica del
humero v la cavidad glenoidea de la escapula; posee tres grados de libertad que son: ¢je
transversal, ¢je anteroposterior, eje vertical , eje longitudinal. En los deportistas de tren
superior. como los tensitas es de suma importancia el fortalecimiento de los musculos del
manguito rotador. va que son los encargados de sostener la cabeza del humero en la
cavidad glenoidea brindando asi una estabilidad dinamica v estatica al hombro.

Los musculos que constituyen el manguito rotador son:

Infraespinoso, sufraespinoso, subescapular v ¢l redondo menor. El manguito rotador se
contrag para estabilizar la cabeza del humero dentro de la cavidad glenoidea. Existen
basicamente tres tipos de contracciones muscular son:

- Contraccion excentrica: Se da cuando un musculo se alarga bajo una tension.
- Contraccion concentrica: Se da cuando se produce un acortamiento muscular.
- Concentracion isométrica: No se presenta ningun acortamiento muscular visible.

Los gjercicios son destinados a unir fuerzas y velocidad de movimientos para producirse o
aumentar potencia; este término e¢s también conocido como ciclo de  extension -
acortamiento.

La flexibilidad es la capacidad de un cuerpo para doblarse o aproximandose su extremos
sin llegar a romperse. asocias la amplitud del movimiento de una articulacion.

Propiocepcion esta descrita con una sensacion articular o una variacion especializada de los
movimientos sensoriales y ubicacion del miembro en el espacio.




Para el presente estudio se tomo como poblacion a tenista de categoria prejuvenil de la Liga
de Tenis de Atlantico de la ciudad Barranquilla, de los cuales se tomo una muestra de tipo
por conveniencia entre edades de 10 - 16 afios de edad de sexo masculino.

Se determino que el tipo de estudio es cuasi-experimental pre test, post test y las tuentes de
informacion son de tipo primario, ya que la informacion se obtuvo del contacto directo con
los tensitas, para la implementacion del Programa de ejercicios excéntricos, concéntricos,
pliométricos, de movilidad articular y propioceptivos se establecio una valoracion
fisioterapéutica antes y después del tratamiento.

Del analisis de la informacion recolectada se encontro un aumento a la movilidad articular
en un 90° para ambos miembros, ganando asi una mejoria en la flexibilidad para la rotacion
interna y rotacion externa de hombro. Se obtuvo un aumento de la potencia muscular en un
90% para la rotacion interna y externa de hombro. Ademas del analisis expuestos
anteriormente se mantuvieron las siguientes variables: Posturas, trastornos articulares,
medidas circunferenciales y en la movilidad articular (flexion, abduccion y adduccion de
hombro).

Por otra parte la experiencia investigativa que nos abrid y enriquecio desconocimientos
dandonos las pautas necesarias para la posible creacion de nuevos programas de
acondicionamiento fisico con avuda de un equipo interdisciplinario.

Pese a los inconvenientes v dificultades presentadas en el transcurso de la parte
metodologica v practicas normales de toda investigacion se obtuvieron los resultados
esperados en la condicion fisica de las personas proximas de este estudio v se espera que las
personas proximas a su cargo la mantengan y mejoren.




INTRODUCCION

9 9 3 & 4 d 5 - .o
A través de esta investigacion pretendemds resaltar la importancia del ¢jercicio y el
deporte, que se han convertido en las ltimas décadas en las actividades mas saludables en

el mundo entero.

E! presente estudio es la aplicacion de un programa de ejercicios excéntricos, conceéntricos,
pliométricos, de movilidad articular y propioceptivos en los jugadores de la Liga de Tenis
del Atlantico c¢n el cual se realizaron valoraciones fisioterapéuticas, antes y despues de la
aplicacion de los ejercicios, donde se observo las medidas circunferenciales, movilidad

articular, potencia muscular, postura; datos de mucha importancia para nuestro estudio.

El tipo de este estudio que se realizo es casi experimental grupo control del tipo pre-test y
post- test para asi obtener los efectos del programa de ejercicio, el cual se aplico dos veces

por semana durante un tiempo determinado de dos meses.




I. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

[Los movimientos a velocidades muy altas por encima del hombro en acciones excéntricas
en los deportes de raqueta o de lanzamiento se convierten en gestos de altisimo riesgo de
lesiones por microtraumas en la unidad masculo-tendinosa dada la fatiga muscular que
genera desincronizacion en ¢l reclutamiento muscular v por consiguicnte una estabilidad
articular menos dinamica por sobrecarga de las  estructuras ligamentarias del tejido

conectivo que al fallar ocasiona una gran inestabilidad glenohumeral.

LLos fisioterapeutas en la actualidad trabajan solo cn rehabilitacion, no exisien programas
claves d¢ promocion y prevencion encaminados a aumentar la potencia muscular en los

Jugadores de tenis.

Por tal motivo surge la inquictud de aplicar este programa en pacientes jugadores de tenis

con ¢l fin de conocer sus efectos. Y, se formula la siguiente pregunta problema.




2. PREGUNTA PROBLEMA

iCuales son los efectos de un programa de egjercicios exceéntricos, CONcentricos,
pliométricos, de movilidad articular y propioceptivos para los musculos del manguito
rotador de hombro, en los jugadores de la liga de tenis de edades entre 10 - 16 afos de sexo

masculino de la ciudad de Barranquilla, Junio de 2000 - Junio de 2001.?




3. JUSTIFICACION

El hombro es una articulacion compleja que goza de gran movilidad pero también es la
articulacion mas inestable del organismo y es una de las que mas se ve involucrada en
problemas dolorosos, sin embargo ¢l 90 - 95% de las causas de dolor en ¢l hombro son
problemas periarticulares, es decir , estructuras que rodean la articulacion v no la
articulacion en si, va que estas se encuentran sometidas a sobrecargas debido a la cjecucion
de gestos deportivos a velocidades muy altas por encima del hombro en acciones

excéntricas.

Esta investigacion es importante, cientifica y fundamentalmente, ya que proporciona
informacion y conocimientos a los fisiolerapeutas, entrenadores y deportistas sobre la
aplicacion de ¢jercicios en la musculatura del hombro que permiten obtener flexibilidad,
fuerza, estabilidad aplicandolos en la prevencion de lesiones de la  articulacion

glenohumeral y en la preparacion fisica de los tensitas.

Se encuentran datos estadisticos relacionados a la practica del tenis, las lesiones mas

comunes en el hombro y el orden de {recuencia asi:

~ Burtismy Subacromiatwy Tenditis del Supraespinosoms 10%.

» Capsulitis adhesiva (hombro congelado) = 12%.




» Ruptura del Manguito rotador = Lesiones del Manguito rotador = Sindrome de
Pinzamiento B 60%.

» Artritis de la articulacion acromioclavicular s Externoclavicular s 7%.

> Tendinitis Bicipital ™ 49

» Otras causas & 7%.
Se Hama Manguito Rotador al complejo muscular formado por cuatro musculos, originados
todo de la escapula y que rodean a la articulacion gleno - humeral sirviendo de

estabilizador dinamico de ésta. Los musculos que conforman el Manguito Rotador son '

»  Supraespinoso.

'\.’

Infraespinoso.

~ Redondo Menor.

~  Subescapular.

Estos musculos pueden desgarrarse o romperse por traumatismos agudos o cronicos.

En el tenista encontramos gestos de altisimo riesgo de lesion por microtraumas en la unidad
musculo — tendinoso generando desincronizacion en el reclutamiento muscular, por
consiguiente, una estabilidad articular menos dindmica con sobre carga de las estructuras
ligamentarias de tejido conectivo que al fallar ocasionan una [ranca inestabilidad gleno —

humeral.

Mhutp: /www. angelfire.com/al2/albornoz/hombro. htmi dolor en ¢l hombro, respucstas y sus preguntas mas
frecuentes por ol Dr. Juan carlos Albarnoz. Ps. 1 -4,
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En el proceso agudo vy lento hacia la fatiga muscular, ocurren modificaciongs cinematicas

con ascenso de la cabeza humeral predisponiendo a un pinzamiento.

Fs frecuente encontrar debilidad muscular en los deportistas de tren superior, v esto s¢
manifiesta con una flacidez, atonia y muchas veces atrofia muscular, conlievando asi a la

limitacion del movimiento por pérdida de la potencia muscular.

La aplicacion de un programa de ¢jercicios adecuado y basado en ejercicios excéntricos,
concéntricos, pliométricos, de movilidad articular y propioceptivos; debe ir encaminado al
fortalecimiento de los musculos sometidos a sobrecargas en los gestos 0 movimientos

deportivos quitandose asi la aparicion de la fatiga ¢ inestabilidad articular.

La educacion de estos pacientes por medio de programas de Promocion y Prevencion,
buscan en los deportistas ¢l uso adecuado de la articulacion del hombro durante su
actividad deportiva, promoviendo en ellos el buen uso de la raqueta y mejorando su calidad
de vida, logrando asi un desempefio eficaz, teniendo en cuenta como debe realizar los
movimientos, evitando posibles lesiones, como también se busca el enriquecimientos de

conocimientos en los individuos que practican este deporte.

Este programa pretende mejorar y brindar seguridad a quienes realizan ¢jercictos en

estructuras que soportan gran impacto, lo cual produce incsiabilidad de la articulacion.




4, HIPOTESIS

Al aplicar un programa de gjercicios excéntricos, concéntricos, pliométricos, de movilidad
articular y propioceptivos para los musculos del manguito rotador de hombro en los
Jugadores en la Liga de Tenis de edades entre 10 - 16 anos, de sexo masculino de la ciudad
de Barranquilla, sc espera que:

~ Tengan un alto rendimicnto deportivo

~ Aumentar la potencia muscular

»  Mejorar la flexibilidad
» Buscar cstabilidad dinamica de la articulacion

~  Mejorar coordinacion y proptocepeidn

e

Mejorar [uerza coneéntrica y excéntrica de los musculos del hombro.




S.OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los efectos de un programa de ejercicios excéntricos, concéntricos,
pliométricos, de movilidad articular y propioceptivos para los musculos del Manguito
Rotador de hombro, en los jugadores de la liga de Tenis de edades entre 10 ~ 16 afios de

sexo masculino de la ciudad de Barranquilla.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. disefar un programa de fortalecimiento muscular en el que se suministre control
proximal de la articulacion Escapulo — toraxica, para facilitar una base estable de apoyo

para la movilidad gleno — humeral.

2. Aplicar un programa de fortalecimiento muscular por medio de ejercicios pliométricos
con velocidades y resistencias variables, progresivamente para los musculos estabilizadores
del hombro.

3. Fomentar un programa de ¢jercicios basados en ¢l aumento de la potencia, fucrza,

flexibilidad y coordinacton,




\7’

Mejorar la calidad deportiva en los siguientes aspectos:

Potencia muscular
Flexibilidad
Estabilidad dinamica
Coordinacion
Propiocepcion

Fuerzas concéntricas y excéntricas de la musculatura del hombro

jo |
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6. PROPOSITOS

Sensibilizar a los tenistas de cstudios de la Liga de Tenis de Barranquilla acerca de los

beneficios que brinda un programa de acondicionamiento muscular.

Adquirir experiencia y enriquecimiento cientifico como estudiantes ansiosos de la

evolucion Cientifica permanente .

Dar pautas para posibles investigaciones futuras.

Dar iniciativa para hacer otras investigaciones que continten el trabajo iniciado.
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7. MARCO TEORICO

Articulacién del hombro
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Praveccion de la bolsa sub-escapin

En la practica del tenis es de suma importancia la elaboracidn y aplicacion de un programa
de fortalecimiento muscular para la articulacion glenohumeral, va que la debilidad

&

muscular es uno de los principales motivos para sulrir lesiones articulares.

El Marco teorico de esta investigacion contiene informacion importante como es la historia

del tenis, aspectos tisiologicos v cualidades fisicas del jugador de tenis.

Para hacer mas efectiva esla investigacion, es oportuno recordar la anatomia y biomecanica
del complejo articular, ya que el responsable nimero uno de los movimientos del hombro

es el musculo subescapular, y al mismo tiempo responsable de la estabilidad dindmica.
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Encontramos los diferentes tipos de contraccion muscular, sus objetivos, aplicacion y uso;

se analizan desde la fisiologia muscular hasta sus beneflicios en los tensitas.

Los ejercicios pliométricos juegan un papel muy importante a la hora de practicar tenis ya
que con estos el tensita ganan velocidad y potencia, componentes esenciales en el

rendimiento deportivo.

La flexibilidad y la propiocepcion se suma al entrenamiento de los tensitas, ya que se
requiere de una buena movilidad y estabilidad articular, para lograr una mejor calidad

deportiva.

7.1 TENIS

7.1.1. HISTORIA DEL TENIS

El origen del tenis es definitivo con exactitud. El Law
Tenis, tal como se conoce, es un deporte relativamente
joven, se desarrollo en el afo de 1874. el mayor Walla
Chopton fue quien presento el juego con todas sus reglas,
en Inglaterra en febrero de 1874. este jucgo en un principio

se le llamo Sphairistike ; hay grandes diferencias entre aquel

deporte y el de hoy”.

? hitp://www. tenis.net.com. Ps. 1-3.
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En 1874 el club de CRIQUET MAYLEBONE publico folletos con nucvas reglas, no
obstante en la organizacion del primer campeonato se destacan a tres “glentleman™ de la
época que se¢ llamaban, Julian Marshall, Henry Jones v (.G, Heathedo, formaron un
subcomit¢ de Law Tenis y mas tarde un cuarto micmbro sc¢ le unid Hlamado Jhwalsh,

editor, de la revista “The Fierd™.

En Colombia la historia del Tenis se inicio cuando trajeron los primeros elementos para
practicarlo con su respectivo o correspondiente reglamento. Los primeros paises en

practicar Tenis fueron Argentina, Chile y Brasil.

7.1.2 ASPECTOS FISIOLOGICOS DEL TENIS

Ll tenis es un deporte considerado como de tipo mixto o alternamente, en ¢l cual se puede

presentar un metabolismo energético cambiante durante un partido, lo cual ¢s caracteristico.

Lla marcha y la carrera del jugador determinan la intensidad del ejercicto y por ¢so es un
deporte que pueden jugar los nifios, los adolescentes, los adultos y hasta personas de la

tfercera edad.

La exigencia fisica va a depender especialmente de la competitividad det practicante por lo
cual es importante distinguir a quien y en que condiciones se le va a recomendar su

practica.
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El AT.P. es el combustible para mantener la homeostasis del organismo y la funcion
contractil del masculo en ¢jercicios que demandan rapidamente una gran cantidad de
encrgia. Para la contraccion muscular, los depésitos de A T.P. muscular como fuente
energética inmediata se va a disminuir, por lo cual la sintests de AT.P. debe ser 1igualmente

rapida para permitir que el ejercicio continte.

Sin embargo las reglas del tenis, indican que cada determinado numero de jucgos, los
deportistas ticnen un descanso de un minuto, lo cual permite al jugador poner en marcha los
sistemas de aclaramiento de sustancias tales como: el A.D.P. (adenosina difoslato) y el

acido lactico.

Las bases fistologicas deben ser aplicadas al entrenamiento deportivo, y ahi radica el éxito
en el rendimiento del deportista. Se trata de establecer grupos multidisciplinarios de trabajo

S . k)
para acelerar y alcanzar los objetivos establecidos”.

7.1.2.1. Programa de Fortalecimiento: ¢l entrenamiento en fuerza mejora el poder,
resistencia y ¢l control de la articulacion fundamental para prevenir cualquier tipo de lesion.
El entrenamicnto en fuerza puede inducir las extremidades superiores o infcriores. El
incremento de la fuerza cn miembros inferiores adiciona resistencia y disminuye el stress

transferido al hombro.

Cuatro tipo de ¢jercicios desarrollados:

3 http://www.tenis. net -lesiones de tenis: ASPECTOS FISIOLOGICOS DEL TENIS. HTML: Ps. 1-3.
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» ISOMETRICOS
> ISOTONICOS
> [SOKINETICOS

» PLIOMETRICOS

Los programas con pesas libres representan el tipo de resistencia constante de los cjercicios
Isotonicos. Muchas de las pesas libres tradicionales vy mdquinas de programas de

fortalecimiento colocan excesivas demandas en el hombro.

Algunos ejercicios con pesas colocan un debido o excesivo stres en las estructuras

capsuloligamentosas anteriores que sc lesionan comanmente en este grupos de atletas.

Los ejercicios isokinéticos confian en una velocidad predeterminada fija en la parte que se
quiere trabajar, entonces la fuerza aplicada se puede conocer en la acomodacion de la

resistencia.

Los ejercicios pliométricos son utilizados para devolver poder, mejorar agilidad, balance,
viveza, destreza v acondicionamiento aerobico o facilmente adaptado a la necesidad det

tenista.

Se ha incorporado ¢l uso de una resistencia variable con eldstico como apoyo al programa
de fortalecimiento. Los beneficios de estos elasticos son:

>~ Portabilidad
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» Lleva a incrementar confiabilidad asi como una variable longitud — tension relacionada;
la cual lleva a su uso durante todas las etapas del programa de rehabilitacion.

»  Avyuda a incrementar la satisfaccion v complacencia durante el ejercicio.

El programa de cjercicio de fortalecimiento comienza con ejercicio de retacion interna y

rotacion externa, con el codo flexionado de 90° y ¢l brazo colocado al lado del cuerpo.

En la practica del tenis es de suma importancia un programa de fortalecimiento ya que la
articulacion gleno-humeral permite ejecutar diferentes maniobras como por ¢jemplo: el
saque, en donde se necesita de una buena movilidad articular del hombro, al mismao tiempo
de una estabilidad dinamica y estatica de todo ¢l complejo articular. (Veranexo i, dib. 7'y

8, fotos 12, 13, 14,15, 16, 19, 20).

7.1.3. CUALIDADES FISICAS DEL JUGADOR DE TENIS

7.1.3.1 Resistencia (Aerébica y Anaerobicas): un jugador necesita realizar un aspecto
importante (arrancar, correr, golpear, saltar, cambiar de direccion, ademas de soportar la

tension emocional de fa competicion), el tiempo (4-5 horas) sin disminuir el rendimiento.

7.1.3.2 La fuerza (explosiva y rapida): Este jugador necesita muy buena fuerza
muscular para desplazarse rapidamente y para golpear la pelota:

Hay diferentes fuerzas.

7.1.3.2.1. [Fuerza explosiva: esla se encuentra en las piernas, la cual es indispensable para
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7.1.3.2.3.

7.1.3.2.4.

e
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una buena capacidad de calentamiento.
Fuerza Rapida: estas se encuentran en los miembros superiores, para golpear

fucrtcmente la pelota

Fuerza Excéntrica: son aquellas que se producen cuando los muasculos se

alargan bajo tension, se emplean para desacelerar el cuerpo, por ejemplo, la
zancada de un corredor, en el movimiento del impacto producido al encontrar el
suelo con un solo pie, el corredor no se desploma por que los musculos de la

pierna pueden contraerse v controlar este movimiento de descenso.

Fuerzas Concéntricas: Es aquella donde el musculo se acorta. Un ¢jemplo
simple es un saltador de longitud cuando contacta con la tabla de despegue el

saltador realiza una flexion de caderas y tobillos.

Estas reacciones musculares se realizan de forma no conciente.

Taluds 3

Tz,

Velocidad ( capacidad de aceleracion): es la cantidad enorme de arrancada,
aceleracion y cambio d direccion. El ciclo normal de un golpe incluye, arrancar,

acclerar y volver.

Capacidad Coordinativa ( equilibrio y ritmo): La intensidad de las camaras
varian en algunos desplazamientos, st son cortos la carrera disminuye, st son

largos la intensidad cs igual®.

* http://www tenis . Net.com, Ps. | -3
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B. Eje anteroposterior: inclutdo en ¢l plano sagital, permite los movimientos de abduccion

y aduccion “realizados en el plano frontal ™,

C. e vertical: determinado por la interseccion del plano sagital y del plano frontal:
corresponde a la tercera dimension del espacio, dirige los movimicntos de flexion y

extension; “realizados en el plano horizontal ™. El brazo en abduccion de 90°.

El ¢je longitudinal del humero permite la rotacion interna del miembro supcriorj.

Encontramos que basicamente los movimientos del hombro son: la extension, que es un
movimiento de poca amplitud y cuenta con 60°, la ADD que es relativa va que se debe
asociar con la extension y la flexion, la flexion que ¢s un movimiento de gran amplitud v

cuenta con 180°.

La ABD alcanza los 1807, quedando ¢l brazo vertical por arriba del tronco. De acucrdo con

las lesiones musculares y del juego articularsete movimiento pasa por tres estadios asi:

» ABD de 0° —# 60° que se da por la articulacion escapulohumeral,

» ABD de 60°—#120° que se¢ da por la arliculacion escapulotoraxica.

» ABD de 120°— 180° que sc da por la articulacion escapulohumera y la
escapulotoraxica.

» Larotacion interna cuenta con 70° de amplitud.

» Larotacion externa, cuenta con 90° de amplitud.

* Fisiologia articular, 5" edicidn, Tomo | de KAPANDII A L, cditorial Paramericana. P. 12
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La circunduccion es la combinacion de los movimientos elementales del entorno a tres ejes
en esta posicion secreta, un sector estérico de accesibilidad, en cuyo interior la mano puede
coger objetos sin desplazamiento del tronco para llevarlos eventualmente a la boca.

La mayor parte de la fuerza de la articulacion es proporcionada por los tendones de los
musculos que sc extienden por atras, arriba y delante de la capsula; la parte mas debil se
cncuentra hacia abajo que es sitio que se encuentra con mayor vulnerabilidad al luxarse,
especialmente cuando el brazo se encuentra en ABD que es cuando la cabeza humeral

. . . . 3
rompe la capsula por debajo de la cavidad glenoidea’.
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En Jos deportistas de un tren superitor, como por ejemplo, los tenista, es de suma
importancia el fortalecimiento de los musculo del Manguito Rotador, ya que estos son los
encargados de sostener la cabeza del humero en la cavidad glenoidea, brindando asi una

estabilidad tanto dinamica como estatica del hombro.

Entre los musculos que actuan sobre la articulacion tenemos:

» GRUPO FLEXOR

Pectoral Mayor (Fib. Claviculares)
Deltoides (Fibras anteriores)
Coracobraquial

Porcidn Larga de Biceps

» GRUPO EXTENSOR
Dorsal Ancho

Redondo Mayor
Deltoides

Porcion Larga de Triceps

» GRUPO ABEDUCTOR
Deltoides

Supraespinoso




» GRUPO ADDUCTOR
Pectoral mayor

Dorsal ancho
Subescapular

Porcion larga de triceps

» GRUPO DE LOS ROTADORES INTERNO
Pectoral mayor

Dorsal ancho

Redondo mayor

Subescapular

Deltoides (fibras anteriores)

» GRUPO DE LLOS ROTADORES EXTERNOS
Infraespinoso
Redondo menor

Deltoides (fibras postcriores‘)7

7.2.1. BIOMECANICA

biomecanicamente el brazo que lanza tiene cuatro veces mas energia cinética que la pierna

que patea. Sc ha demostrado que los musculos Subescapular contribuye a un 53% del

7 Prucba funcionales musculares, 6° edicion; de Worthingham's, Daniels, J. Hislop, Felen, Montgomery
Jacqueline. Ps. 80 — 125,




movimiento del Manguito Rotador, por lo tanto es el mas importante para la estabilizacion

humeral.

Durante el lanzamiento el subescapular ejerce su accidon importante en forma excentrica.
Durante la fase de aceleracion hay enorme actividad en el pectoral mayor, serrato anterior,
dorsal ancho y subescapular en la rotacion interna del brazo en una forma concéntrica. En
la fasc de seguimiento la musculatura del hombro intenta desacelerar la extremidad. El
Manguito Rotador se contrac para estabilizar la cabeza humeral y, el pectoral mayor, el

dorsal ancho, ¢l scrrato anterior el biceps y el deltoides trabajan para desacelerar ¢l brazo.

El dorsal ancho juega su papel importante en el respaldo al subescapular durante la
desaceleracion, dado que los misculos actiian en funcion concéntrica para generar potencia,

mientras que otros lo hacen en forma excéntrica para estabilizar las articulaciones
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glenohumeral y escapultoraxica, ambos tipos de acciones musculares deben ser atendidos

en un programa de prevencion y rehabilitacion.

Los atletas que requieren un trabajo exigente de la articulacion del hombro para ¢jecutar
funciones en el campo deportivo, someten a este complejo a un elevado riesgo de lesion, las
enormes velocidades angulares del rango de los 7000 grados/seg en los lanzadores, son de

por si generadores de riesgo.

La interaccion entre la fatiga muscular traducida como trastorno en el orden de
reclutamiento muscular por un mismo gesto, la sobrecarga excéntrica, la inestabilidad y el

pinzamiento pueden facilmente incapacitarlos por un largo periodo de tiempo.
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Se ha sugerido que la articulacion del hombro es inestable, desde el punto de vista
anatomico por la gran disparidad entre el tamaio de la cabeza del himero y ¢l area de la
superﬁcié de la fosa glenoidea. En cualquier punto en el rango de movimiento, solo el 25%
a 30% de la cabeza humeral esta en contacto con la fosa glenoidea. Hay cerca de 26
musculos controlando la cintura escapular pero solo una tercera parte de ellos juega un
papel significativo en ja actividad dinamica de la articulacion glenohumeral. Sin embargo
la estabilidad del hombro esta dada por la presion negativa de la capsula, los ligamentos

gienohumerales y muasculos de la articulacion.

Diseccion escapulo-humeral

La estabilidad dinamica es obra de las unidades musculares tendinosas del Manguito

Rotador y los estabilizadores escapulares, especialmente en los rasgos especialmente cen los




rasgos de movimientos intermedios, porque en los dngulos externos son las estructuras del

e ] Sl R
tejido conectivo los responsables de la estabilidad™.

Los musculos junto con la postura facilitan la actividad v el movimiento del cuerpo

humano, ellos poseen una capacidad Gnica de impartir actividad dindmica al cuerpo.

Los masculos se encuentran formados por fibras Extrafusales y fibras Intrafusales.
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¥ Avances en la rehabilitaciones de lesiones por el movimiento, el ejercicio y el deporte, Instituto Lacross
Medellin, Medicina deportiva y rehabilitacion por el Dr. Fernandez Botero Luis Javier. Ps. 40 — 41,
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Las fibras Extratusales poseen o contienen a la vez microfibrillas. Los elementos que se

contracn, se relajan v extienden a los musculos.

Las Miofibrillas son ¢l elemento que constituyen varias bandas y entre estos hay unidades
[lamadas Sarcomeras, estas contienen miofilamentos constituidos por las proteinas actinas 'y

miosinas.

Los miofilamentos tienen pequefias progresiones llamadas “Cross - bridges”, las fibras
extrafusales reciben impulsos nerviosos desde el cerebro  que ocasionan una reaccion
quimica, esta rcaccion hace que posteriormente los “Cros Bridges™ en la miosina que
colapsa y dejan que los miotilamentos actina y miosina resbalen suavemente unos encima

de otros y que la fibra muscular s¢ acorte o contraiga.

Las fibras intrafusales llamadas tambi¢n “bastoncitos™ son los principales receptores de

extension del muslo. Cuando un musculo se estira, los bastoncitos musculares un mensaje

o T - )
del cerebro que provoca el inicio de una extension refleja’.

7.3 TIPOS DE CONTRACCION MUSCULAR

Existen tres tipos de contraccion muscular: las concéntricas, excéntricas y las isométricas.

7.3.1 CONTRACCION CONCENTRICA: ¢s el fenomeno que se da cuando se produce

acortamiento muscular. (Ver anexo E, dibujos 5,6,13,14)

Y EJERCICIOS PLIOMETRICOS, Deporte & entrenamientos; A Chu, Donald; Ediutorial Paidotsibo; P 12,
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W CONTRACCION EXCENTRICA: ¢s el fenomeno que se da cuando cl
musculo se alarga bajo tension. (ver anexo L, dibujos 3,9,10).  Se¢ emplea para
desacelerar el cucrpo controlado asi, el movimiento de descenso en la articulacion
del hombro. s por ¢sto que los ¢jercicios exeéntricos son de mucha importancia

en la practica del tenis, ya que ayudan a prevenir posibles luxaciones.

~
(28]
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CONTRACCION ISOMETRICA: no hay ningin acortamiento muscular

visible, manteniendo una posicion cstatica. (ver anexo E, dibujo 4).

Estas reacciones musculares se realizan de forma no conciente. Los atletas de éxito han
comprendido que la energia que s ¢ acumula durante la fuerza excéntrica de las

b . -, ‘ . T
contracciones musculares se recupera purcmlmcntc en la contraccton concéntrica .

No obstante la encrgia potencial desarrollada ¢n este proceso puede perderse (en forma de

generacion de calor).

7.4 PLIOMETRIA

El entrenamiento Pliométrico tiene sus raices en Luropa, en donde al inicio se le conocia
como entrenamiento de la Pliometria, el interés en este tipo de entrenamiento aumento en la
década de los 70 con atletas de Europa oriental aparecieron como potencia en la escena

deportiva mundial.

Y EIERCICIOS PLIOMETRICOS, Deporte & entrenamientos; A Chu, Donald; Lidiutorial Paidotribo; Ps. 12 -
14.




El verdadero término Pliométrico es la raiz latina “piyo — motrics” que se interpreta

aumentos mensurables.

La pliometria o {uerza explosiva ¢s la capacidad de desarrollar Ta maxima tension muscular
desde ¢l punto de vista mecanico y dinamico, con la menor oposicion posible, en el mismo

tiempo.

Los ¢jercicios pliométricos fucron conocidos por los entrenadores y atletas como ¢jercicios
destinados a unir la fuerza y la velocidad de movimiento para producir potencia, desde
entonces se volvieron esenciales para los atletas que saltaban, a finales de los afios 80 los
entrenadores de deportes comenzaron a emplear ¢jercicios pliométricos para mejorar sus

programas de entrenamiento.

El término Pliométrico también c¢s conocido o descrito como “ciclo de extension —
acortamiento”, como analogia ponemos considerar una banda de goma, siempre que la
estiramos tiene el potencial para un rapido retorno a su longitud original. El reflejo de
estiramiento €s olro mecanismo que forma parte integral del ciclo de estiramiento —

acortamiento.

En la elasticidad, el misculo estriado voluntario esta constituido por un elemento contractil
y un elemento visco - elastico, que se compone de los elementos elasticos en serpal
(E.E.S.) y de los clementos elasticos paralelos (E.E.I,). Los elementos E.E.P., son puestos

en tension cuando ¢l musculo es elongado, los E.E.S al ser colocados en tension potencian

la contraccion.




Al ser elongado el musculo, se potencia la contraccion concéntrica siguiente por el

acortamiento de la energia eldstica en los elementos cldsticos en serie.

El estiramiento corresponde a la velocidad con que es estirado ¢l musculo y figura entre los
mas rapidos del cuerpo humano. La razon de ello es la conexion directa de los receptores
sensoriales cn cl masculo con las células de fa médula espinal y de vuclta con las fibras

musculares responsables de la contraccion.

Ademas del tiempo de reaccion, debe tenerse la fuerza de los ejercicios pliométricos como

rendimiento deportivo.

Cuando mayor sea la velocidad con la que ¢l musculo se extiende o alargue, mayor scra su

fuerza concéntrica despucs del estiramiento.

Cualquiera que se someta a un programa mediante ¢jercicios pliométricos debe tener una

flexibilidad razonable.

El entrenamiento Pliométrico es una actividad anaerdbica, con periodos de recuperacion
mas cortos (entre 10 v 15 seg.) , no permitiendo una recuperacion maxima y desarrollando

P S l[
resistencia muscular .

" EIERCICIOS PLIOMETRICOS, Deporte & entrenamientos; A Chu, Donald; Ediutorial Paidotribo; Ps. 14 -
16.




7.4.1 EMPLEO DE EJERCICIOS PLIOMETRICOS CON OTRO TIPO DE

ENTRENAMIENTO.

El entrenamiento de salto y los ejercicios pliométricos para la parte superior del cuerpo, son
adecuados para muchas cosas; en la preparacion atlética sirven para completar los
entrenamientos y deben usarlos los atletas que han preparado sus tendones y musculos
mediante entrenamiento de resistencia, se trabajan para desarrollar la fuerza de grupos

musculares especificos.

El que emplea ¢jercicios pliométricos necesita también ¢jecutar ejercicios de “cadena
cerrada™ que contengan actividades para multiples articulaciones tales como ejercicios de

peso y multilanzamientos con balon medicinal.

7.4.1.1 Entrenamiento de resistencia: El entrenamiento de resistencia ayuda a preparar
los musculos paro los estuerzos de impacto de los ejercicios pliométricos, en el
entrenamiento de resistencia se desarrolla para trabajar la parte excéntrica de la contraccion
muscular.

El entrenamiento de resistencia de “cadena abierta”™ empleando maquinas que aislen una

sola articulacton, sirven para desarrollar la fuerza de grupos musculares especificos.

7.4.1.2 Entrenamiento Anaerdbico (de Spring v de Intervalo): los c¢jercicios
pliométricos entran a dos sistemas de cnergia anaerobica, cl fosfato de creatina y los ciclos

de acido Lactico.




El sistema de fosfato depende de las reservas de energia que existen en los musculos.

Un umbral de dcido Lactico se alianza cuando las reservas d energia d los musculos han

sido agotados por ¢l sistema de creatina,

El ejercicio que va mas alla de emplear las reservas de energia, impone una sobrecarga

excesjva sobre el umbral de acido Lactico.

El diseno de un programa Pliométrico basico puede estar destinado al principiante o a un
atleta joven, si ¢l programa esta destinado a un atleta mas avanzado, los ejercicios sc hacen

mas complejos y mas intensos.

7.4.1.3 Técnicas de Movimientos: A los principiantes se les debe ensciiar los conceptos
que hay detras de las actividades pliométricas, incluida la importancia de la fuerza

excentrica contra las fuerzas excéntricas.

La importancia del ciclo estiramiento — acortamiento, en la capacidad de arrancar con

rapidez deben scr destacadas.
Las actividades deben ser de baja intensidad y de preparacion. El entrenador debe estar al
corriente de los procesos y progresos necesarios tanto en las exigencias de la intensidad

como en esta téenica.

Estos ejercicios pueden realizarse en un lento y controlado proceso.
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En la rotacion externa del hombro el musculo infraespinoso trabaja en una forma
concéntrica y excéntrica durante la rotacion externa. Al énfasis en el fortalecimiento debe
incluir un alto fundamento a altas repeticiones v ejercicios de alta resistencia, se debe tener
cuidado, evitando la posicion de ABD vy rotacion cxterna en las fases iniciales de

rehabilitacion por leve inestabilidad glenohumeral.

La cantidad de resistencia en la fase de fortalecimiento del atleta depende del nivel de
acondicionamiento y la necesidad de cvitar cualquier confort. Si existe algun tipo de dolor
con algun ejercicio se debe modificar a la manera de realizarlo en ¢l rango de movimiento

libre de dolor.

El fortalecimiento de la musculatura escapular incluye los siguientes ¢jercicios:

a. SHOULDER SHRUG: En el cual sc trabaja trapecio superior, ¢levador de la Escapula
y Romboides. La cintura escapular lentamente en circulos orientados posteriormente
con énfasis ¢n una postura lateral externa, lenta rotacion y completa rotacion o rotacion

escapular.

b. UPRIGHT ROW: en el cual trabajan Trapecio Superior y Serrato Anterior, los atletas
son instruidos a levantar las manos con el baby line agarrado unicamente a nivel del
hombro, por que una elevacion mas avanzada puede causar frecuentemente

pensamiento subacromial,




C.

d.

WIDE GRIP SEATED ROW: En este ejercicio se trabaja el Trapecio Superior,
inferior, romboides el mas importante Serrato Superior. Ll tenista cleva las manos
hacia delantc para ganar completa pronacion escapular, seguida de una completa

retraceion de la nisma.

PULN DOWN: Estos son importantes para fortalecer dorsal ancho, ayudando a

quitarle carga al supraspinoso durante la fase de desaceleracion en el servicio.

FORTALECIMIENTO DE BICEPS: Los ¢jercicios para el Biceps son importantes
para disminwr ¢l estiramiento de la capsula anterior asi mismo ayudando a incrementar

la estabilidad glenohumeral.

EIERCICIOS ESPECIFICOS DEL TENIS CON RESISTENCIA : A medida que la
rehabilitacion progresa y el rango de movimiento ha aumentado al igual que la fuerzay
el dolor ha disminuido completamente, el jugador de tenis puede l[entamente cambiar

las descargas vy puede comenzar a reproducir la compleja biomecanica del servicio.

Los principios de los ¢jercicios de cadena cinética cerrada para el hombro, mejoran los

estabilizadores estaticos durante la estabil idad dinamica.

Los ejercicios de C.C.C. para la extremidad superior incluye:

> PUSH UPS de pared

» Actividades de soporte de peso con apoyo de la extremidad




» PUSH UP modificado

PRESS UPS

\7

» FULL PUSH UPS con peso

Los ejercicios pueden comenzar con dos brazos a un brazo y eventualmente a pliométricas,

se pueden usar balones, escaladores, steps.

Se ha demostrado que un dano en los mecanorreceptores dentro de la capsula glenohumeral
son incapaces de dar una incstabilidad dindmica refleja incrementando ¢l problema de
inestabilidad, la IFNP sc¢ ha demostrado que sirve para ¢l desarrollo del conocimiento

kinestésico.

Se recomiendan varios movimientos como drill para mejorar el control neuromuscular del
hombro. Cuando la actividad cs desarrollada en posicion supina o sedente no requiere la
misma coordinacion neuromuscular que cuando sc desarrolla en posicion de pie. Las
actividades balisticas como resultado de una activacion trifasicas, la contraccidn inicial de
los musculos agonistas inicia la actividad y esta actividad cesa antes de que la extremidad
lfegue a su posicion final. El tiempo y amplitud de la actividad del antagonista cs afectada
por la distancia y velocidad del movimiento. Una pequefia amplitud a velocidades altas de
movimiento resultan en una omision de la contraccion muscular exclusiva en agonistas vy
antagonistas durante la aceleracion, mientras que la co - activacidén ocurrida ¢n forma

explosiva ocurre durante la desaceleracion.




(Ciclo de estiramiento — acortamiento) PLIO —® AUMENTO NETRICS = Medidas

aumentos mensurables.
Entre los factores fisiologicos de la Pliometria se encuentran:

a. Constitucion del musculo. Tipo de fibra.
b. Factores nerviosos, reclutamiento de [ibras, sincronizacion de unidades motoras.

c. lactores relacionados con el estiramiento retlejo miotatico, elasticidad muscular.

A. Tipos de fibras: las fibras lentas se contraen antes que las tibras rapidas.

Cargas ligeras —p reclutamiento fibras lentas:

B. Factores nerviosos: sincronizacion de unidades motrices. Al aumentar la fuerza
negativa (alta velocidad de elongacion) ¢l umbral de excitabilidad de unidades motrices

decrece y mas unidades motrices son activadas.

C. Los ejercicios de movilidad intensos antes de competiciones de velocidades intensas o
después de una scccion dura de trabajo en la que la musculatura este muy cansada, en estos

casos son recomendables los ¢jercictos de movilidad suave.

En cuanto a la frecuencia del entrenamiento de la movilidad, depende del estado del
jugador, s1 lo que pretendemos es el grado de movilidad de alguna articulacion en contexto

es mas aconsejable realizar secciones mas trecuentes de poca duracion pero si el jugador




posee un buen grado de movilidad, entonces resulta suficiente trabajarlos dos o tres veces

por semana. Estas secciones son independiente del tiempo que sc dedique diartamente.

Durante el calentamiento, con respecto a los ¢jercicios ¢staticos, proporcionan una
agradable sensacion de laxitud muscular.
Los ejercicios dinamicos proporcionan un mayor tono muscular ademds de una mayor

predisposicion para la actividad.

El estiramiento provoca:

a) Acumulacion de energia elastica

b) Dispara el reflejo Miotatico

La relacion entre almacenamiento y acumulacidn de energia elastica (elasticidad muscular),
reflejo de estiramiento (Miotatico) y actividad de los organos tendinosos del golght,
determinantes variables criticas que condicionan el trabajo de fuerza sobre la base del

“ciclo acortamiento — estiramiento’.

7438 VARIABLES CRITICAS

1) Carga de estiramiento (C.L.) determinado por el peso del deportista, la altura de la

caida.

2) La amplitud del movimiento.




3) El tiempo de transicion (T.T) es el tiempo de pasaje de carga excéntrica a concéntrica,
debe ser el mas corto, para posibilitar ¢l almacenamiento v reutilizacion de cnergia eldstica.

La clave de la Pliometria esta en el breve tiempo necesario.

4) J.a contraccion concéntrica (acortamiento) se debe producir inmediatamente despuds

del final de la fase de pre - estiramiento (amortiguacion).

5) La fase de transicion desde el pre — estiramiento, debe ser suave, continua y lo mas

corta (rapida) posible.

7.4.3 MULTISALTOS ACOMPANADOS CON MMSS.

Estos tiene como objeto el incremento de la potencia (fuerza —velocidad)

La realizacion de saltos de todo tipo, en forma sistematica con ayuda de MMSS, desarrolla
la capacidad y la habilidad para la realizacion de la misma, un trabajo de multisaltos
progresivos y en terrenos adecuados incide positivamente sobre las articulaciones del

deportista fortificindolas tanto en articulacioncs MMSS y MMII.

7.4.3.1. Multisaltos horizontales cortos con lanzamiento de discos: Se e denomina asi,
por la distancia a recorrer y la duracion del esfuerzo a realizar, se trabajan en distancias
cortas(hasta 30 cms) con una duracion de hasta 6-8 segundos, cl deportista intentara, en la

cantidad de saltos pedidos, realizar el mayor niimero de metros.
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Estos multisaltos van acompafiados de lanzamientos de discos a diferentes distancias

establecidas.

El objetivo que se persigue con esta modalidad de trabajo es, ¢l crecimiento v fucrza

(fuerza explosiva) tanto en MMII como en MMSS.

7.4.3.2 Multisaltos verticales con Flexo — extension de hombros: Consisie en clevar el
centro de gravedad, superando obstaculos de diferentes alturas, la altura del obstaculo
determina la carga de entrenamiento, la intensidad del trabajo. La realizacion del salto, s¢
puede cfectuar con flexo — extension bilateral asimétrica, [lexionando rodillas o bien con

las piernas extendidas, la duracion del estuerzo debe ser corta — breve 8 a 10 segundos.

7.4.3.3 Saltos pliométricos con giros de tronco y lanzamiento de pelota: Son aquellos
que emplean ¢l peso del cuerpo y la gravedad para hacer fuerza contra el suelo. Se realizan
saltando desde una altura determinada y Cayendo al suelo, tratando de saltar hacia arriba o
adelante, con una. fase de transicion (amortiguacton) minima sumandole giros del tronco

- ; = : : 1”2
con lanzamientos de pelota hacia aduccion de hombro bilateral intercalado ™.

7.5 MOVILIDAD ARTICULAR - FLEXIBILIDAD Y ELASTICIDAD.

TS FLEXIBILIDAD.

Es la capacidad de un cuerpo para doblarse aproximando sus extremos sin llegar a

romperse.

2 http//www Tenis . Net.com. P. 3.
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En deporte se asocia a la amplitud de movimiento de una articulacion en una direccion

determinada.

Una articulacion o cadena de articulacion, puede tener mayor o menor rango de

movimiento en una direccion u otra, segln ¢l tipo de articulacion que se trate.

Elasticidad es la capacidad de un cuerpo de alargarse, recuperando su forma inicial; en
deporte se relaciona, con la capacidad de clongacion de los musculos, tendones y partes

blendas de una articulacion.

L2 MOVIMIENTO ARTICULAR

Es la capacidad de movimiento de una articulacion en un contenido mas amplio (maximo
rango de movimiento) y dinamico. Si bien es cierto que la flexibilidad y la clasticidad
muscular van a repercutir en ¢l grado de movilidad articular, seria mas apropiado, dado el
caracter dindmico y de movimientos deportivos, hablar de movilidad al referirnos a la
mayor o menor amplitud de movimiento de las articulaciones implicadas en los gestos

deportivos.

Estos conceptos nos pucden dar una idea aproximada de la medida n que debemos
desarrollar movilidad en cada deporte. No sc¢ trata de mejorar la mowilidad articular
indiscriminadamente, sino que, segun la movilidad deportiva se necesitan unos grados

determinados para cada grado de articulacion con los margenes de  sepuridad




correspondientes, tan perjudicial para la practica deportiva, puede ser una falta de exceso de

movilidad.

T R ENTRENAMIENTO DE MOVILIDAD.

El entrenamiento de la movilidad debe orientarse hacia estos aspectos:
- Mejorar la clasticidad muscular
- Mejorar la flexabihidad

- Mejorar la movilidad articular

En una fase de iniciacion deportiva, la orientacion debe ser general (todas las partes dl
cuerpo), pero a medida que se de la oricntacion, la movilidad articular debe orientarse a las
articulaciones de grupos musculares concretos, de las técnicas de ejecucidn se requicren 1os
efectos que el trabajo de movilidad articular tienen sobre el organismo, son los siguientes:

- Mejorar la capacidad mecanica del misculo

- Mejorar en el rendimiento de la ¢jecucion de técnicas

- Mayor resistencia de las lesiones deportivas

- Mayor consumo energetico

- Disminucion del stres y la tension emocional

La movilidad se puede desarrollar en forma estatica y dinamica, los ejercicios estiticos
suelen dar mejores resultados que los dindamicos en cuanto a la mejoria de la elasticidad
pero por el contrario, puede reducir el dinamismo muscular que cs una cualidad muy

importante en ¢l deporte, en cste sentido es mejor realizar una combinacion de ambos tipos
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de entrenamiento. Se consideran ejercicios estaticos aquellos en el que el recorrido
articular se realiza mediante clementos externos (ayuda de un companero) o internos,

manteniéndose a los dinamicos, son aquelios cuyo movimientos s¢ realizan mediante una

T . 3
actividad muscular activa' .

7.5.3.1 Estiramiento Estitico: ¢s el que aumenta la {lexibilidad, amplia técnicas para
cambiar la estructura de los estiramientos y manteniendo el mismo tiempo o periodo

comprendido entre 6 — 15 segundos. (Ver Anexo D, fotos 9,10,11,12).

7.5.3.2 Estiramiento Balistico: Amplio o largo un masculo, esta en su longitud normal y
luego “botar” enfatizando la zancada suavemente.
Aunque las investigaciones han demostrado que las técnicas de estiramientos estaticos son

tan posiblemente mas efectivas que el estiramiento balistico.

Este elemento constituye todavia un medio valioso de aumentar el alcance de los

movimientos.

Para realizar los ¢jercicios de movilidad articular, s debe realizar un calentamiento propio
de los primeros ejercicios, se deben realizar en forma suave con un minimo de exigeneias,

se recomienda realizar tresy cuatro serics de 10 — 20 repeticiones cada una.

5 hutp/fwww . Tenis - net/02/01-02-04-13 him.
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Interrumpir el trabajo de movilidad por varios dias n caso de sentir algiin dolor en los

7 . . = 5 . c W o RC iq
musculos ejercitados, es conveniente cambiar los ejercicios de movilidad con las pesas .
7.6 PROPIOCEPCION

La propiocepcion esta descrita como una sensacion articular, sin embargo  hay

discrepancias cn las definiciones de éste término.

MOUNICATTE y WULLIS, lo define como un enterado conciente de la posicion del

miembro.

SHERRINGTON describe la sensacion propioceptiva incluyendo la sensacion vestibular y
se encuentra en los musculos v articulaciones que no son necesariamente percibidas.
La propiocepcion se define como una variacion especializada de la movilidad sensorial que

incluye, la sensacion de movi!idadﬂ articular (Kinestesia) y la posicion de la articulacion

(sensacion de la posicion articular)?

La propiocepeion conciente es esencial para la propia funcion de la articulacion en deporte,
A V.D vy tareas ocupacionales, mientras quc la inconsciente modula la funcion de los
musculos ¢ inicia la estabilizacion de los reflejos, estos tienen una funcion sensorial que
jucga un papel muy importante en la estabilidad mecdnica de la articulacion, lesion aguda

cronica, uso patoldgico y entrenamiento en la rehabilitacion.

Y EJERCICIOS PLIOMETRICOS, Deporte & entrenamientos; A Chu, Donald; Ediutorial Paidotribo; . 16.




Los mecanoreceptores articulares de una sensacion propioceptiva a la articular en el sentido
de la posicion sensitiva articular, la retroalimentacion neuroldgica sirve para el control de
la accion muscular protegiéndola v controlando la tension cxcesiva sobre la articulacion
pasiva y posce un mecanisimo profilactico para la fesion.

Cuando hay lesion articular los mecanoreceptores inhiben el reflejo neuromuscular normal

de estabilizacion.

Los mecanorcceplores  fueron identificados histomorfologicamente  en articulacion
humanas, como ¢l hombro, tobillo y rodilla, los receptores demuestran diferentes
propiedades adaptativas, basadas sobre respuestas a continuos estimulos. Listos son muy
sensitivos a cambiar con la estimulacion y son por lo tanto mediadores de la sensacion del

movimiento articular.

Las estimulaciones de estos receptores resultan cn contracciones reflejas musculares
alrededor de la articulacion, cartilagos y estructuras musculares. Estos constituyen
componentes ncurales necesartos para la sensacion del movimiento, posicidon articular,

aceleracion y dolor.

7.6.1 FACULTADES QUL PUEDEN SER DESRROLLADAS POR MEDIO DE

LLOS EJERCICIOS PROPIOCEPTIVOS.

~ Potencia muscular
» Velocidad contractil

~ Velocidad de reaccion




» Sentido profilactico en cuanto al movimiento y aptitud

7.6.2 DURACION Y ESTRUCTURA DEL PROGRAMA PROPIOCEPTICO.

La duracion de un programa de ejercicios propioceptivos no debe ser mayor de una hora

diaria, ya sea en ciclo corto o ciclo largo dependiendo cl objetivo que se quiere alcanzar.

Lsta hora de aphicacion estd compuesta  por una fase de calentamiento y una fase d

cjercicios y finalmente con una fase de estiramientos.

7.6.2.1 Fase de Calentamiento: Su objetivo es preparar al organismo para afrontar los

>

requetimientos del ejercicio intenso, esta basado en trote veloz “Skipping”, lentos v

estiramientos en general.

7.6.2.2 Fase de Ejercicios (42 minutos): esta fase ¢s de mayor esfuerzo, el trabajo es
progresivo y sc inicia de bajo impacto a alto impacto con base, fundamentando en

ejercicios pliométricos que estimulen tos mecanoreceptores.

7.6.2.3 Fase de estiramicnto(8 minutos): Los estiramientos preparan el cuerpo de forma
wdeal, para someterlos a esfuerzos ayudandole a recuperarse mas rapidamente, esto debe ser
suave y sostenido mediante movimientos que aumenten elasticidad  la amplitud de las

articulaciones. (Ver Anexo D, fotos 16,17, 1821, 22).
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7.6.3. Contraindicaciones: [a aplicacion del programa de ¢jercicios propioceptivos esta
contraindicado en personas como: con lesiones recientes, debe ser aplicado con mucha
precaucion y con la supervision de una persona con conocimiento del programa. persona
con problemas lumbares y alteraciones de la columna vertebral.

(Ver Anexo A)
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8. DISENO METODOLOGICO

8.1 TIPO DE ESTUDIO

Cuast — expertmental sin grupo control del tipo pre — test y post — test.

En el pre — test se tomaron 21 tenistas de sexo masculino de edades entre 10 — 16 afios a
los cuales s¢ le realizd una valoracion fisioterapéutica encaminada a evaluar basicamente,

la estabilidad, potencia muscular, y flexibilidad de la articulacidn del hombro.

De acuerdo a las condiciones cncontradas en los tensitas se¢ disefio un programa de
gjercicios exceéntricos, conceéntricos, pliométricos de movilidad articular y propioceptivos

del manguito rotador.

El cual se aplico a los tensitas durante un periodo de 2 meses, posteriormente los tensitas
fueron reevaluados con el fin de determinar los cambios obtenidos en las siguientes

variables:

Flexibilidad.
Fuerza o potencia.
Propiocepeion.

Coordinacion.
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8.2 POBLACION Y MUESTRA

8.2.1 Poblacion: Poblacion esta conformada por 60 tenistas de ta Liga de Tenis del

Barranquilia.

8.2.2 Muestra: lLa muestra esta conformada por 21 de 60 tenistas de la Liga del

Barranquilla.

8.2.3 Tipo de Muestreo: Por conveniencia, ya que no se uso ningtin método probabilistico.
Se tomaron de la liga de Tenis ya que era cl total de nifios que pertenecen a esta catlegoria,

ademas estos se encontraban disponibles en ¢l horario de la tarde.

8.3 FUENTE DE DATOS

La fuente de datos del estudio ¢s de tipo primaria, ya que se obtiene la informacion de la

valoracion diseflada y aplicada por las investigadoras.

8.4 VARIABLES

8.4.1 Dependiente; Capacidad Funcional: s el maximo grado de tflexibilidad, fuerza o
activacion muscular, coordinacion, resistencia, capacidad aerobica, postura vy
equilibrio gue debe tener un deportista buscando asi el fortalecimiento de los

musculos de Manguito Rotador.
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8.4.2 Independiente: Ejercicios concéntricos, excéntricos, pliométricos, propioceptivos y

de movilidad articular.

Excéntricos:  accion muscular que se¢ produce, cuando los masculos se alargan bajo

tension, los cuales se emplean para desacelerar el cuerpo.

Concéntricos: accion muscular que produce un acortamiento.

Pliometria: capacidad de los musculos para alcanzar el maximo estiramiento en tiempos

mas cortos posibles, a través del ciclo de acortamiento y alargamiento del musculo.

Propiocepcidon: informacion acerca del sentido de posicion de un miembro especifico v

esta dada por los mecanorcceptores.

Movilidad articular: es la capacidad de movimiento de una articulacion en un sentido mas

amplio (mdximo rango de movimiento) y dinamico:

8.4.3 otras variables

» Edad

>  Sexo

» Prucbas dc retraccion
» (Goniometria

» Propiocepcion

> Postura

(Ver anexo B)




8.5 RECOLECCION DE INFORMACION

Para la recoleccion de la informacion se tuvo en cuenta una ficha valorativa tanto al inicio

del programa, como al final del mismo.

8.5.1 FICHA DE VALORACION FISIOTERAPEUTA

Efectos de un programa de c¢jercicios Excéntricos, pliométricos, de movil idad articular y
propiocepeion en los musculos dl Manguito Rotador de hombro, en los jugadores de la Liga
de Tenis del Atlantico de edades entre 10 — 16 anos de sexo masculino de la ciudad de

Barranquilla. Junio de 2000 junio de 2001.

ANAMNESIS

NOMBRE: ~ APELLIDOS:
EDAD:  SEXO:  OCUPACION: o
DIRECCION: ~ TELEFONO:
DEPORTE:  INTENSIDAD: FRECUENCIA

JREALIZA USTED UNA ETAPA DE CALENTAMIENTO ANTES DE LA PRACTICA
DEPORTIVA?

Si NO - EXPLIQUL TIEMPO

(QUE  OTROS DEPORTE PRACTICA Y CON QUE FRECUENCIA LO

HACE?
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;SUFRE DE DOLORES MUSCULARES EXECESIVOS DESPUES DEL EJERCICIO?

SI NO

’

JEFECTUA BN EL DIA DE - MANERA  RUTINARIA  ACTIVIDADES QUL

IMPLIQUEN EL BRAZO POR ENCIMA DIE LA CABEZA?

oHA SUFRIDO DE LESIONES ANTERIORES EN EL HOMBRO?

st NO_
DERCHO _ [ZQUIERDO
PALPACION

ASIMETRIA EN ABD ECAPULARA 90" FLEX

Derecho = cm

Izquierdo cm

TRASTORNOS ARTICULARES

» BLOQUEOS & NO
> CREPITACION St NO
5> FATIGABILIDAD SI NO

MD ML DIFERENCIA
CIRCUNFERENCIA

(Ver anexo C, foto ~1)




PRUEBAS DE
RETRACCION

NEGATIVO

F._r_;ara rot. Int.

Y ADD de

hombro

POSITIVO

LEVE

MODERAD®

P. para rot. Ext.

Del hombro

P. para

esprnales altos

P. para

espinales bajos

T\—/cr anexo C, fotos 2y 3)
GONTOMETRIA
HOMBRO
(Ver Anexo C, Fotos 4,5y 0)

MOVIMIENTO

DERCHO

Flexion

[ZQUIERDO

ABD

ADD

Extension

Rot. Int.

Rot. Ext,

EXAMEN MUSCULAR

MD

MI

Flexion

ABD

ADD

Extension

Rot, Int.

Kot. Bk

(Ver anexo C, fotos 7y 8)
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PROPIOCEPCION:

POSTURA:
» CABEZA DI ANTEPULSION
» HOMBROS REDONDOS
» CIFOSIS

OBSERVACIONES:

RECOMENDACIONES:

RESPONSABLE:

FUENTE: Fue tomada de la valoracion del Congreso sobre avances en la rehabilitacion de
la Tesiones por ¢l movimiento, ¢l cjercicio y ¢l deporte. Dictado por ¢l doctor Luis Javier
Fernandez Botero, Médico Deportdlogo. Barranquilla octubre de 2000 y Centros de

Medicinas deportivas y rehabilitacion.




8.5.2. TABULACION DE DATOS
Fue elaborada manualmente.

TABLA No. 1

67

Distribucion de los pacientes de estudio, efectuado de un programa de ejercicios
excéntricos, concéntrico, pliométricos de movilidad articular y propioceptivos en los
musculos de Manguito Rotador de hombro, en los jugadores de tenis de la Liga del
Atlantico, con edades entre 10 — 16 afios de sexo masculino de la Ciudad de Barranquilla.
Junio 2000 — julio 2001, segln el tipo de manifestaciones intraarticulares antes y después

del tratamiento.

Grafico No. 1 Trastorno articulares antes y después del tratamiento.

Fuente: Datos obtenidos de la valoracion Fisioterapéutica.

ANTES DESPUES
Trastonos Articulares: Tipo No. Pcte % Trastomos Articulares Tipo | No. Pcte %
Blogueo 0 0% |Bloqueo - 0 0%
Crepitacion 2 9,5% |Crepitacion 2 9,5,%
Fatigabilidad 2 9,5% |Fatigabilidad 0 0%
Ninguno 17 80,9% [Ninguno ) 19 90,4%
Total 21 100% |Total 21 100%
100%
- 90% - -
80% — — S
70% +—— e
60%
. 50%
40% | o1} P s —
- 30%
| 10%-|—-=u ,9,'.5% Rl 9.5%
! o | 0% B
0% + = ‘ :
Bloqueo CrepitacionFatigabilidad Ninguno
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TABLA No. 2

Distribucion de los pacientes de estudio, efectos de un programa de ejercicios excéntricos, concéntricos, pliométricos de movilidad
articular y propioceptivos en los musculos del Manguito Rotador de hombro, en los jugadores de tenis de la Liga del Atlantico, con
edades entre 10 —16 afos de sexo masculino de la ciudad de Barranquilla. Junio 2000 — Julio 2001, segun las medidas de cincunferencia
antes v después de la aplicacion del tratamiento.

ANTES DESPUES
Medida Medidas Medida Medidas
circunferencial No. Circunferencial No. Circunferencial No. circunferecnial No.
del MSD Cm |Pctes % |del MSI Cm | Pctes % |del MDS Cm |Pctes |% del MS| Cm |Pctes |%
19 1 4,7% 19 1 47% 19 11 4,7% 19 1 47%
20 1 47% 20 2 9,5% 20 0 0% 20 2 9,5%
) 2 3| 14,2%| Tercio 24 7k 33,3%| Tercio 21 4] 19,0% 21 4 19,0%
Tercio 22 5| 23,8%| Superior 2| o 0% Superior del 22 3] 14,2% 22 2l 95%
Superior 23 2| 9.5%|del brazo 23| 3 14,2%)|brazo 23 3] 14,2% 23 2l 95%
brazo 24 2| 95% 24 | 3 14,2% 24 0 0% 24 11 47%
25 3| 14,2% 25 1 47% 25 6| 28.5% 25 4 47%
26 0 0% 26 1 47% 26 11 47% 26 2 19,0%
2 2| 9.5% 27 1 47% 27 0 0% 27 0 9,5%
28 0] 0.0% 28 0 0% 28 11 4.7% 28 1 0%
29 2| 9,5% 29 2 9,5% 29 2] 9.5% 29 2 9.5%
Total 21| 100%|Total 21 100% |Total 21| 100%|Total 100%
35 95 35 95
30 2.5 0 30 : = 47
(s, a2, 0w i ‘l . Y BB 4T .l M [
# 47 47 142 238 oo ] '] 1] aMsD 470 wo 12 o0 nn (Il I oMSD
= ' 20 i
15 oMmsl 15 A {LHELHE THE[HE-{F oMmsi
10 I 10 N L H M L :
5 5
Ol I_ Eni _..L_..H.J_ L _L BRI gt LU U L B HE L L_ UL L
4.7 o 383 (4] 142 142 47 4.7 47 O 95 4.7 Yis 19.0 35 9.5 4.7 19 95 0 a7 9.5

Graficas 3 v 4. Medidas Circunferenciales del MSD y MSI antes y después del tratamiento.



TABLA No. 3
Distribucion de los pacientes del estudio, efectos de un programa de ejercicios excéntricos,
concéniricos, pliométricos de movilidad articular y propioceptivos en los musculos del
Manguito Rotador de hombro, en los jugadores de tenis de la Liga del Atlantico, con
edades entre 10- 16 aflos de sexo masculino de la Ciudad de Barranquilla. Junio 2000 a
Julio 2001, segun el grado de retraccion antes y despucs del tratamiento.

6Y

Grafica No. 4. Prueba de Retraccion después de la aplicacion del tratamiento.

ANTES DESPUES
Prueba de Grado No. % Prueba de Grado No. %
Retraccion Paciente Retraccion Paciente
Pruebapara |Positivo [Leve 2 9,5%|Prueba para |Positivo  |Leve 0 0%
Rot. Int, y Positivo  |Moderado 0 0%|Rat. Int, y Positivo  |Moderado 0 0%
ADD de Positivo | Severo 0 0%|ADD de Positivo  [Severo 0 0%
hombro Negativo 19 90,4%|hombro Negativo 21| 100%
Total 21 100% Total 21| 100%
120,0%
100%
100,0% ifessumwoie 904% 5
80,0%
60,0% =i A i el
40,0%
20,0% g%
0% 0% 0% 0% 0%
o.0% | = 2]
Positivo Positivo Positivo Negativo
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0.4

70

Distribucion de los pacientes del estudio, efectos de un programa de ejercicios exceéntricos,
conceéntricos, pliométricos de movilidad articular v propioceptivos en los musculos del
Manguito Rotador de hombro, en los jugadores de tenis de la Liga del Atlantico, con
edades entre 10- 16 afios de sexo masculino de la Ciudad de Barranquilla. Junio 2000 a
Julio 2001, segim el grado de retraccion antes y despucs del tratamiento.

Grafico No. 5

Prueba de Retraccion ante y después del tratamiento.

ANTES DESPUES
Prueba de Grado No. % Prueba de Grado No. %
Retraccion Paciente Retraccion Paciente
Prueba para |Positivo |Leve il 4 7%|Pruebapara |Positivo |Leve 0 0%
Rot. Ext. Del |Positivo  |Moderado 0 0%|Rot. Ext. Del  |Positivo  |Moderado 0 0%
hombro Positivo  |Severo 0 0%|hombro Positivo  |Severo 0 0%
Negativo 20 95,2% Negativo 21| 100%
Total 21 100% Total 21| 100%
120,0%
100,0%
S0/08 L T K - v 4
60,0%
40,0% —
20,0%
4,7%
0% 0% 0% 0% 0%
00% L1
Positivo Positivo Positivo Negativo




TABLA No. 5

Distribucion de los pacientes del estudio, etectos de un programa de ejercicios excentricos,
concéntricos, pliométricos de movilidad articular y propioceptivos en los musculos del
Manguito Rotador de hombro, en los jugadores de tenis de la Liga del Atlantico, con
edades entre 10- 16 afios de sexo masculino de la Ciudad de Barranquilla. Junio 2000 a

Julio 2001, seglin el grado de retraccion antes y despues del tratamiento.
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Grafica No. 6.

Prueba después de las aplicacion del tratamiento.

ANTES DESPUES
Prueba de Grado No. % Prueba de Grado No. %
Retraccion Paciente Retraccion Paciente
Prugba para |Positivo |Leve 2 4 7%|Prueba para |Positivo  |Leve o 0%
Espinal Positivo  |Moderado 0 0%] espinal Positivo  |Moderado O 0%
altos Positivo  |Severo 0 0%]altos Positivo  |Severo 0 0%
Negativo 19 95,2% Negativo 21| 100%
Total 21 100% Total 21 100%
120,0%
100,0% L b R (I S ) R LR - | i 95,2%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0% c=1
4,7%
0% 0% 0% 0% 0%
0,0% U,
Positivo Positivo Positivo Negativo




Tabla No. 6

Distribucion de los pacientes del estudio, etectos de un programa de ejercicios exceéntricos,
concéntricos, pliométricos de movilidad articular y propioceptivos en los misculos del
Manguito Rotador de hombro, en los jugadores de tenis de la Liga del Atlantico, con
edades entre 10- 16 afos de sexo masculino de la Ciudad de Barranquilla. Junio 2000 a
Julio 2001, seglin el grado de retraccion antes y después del tratamiento.

ANTES DESPUES
Prueba de Crado No. % Prueba de Grado No. %
Retraccion Paciente Retraccion Paciente
Pruebapara |Positivo [Leve 2 4, 7%|Prueba para |Positivo  |Leve 0 0%
Espinal Positivo  [Moderado 0 0%|espinal Positivo  |Moderado 0 0%
bajos Positivo | Severo 0 0%|bajos Positivo  |Severo 0 0%
Negativo 19 952% Negativo 21| 100%
Total 21 100% Total 21| 100%
120,0
100
100,0 s 95,2
80,0
GAmes
60,0 N
Después
40,0 =
20,0
4 ’ 7 0, o] 0, 0, 0,
I 0% 0% 0% 0% 0%
0,0
Positiv Positiv Positiv Negativ

Gratica No. 7. Prucba de Retraccion despucs de la aplicacion del tratamiento.




TABLA No. 7

Distribucion de los pacientes del estudio, efectos de un programa de ¢jercicios excéntricos,
concéntricos, pliométricos de movilidad articular y propioceptivos en los musculos del
Manguito Rotador de hombro, en los jugadores de tenis de la Liga del Atlantico, con
edades entre 10- 16 afios de sexo masculino de la Ciudad de Barranquilla. Junio 2000 a
Julio 2001, seguin el grado de retraccion antes y después del tratamiento.

ANTES DESPUES
Test de No. Testde | No. Test de No. Testde | No.
Movilidad | Pctes % | Movilidad | Pctes % Movilidad | Pctes % | Movilidad | Pctes %
ACC MSD ACC MSI ACC MSD ACC MSI
Flex. de Flex de Flex, de Flex, de .
hombro a 21 100% [hombro a 21 100% |hombrode| 21 100% |hombro a 21 100%
180° 180° 180° 18°
Total 21 100% |Total 21 100% |Total 21 100% [Total 21 | 100%

R Gratico No. 8.
T Grado de Movilidad articular
ACC MSD y ACC MSI, con Flex,
de hombro a 180°, antes del
tratamiento.

l Grafico No. 9.

Grado de Movilidad articular
ACC MSD y ACC MSI, con
Flex, de hombro a 180°, después
del tratamiento.

21
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Distribucion de los pacientes del estudio, efectos de un programa de ejercicios excéntricos,
concéntricos, pliométricos de movilidad articular y propioceptivos en los muasculos del
Manguito Rotador de hombro, en los jugadores de tenis de la Liga del Atlantico, con
edades entre 10- 16 aftos de sexo masculino de la Ciudad de Barranquilla. Junio 2000 a
Julio 2001, segin ¢l grado de movilidad articular antes y después del tratamiento.

ANTES DESPUES
Test de No. Test de No. Test de No. Test de No.
Movilidad Pctes %  [Movilidad Pctes %  [Movilidad Pctes % |Movilidad Pctes | %
ACC MSD ACC MSI ACC MSD ACC MS!|
ABD de ABD de ABD de ABD de
homioro a 21 100% |hombro a 21 100% |hombro de 21 100% |hombro a 21 1 100%
180° 180° 180° 180
Total 21 100% |Total 21 100% |Total 24 100% | Total 21 | 100%

120%

| 50% -

40%

100%

40%

160%

1009

Grafico No. 10,

Grado de Movilidad articular

ACC MSD y ACC MSI, ABD de
hombro a 180°, antes del

tratamiento.

Gralico No. 11,

Grado de Movilidad articular
ACC MSD y ACC MSI, con

ABD de hombro a 180°, despucs
del tratamiento.




TABLA No. 9
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Distribucion de los pacientes del estudio, efectos de un programa de ejercicios exceéntricos,
concéntricos, pliométricos de movilidad articular y propioceptivos en los musculos del
Manguito Rotador de hombro, en los jugadores de tenis de la Liga del Atlantico, con
edades entre 10- 16 afios de sexo masculino de la Ciudad de Barranquilla. Junio 2000 a
Julio 2001, segin ¢l grado de movilidad articular antes y después del tratamiento.

ANTES DESPUES
Test de No. Test de No. Test de No. Testde | No.
Movilidad Pctes % |Movilidad | Pctes % Movilidad | Pctes % | Movilidad | Pctes | %
ACC MSD ACC MSI ACC MSD ACC MS|
ADD de ADD de ADD de ADD de
hombro a 21 100% fhombro a 21 100% |hombro de 24 100% |hombroa | 21 | 100%
180°-° 180° - 180° - 180° -
Total 21 100% |Total 21 100% |Total 21 100% | Total 21 | 100%

120%

100%

100%

Grafico No. 12.
Grado de Movilidad articular

ACC MSD y ACC MSI, ADD de

‘ hombro a 180°- 0°, antes del

tratamiento.

$20%

60%

100% i

80% |

4G% |

Grafico No. 13.

Grado de Movilidad articular
ACC MSD y ACC MSI, con
ADD de hombro a 180° - 0°,

después del tratamiento.




TABLA No. 10.

Distribucion de los pacientes del estudio, efectos de un programa de ejercicios excéntricos, concéntricos, pliométricos de movilidad
articular v propioceptivos en los musculos del Manguito Rotador de hombro, en los jugadores de tenis de la Liga del Atlantico, con
edades entre 10- 16 afios de sexo masculino de la Ciudad de Barranquilla. Junio 2000 a Julio 2001, segin el grado de movilidad

articular antes y después del tratamiento.

j ANTES DESPUES
Test de No. ' Test de No. Test de No. Test No.
Mov. Art. | Gdos | Pctes % Mov. Art. | Gdos | Pctes % Mov. Art. | Gdos | Pctes % Mov. Art. | Gdos | Pctes %
MSD ACC MSI MSD ACC MSI

60° 10 | 47.6% | 60° 12 | 57.1% 60* 19 | 90,4% 60° | 19 | 90.4%
Extension| 55° 6 28,5% |Extension| 55° 4 19,0% |[Extension| 55° 2 9.5% |[Extension| 55° 2 9,5%
de 50° 4 19,0% |de 50° 3 14.2% |de 50° 0 0% de 50° 0 0%
Hombro 45° 1 4.7% |hombro 45 2 9,5% |hombro 45° 0 0% hombro | 45° 0 0%
Total 21 100% |Total 21 100% |Total 21 100% Total 21 100%

571 |__

Grafico No. 14. | Grafico No. 13

Grado de Grado de

movilidad MSD vy : movilidad MSD y
Pl ACC MIS, con I OMEDE T ACC MIS, con
B extension de : D{\\ﬁ | extension de

hombros a
diferentes grados
después del
tratamiento.

hombros a |
diferentes grados
antes del

tratamiento.




TABLA No. 11.

Distribucion de los pacientes del estudio, efectos de un programa de ejercicios excéntricos, concéntricos, pliométricos de movilidad
articular y propioceptivos en los musculos del Manguito Rotador de hombro, en los jugadores de tenis de la Liga del Atlantico, con
edades entre 10- 16 afios de sexo masculino de la Ciudad de Barranquilla. Junio 2000 a Julio 2001, seglin el grado de Movilidad

articular antes v después del tratamiento.

ANTES DESPUES
Test de No. Test de No. Test de No. Test No.
Mov. Art. | Gdos | Pctes % Mov. Art. | Gdos | Pctes % Mov. Art. | Gdos | Pctes % Mov. Art. | Gdos | Pctes %
MSD MSI MSD MSI
70° 6 28,5% A2 5 23,8% 70° 14 66,6% 7Q° 15 71.4%
Rot. Int. 65° A 33,3% |Rot. Int. 65° 7 33.3% [Rot. Int. 65° 6 28,5% |Rot. Int. 652 4 19,0%
de 60° 5 23,8% |de 60° 6 28,5% |de 60° 1 5% |de 60° 2 9,5%
Hombro 55° 8 14,2% [hombro 55° g 14,2% |hombro 55° 0 0% |hombro 55° 0 0%
Total 21 100% |Total 21 100% |Total 21 100% Total 21 100%
333%  333%
28.5% 28,5%
OMsD ] . FISND)
14.2% 14.2% g S aMs
0% 0%
- 70° 65° 60° 550
| 70° 65° 60° 550 o -

Gratico No. 16.

Grado de movilidad articular ACC MSD y

ACC MSI, con Rot. Int, de hombro a

diferentes grados antes del tratamiento.

Grafico No.17.

Grado de movilidad articular ACC MSD y
ACC MSI, con Rot. Int, de hombro a
diferentes grados después del tratamiento.

~y
nd




TABLA No. 12.

Distribucion de los pacientes del estudio, efectos de un programa de ejercicios excéntricos, concéntricos, pliométricos de movilidad
articular y propioceptivos en los musculos del Manguito Rotador de hombro. en los jugadores de tenis de la Liga del Atlantico, con
edades entre 10- 16 afios de sexo masculino de la Ciudad de Barranquilla. Junio 2000 a Julio 2001, segin el grado de movilidad
articular antes v despues del tratamiento.

ANTES DESPUES
Test de No. Test de No. Test de No. Test No.
Mov. Art. | Gdos | Pctes % Mov. Art. | Gdos | Pctes % Mov. Art. | Gdos | Pctes % Mov. Art. | Gdos | Pctes %
MSD ACC MSI ACC MSD ACC MSI
) 90° 7 33,3% 90° 10 47 6% 90° 14 66,6% 90° 15 71,4%
Rot. Ext 852 4 19,0% [Rot. Ext 852 3 14,2% |Rot. Ext. 85° 2 9,5% |Rot. Ext.. 85° 2 9,5%
de 80° 8 38,0% |de 80° 6 28,5% |de 80° 5 24% |de 80° 4 19%
Hombro 792 2 9,5% |hombro i75° 2 9.5% |[hombro 52 0 0% |hombro 50 0 0%
Total 21 100% |Total 21 100% [Total 21 100% | Total 21 100%
]
0% | % '
HW | 0% . ) _ i
4P
80P - |
B Grafico No. 18. :OO)/' ' | Grafico No. 19.
D% Grado de R | Grado de
50% movilidad 0% | movilidad
D% articular ACC 0% - articular ACC
15,0% MSD v ACC 0% MSD y ACC
100% MSI, con Rot. ’ MSI, con Rot.
50% | Ext. de hombro a 00 ' ‘ Ext. de hombro
0:0,/. | diferentes grados 00% | diferer‘ltes grado:
- o - = antes de] e ap 7 ‘ (iCS[)Lle'S del
tratamiento. tratamiento.

]



TABLA No. 13.

T

Distribucion de los pacientes del estudio, efectos de un programa de ejercicios exceéntricos,
concentricos, pliométricos de movilidad articular y propioceptivos en los musculos del
Manguito Rotador de hombro, en los jugadores de tenis de la Liga del Atlantico, con
edades entre 10- 16 afios de sexo masculino de la Ciudad de Barranquilla.  Junio 2000 a

Julio 2001, seglin el grado de potencia muscular antes y despues del tratamiento.

ANTES DESPUES
Grupo  |Potencia [No. Potencia [No. Potencia [No. Potencia |No.
mucular |Muscular (Pctes % |Muscualr |Pctes % |Muscular |Pctes| % |Muscular |Pctes %
MSD MSI MSD MSI
Flexores| 4 6 | 29%| 4 4 [ 19% | 4 | 4 |190%| 4 2 | 95%
de 3+ 0 | 0% 3+ 3 | 14% | 3+ 0| 0% 3+ 4 [19.0%
hombro 5 15 71% ) 14 | 67% 5 17 | 80,9% 5 15 | 71,4%
Total 21 100%| Total 21 | 100% | Total 21 | 100% | Total 21 100%
g e
Grafico No. 20.
1 Fa 3 LT T Grado de Potencia muscular MSD
2= ) 3 = y MSI, en flexores de hombro a
R difereqtes medidas, antes del
ol 2, Snicoet tratamiento.
I+ 5
6
54 5,
4.
3 Gratico No. 21.
Grado de Potencita muscular MSD
2 y MSI, en flexores de hombro a
diferentes medidas, después del
i 19,05 o 190 tratamiento.
ok LER CC A T - P
4 3+ 5




TABLA No. 14.

80

Distribucion de los pacientes del cstudio, efectos de un programa de ejercicios exceéntricos,
concéntricos, pliométricos de movilidad articular y propioceptivos en los muasculos del
Manguito Rotador de hombro, ¢n los jugadores de tenis de la Liga del Atlantico, con
edades entre 10- 16 afios de sexo masculino de la Ciudad de Barranquilla. Junio 2000 a
Julio 2001, segtn el grado de potencia muscularante antes y despues del tratamiento.

ANTES DESPUES
Grupo Potencia [No. Potencia |No. Potencia |No. Potencia |No.
mucular  {Muscular | Pctes % |Muscualr [Pctes | % [Muscular |Pctes| % {Muscular |Pctes %
MSD MSI MSD MSI
Extension ) 0 0% 5 0 0% 5 3 | 14,2% 5 4 19,0%
de 4 4 119,0% 4 7 | 33,3% 4 17 | 80,9% 4 15 | 71,4%
hombro ) 17 | 80,9% 2 14 | 666% 3 1 4.7% 3 2 9,5%
Total 21 | 100%| Total 21 | 100% | Total 21 | 100% | Total 21 100%
6
5
4 -
R e S M e AT S N
Grafico No. 22.
2 bt = . Grado de Potencia muscular
MSD y MSI, en Est, de hombro
= 33,3% a diferentes medidas, antes del
0% 0% 19,0% N
0 s tratamiento.
5 4
6 -
5
4
3 Grafico No. 23.
A Grado de Potencia muscular
- : MSD y MSI, en Ext, de hombro
1 a diferentes medidas, después
41y 30 190% 4% 95% del tratamiento.
0 i el ) AR e
5 4 3




TABLA No. 15.

Distribucion de los pacientes del estudio, efectos de un programa de ¢jercicios excéntricos,
concéntricos, pliométricos de movilidad articular y propioceptivos en los musculos del
Manguito Rotador de hombro, en los jugadores de tenis de la Liga del Atlantico, con
edades entre 10- 16 afios de sexo masculino de la Ciudad de Barranquilla. Junio 2000 a
Julio 2001, segtin el grado de potencia muscularantes antes y después del tratamiento.

ANTES DESPUES
Grupo Potencia |No. Potencia |No. Potencia |No, Potencia |No.
mucdlar Muscular |Pctes % [Muscualr |Pctes % |Muscular |Pctes| % |Muscular [Pctes %
MSD MSI MSD MSI
ABD 5 10 {47.6% 5 8 38% 5 11.].62,8% 5 8 38,0%
de 4 8 [380% 4 7 133,3% 4 8 | 380% 4 i 33,3%
hombro 3+ 3 14,2% 3+ 6 | 285% 3+ 2 3,5% 3+ 6 28,5%
Total 21 100% | Total 21 100% | Total 21 | 100% Total 21 100%
6~
5 |
4 B e e L
s Gratico No. 24.
| Grado de Potencia muscular
f TEES OEeaSE S MSD y MSI, en ABD, de
: hombro a diferentes
1 38.0% 33.3% vz 285% medidas, antes del
a B 5 tratamiento.
5 4 3+
®
)
4 »
3 = 2
! Grafico No. 25.
21 = Grado de Potencia muscular
MSD y MSI, en ABD, de
14 523 380 380 333 o5 285 hombro a difere/ntes
- inedldqs, después del
5 7 o tratamiento.




TABILA No. 16.

Distribucion de los pacientes del estudio, electos de un programa de ejercicios excentricos,
concéntricos, pliométricos de movilidad articular y propioceptivos en los musculos del
Manguito Rotador de hombro, en los jugadores de tenis de la Liga del Atlantico, con
edades entre 10- 16 afios de sexo masculino de la Ciudad de Barranquilla. Junio 2000 a
Julio 2001, seglin el grado de potencia muscularante antes y después del tratamiento.

ANTES DESPUES
Grupo Potencia |No. Potencia [No. Potencia |No. Potencia |No.
mucular  [Muscular |Pctes % |Muscualr |Pctes % |Muscular [Pctes| %  |Muscular |Pctes %
MSD MSI MSD MS|

ADD 5 3 | 142% 5 1 4.7% 5 8 | 380% 5 6 28,5%
de 4 16 | 76,1% 4 16 | 76,1% 4 13 | 61,9% 4 15 | 71,4%
hombro 3+ 2 9,5% 3+ 4 | 19,0% 3 0 0% 3 0 0,0%
Total 21 | 100%| Total 21 | 100% | Total 21 | 100% | Total 24 100%

""""" i Grafico No. 26.
Grado de Potencia muscular
MSD y MSI, en ADD de

ZBA o 76,1 | hombro a diferentes
42 Jes —‘119,0» I medidas, antes del
e : tratamiento.
1
6 -
S
-
ﬁ 4
4 ': = T e [SONNR, S S GraﬁCO NO 27
ol st : - ¢ Grado de Potencia muscular
' MSD vy MSI, en ADD de
2 : s = hombro a diferentes
] i e medidas, después del
58.0%0g 506 it : tratamiento.
" b i 0% 0.0%
1 2 3




TABLA No. 17.

Distribucion de los pacientes del estudio, efectos de un programa de ejercicios excéntricos,
concéntricos, pliométricos de movilidad articular y propioceptivos en los musculos del
Manguito Rotador de hombro, en los jugadores de tenis de la Liga del Atlantico, con
edades entre 10- 16 afios de sexo masculino de la Ciudad de Barranquilla. Junio 2000 a

Julio 2001, segtin el grado de potencia muscularantes antes y despucs del tratamiento.

ANTES ANTES
Exarren % |Examen BExaren No.  |% BExaren No.  |%
muscda ce No. Mbeadade |No muscda e |Pdes nuscuda e Pdes
Rot. Bt ce Pctes Rt Btcde |Pdes Rot B¢. De Rot Bxt. De
nontro VBD hontro VS hontoro MBD hontoros VS|
5 2 95% 5 2 9,5% 5 2 95% 5 2 95%
4 7 | B3I% 4 6 285% 4 19 D 4% 4 18 8%
3 12 | 51% 3+ 13 61,9% 3+ 0 0,0% 3+ i 47%
Tata 21 100% Tad 21 100% Tatd 21 100% Tatd 21 100%
[§]
i = 2
4 s
3 5 5 - W=
Grafica No. 28.
21 i
| Examen muscular de Rot. Int.
B De hombro MSD y MSI, antes
95% 98.5% .
g I el - FE del tratamiento.
S 4 3+
6 ]
| 5| AT e
4. -
3 2z [ Grafica No. 29.
| 2+~ = Examen muscular de Rot. Int.
] De hombro MSD y MSI,
' J después del tratamiento.
9,5% 9.5% 0% 47%
O SO .~ 0~ |
5 4 3+




TABLA No. 18.

84

Distribucion de los pacientes del estudio, efectos de un programa de ¢jercicios excéntricos,
concéntricos, pliométricos de movilidad articular y propioceptivos en los musculos del
Manguito Rotador de hombro, en los jugadores de tenis de la Liga del Atlantico, con
edades entre 10- 16 afios de sexo masculino de la Ciudad de Barranquilla. Junio 2000 a
Julio 2001, seglin el grado de potencia muscularantes antes y después del tratamiento.

ANTES ANTES
Exaren % |Baren % Bxaren No. |[% Eamen No. %
nmusada ce No. Msadace [No musoda e |Pdes musada ce Pdes
ot Int. de Pdes Rt Int. ce Pctes Ret Int. De Rot Int. De
hobroVBD hontro VB hontoro VSD hontros MS)
5 1 47% 5 2 Q5% 5 2 95% 5 2 95%
4 14 | 866% 4 6 28B5% 4 18 85,7% 4 18 %
3+ 6 | 285% 3+ 8 61,9%% 3+ 1 47% 3+ 1 47%
Tad 21 100% Total 21 100% Taa 21 100% Taa 2 100%
6
5
4
3 4
5 J Grafico No. 30.
Examen muscular de Rot.
1 &6 6 =" 2o 59, 51:9% Int. de hombro MSD y MSI.
e % 8 LA b x -
47% 9.5% ’ v antes rata [
, 7 ; . intes de tratamiento.
5 4 B
| 6
| 4 ol I S e e
2 L8 o Gratico No. 31.
5 Examen muscular de Rot.
85,7% B6% : .
1 - = Int. de hombro MSD y MSI,
0 e hic Sl después de tratamiento.
5 4 3+




TABLA No. 19.

Distribucion de los pacientes del estudio, efectos de un programa de ejetcicios excéntricos,
concéntricos, pliométricos de movilidad articular y propioceptivos en los masculos del
Manguito Rotador de hombro, en los jugadores de tenis de la Liga del Atlantico, con
edades entre 10- 16 afos de sexo masculino de la Ciudad de Barranquilla. Junio 2000 a
Julio 2001, segin las alteraciones postulares antes y despues del tratamiento.

ANTES DESPUES
Cabeza en ante pulsion No. % Cabeza en ante pulsion, No. %
hombros redondeados Pctes hombros redondeados, cifosis Pctes
Si 24 100% Si 24 100%
No 0 0% No 0 0%
Total 21 100% Total 24 100%

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Si No

Grafica No. 32.
Alteraciones postulares (Cabeza en antipulsion, hombros, redondeados, cifosis) antes v
despugs del tratamiento.
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8.7  ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla 1:  El 90% de los tensitas del estudio después del tratamiento no presentaron ningin
tipo de trastornos articulares, disminuyendo a un 0% ¢l bloqueo y la fatigabilidad, teniendo

un efecto positivo el programa de ejercicios empleado.

Tabla 2:  El 23,8% de los tensitas presentaron 22 cm de medida circunferencial de tercio
superior del brazo del tercio superior del brazo izquierdo del MSD, el 33% presentaron 21
cm de medida circunferencial del MSI antes del tratamiento, después del tratamiento el
28,5% presentaron medidas de 25 cm en el MSD, ¢l 19,0% de los tensitas presentaron 25
cm en el MSI, lo que quiere decir que hubo un aumento de masa muscular de 3 cm en el

MSD y de 4 cm en el MSL

Tabla 3: El 90% de los tenistas presentaron negativa la prueba de retraccion para
rotadores internos y adductores de hombro antes del tratamiento, después del tratamiento el
100% de los tensitas presentaron negativa la prueba, lo que quicre decir que los objetivos se
cumplieron, ya que se obtuvo una disminucion total de retraccion para rotadores internos y

adductores de hombro.

Tabla 4: El 95.2% de los tenistas presentaron negativa la prucba de retraccion para
rotadores externos del hombro antes del tratamiento, después del tratamicnto el 100% de
los tensitas presentaron negativa la prueba , lo que quicre decir que los objetivos se
cumplieron, puesto que hubo una disminucion total de retraccion para rotadores externos

del hombro.
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Tabla 5: [l 95.2% de los tenistas presentaron ncgativa la prueba de retraccion para
espinales altos, antes del tratamiento, el 100% de los {enistas presentaron negativa la
prueba, lo que signtfica gue los objetivos s¢ cumplicron, pucsto que hubo una disminucion

total de retraccion para espinales altos.

Tabla 6: Ll 90.4% dc los tenistas presentaron negativa la prueba de retraccion para
, g I I

espinales bajos, antes del tratamiento. Después: del tratamiento ¢l 100% de los tenistas

presentaron negativa la prueba, lo cual quiere decir que los objetivos se llevaron a cabo, va

que se presento una disminucion total de retraccion para espinales bajos.

Tabla 7: EI 100% de los pacientes del estudio que presentaron que presentaron una
flexié6n de hombro de 180° al inicio, siguid manteniéndose después del estudio, debido a
gue uno de los objetivos que se¢ conseguian al aplicar este programa, era mantener o

aumentar arcos de movilidad en la atticulacion de hombro.

Tabla 8: ElI 100% de los pacientes del estudio que presentaron abduccion de hombro a
180° al inicio del estudio, al finalizarlo, estc grado se mantuvo, ya que este era uno de los
objetivos propuesto en nuestro estudio, mantener y aumentar arcos de movilidad en la

articulacion de hombro.

Tabla 9: [l 100% de los tenistas del cstudio presentaron 180° de adducion de hombro

antes y despues del tratamiento, manteniéndose ¢l misimo grado de movilidad articular.




Tabla 10: Un 47,6% de los pacientes del estudio presentaron 60° de extension en MSD
vy un 57,1% en MSI antes del tratamiento. Posteriormente  esta cifra tuvo un aumento,

dandose 90.4% tanto para MS[D como para MSI.

Tabla 11: Antes de la aplicacion del tratamiento el indice de movilidad articular en MSD y
MSI fuec de 33% en 65° de rotacion interna de hombro. Después de tratamicnto se

incremento en un 66.6% de rotacion interna.

Tabla 12: Ll indice de movilidad articular antes de la aplicacion del tratamiento fue de
47.6% con 90° en rotacion externa de hombro. Despucs de la aplicacion del tratamiento,

este aumento en un 71.4% en ¢l mismo grado de movimiento.

Tabla 13: al valorar la potencia muscular antes de tratamiento ¢n los tenistas, s¢ obtuvo un
71.4% con nota de 5 en los muscules flexores de hombro. Después del tratamiento esta
cifra aumento en un 80.9% con notas de 5, lo que quiere decir que se obtuvo un aumento de
la potencia muscular en los musculos flexores de hombro de ambos miembros superiores.
'

Tabla 14: Antes de la aplicacionidel tratamiento, el mayor porcentaje fue de 80,9%
equivalente a una nota 3+ en 17 pacientes, al evaluarles la potencia muscular en los
extensores de hombro de ambos miembros superiores. Después del tratamiento, ya que las
notas al evaluar a los pacientes aumentaron en un 80,9% a 4 en los dos miembros

superiores, lo cual demuestra que el tratamiento fue bueno.
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Tabla 15: Antes del tratamiento encontramos un 47,6% de los pacientes con notas de 5, un
38% con notas de 4 y un 14.2% con notas de 3+ en MSD. Después del tratamiento se
presentd una mejoria, quedando un 52% de los pacientes con notas de 5, un 38% con notas

de 4 v un 9.5 con notas de 3+ en MSD.

En MSI se presentd antes del tratamiento un 38% con notas 5, un 33,3% con notas de¢ 4 y
un 28.5% con notas de 3--. Depuse del tratamiento estas cifras se mantuvicron, no

presentandose cambios.

Tabla 16: Antes del tratamiento solo un 14,2% obtuvieron notas de 5, un 76,1% notas de 4
y un 9,5% notas de 3+ en MSD. LLuego de aplicado ¢l tratamiento se presentd una mcjoria

quedando un 38% con notas de 5, un 61,9% con notas de 4 y un 0% con notas de 3+,

En MSI un 4,7% presentaron notas de 5, un 76,1% notas de 4 y un 19% notas de 3+, antes
del tratamiento. Después de aplicar el tratamiento, se obtuvieron mejorias, quedando un

28.5% con notas cle 5, un 71,4% con notas de 4 y un 0% con notas de 3+.

Tabla 17: El 33,3% de los tenistas presentaron una nota de 4 al examen muscular de
rotadores interno de hombro de MSD, el 28,5% de los tenistas presentaron nota de 4 en el
examen de rotadores internos de hombro de MSI antes del tratamiento. Despucs del
tratamiento el 90.4% presentaron nota de 4 al rcabzar ¢l examen en MSD, ¢l 85,7%
presentaron nota de 4 al realizar ¢l examen en MSI, lo que significa, que los resultados

fucron favorables ya que los porcentajes aumentaron con buenas notas.




Tabla 18: El 66.6% de los tenistas presentaron notas de 4 al examen muscular de rotacion
externa de hombro de MSD, ¢l 61,9% con notas d 3+ al realizar ¢l examen en MSI, antes
del tratamicnto. Despucs del tratamiento el 85.7% de los tenistas presentaron notas de 4 en
el MSD, ¢l 90,4% presentaron notas de 4 al realizar nuevamente ¢l examen en MSH después
del tratamiento, esto significa que los objetivos se cumplieron pucsto que el poreentaje

aumentd con notas lavorables.

Tabla 19: el 100% de los pacientes del estudio presentaron alteraciones posturales antes y

depuse del tralamicnto, es decir, no tuvo mejoria ya que se disponia de muy poco tiempo.
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9. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
9.1 RECURSOS HUMANOS

los recursos humanos con el cual contd ¢l programa de ¢jercicios en su fase metodologica

y practica fueron:

» ESTELA CRISSIEN Decana de la facultad de fisioterapia de la Univc_‘rsidad Simon
Bolivar

> Asesora de Contenido: ELIANA SARMIENTO.

» Asesora Mctodoldgica: ELOINA GOENAGA.

» ERWIN MANUEL: Director de la Liga de Tenis del Atlantico

» CENIT BARRAGAN.

» Jugadores de la Liga de Tenis categorias Juvenil y Prejuvenil.

» LUZ DARY CASTRO NIETO, Estudiante de Fisioterapia.

> NAYIBE CUADRADO PABON, Estudiante de Fisioterapia.

> CLAUDIA RODRIGUEZ RODRIGUEZ, Estudiante de Fisioterapia.

» MAYERLIN TORRES ARIZA, Estudiante de Fisioterapia.

» JOHANA URBINA OROZCO, Estudiante de Fistoterapia.




9.2 RECURSOS FINANCIEROS

Material bibliografico $ 50.000.00

Fotocopias varias $ 170.000.00

Promocion $ 100.000.00
Video bean $ 200.000.00
Transcripcion $400.000.00

Empastado: S 50.000.00

Transporte $ 150.000.00
Imprevistos 10%

9.3 RECURSOS MATERIALES

Liga de Tenis del Atlantico de la Ciudad de Barranquilla.

Pesas adhesivas 10

Bandas elasticas 6

Trampolines 2

Sport Cors 4

Balén medicinal 8 ;
Raquetas 21

Colchonetas 2

Cinta métrica 5

Gomodmetros 5)




Bola de tenis
Conos

Mancuernas

30

S
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10. CONCLUSION

con la realizacion del proyecto de acondicionamiento fisico de los jugadores de la Liga de
Tenis del Atlantico de junio del 2000 a junio del 2001, por medio de esta investigacion se
togrd disediar un programa de gjercicios, se obtuvieron optimos resultados en lo que se
determind que dicho programa incremento la potencia y masa muscular, como también
mejoro la flexibilidad articular, principalmente en los grupos musculares del hombro,

disminuyendo hacia la gran incidencia de sufrir lesiones adyacentes.

Por medio de los gjercicios exeéntricos, concéntricos y propioceptivos s¢ pudo mantener la
coordinacion y porpiocepeion articular, se logro que los tensitas obtuvicran un control de
las maniobras dc desaceleracion, lanzamientos, saque, manejo de raquetas, golpes y

destreza en el campo deportivo.

La mayor fortaleza de esta experiencia tue haber adquirido destreza y un buen desempeiio
en el transcurso de la carrera, obteniendo seguridad ante todo y mostrandonos como
personas llenas de expectativas capaces de representrar un buen papel en nuestra
sociedad. El cambio favorable de ¢&ste y otros aspectos mds en los uswarios que
contribuyeron por la posible aplicacion de nuestro proyecto de investigacion, obteniendo

resultados excelentes y favorables.




la mayor fortaleza de toda esta experiencia para nosotras fue haber adquirido destreza y un
mejor desempenio cn el transcurso de nuestra carrera, obteniendo seguridad ante todo y
mostrandonos como personas llenas de muchas expectativas, capaces de representar un

buen papel en nuestra soctedad.

Por otra parte la experiencia investigativa que nos abrid y enriquecio de conocimientos
dandonos las pautas necesarias para la posible creacion de nuevos programas de

acondicionamiento fisico con ayuda de un cquipo interdisciplinario.

Pese a los inconvenientes y dificultades presentadas en ¢l transcurso de la parte
metodoldgica y practica normales de toda investigacion, se obtuvicron los resultados
csperados en la condicion fisica de los participantes de este estudio y sc espera que las

personas proximas a su cargo lo mantengan y mejoren.
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GLOSARIO

Acido Lactico: Pequefia molécula con funcion acida y alcohol que se forma en el
momento del trabajo muscular intenso y esta presente normalmente en la sangre a una

tasa cercana a los 100 mg].

Adenosina: Cuerpo quimico de gran importancia en biologia por su intervencion en la

adenosina difosfato (ADP), adenosina trifostato(ATP)

Aerobico: Microorganismo que vive v crece en frecuencia de oxigeno libre.
& o

Agonista:  Accion muscular ¢l cual son motores primarios de los. movimientos

principales.

Antagonista:  Accion muscular el cual se oponen a un movimiento principal

(Neurolizadores).

ATP.ASA: Proteina muscular encargada de la velocidad de contraccion junto con la

MIOSINA.

Cadena Cinética Abierta (C.C.A): Maniobra en el cual ¢l segmento distal esta libre.
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8. Cadena Cinética Cerrada (C.C.C): maniobra en el cual el segmento distal fijo y el

proximal s¢ desplaza.

9. Concéntrica: Acortamicento muscular, union de los dos extremos musculares.

10. Condicién Fisica: Estado de equilibrio dptimo del individuo a nivel fisiologico que le

permite reatizar una actividad.

11. Creatina:  Compuesto nitrogenado relativamente poco soluble en agua que se

encuentra en ¢l tejido muscular se sintetiza en ¢l higado y en los rifiones.

12. Criguet Maylebone Club. Club que se encargd de publicar folletos, con la nuevas

reglas de tenis.

13. Cross — bridges: Progresiones de miofilamientos, haciendo las veces de puente o

cruce.

14. Disparidad: Diferencia, desemejanza de unas cosas respecto de otras.

15. Elasticidad: propiedad de algunos cuerpos, que han sido previamente deformados, de

volver a su posicion y forma original.

16. Exeéntrica: Accion muscular en donde se presenta alargamiento o separacion de los

dos extremos musculares.
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17. Flexibilidad: facilidad de un musculo para ser detormado y doblado sin que Hegue a
ronperse.

18. Yuerza: Virtud o facultad de accion fisica. fisiologicamente correspondiente a la

capacidad que tienen los musculos para desarroliar tensiones al objeto de vencer u

oponerse a resistencias externas.

19. Intensidad: Iixigencia desde el punto de vista metabolico cardiorrespiratorio, para la

realizacion del ¢jercicio.

20. Isométrica: Accion muscular donde se presenta una tension muscular, pero al tiempo

no hay cambios en la longitud del musculo.

21. Law Tenis: Primer nombre que s¢ le di al tenis, se desarrollo en el aiio de {874,

22. Miofibrillas: unidades contractiles, estructurales de la fibras musculares que le dan la

apariencia estirada al musculo, son unidades cilindricas.
23. Pliometria: Capacitacion muscular para alcanzar el maximo estiramiento en tiempos
mas cortos posibles a través de la exploracion del ciclo muscular de alargamiento y

acortamiento del masculo, y asi se logra la maxima eficacia.

24 Sarcomera : Unidad funcional del musculo.




25. Sphairistike: Uno de los tantos nombres que tomo inicialmente el tenis.

26. Skipping: Trote rapido y coordinado en un solo lugar, junto con MMSS.

27. Velocidad: [igereza, rapidez. Razon entre la distancia total recorrida v el tiempo

empleado.

28. Walter Chopton Wihgfiel: Primera persona que planted el juego con todas sus

reglas, en Inglaterra en febrero de 1874,
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ANEXO A

| Condicién organica que distingue al| Cualitativa Masculino
| macho de la hembra.
Leve
UHBA = @ E |Mide el grado de elongacion de los| Cualitativo Moderado
RFTRACC}ON o ~ |musculos. Severo
| Medida de movilidad articular que se | Cuantitativa
expresa en grado. - Continua
3
Mide la fuerza o la potencia de los|Cualitativa 4 | Notas
misculos. - Discontinua 3
Respuestas que envian los mecano | Cualitativa
receptores del S.N.C., buscando la
estabilidad de una articulacion.
POSTURA ~ | Es la posicion en la que se mantiene el | Cualitativa Nominal
Pn o | cuerpo humano. Alterada




7.4, PLIOMETRIA

ANEXO B

. Historia del Tenis

.2. Aspectos Fisiolegicos del Tenis

. Cualidades Fisicas del Jugador de
Tenis.

7.2.1. Biomecanica

Concentracion Concéntrica
. Concentracidn Excéntricas

17.4.1. Empleo de ejercicio con otro tipo

de entrenamiento.

7.4.2. Pliométria o fuerza explosiva.
7.4.3. Variables criticas.
7.4 4. Multisaltos acompatiados con MMSS.

&9 fiwvf 1)

SRS,

.1. Programa de Fortalecimiento
1. Resistencia
2. Fuerza
7.1.3.2.1. Fuerza Explosiva
7.1.3
7.1.3.2.3. Fuerza Excéntrica
7.1.3

.2.2. Fuerza Réapida

2.4, Fuerza Concéntrica
Velocidad
Capacidad Coordinativa

. Entrenamiento de resistencia
2. Entrenamiento anaerobico.
. Técnica de movimiento

Multisaltos horizontales corto con
lanzamientos de discos.

Multisaltos verticales con flexion
externa de hombros.

Saltos pliometricos con giros de tronco
y lanzamiento de pelotas.




7.6, PROPIOCEPCION

| 1762

1. Flexibilidad.
2. Movimiento ACC.
. Entrenamiento de movilidad.

ANEXO B

. Facultades que pueden ser

desarrolladas por medio de los
ejercicios propioceptivos.
Duracion y estructura del programa
propioceptivo.

7.5.3.1. Estiramiento Estatico.
7.5.3.2. Estiramiento Balistico.

7.6.2.1. Fase de calentamiento.
7.6.2.2. Fase de ejercicio.
7.6.2.3. Estiramientos.
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CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO
SIMON BOLIVAR
PROGRAMA DE ACONDICIONAMIENTO FISICO

DIA  MES ARNO

FECHA:
1. CALENTAMINTO TIEMPO

2. TRABAJO PRINCIPAL

EJERCICIO N'REP | SERIE | CC. | CL. |
"I [TENP.DI Antog +PA. (C.CA) EC |

12. | Fort. Triceps + BE (C.C.A) 20 T o2 ] |

| 3. |Saque + R + T Unilat. Asimt (C.C.A) 25 " 2 |

%4. Isomet Ant-Retrop (C.C.C.) i) 2 _ !
|5, !Concentrico de Delt % ~PA (C.C.A.) 20 2 ]
6. | Fort. RE + PA Sedente - Ext hombro | 23 % R
7. |TE.MP. DI Agont + SC (C.CA) 20 2 i
1 ¥ i 1
8. |T.EN.P.DI+ SC(C.C.A) 20 N ]
; i : i
19. |WP'Y Mov. ACC + BM (Lanza) C.C.A. 20 2| | ]
110 { Concentrica dorsal ancho + SC 30 2 ! |
i i j
3. OBSERVACIONES:

FIRMA:

Responsable




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO
SIMON BOLIVAR

PROGRAMA DE ACONDICIONAMIENTO FISICO

DIA MES ANO

FECHA:

1. CALENTAMINTO

Est. Pectoral, deltoides, flex v Ext de mufieca. triceps bronquial. capsula anterior y posterior

TIEMPO: 20 Minutos

162

del hombro v Dorsal ancho. Ejercicio de Bombeo de MMSS.

2. TRABAJO PRINCIPAL

: EJERCICIO N°REP |SERIE | C.C. | C.L.

‘ I. |Fort RE hombro + BE (ABD90°y | 20 | 2 B o

12, | Fort Pectoral >+ BE 20 2 !
EB tFort. Del V2 supraespinoso + BE 20 2

14, {Fort Subescapular WP + BM 4 T (lanzar) 15 2
?15. Fort. Subescapular WP + BM + T (saltar) 20 2 J
6. | Excéntrico pedoral :l-riceps (la;;"z\;r'tija) CcCC I T A T ;
7. |Sertucho ~ PA (C.C.A) B 20 2 f
8. |Fort RI-RE + PA (C.C.A) 20 3

9. |Fort Rl Hombro + PA (C.C.A) 20 2

3. OBSERVACIONES:

FIRMA:

Responsable

Fuente: Ficha del Programa de Acondicionamiento fisico del consultorio de la Universidad Simdn Bolivar,




FOTO |
FOTO 2
FOTO3
FOTO 4
FOTO 5
FOTO 6
FOTO 7
FOTO 8

ANEXO D
VALORACION FISIOTERAPEUTICA

MEDIDA DE CIRCUNFERENCIA

PRUEBA DE RETRACCION ROT. INT. DE HOMBRO
PRUEBA DE RETRACCION ROT. EXT. DE HOMBRO
GONIOMETRIA

GONI(;)ME'I”RII/\ EXTENSION DE HOMBRO
GONIOMETRIO ROT. INT. Y EXT. DE HOMBRO
EXAMEN MUSCULAR DE FLLEXORES DE HOMBRO
EXAMEN MUSCULAR DE ROT. INT. Y EXT. DE HOMBRO
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Il esta foto se muestra

ANEXO L

1O 1 MEDIDA DE CIRCUNSTE

el volumen de masa muscular

hipertrotia v se describe en centimetros

EREN(

va

IA

S€a

(¢}

I

grado de atrolia




ANEXO D
FOTO 3 PRUEBA DE RETRACCION

Aqui se aprecia el grado de retraceion en el grupo muscular del hombro.
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ANEX® D
FOTO 4 GONIOMETRIA

Aqut se observa la movilidad articular de los grupos musculares que comprenden la

articulacion del hombro la cual es representada en grados. .
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ANEXO D

Gilonometrnia de extension de hombro
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ANEXO D
tOTO 6 GIONOMETRIA

iontometria de Rotadores Internos y Externos de hombro

PR




ANEXOD
FOTO 7 EXAMEN MUSCULAKR

Cvaluacion de la Pal weular de AN de Ta arucuiacion del hombro

(Examen musculares de los tlexores de hombro




ANEXO D
FOTO 8§ EXAMEN MUSCULAR

Fxamen muscular de los rotadores interno y externo de hombro




178
oo
o/

JERCIC]

=
H

)

RAMA Dt

i

0G
IENTO IJE CAPSULA P

(O E PE
FIRAL

Ik

ANI

1hro

det hor

P

G

sula postert

a cap

!

b

nedio

i

o del Deltoides

t

(o}

q

ge estirami

&

sy

3
H

Vi




ANEXO E PROGRAMA DE EJERCICIOS

Estiramiento de Triceps Braguial.




ANEXO E PROGRAMA DE EJERCICIOS

FOTO 3

Estiramicnto de toda ta musculatura del miembro superior.




ANEXO E PROGRAMA DE EJERCICIOS
FOTO 4

Fortalecimiento de rotadores ext. De hombro mads banda elastica
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Fortalecimiento de Deltoides anterior mas banda elastica.
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ANEXO E PROGRAMA DE EJIERCICIOS

FOTO &

Trabajo de propiocepcién con fortalecimiento con trampolin mds balon medicinal v

fortalecimiento del Delioides antertor v ABLD escapular.
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Trabajo de propiocepcton y de movilidad articular, mds balon medicinal, con

fortalecimiento del Deltoide anterior y rotadores internos del hombro
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Fortalecimiento de P
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I'rabajo de téenicas de facilitacion neuropropiocepeion ciagonal | (D1).
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Grupo de aplicacion del programa de ejercicios (Seleccion Pre~juvenil de la Liga de Tenis

dej Atlantico)




Aqui s¢ aprecia el grado de retraceion en ¢f grupo muscular del hombro.
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ANEXO E
PROGRAMA DE EJERCICIOS

ESTIRAMIENTO DE DELTOIDE

ESTIRAMIENTO DE TRICEP BRAQUIA.

ESTIRAMIENTO DE BICEP BRAOUIAL

FORTALECIENTO DL ROT. EXT DE HOMBRO

MAS BANDA ELASTICA.

FORTALECIMENTO DE TRICEP MAS BANDA ELASTICA
FORTALECIMIENTO DE PECTORALES MAS BANDA
ELASTICA. !

FORTALECIMIENTO DEL DELTOIDE ANTERIOR MAS
BANDA ELASTICA. |

TRABAJO DE PROPIOCEPCION CON FORTALECIMIENTO
DEL DELTOIDE ANTERIOR, DORSAL ANCHO MAS BALON
MEDICINAL.

TRABAJO DE PROPIOCEPCION CON TRAMPOLIN MAS
BALON MEDICINAL Y FORTALECIMIENTO DEL DELTOIDE
ANTERIOR Y ABD ESCAPULAR.

TRABAJO DI PROPIOCEPCION Y DE MOVILIDAD
ARTICULAR, MAS BALON MEDICINAL, CON
FORTALECIMIENTO DEL DELTOIDES ANTERIOR Y
ROTADORES ONTERNO DEL HOMBRO.
FORTALECIMIENTO DI PECTORALES Y ABDUCCIONES
ESCAPULAR.

FORTALECIMIENTO DE ROTADORES INTERNOS DEL
HOMBRO CON PESAS ADHESIVAS.

TRABAJIO DI TECNICAS DE FACILITACION NEURO




[FOTO 14

FOTO 15

PROPIOCEPTIVAS DIAGONAL [ (D1)

TRABAJO DE TECNICAS DE FACILITACION NEURO
PROPIOCEPTIVAS DIAGONAL (1)

GRUPO DE APLICACION DEL PROGRAMA DE EIERCICIOS
(SELECCION PRE-JUVENIL DE LA LIGA DIE TENIS DI
ATLANTICO)




Dibujo 2. Adduccion de hombro
mas rotacion interna con saque mas
raqueta, mas trampolin fase
lanzamiento o aceleracion (Cadena
Cinética Abierta)
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Dibujo 1. Ejercicio Propioceptivo
mas ABD de hombro mas trampolin
fase desaceleracion (Cadena
Cinética Abierta).
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Dibujo 3. Estiramiento
de Pectorales

Dibujo 4. Isométrico de
Escapula antepulsion vy
retropulsion (Cadena
Cingética Cerrada).
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Dibyjo 5. Ejercicio
Concéntrico y de Dorsal
ancho con pesas adhesivas
(Cadena Cinética Abierta).

Dibujo 6. Ejercicio Concéntrico con pesas adhesivas del deltoides medio desde

ABD de 90° de hombro (Cadena Cinética Abierta)




129

Dibujo 7. Fortalecimiento de rotadores
externos de hombro partiendo con el
brazo en extension mas pesas adhesivas
(Cadena Cinética Abierta)

Dibuyjo 8. Fortalecimiento de rotadores internos y
externos de hombros con pesas adhesivas
(Cadena Cinética abierta).

Dibujo 9. Estiramiento asistido de
rotadores interno de hombro.
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Dibujo 10. Estiramiento asistido de la
capsula anterior de hombro y pectoral.

Dibujo 11. Ejercicio propioceptivo,
diagonal 1 (D1), mds sport cors, sin
variante (Cadena Cinética Abierta).




Dibujo 12. ejercicio propioceptivo diagonal 1 (D1) con variante flexion de codo,
mas sport cors (Cadena Cinética Abierta).
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Dibujo 13. gjercicio Concéntrico de Dorsal ancho con pesas adhesivas (Cadena
Cinética Abierta).

Dibujo 14. Ejercicio Concéntrico de Dorsal ancho mas banda eléastica (Cadena
Cinética Abierta).
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RECOMENDACIONES

Seguir promoviendo los programas de promocion y prevencion en la
condicion fisica en los tensitas y deportistas que practican otros deportes
principalmente en las zonas que estén sometidas a sobre cargas, para evitar la

aparicion de posibles lesiones.

Socializar a conocer a otro grupo de estudiantes la importancia de la

aplicacion de €ste programa de ejercicio, para que lo continden.

Incluir dentro del programa trabajo de postura, ya que por falta de tiempo se
no pudo llevar a cabo el cual cumple un papel importante en el rendimiento

de la actividad deportiva.

Crear programas claves de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad y darlos a conocer a otras instituciones con el fin de proyectarnos

mas en €ste campo.

A los estudiantes que deseen seguir esta investigacion asesor y entrenar al
Director de la Liga de Tenis, la importancia que los Fisioterapeutas cumplen

en las practicas que los tensitas realizan en el gimnasio.






