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RESUMEN EJECUTIVO 

Efectos de un programa de ejercicios excéntricos, concéntricos, pliométricos de movilidad 
articular y propioceptivos para los músculos del Manguito Rotador de Hombro en los 
jugadorc<; de !a Liga de Tenis. de edades entre In 16 años de se:xo masculino de la ciudad 
de Barranquilla Junio de 2000 - Junio 200 l. 

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

El programa de fortalecimiento, genera fuerza para mejorar el poder de resistencia y el 
control de la articulación fundamental, para prevenir cualquier tipo de 'lesiones este 
programa comienza con los ejercicios de rotación interna y rotación externa con el codo 
flexionado a 90º y c::I brazo colocado al lado del cuerpo. La articulación proximal del 
miembro superior (hombro) es de tipo enartrosis, constituido por la cabeza esférica del 
humero y la cavidad glenoidea de la escápula� posee tres grados de libertad que son: eje 
transversal, eje anteroposterior, eje vertical , eje longitudinal. En los deportistas de tren 
superior. como los tensitas es de suma importancia el fortalecimiento de los músculos del 
manguito rotador. ya que son los encargados de sostener la cabeza del humero en la 
cavidad l!lenoidea brindando así una estabilidad dinamica v estática al hombro. 

- . 

Los músculos que constituyen el manguito rotador son: 

[nfraespinoso, sufraespínoso, subescapular y el redondo menor. El manguito rotador se 
contrae para estabilizar la cabeza del humero dentro de la cavidad glenoidea. Existen 
básicamente tres tipos de contracciones muscular son: 

Contracción excéntrica: Se da cuando un músculo se alarga bajo una tensión. 
Contracción concéntrica: Se da cuando se produce un acortamiento muscular. 
Concentración isométrica: No se presenta ningún acortamiento muscular visible. 

Los ejercicios son destinados a unir fuerzas y velocidad de movimientos para producirse o 
aumentar potencia; este término es también conocido como ciclo de extensión -
acortamiento. 

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

Propiocepción esta descrita con una sensación articular o una 1,,ariación especializada de los 
movimientos sensoriales y ubicación del miembro en el espacio. 



Para et presente estudio se tomo como población a tenista de categoría prejuvenil de la Liga 
de Tenis de Atlántico de la ciudad Barranquilla, de los cuales se tomo una muestra de tipo 
por conveniencia entre edades de LO - 16 años de edad de sexo masculino. 

Se determinó que el tipo de estudio es cuasi-experimental pre test, post test y las fuentes de 
información son de tipo primario, ya que la información se obtuvo del contacto directo con 
los tensitas, para la implementación del Programa de ejercicios excéntricos, concéntricos, 
pliométricos, de movilidad articular y propioceptivos se estableció una valoración 
fisioterapéutica antes y después del tratamiento. 

Del análisis de La información recolectada se encontró un aumento a la movilidad articular 
en un 90º para ambos miembros, ganando así una mejoría en la flexibilidad para la rotación 
interna y rotación externa de hombro. Se obtuvo un aumento de la potencia muscular en un 
90% para la rotación interna y externa de hombro. Además del análisis expuestos 
anteriormente se mantuvieron las siguientes variables: Posturas, trastornos articulares, 
medidas circunferenciales y en la movilidad articular (flexión, abducción y _adducción de 
hombro). 

Por otra parte la experiencia investigativa que nos abrió y enriqueció desconocimientos 
dándonos las pautas necesarias para la posible creación de nuevos programas de 
acondicionamiento físico con ayuda de un equipo interdisciplinario. 

Pese a los inconvenientes y dificultades presentadas en el transcurso de la parte 
metodológica y practicas normales de toda investigación se obtuvieron los resultados 
esperados en la condición física de las personas próximas de este estudio y se espera que las 
personas próximas a su cargo la mantengan y mejoren. 



INTRODUCCIÓN 

A través de esta investigación pretendem6s resaltar la importancia del e.1erc1c10 y el 

deporte, que se han conve1iido en las últimas décadas en las actividades mas saludables en 

el mundo entero. 

El presente estudio es 1<1 aplicación de un programa de ejercicios excéntricos, concéntricos, 

plioméh·icos, de movilidad articular y propioceptivos en los jugadores de la Liga de Tenis 

del Atlántico en el cual se realizaron valoraciones fisioterapéuticas, antes y después de la 

aplicación 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 así obtener los efectos del programa de ejercicio, el cual se aplico dos veces 

por semana durante un tiempo determinado de dos meses. 
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1. DESCRIPCIÓN 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 altísimo riesgo de 

lesiones por microtrnumas en la unidad músculo-tendinosa dada la fatiga muscular que 

genera desincronización en el reclutamiento muscular y por consiguiente una estabilidad 

ai1icular menos dinámica por sobrecarga de las estructuras ligamentarias del tejido 

conectivo que al fallar ocasiona una gran inestabilidad gJenohumeral. 

Los fisioterapeutas en la actualidad trabajan solo en rehabilitación, no cxis1en prohrramas 

claves de promoción y prevención encaminados a aumentar la potencia muscular en los 

jugadores de tenis. 

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

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



2. PREGUNTA PROBLEMA

¿Cuáles son los efectos de un programa de e_¡erc1c1os excéntricos, concéntricos, 

pliométricos, de movilidad articular y propioceptivos para los músculos del manguito 

rotador de hombro, en los jugadores de la liga de tenis de edades entre 10 - 16 años de sexo 

masculino de la ciudad de Barranquilla, Junio de 2000 - Junio de 200 I .? 
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3 .. JUSTIFICACIÓN 

El hombro es una articulación compleja que goza de gran movilidad pero también es la 

articulación más inestable del organismo y es una de las que más se ve involucrada en 

problemas dolorosos, sin embargo el 90 - 95% de las causas de dolor en el hombro son 

problemas pcriartículares, es decir , estructuras que rodean la articulación y no la 

articulación en sí, ya que estas se encuentran sometidas a sobrecargas debido a la ejecución 

de gestos deportivos a velocidades muy altas por encima del hombro en acciones 

excéntricas. 

Esta investigación es importante, científica y fundamentalmente, ya que proporciona 

información y conocimientos a los fisioterapeutas, entrenadores y deportistas sobre la 

aplicación de ejercicios en la musculatura del hombro que permiten obtener flexibilidad, 

fuerza, estabi I idad aplicándolos en la prevención de lesiones de la articulación 

glenohumcral y en la preparación física de los tensitas. 

Se encuentran datos estadísticos relacionados a la práctica del tenis, las lesiones más 

comunes en el hombro y el orden de frecuencia así: 

·,.. Burtis-. Subacromia-+ Tenditis del Supraespinoso-. 10% .

. , Capsulitis adhesiva (hombro cong�lado) .. 12%. 
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:;.,. Ruptura del Manguito rotador -+ Lesiones del Manguito rotador ... Síndrome de 

Pinzamicnto � 60%. 

r A1iritis de la articulación acromioclavicular .. 

r Tendinitis 13icipital .. 4%. 

, Otras causas .. 7%. 

Externoclavicular .. 7%. 

Se llama Manguito Rotador al complejo muscular formado por cuatro músculos, originados 

todo de la escápula y que rodean a la articulación glcno - humeral sirviendo de 

estabilizador dinámico de ésta. Los músculos que conforman el Manguito Rotador son 1: 

';..- S upraespi nos o. 

\· 

r Jnfraespinoso. 

r Redondo Menor. 

' 

r Subescapular. 

Estos músculos pueden desgarrarse o romperse por traumatismos agudos o crónicos. 

En el tenista encontramos gestos de altísimo riesgo de lesión por 111icrotrau111as en la unidad 

músculo - tendinoso generando desincronización en el reclutamiento muscular, por 

consiguiente, una estabilidad articular menos dinámica con sobre carga de las estructuras 

ligamentarias de tejido conectivo que al rallar ocasionan una !r·anca inestabilidad gleno -· 

humeral. 

I http: //www.angelfirc.com/al2/alborno;,Jhombro.html.clolor en el hombro, respuesta::; y sus preguntas más
frecuentes por el Dr. Juan e.arlas /\lbornoz. Ps. 1 - 4. 
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En el proceso agudo y lento hacia la fatiga muscular, ocurren modificaciones cinemáticas 

con ascenso de la cabeza humeral predisponiendo a un pinzamiento. 

Es frecuente encontrar debilidad muscular en los deportistas de tren superior, y esto se 

manifiesta con una flacidez, atonía y muchas veces atrofia muscular, conllevando así a la 

limitación del movimiento por pérdida de la potencia muscular. 

La aplicación de un programa de ejercicios adecuado y basado en ejercicios excéntricos, 

concéntricos, pliométricos, de movilidad ar1icular y propioceptivos; debe ir encaminado al 

fortalecimiento de los músculos sometidos a sobrecargas en los gestos o movimientos 

deportivos quitándose así la aparición de la fatiga e inestabilidad articulnr. 

La educación de estos pacientes por medio de programas ele Promoción y Prevención, 

buscan en los deportistas el uso adecuado de la articulación del hombro durante su 

actividad deportiva, promoviendo en ellos el buen uso de la raqueta y m�jorando su calidad 

de vida, logrando así un desempeño eficaz, teniendo en cuenta como debe realizar los 

movimientos, evitando posibles lesiones, como también se busca el enriquecirnieútos de 

conocimientos en los individuos que practican este deporte. 

Este programa pretende meJorar y brindar seguridad a quienes real izan CJercrcLOs en 

estructuras que soportan gran impacto, lo cual produce inestabilidad de la articulación. 
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4. HIPÓTESIS

Al aplicar un programa de ejercicios excéntricos, concéntricos, pliométricos, de movilidad 

articular y propioceptivos para los músculos del manguito rotador de hombro en los 

jugadores en la Liga de Tenis de edades entre 10 -- 16 ai1.os, de sexo masculino de la ciudad 

de Barranquilla, se espera que: 

,- Tengan un alto rendimiento deportivo 

;.;.. Aumentar la potencia muscular 

,- Mejorar la flexibilidad 

� Buscar estabilidad dinámica de la articulación 

,- Mejorar coordinación y propioccpción 

,- Mejorar fuerza concéntrica y excéntrica de los músculos del hombro. 
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5.0B.JETIVOS 

5.1 OBJETIVO GENERAL 

Determinar los efectos de un programa de eJerc1c1os excéntricos, concéntricos, 

pliométricos, de movilidad articular y propioccptivos para los músculos del Manguito 

Rotador de hombro, en los jugadores de la Liga de Tenis de edades entre l O - 16 años de 

sexo masculino de la ciudad de Burranquilla. 

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

l. diser'i.ar un programa de fortalecimiento muscular en el que se suministre control

proximal de la articulación Escapulo - toráxica, 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 l.os músculos estabilizadores 

del hombro. 

3. Fomentar un programa de ejercicios basados en el aumento de la potencia, fuerza,

flexibilidad y coordinación, 



4. Mejorar la calidad deportiva en los siguientes aspectos:

j,- Potencia muscular 

,. Flexibilidad ,. 

>'" Estabilidad dinámica 

,, 

,. Coordinación 

? Propiocepción 

};,, Fuerzas concéntricas y excéntricas de la musculatura del hombro 



6. PROPÓSITOS

! . Sensibilizor a los tenistas de estudios de la Liga de Tenis de Barranquilla acerca de los

beneficios que brinda un programa de acondicionamiento muscular. 

2. Adquirir experiencia y enriquecimiento científico como estudiantes ansiosos de la

evolución Científica permanente.

3. Dar pautas para posibles investigaciones futuras.

4. Dar iniciativa para hacer otras investigaciones que continúen el trabajo iniciado.
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En la practica del tenis es de suma importancia la elaboración y aplicación de un programa 

de fortalecimiento muscular para la articulación glenohumeral, ya que la debilidad 

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

El Marco teórico de esta investigación contiene información importante corno es la historia 

del tenis, aspectos fisiológicos y cualidades fisicas del jugador de tenis. 

Para hacer más efectiva esta investigación, es oportuno recordar la anatomía y biomecánica 

del complejo articular, ya que el responsable número uno de los movimientos del hombro 

es el músculo subescapular, y al mismo tiempo responsable de la estabilidad dinámica. 
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Encontramos los diferentes tipos de contracción muscular, sus objetivos, aplicación y uso; 

se analizan desde la fisiología muscular hasta sus beneficios 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 propiocepción se suma al entrenamiento ele los tensitas, ya que se 

requiere de una buena movilidad y estabilidad articular, para lograr una mejor calidad 

deportiva. 

7.J TENlS

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 desarrolló en el año de 1874. el mayor Walla 

Chopton fue quien presentó el juego con todas sus reglas, 

en Inglaterra en febrero de 1874. este juego en un principio 

se le llamó Sphairistike ; hay grandes diferencias entre aquel 

deporte y el de ho/. 

2 http://www.tenis.net.com. Ps. l-3. 



En 1874 el club de CRÍQUET MA YLEBONE publicó folletos con nuevas reglas, no 

obstante en la organización del prirncr campeonato se destacan a tres "glentlcman" de la 

época que se llamaban, Juliún Marshall, Henry Joncs y U.G. Hcathcdo, rormaron un 

subcomité de l.aw Tenis y mas tardt.: un cuarto miembro se le unió llamado .lhwnlsh, 

editor, de la revista .. The Fierd ... 

En Colombia la historia del Tenis se inició cuando trajeron los primeros elementos para 

practicarlo con su respectivo o correspondiente reglamento. Los primeros países en 

practicar Tenis fueron Argentina, Chile y Brasil. 

7.1.2 ASPECTOS FlSIOLÓGrcos DEL TENrS 

El tenis es un deporte considerado como de tipo mixto o al!enwmcnlc, en el cual se puede 

presentar un metabolismo energético cambiante durante un partido, lo cual es característico. 

La marcha y la carrera del jugador determinan la intensidad del ejercicio y por eso es un 

deporte que pueden jugar los niños, los adolescentes, los adultos y hasta personas de la 

tercera edad. 

La exigencia física va a depender especialmente de la competitividad del practicante por lo 

cual es importante distinguir a quien y en que condiciones se le va a recomendar su 

práctica. 



El A.T.P. es el combustible para mantener la homeostasis del organismo y la función 

contráctil del músculo en ejercicios que demandan rápidamente una gran cantidad de 

energía. Para la contracción muscular, los depósitos de A.TP. muscular como fuente 

energética inmediata se va a disminuir, por lo cual la síntesis de A.T.P. debe ser igualmente 

rápida para permitir que el ejercicio continúe. 

Sin embargo las reglas del tenis, indican que cada determinado número de juegos, los 

depo11istas tienen 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 difosfato) y el 

ácido láctico. 

Las bases fisiológicas deben ser aplicadas al entrenamiento deportivo, y ahí radica el éxito 

en el rendimiento del deportista. Se trata de establecer grupos multidisciplinarios de trabajo 

para acelerar y alcanzar los objetivos establccidos3
.

7.1.2.1. Programa de Fortalecimiento: el entrenamiento en fuerza meJora el poder, 

resistencia y el control de la articulación fundamental para prevenir cualquier tipo de lesión. 

El entrenamiento en fuerza puede inducir las extremidades superiores o inferiores. El 

incremento de la fuerza en miembros inferiores adiciona resistencia y disminuye el stress 

transferido al hombro. 

Cuatro tipo de ejercicios desarrollados: 

:, httn:1/wvvw,tenis. nct -lesiones de tenis: ASPECTOS FISlOLÓGlCOS DEL TENIS. HTML: Ps. 1-3. 
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Los programas con pesas libres representan el tipo de resistencia constante de los ejercicios 

Isotónicos. Muchas de las pesas libres tradicionales y máquinas de programas de 

fortalecimiento colocan excesivas demandas en el hombro. 

Algunos eJerc1c1os con pesas colocan un debido o excesivo stres en las estructuras 

capsulo! igamentosas anteriores que se lesionan comúnmente en este grupos de at !etas. 

Los ejercicios isokinéticos confían en una velocidad predeterminada fija en la parte que se 

quiere trabajar, entonces la fuerza aplicada se puede conocer en la acomodación de la 

resistencia. 

Los ejercicios pliométricos son utilizados para devolver poder, mejorar agilidad, balance, 

viveza, destreza y acondicionamiento aeróbico o fácilmente adaptado a la necesidad del 

tenista. 

Se ha incorporado el uso de una resistencia variable con elástico como apoyo al programa 

de fortalecimiento. Los beneficios de estos elásticos son: 

';,,. Portabi I ida.d 



';,- Lleva a incrementar confiabilidad así como una variable longitud- tensión relacionada; 

la cual lleva a su uso durante todas las etapas del programa de rehabilitación. 

:,. Ayuda a incrementar la satisfacción">' complnccncia durante el ejercicio. 

El programa de ejercicio de fortalecimiento comienza con ejercicio de rotación interna y 

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

En la practica del tenis es de suma importancia un programa de fortalecimiento ya que la 

articulación gleno-humeral permite ejecutar diferentes maniobras como por ejemplo: el 

saque, en donde se necesita de una buena movilidad articular del hombro, al mismo tiempo 

de una estabilidad dinámica y estática de todo el complejo articular. (Ver anexo E, dib. 7 y 

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

7.1.3. CUALIDADES FÍSICAS DEL JUGADOR DE TENIS 

7. L3.1 Resistencia (Aeróbica y Anacróbicas): un jugador necesita realizar un aspecto

importante (arrancar, correr, golpear, saltar, cambiar de dirección, además de soportar la 

tensión emocional de la competición), el tiempo (4-5 horas) sin disminuir el rendimiento. 

7.l.3.2 La fuerza (explosiva y rápida): Este jugador necesita muy buena fuerza 

muscular para desplazarse rápidamente y para golpear la pelota: 

Hay diferentes fuerzas. 

7.1.3.2.1. Fuerza explosiva: esta se encuentra en las piernas, la cual es indispensable para 
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una buena capacidad de calentamiento. 

7.1.3.2.2. Fuerza Rápida: estas se encuentran en los miembros superiores, para golpear 

l'ucrlcmenlc la pelota 

7.1.3.2.3. Fuerza Excéntrica: son aquellas que se producen cuando los músculos se 

alargan bajo tensión, 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 músculos de la 

pierna pueden contraerse y controlar este movimiento de descenso. 

7.1.3.2.4 . .  Fuerzas Concéntricas: Es aquella don<le el músculo se acorta. Un ejemplo 

simple es un saltador de longitud cuando contacta con la tabla de despegue el 

saltJdor realiza una flexión de caderas y tobillos. 

Estas reacciones musculares se realizan de forma no conciente. 

7.1.3.3. Velocidad ( capacidad de aceleración): es la cantidad enorme de arrancada, 

aceleración './ cambio d dirección. El ciclo normal de un golpe incluye, arrancar, 

acelerar y volver. 

7.1.3.4. Capacidad Coordinativa ( equilibrio y ritmo): La intensidad de las cámaras 

varían en algunos desplazamientos, si son cortos la carrera disminuye, si son 

largos la intensidad es igual-1 . 

_______ < ___ _ 

'
1 
!mp..JJ..Yü'!'Yl..!.<mÍ.li . Nct .com, Ps. 1 - J 
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B. Eje anteroposterior: incluido en el plano sagital, permite los movimientos de abducción

y aducción ·'realizados en el plano frontal". 

C. Eje vertical: determinado por la intersección del plano sagital y del plano frontal;

corresponde a la tercera dimensión del espacio, dirige los movimientos ele flexión y 

extensión; "realizados en el plano hor.izontal". El brazo en abducción de 90º. 

El eje longitudinal del humero permite la rotación interna del miembro superior5
. 

Encontramos que básicamente los movimientos del hombro son: la extensión, que es un 

movimiento de poca amplitud y cuenta con 60° , la ADD que es relativa ya que se debe 

asociar con la extensión y la flexión, la flexión que es un movimiento de gran amplitud y 

cuenta con 180º . 

La ABD alcanza los J 80° , quedando el brazo vertical por arriba del tronco. De acuerdo con 

las lesiones musculares y del juego articulársete movimiento pasa por tres estadios así: 

';,- ABO de Oº __.. 60º que se da por la articulación escapulohumeral. 

,. ABD de 60º --> I 20° que se da por la articulación escapulotoráxica. 

';,- ABD de 120° ----.,. 180º que se da por la articulación escapulohumera y la 

escapulotoráx ica. 

;,- La rotación interna cuenta con 70º de amplitud. 

,. La rotación externa, cuenta con 90º de amplitud. 

5 
fisiología articular, 5

ª 

edición, Torno I ele KAP ANDJl A. l., editorial Paramericana. P. l 2 



33 

La circunducción es la combinación de los movimientos elementales del entorno a tres ejes 

en esta posición secreta, un sector esférico 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 articulación es proporcionada por los tendones de los 

músculos que se extienden por atrás, arriba y delante de la cápsula; la parte más débil se 

encuentra hacia abajo que es sitio que se encuentra con mayor vulnerabilidad al I uxarse, 

especialmente cuando el brazo se encuentra en ABO que es cuando la cabeza humeral 

rompe la cápsula por debajo de la cavidad glenoidea
6

. 
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En los deportistas de un tren superior, corno por ejemplo, los tenista, es de suma 

importancia el fortalecimiento de los músculo del Manguito Rotador, ya que estos son los 

encargados de sostener la cabeza del húmero en la cavidad glenoidea, brindando así una 

estabilidad tanto dinúmica como cstútica del hombro 

Entre los músculos que actúan sobre la articulación tenemos: 

,- GRUPO FLEXOR 

Pectoral Mayor (Fib. Claviculares) 

Deltoides (Fibras anteriores) 

Coracobraq uial 

Porción Larga de Bíceps 

,- GRUPO EXTENSOR 

Dorsal Ancho 

Redondo Mayor 

Deltoides 

Porción Larga ele Tríceps 

r GRUPO ABEDUCTOR 

Deltoides 

S upraespi nos o 



>-- GRUPO ADDUCTOR 

Pectoral mayor 

Dorsal ancho 

Subcscapular 

Porción larga de tríceps 

>-- GRUPO DE LOS ROT ADORES INTERNO 

Pectoral mayor 

Dorsal ancho 

Redondo mayor 

Subescapular 

Deltoides ( fibras anteriores) 

r GRUPO DE LOS ROTADORES EXTE:RNOS 

lnfraespinoso 

Redondo menor 

Deltoides (fibras postcriores)
7

7.2.l. BIOMECÁNICA 

biomecánicamente el brazo que lanza tiene cuatro veces más energía cinética que la pierna 

que patea. Se ha demostrado que los músculos Subescapular contribuye a un 53% del 

.7 Prueba funcionales musculares, 6" edición; de Wonhingharn's, Danieb, J. 1-lislop, Hclen, rvlontgomery
Jacqueline. Ps. 80 - l 25 
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movimiento del Manguito Rotador, por lo tanto es el más importante para la estabilización 

humeral. 

• 1 

M,í',,t1h 
deito1rk:, 
rf!fll'jHli< 

Durante el lanzamiento el subescapular ejerce su acción importante en forma excéntrica. 

Durante la fase de aceleración hay enorme actividad en el pectornl mayor, serrato anterior, 

dorsal ancho y subescapular en la rotación interna del brazo en una forma concéntrica. En 

la fase de seguimiento la musculatura del hombro intenta desacelerar la extremidad. El 

Manguito Rotador se contrae para estabilizar la cabeza humeral y, el pectoral mayor, el 

dorsal ancho, el serrato anterior el bíceps y el deltoides trabajan para desacelerar el brazo. 

El dorsal ancho juega su papel importante en el respaldo al subescapular durante la 

desaceleración, dado que los músculos actúan en función concéntrica para generar potencia, 

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

en un programa de prevención y rehabilitación. 

Los atletas que requieren un trabajo exigente de la articulación del hombro para ejecutar 

funciones en el campo deportivo, someten a este complejo a un elevado riesgo de lesión, las 

enormes velocidades angulares del rango de los 7000 !:,TTados/seg en los lanzadores, son de 

por sí generadores de riesgo. 

La interacción 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 fácilmente incapacitarlos por un largo periodo de tiempo. 
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Se ha sugerido que la articulación del hombro es inestable, desde el punto de vista 

anatómico por la gran disparidad entre e] tamaño de la cabeza del húmero y el área de la 

superficie de la fosa glenoidea. En cualquier punto en el rango de movimiento, solo el 25% 

a 30% de la cabeza humeral está en contacto con la fosa glenoidea. Hay cerca de 26 

músculos controlando la cintura escapular pero solo una tercera parte de ellos juega un 

papel significativo en Ja actividad dinámica de 1a articulación glenohumeral. Sin embargo 

la estabilidad del hombro está dada por la presión negativa de la cápsula, los ligamentos 

glenohumerales y músculos de la atiiculación. 

Disección escápulo-humeml 
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La estabilidad dinámica es obra de las unidades musculares tendinosas del Manguito 

Rotador y los estabilizadores escapulares, especialmente en los rasgos especialmente en los 
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rasgos de movimientos intermedios, porque en los ángulos externos son las estructuras del 

tejido conectivo los responsables de la estabilidad
8 

Los músculos junto con la postura facilitan la actividad y el movimiento del cuerpo 

humano, ellos poseen una capacidad única de impartir actividad dinámica al cuerpo. 

Los músculos se encuentran formados por fibras Extrafusales y fibras lntrafusales. 

MÚSCULO 

Cé!ulas 
individuales 
muscu1,1,es 
(fibras) 

Célula rr1l1scuiar 
senc:illa (f;bra"l 
ccmpue:.;ta por 
rnwchas 
rnioftbnlas 

Mioi1bnla sencilla 
cornpuest¡� por 
muchas sarcómeras 
en serie 

Sección de rniofibrila 
compuesta oor dos 
miofilamentos 
conteniendo caáa 
uno de ellos ios 
!ilamentos espesos 
lmio5ina¡ y los 
íilamentos delgado5 
(pnnc1palmente 
act,na) 

Músr:ulo Tendón 

�,j u ;¡j o - Filamento 
de !a act:na 

8 Avances en la rehabilitaciones de lesiones por el movimiento, el ejercicio y el deporte, Instituto Lacross 
Medellín, Medicina deportiva y rehabilitación por el Dr. Fernández Botero Luis Javier. Ps. 40 - 41. 
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Las fibras Extrafusales poseen o contienen a la vez rnicrofibrillas. Los elementos que se 

contraen, se relajan y extienden a los 111úsculos. 

Las Miofíbrillas son el elemento que constituyen varias bandas y entre estos hay unidades 

llamadas Sarcorneras, estas contienen miofilamentos constituidos por las proteínas actinas y 

m1osrnas. 

Los 111iofilarnentos tienen pequeñas progresiones lla111adas "Cross - bridges", las fibras 

extra.fusales reciben impulsos nerviosos desde el cerebro que ocasionan una reacción 

química, esta reacción hace que posteriormente los ··eros Bridges" en la miosina que 

colapsa y dejan que los miofilamentos actina y miosina resbalen suavemente unos encima 

de otros y que la fibra muscular se acorte o contraiga. 

Las fibras intrafusales llamadas también ··-bastoncitos" son los principales receptores de 

extensión del muslo. Cuando un músculo se estira, los bastoncitos musculares un mensaje 

del cerebro que provoca el inicio de una extensión reflcja9 

7.3 TIPOS DE CONTRACCIÓN MUSClJLAR 

Existen tres tipos de contracción muscular: las concéntricas, excéntricas y las isornétricas. 

7.3.J CONTRACCJÓN CONCtNTfUCA: es el fenómeno que se da cuando se produce 

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

9 
EJERClClOS PLlOtvlETRlCOS, Deporte e, entrenamientos; A Chu, Dona\d; Ediutoria\ Paidotribo, 1> . 12. 



7.3.2 CONTRACCIÓN EXCÉNTRICA: es el fenómeno que se da cuando el 

músculo se alarga bajo tensión. (ver anexo E, dibujos 3,9, 1 O). Se emplea para 

desacelerar el cuerpo controlado así. el movimiento de descenso en la articulación 

del hombro. 10:s por esto que los ejercicios excéntricos son de mucha importancia 

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

7.3.3 CONTRACCIÓN ISOMÉTRICA: no hay ningún acortamiento muscular 

visible, manteniendo una posición estática. (ver anexo E, dibujo 4 ). 

Estas reacciones musculares se realizan de forma 110 conciente. Los atletas de éxito han / 

comprendido que la energía que s e acumula durante la fuerza excéntrica de las 

contracciones musculares se n.�cupera parcialmente en la contracción concéntrica 10

No obstante la energía potencial desarrollada en este proceso puede perderse ( en forma de 

generación de calor). 

7.4 .PLJOMETRÍA 

El entrenamiento Phométrico tiene sus raíces en Europa, en donde al inicio se le conocía 

como entrenamiento de la Pliometría, 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 

'º EJERCICIOS P!.IOMETR.ICOS, Depone & entrenamientos; A Chu, l)onald: Ecliutorinl Pnídotribo; Ps. 12 -
l4. 



El verdadero término Pliométrico es la raíz latina "piyo - rnotrics" que se interpreta 

aumentos mensurables. 

La pliometría o f"ucr1.a explosiva es la capacidad de desarrollar la máxima tensión muscular 

desde el punto de vista mecánico y dinámico, con la menor oposición posible, en el mismo 

tiempo. 

Los ejercicios pliométricos fueron conocidos por los entrenadores y atletas corno ejercicios 

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 años 80 los 

entrenadores ele deportes comenzaron a emplear ejercicios pi iométricos para mc¡orar sus 

prograrnas de entrenamiento. 

El término Pliométrico también es conocido o descrito como "ciclo de extensión -

acortamiento'', como analogía ponemos considerar una banda de goma, siempre que la 

estiramos tiene el potencial para un rápido retorno a su longitud original. El reflejo de 

estiramiento es otro mecanismo que forma parte integral del ciclo de estiramiento -

acortamiento. 

En la elasticidad, el músculo estriado voluntario está constituido por un elemento contráctil 

y un elemento visco ·- elástico, que se compone de los elementos elásticos en serpa! 

(E.E.S.) y de los elementos elásticos paralelos (E.E.P,). Los elementos E.E.P., son puestos 

en tensión cuando el músculo es clongado, los E.E.Sal ser colocados en tensión potencian 

la contracción. 
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Al ser elongado el músculo, se potencia la contracción concéntrica siguiente por el 

acortamiento de la energía elústica en los elementos elásticos en serie. 

El estiramiento corrcspomk a la velocidad con que es estirado el músculo y rigurn entre los 

más rápidos del cuerpo humano. La razón de ello es la conexión directa de los receptores 

sensoriales en el músculo con las células de la médula espinal y de vuelta con las fibras 

musculares responsables de la contracción. 

Además del tiempo de reacción, debe tenerse la fuerza de los ejercicios pliométricos como 

rendimiento deportivo. 

Cuando mayor sea la velocidad con la que el músculo se extiende o alargue, mayor será su 

fuerza concéntrica después del estiramiento. 

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

flexibilidad razonable. 

El entrenamiento Pliométrico es una actividad anaeróbica, con periodos de recuperación 

más cortos (entre I O y 15 seg.) , no permitiendo una recuperación máxima y desarrollando 

resistencia muscular
11

. 

11 EJERCICIOS PUOi\1ETR!COS, Deporte & cntrem1111ientos; A Chu, Donald; Ediutorial Paidotribo; Ps. 14 -­
!6.



7.4.1 EMPLEO DE EJERCICIOS PLIOMÉTRICOS CON OTRO 

ENTRENAMIENTO. 

TIPO DE 

El entrenamiento de sallo y los ejercicios pliomélricos para la parte superior del cuerpo, son 

adecuados para muchas cosas; en la preparación atlética sirven para completar los 

entrenamientos y deben usarlos los atletas que han preparado sus tendones y músculos 

mediante entrenamiento de resistencia, se trabajan para desarrollar la fuerza de grupos 

musculares cspecíf'icos. 

El que emplea e_1erc1c1os pliorné!ricos necesita también ejecutar eJcrc1c1os de "cadena 

cerrada" que contengan actividades para múltiples articulaciones tales como ejercicios de 

peso y multilanzamientos con balón medicinal. 

7.4.1.1 Entrenamiento de resistencia: El entrenamiento de resistencia ayuda a preparar 

los músculos paro los esfuerzos de impacto de los ejercicios pliométricos, en el 

entrenamiento de resistencia se desarrolla para trabajar la parte excéntrica de la contracción 

muscular. 

El entrenamiento de resistencia de "cadena abierta" empleando máquinas que aíslen una 

sola articulación, sirven para desarrollar la fuerza de grupos musculares específicos. 

7.4.1. 2 Entremtmicnto Anaeróbico (de Spring y de Intervalo): los e.1erc1c1os 

pliomélricos entran a dos sistemas de energía anaeróbica, el fosfato de creatina y los ciclos 

de ácido Láctico. 
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El sistema de fosfato depende de las reservas de energía que existen en los músculos. 

Un umbral de úcido Láctico se alianza cuando las reservas d energía d los músculos han 

sido agolados ror el sistema de creat i na. 

El ejercicio que va más allá de emplear las reservas de energía, impone una sobrecarga 

excesiva sobre el umbral de ácido Láctico. 

El disefío de un programa Plio�nétrico básico puede estar destinado al principiante o a un 

atleta ,ioven, si el programa está destinado a un atleta más avanzado, los ejercicios se hacen 

más complejos y más intensos. 

7.4.l.3 Técnicas de Movimientos: A los principiantes se les debe enseñar los conceptos 

que hay detrás de las actividades pliométricas, incluida la importancia de la fuerza 

excéntrica contra las fuerzas excéntricas. 

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

rapidez deben ser destacadas. 

Las actividades deben ser de baja intensidad y de preparación. El entrenador debe estar al 

corriente de los procesos y progresos necesarios tanto en las exigencias de la intensidad 

como en esta técnica. 

Estos ejercicios pueden realizarse en un lento y controlado proceso. 



En la rotación externa del hombro el músculo infraespinoso trabaja e11 una forma 

concéntrica y excéntrica durante la rotación externa. Al énfasis en el fortalecimiento debe 

incluir un alto fundamento a altas repcticio11es y ejercicios ele alta resistencia, se debe tener 

cuidado, evitando la posición de ABD y rotación externa en las fases iniciales de 

rehabilitación por leve inestabilidad glcnohumeral. 

La cantidad de resistencia en la fase de fortalecimiento del atleta depende del nivel de 

acondicionamiento y la necesidad de evitar cualquier confort. Si existe algún tipo de dolor 

con algún ejercicio se debe modificar a la manera de realizarlo en el rango de movimiento 

libre de dolor. 

El fortalecimiento de la musculatura escapular incluye los siguientes ejercicios: 

a. SHOLJLDER SHRUG: En el cual se trabaja trapecio superior, elevador de la Escápula

y Romboides. La cintura escapular lentamente en círculos orientados posteriormente

con énfasis en una postura lateral externa, lenta rotación y cornrlcta rotación o rotación

escapular.

b. UPRJGHT ROW: en el cual trabajan Trapecio Superior y Serrato Anterior, los atletas

son instruidos a levantar las manos con el baby line agarrado únicamente a nivel del

hombro, por que una elevación más avanzada puede causar frecuentemente

pe11sam icnto subacromial,



, c. WlDE GRTP SEATED ROW: En este e_1erc1cw se trabaja el Trapecio Superior, 

inferior, romboides el mús importante Serrato Superior. El tenista eleva !ns manos 

hacía delante para ganar completa pronación escapular, seguida de una completa 

retracción de la rnisma. 

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

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

e. FORTALEClMlENTO DE BÍCEPS: Los ejercicios para el Bíceps son importantes

para disminuir el estiramiento de la cápsula anterior así mismo ayudando a incrementar

la estabilidad glenohurncral.

f. EJERCICIOS ESPECÍFICOS DEL TENIS CON RESISTENCIA : A medida que la

rehabilitación progresa y el rango de movimiento ha aumentado al igual que la fuerza y

el dolor ha disminuido completamente, el jugador de tenis puede lentamente cambiar

las descargas y puede comenzar a reproducir la compl�ja biomecánica del servicio.

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

estabilizadores estáticos durante la estabil idad dinámica. 

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

Y PUSH U PS de pared 

};- Actividades <le soporte de peso con apoyo de la extremidad 



� PUSH UP modificado 

;;- PRESS UPS 

,- FULL PUS! l UPS con peso 

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

. 

se pueden usar balones, escaladores, steps. 

Se ha demostrado que un daño en los mecanorreceptores dentro óe la cápsula glenohumeral 

son incapaces de dar una inestabilidad dinámica refleja incrementando el problema de 

inestabilidad, la fNP se ha demostrado que sirve para el desarrollo del conocimiento 

kinestésico. 

Se recomiendan varios movimientos como dril! para mejorar el control neurornuscular del 

hombro. Cuando la actividad es desarrollada en posición supina o sedente no requiere la 

misma coordinación neuromuscular que cuando se desarrolla en posición de pie. Las 

actividades balísticas como resultado de una activación lrifüsicas, la contracción inicial de 

los músculos agonistas inicia la actividad y esta actividad cesa antes de que la extremidad 

llegue a su posición final. El tiempo y amplitud de la actividad del antagonista es afectada 

por la distancia y velocidad del movimiento. Una pequeña amplitud a velocidades altas de 

movimiento resultan en una omisión de la contracción muscular exclusiva en agonistas y 

antagonistas durante la aceleración, mientras que la co -- activación ocurrida en lorma 

explosiva ocurre durante la desaceleración. 



(Ciclo de estiramLento - acortamiento) PUO __.. AUMENTO NETRICS

aumentos mensurables. 

Entre los factores fisiológicos <le la Pliometría se encuentran: 

a. Constitución del músculo. Tipo de fibra.

Medidas 

b. Factores nerviosos, reclutamiento de fibras, sincronización de unidades motoras.

c. Factores relacionados con el estiramiento reflejo miotático, elasticidad muscular.

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

Cargas ligeras--. reclutamiento fibras lentas: 

B. Factores nerviosos: s111cro111zación de unidades motrices. Al aumentar la fuerza

negativa (alta velocidad de elongación) el umbral de excitabilidad de unidades motrices 

decrece y más unidades motrices son activadas. 

C. Los ejercicios de movilidad intensos antes de competiciones de velocidades intensas o

después de una sección dura de trabajo en la que la musculatura este muy cansada, en estos 

casos son recorncnclables los ejercicios de movilidad suave. 

En cuanto a la frecuencia del entrenamiento de la movilidad, depende del estado del 

jugador, si lo que pretendemos es el grado de movilidad de alguna articulación en contexto 

es más aconsejable realizar secciones más frecuentes de poca duración pero si el jugador 
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posee un buen grado de movilidad, entonces resulta suficiente trabajarlos dos o tres veces 

por semana. Estas secciones son independiente del tiempo que se dedique diariamente. 

Durante el calentamiento, con respecto a los c_1crc1c10s estáticos, proporcionan una 

agradable sensación de laxitud muscular. 

Los ejercicios dinúmicos proporcionan un mayor tono muscular además de una mayor 

predisposición para la actividad. 

El estiramiento provoca: 

a) Acumulación de energía elástica

b) Dispara el reflejo Miotático

La relación entre almacenamiento y acumulación de energía elástica (elasticidad muscular), 

reflejo de estiramiento (Miotático) y actividad de los órganos tendinosos del golghi, 

determinantes variables criticas que condicionan el trabajo de fuerza sobre la base del 

"ciclo acortamiento - estiramiento". 

7.4.2 VARJABLES CRÍTICAS 

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

caída. 

2) La amplitud del movimiento.
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3) El tiempo de transición (T.T) es el tiempo de pasaje de carga excéntrica a concéntrica,

debe ser el más corto, para posibilitar el almacenamiento y reutilización de energía elástica. 

La clave de la PI iornetría está en el breve tiempo necesmio. 

4) La contracción concéntrica (acortamiento) se debe producir inmediatamente después

del fínal de la fase de pre--· estiramiento (amortiguación). 

5) La fase de transición desde el pre - estiramiento, debe ser suave, continua y lo más

corta (rápida) posible. 

7.4.3 MlJLTISALTOS ACOiVIPAÑADOS CON MMSS. 

Estos tiene como l)b_ieto el incremento de la potencia (f'uerza -velocidad) 

La realización de saltos de todo tipo, en forma sistemática con ayuda de MMSS, desarrolla 

la capacidad y la habilidad para la realización de la misma, un trabajo de multisaltos 

progresivos y en terrenos adecuados incide positivamente sobre las articulaciones del 

deportista fortificándolas tanto en articulaciones MMSS y MMU. 

7.4.3.l. Multisaltos horizontales cortos con lanzamiento de discos: Se le denomina así, 

por la distancia a recorrer y la duración del esfuerzo a realizar, se trabajan en distancias 

cortas(hasta 30 cms) con una duración de hasta 6-8 segundos, el deportista intentará, en la 

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

establecidas. 

1:J objetivo que se persigue con esta modalidad de trabajo es, el crecimiento y l'ucr7a 

(fuerza explosiva) tanto en MMII como en MMSS. 

7.4.3.2 Multisaltos verticales con Flexo - extensión de hombros: Consiste en elevar el 

centro de gravedad, superando obstáculos de diferentes alturas, la aitura del obstáculo 

determina la carga de entrenamiento, la intensidad del trabajo. La realización del salto, se 

puede efectuar con flexo - extensión bilateral asimétrica, flexionando rodillas o bien con 

las piernas extendidas, la c;luración del esfuerzo debe ser co11a - breve 8 a 1 O segundos. 

7.4.3.3 Saltos pliométricos con giros de tronco y lanzamiento de pelota: Son aquellos 

que emplean el peso de! 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 transición (amortiguación) mínima sumándole giros del tronco 

con lanzamientos de pelota hacia aducción de hombro bilateral intcrcalado 12
.

7.5 MOVILIDAD ARTICULAR- FLEXIBILIDAD Y ELASTICIDAD. 

7.5.l FLEXIBILIDAD. 

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

romperse. 

12 http://wv-rw.Tenis. Net.co111. P 3. 



En deporte se asocia a la amplitud de movimiento de una articulación en una dirección 

clctern1 i nada. 

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

movimiento en una dirección u otra, según el tipo de articulación que se trate. 

Elasticidad es la capacidad de un CLterpo de alargarse, recuperando su forma inicial; en 

deporte se relaciona, con la capacidad de elongación de los músculos, tendones y partes 

blendas de una articulación. 

7.5.2 MOVIMIENTO ARTICULAR 

Es la capacidad de movimiento de una articulación en un contenido más amplio (máximo 

rango de movimiento) y dinámico. Si bien es cierto que la flexibilidad y la elasticidad 

rnuscular van a repercutir en el grado de movilidad articular, sería más apropiado, dado el 

carácter dinámico 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 pueden dar una idea aproximada de la medida n que debemos 

desarrollar movilidad en cada deporte. No se trata de meJorar la movilidad articular 

indiscriminadamente, sino que, según la movilidad deportiva se necesitan unos grados 

determinados para cada grado e.le articulación con los márgenes de seguridad 



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

movi I idad. 

7.5.3. ENTRENAlVJIENTO DE MOVILIDAD. 

El entrenamiento de la movilidad debe orientarse hacia estos aspectos: 

Mejorar la elasticidad muscular 

M�jorar la flexibilidad 

Mejorar la movilidad articular 

En una fase de 1111c1ación deportiva, la orientación debe ser general (todas las partes d[ 

cuerpo), pero a medida que se de la orientación, la movilidad articular debe orientarse a las 

articulaciones de grupos musculares concretos, de las técnicas de ejecución se requieren los 

efectos que el trabajo de movilidad articular tienen sobre el organismo, son los siguientes: 

Mejorar la capacidad mecánica del músculo 

Mejorar en el rendimiento de la ejecución de técnicas 

Mayor resistencia de las lesiones deportivas 

Mayor consumo energético 

Disminución del stres y la tensión emocional 

La movilidad se puede desarrollar en forma estática y dinámica, los ejercicios est:Hicos 

suelen dar mejores resultados que los dinámicos en cuanto a la mejoría de la elasticidad 

pero por el contrario, puede reducir el dinamismo muscular que es una cualidad muy 

importante en el deporte, en este sentido es mejor realizar una combinación de ambos tipos 
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de entrenamiento. Se consideran e_¡erc1c1os estáticos aquellos en el que el recorrido 

articular se realiza mediante elementos externos (ayuda de un compafiero) o internos, 

manteniéndose a los dinámicos, son aquellos cuyo movimientos se realizan mediante una 

actividad muscular activa 1
1

7.5.3.1 Estiramiento Eshítico: es el que aun,enta la flexibilidad, amplía 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, 1 O, 1 1, 12 ). 

7.5.3.2 Estiramiento Balístico: Amplio o largo un músculo, está en su longitud normal y 

luego "botar" enfatizando la zancada suavemente. 

Aunque las investigaciones han demostrado que las técnicas de estiramientos estáticos son 

tan posiblemente más efectivas que el estiramiento balístico. 

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

movimientos. 

Para realizar los ejercicios de movilidad articular, s debe realizar un calentamiento propio 

de los primeros ejercicios, se deben realizar en forma suave con un mínimo de exigencias, 

se recomienda realizar tres y cuatro series de I O - 20 repeticiones cada una. 

13 http://www.Tenis nct/02/0 l-02-04-1 � .him. 



Interrumpir el trabajo de movilidad por varios días n caso de sentir algún dolor en los 

1rn'.1sculos ejercitados, es conveniente cambiar los ejercicios de movilidad con las pcsas 1
'
1
• 

7.6 PROPIOCEPCIÚN 

La propiocepción está descrita como una sensac1on articular, sin embargo hay 

discrepancias en las definiciones de éste término. 

MOUNfCATTE y WULLIS, lo define como un enterado conciente de la posición del 

miembro. 

SHERRINGTON describe la sensación propioceptiva incluyendo la sensación vestibular y 

se encuentra en los músculos y articulaciones que no son necesariamente percibidas. 

La propiocepción se define como um1 variación especializada de la movilidad sensorial que 

incluye, la sensación de movilida9 articular (Kinestesia) y la posición de la articulación 
¡ 

(sensación de la posición articularl 

La propiocepción concientc es esencial para la propia función de la articulación en deporte, 

A.V.O y tareas ocupacionales, mientras que la inconsciente modula la función de los

músculos e inicia la estabilización de los re flejos, estos tienen una función sensorial que 

juega un papel muy importante en la estabilidad mecánica de la articulación, lesión aguda 

crónica, uso patológico y entrenamiento en la rehabilitación. 

14 
EJERClClOS PUOMETRICOS, Deporte 8. entrenamientos; A Chu, Donald; Ediutorial Paidotribo; P. l6. 
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Los mecanoreceptores articulares de una sensación propioceptiva a la articular en el sentido 

de la posición sensitiva articular, la retroalimentación neurológica sirve parn el control de 

la acción muscular protegiéndola y controlando la tensión excesiva sobre la articulación 

pasiva y posee un mecanismo prof'ilúctico para la lesión. 

Cuando hay lesión articular los 111ecanoreceptorcs inhiben el rellejo ncuromuscular normal 

de estabilización. 

Los mccanorcceptores fueron identificados histomorfológicamente en articulación 

humanas, como el hombro, tobillo y rodilla, los receptores demuestran diferentes 

propiedades adaptativas, basadas sobre respuestas a continuos estímulos. listos son muy 

sensitivos a cambiar con la estiinulación y son por lo tanto mediadores de la sensación del 

movimiento articular. 

Las estirnulaciones de estos receptores resultan en contracciones reflejas musculares 

alrededor de la articulación, cartílagos y estructuras musculares. Estos constituyen 

componentes neuralcs necesarios para la sensación del movimiento, posición articular, 

aceleración y dolor. 

7.6.1 FACULTADES QUE PUEDEN Sl�R DESRROLLADAS POR MEDIO DE 

LOS EJERCICIOS PROPIOCEPTIVOS . 

.:.- Potencia muscular 

",- Velocidad contráctil 

r Velocidad de reacción 



> Sentido profiláctico en cuanto al movimiento y aptitud

7.6.2 DURACIÓN Y ESTRlJC:TlJRA DEL PROGRAMA PROPIOCEPTICO. 

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

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

Esta hora de aplicación está compuesta por una fase de calentamiento y una fase d 

ejercicios y finalmente con una !ase de estiramientos. 

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

requerimientos del ejercicio intenso, está basado en trote veloz "Skipping'', lentos y 

estiramientos en general. 

7.6.2.2 Fase de Ejercicios ( 42 minutos): esta fase es de mayor esfuerzo, el trabajo es 

progresivo y se inicia de bajo impacto a alto impacto con base, fundamentando en 

ejercicios pliornétricos que estimulen los rnecanoreceptores. 

7.6.2.3 Fase de cstiramicnto(8 minutos): Los estiramientos preparan el cuerpo de forma 

ideal, para someterlos a esfuerzos ayudándole a recuperarse más rápidamente, esto debe ser 

suave y sostenido mediante movimientos que aumenten elasticidad la amplitud de las 

articulaciones. (Ver Anexo D, fotos 16,!7, 18,21, 22). 



7.6.3. Contraindicaciones: La aplicación del programa de ejercicios propioceptivos está 

contraindicado en personas como: con lesiones recientes, debe ser aplicado con mucha 

precaución y con la supervisión de una persona con conocimiento del programa_ persona 

con problemas lumbares y alteraciones de la columna vertebral. 

(Ver Anexo A) 



8. DISEÑO METODOLÓGICO

8.1 TIPO DE ESTUDJO 

Cuasi - experimental sin grupo control del tipo pre - test y post - test. 

60 

En el pre - test se t.oiriaron 21 tenistas de sexo masculino de edades entre 10 - 16 años a 

los cuales se le realizó una valoración fisioterapéutica encaminada a evaluar básicamente, 

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

De acuerdo a las condiciones encontradas en los tensítas se diseño un programa de 

ejercicios excéntricos, concéntricos, pliométricos de movilidad articular y propioceptivos 

del manguito rotador. 

El cual se aplicó a los tensitas durante un periodo de 2 meses, posteriormente los ten sitas 

fueron reevaluados con el fin de determinar los cambios obtenidos en las siguientes 

variables: 

Flexibilidad. 

Fuerza o potencia. 

Propiocepción. 

Coordinación. 
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8.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 

8.2.1 Población: Población está con Cormada por úO tenistas de la Liga de Tenis del 

Barranquilla. 

8.2.2 Muestra: La muestra está conformada por 21 de 60 tenistas de la Liga del 

Barranquilla. 

8.2.3 Tipo de Muestreo: Por conveniencia, ya que no se uso ningún método probabilístico. 

Se tomaron de la liga de Tenis ya que era el total de niños que pertenecen a esta categoría, 

además estos se encontraban disponibles en el horario de la tarde. 

8.3 FUEN'l'E DE DATOS 

La fuente de datos del estudio es de tipo primaria, ya que se obtiene la información de la 

valoración diseñada y aplicada por las investigadoras. 

8.4 VARIABLES 

8.4.1 Dependiente; Capacidad Funcional: Es el múximo grado de flexibilidad, ruerza o 

activación muscular, coordinación, resistencia, capacidad aeróbica, postura y 

e<;¡uilibrio que dehe tener un deportista husc.indo aRí el fortalecimiento de los 

músculos de Manguito Rotador. 



62 

8.4.2 Independiente: Ejercicios concéntricos, excéntricos, pliométricos, propioccptivos y 

de movilidad articular. 

Excéntricos: acción muscular que se produce, cuando los músculos se alargan bajo 

tensión, los cuales se emplean para desacelerar el cuerpo. 

Concéntricos: acción muscular que produce un acortamiento. 

Pliometría: capacidad de los músculos para alcanzar el máximo estiramiento en tiempos 

más cortos posibles, a través del ciclo de acortamiento y alargamiento del músculo. 

Propiocepción: información acerca del sentido de posición de un rniembro específico y 

está dada por los mecanoreceptores. 

Movilidad articular: es la capacidad de movimiento de una articulación en un sentido más 

amplio (máximo rango de movimiento) y dinámico: 

8.4.3 otras variables 

> Edad

,- Sexo 

',- Pruebas de retracción 

)'"" Goniometría 

> Propiocepción

';;.- Postura 

(Ver anexo B) 



8.5 RECOLECCIÓN DE JNFORMACIÓN 

Para la recolección de la información se tuvo en cuenta una ficha valorativa tanto al inicio 

del programa, corno al fin:il del mismo 

8.5.l FICHA DE VALORACIÓN FISIOTERAPEUTA 

Efectos de un programa de c_jercicios [;(céntricos, pliométricos, de movil idad articular y 

propiocepción en los músculos di Manguito Rotador de hombro, en los jugadores de la Liga 

de Tenis del Atlúntico de edades entre I O - 16 años de sexo masculino de la ciudad de 

Barranquilla. Junio ele 2000"junio de 2001. 

ANAMNESIS 

NOMBRE: APELLIDOS: 

EDAD: SEXO: OCUPACIÓN: 
--- ·---·-

OJRECCJÓN: TELÉFONO: 
--------

DEPORTE: 1NTENSJDAD: f<RECUENCIA 
---- -·---- ------

¿REALIZA USTED UNA ETAPA DE CALENTAMIENTO ANTES DE LA PRACTICA 

DEPORTIVA'> 

SI 
---

NO 
-�-------

EXPLIQUE TIEMPO _____ _ 

¿QUÉ OTROS DEPORTE PRÁCTICA Y CON QUE FRECUENCIA LO 

HACE? 



6-1 

¿SUFRE DE DOLORES MUSCULARES EXECESIVOS DESPUÉS DEL EJERC1CIO? 

SI NO 

¿EFECTUA LN [L DÍr'\ DE MANERA RUTINJ\RlA ACTIVfDADLS QUL 

IMPLIQUEN EL BRAZO POR ENCIMA DE LA CABEZA? 

SI NO 
--

¿HA SUFRIDO DE LESIONES ANTERIORES EN EL HOMBRO? 

SI NO 

DERCJ-10 IZQUIERDO 

PALPACJÓN 

ASJMETRÍA EN ABO ECAPULARA 90ª FLEX 

Derecho cm 

Izquierdo___ cm 

TRASTORNOS ART1CULARES 

;.;- BLOQUEOS SI -- NO 

Y CREPITAC1ÓN SI 
--

NO __ 

,-, FATIGABlUDAD SI -- NO __ 
-

MEDJDAS DE MD 

CIRCUNFERENCIA 

-
(Ver anexo C, foto l) 

MI 

�-

DI FERENCIA 



�:�=���¡�: N�GATlVO �:S:IVO ¡_ l�E:E. �:ODERAD� . S.EVE: 

I P. para rol. lnt.

Y ADD de 1 
1 

hombro 
··---!--------·-·------

�----� P. para rot. Ext.

Del hombro

P. para

espinales altos

espinales bajos 

1 --

--

P.para
[_

' 

---�------� -----
(Ver anexo C, fotos 2 y 3) 

GONTOMETRIA 

HOivlBRO 

(Ver Anexo C, Fotos 4,5 y 6) 
·-·�-------- -------

HO TZQUJERDO 
------· -------------- ---------1MOVIMIENTO 

-·-·-··------

flexión 
---

ABD 
--

ADD 

Extensión 

Rot. 1 nt. 
------�-----·-··----

1 Rot. Ext.

DERC 
- ··-�----·-------------· ----------__________ .. _ 

-----------------------------

1--------------1 

--------

- --· ________ _L__ ________ _ 

---·------,------------·---- ·--·-

------] MD MI EXAMEN MUSCULAR 
�- ---·----
Flexión 

----=-� 
¡_______._ ----

ABD 

ADD 
--

Extensión 

Rot, lnt. 

Rot. Ext

.. ______ ..__ ___________ ......... _____________

(Ver anexo C, fotos 7 y 8) 



PROPIOCEPCIÓN: 
--�- -------·-- -----· ___ '!11 ____ -----�--------- ·-

·----------·----·---------- ""'------

POSTURA: 

';,, CABEZA DE ANTEPULSlÓN 

� HOMBROSRFDONDOS 

, C1FÓSTS 

OBSERVACIONES: 

------------------·---

---·--------�--·------

RECOMENDACIONES: 
---------·-------------·-------·---� 

------·---------· ----------· 

RESPONSABLE: 

---------------------------------------------�------------ ·-------------

FUENTE: Fue tomada de la valoración del Congreso sobre avances en la rehabilitación de 

la lesiones por el movimiento, el ejercicio y el deporte. Dictado por el doctor Luis Javier 

Fernández Botero, Médico Deportólogo. Barranquilla octubre de 2000 y Centros de 

Medicinas deportivas y rehabilitación. 



8.5.2. TABULACIÓN DE DATOS 
Fue elaborada manualmente. 

TABLA No. 1 
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Distribución de los pacientes de estudio, efectuado de un programa de ejerc1c10s 
excéntricos, concéntrico, pliométricos de movilidad articular y propioceptivos en los 
músculos de Manguito Rotador de hombro, en los jugadores de tenis de la Liga del 
Atlántico, con edades entre 1 O - 16 años de sexo masculino de la Ciudad de Barranquilla. 
Junio 2000 - julio 2001, según el tipo de manifestaciones intraarticulares antes y después 
del tratamiento. 

ANTES DESPUES 

Trastonos Articulares: Tipo No. Pete % Trastornos .Articulares Tipo 

Blcx::¡ueo o 0% Blcx::¡ueo

Crepitación 2 9,5% Crepitación 

Fatigabilidad 2 9,5% Fatigabilidad 

Ninguno 

Total 

17 80,9% Ninguno 

21 100% Total 

100% 
90%-f---�---------------�------· 90.4% 

80.9% 

80% �----------------r----,-+�@I
·----- ---�·-----·-·-- ------�· . 70% 

60º/o�-----------------1
50%�-------------------

·--- -----�--- -------······------, 40% 
30%-1�----------------l

20% ·---·--------!

9.5% 9.5% 

1g�:==��O º�Yi_o��-O_º_Yo ___ í----,,.-.·.·.---�
=

É
=

«
=

t-,-_-_�J:]�
9

�.p

º

�.Yo,==-O-o/,=o=----...L-�="-'"'--� 

Bloqueo Crepitación F atigabilidad Ninguno 

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

Fuente: Datos obtenidos de la valoración Fisioterapéutica. 

No. Pete % 

o 0%

2 9,5,% 

o 00/o

19 00,4%

21 1000/o
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TABLA No. 2 

Distribución de los pacientes de estudio, efectos de un programa de ejercicios excéntricos, concéntricos, pliométricos de mm·ilidad 
articular y propioceptivos en los músculos del Manguito Rotador de hombro, en los jugadores de tenis de la Liga del Atlántico, con 
edades entre 10 -16 años de sexo masculino de la ciudad de Bananqui l la. Junio 2000 - Julio 2001, según las medidas de cincunferencia 
antes y después de la aplicación del tratamiento. 

Medí da 

cirrunferencial 

del MSD 

Tercio 

Superior 

brazo 

Total 

35 

30 

25 

4.7 4 7 
20 

15 

10 

5 

o l
4.7 

ANTES 

Medidas 

No. Cirrunferencial 

Cm Petes % del MSI 

19 1 4,7% 

20 1 4,7% 

21 3 14,2% Tercio 

22 5 23,8% Superior 

23 2 9,5% del brazo 

24 2 9,5% 

25 3 14,2% 

26 o 0% 

27 2 9,5% 

28 o 0.0% 

29 2 9,5% 

21 100% Total 

14.2 23.8 

·-

9.5 33.3 o 

g,5 

T 

14.2 
9.5. .. 

14.2 14.2 4.7 

o 
9.5 

4.7 

o 

4.7 O 

No. 

Cm Petes 

19 1 

20 2 

21 7 

22 o 

23 3 

24 3 

25 1 

26 1 

27 1 

28 o 

29 2 

21 

9.5 

oMS 

oMSI 

95 

% 

4,7% 

9,5% 

33,3% 

0% 

14,2% 

14,2% 

4.7% 

4,7% 

4,7% 

0% 

9,5% 

100% 

Medida 

Cirrunferencial 

del MDS 

Tercio 

Superior del 

brazo 

Total 

35 

30 

25 
4.7 o 

20 

DESPUES 

Medidas 

No. cirrunferecnial No. 

Cm Petes % delMSI Cm Petes 

19 1 4,7% 19 

20 o 0% 20 

21 4 19,0% 21 

22 3 14,2% 22 

23 3 14,2% 23 

24 o 00/o 24 

25 6 28,5% 25 

26 1 4,7% 26 

27 o 00/o 27 

28 1 4,7% 28 

29 2 9,5% 29 

21 100% Total 

9.5 
-

o 4] 

28.5 4.7 

19.0 1'!:_2_ �-� o n n n n n l 1 1111 1111 1111 

15 1111--1111-11-11 1 �l l�-1111--1 l-11 ¡¡ 11---J 111- -11-11 I IH--11 11-
10 

o 
4.7 9.5 19(1 95 9.5 4.7 19 95 o 4.7 9.5 

Graficas 3 y 4. Medidas Circunferenciales del MSD y MSI antes y después del tratamie11to. 

% 

1 4,7% 

2 9,5% 

4 19,0% 

2 9,5% 

2 9,5% 

1 4,7% 

4 4,7% 
2 19,0% 

o 9,5% 

1 0% 

2 9,5% 

100% 

oMS 

oMSI 
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TABLA No. 3 
Distribución de los pacientes del estudio, efectos de un pro!:,rrama de ejercicios excéntricos, 
concéntricos, pliométricos de movilidad articular y propioceptivos en los músculos del 
Manguito Rotador de hombro, en los jugadores de tenis de la Liga del Atlántico, con 
edades entre I O- 16 años de sexo masculino de la Ciudad de Barranquilla. Junio 2000 a 
J uho 2001, según el grado de retracción antes y después del tratamiento. 

ANTES DESPUES 

Prueba de Grado No. % Prueba de Grado No. 

Retracción Paciente Retracción Paciente 

Prueba para Positivo Leve 2 9,5% Prueba para Positivo Leve o 

Rot. lnt, y Positivo l'vbderado o 0% Rot. lnt, y Positivo l\lbderado o 

ADDde Positivo Severo o 0% ADDde Positivo Severo o 

hombro Negativo 19 90,4% hombro Negativo 21 

Total 21 100% Total 21 

120 , 0% 

100% 
100 , 0% 

80 , 0% 

60,0% 

40, 0% 

2 0 , 0% - -
9

"
,5% 

·-·-·

_0
º

% 
0% 0% 0% 0% 

0,0% 

Positivo Positivo Positivo Negativ0 

Grafica No. 4. Prueba de Retracción después de la aplicación del tratamiento. 

% 

0% 

0% 

0% 

100% 

100% 
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TABLA No. 4 

Distribución de los pacientes del estudio, efectos de un programa de ejercicios excéntricos, 
concéntricos, pliométricos de movilidad articular y propioceptivos en los músculos del 
Manguito Rotador de hombro, en los jugadores de tenis de la Liga del Atlántico, con 
edades entre 10- 16 años de sexo masculino de la Ciudad de Barranquilla. Junio 2000 a 
Julio 2001, según el grado de retracción antes y después del tratamiento. 

ANTES 

Prueba de Grado 

Retracción 

Prueba para Positivo Leve 

Rot. Ext. Del Positivo íVbderado 

horrbro Positivo Severo 

Negativo 

120,0% 

100,0% 

80,0% 

60,0% 

40,0% 

20,0% 

0,0% 

Grafico No. 5

Total 

4,7% 
0% 

e::] 

Positi\AJ 

No. % Prueba de 

Paciente Retracción 

1 4,7% Prueba para 

o 0% Rot. Ext. Del 

o 0% hombro 

20 95,2% 

21 100% 

0% 0% 0% 0% 

Positi\AJ Positi\AJ 

Prneba <le Retracción ante y después del tratamiento. 

DESPUES 

Grado 

Positivo Leve 

Positivo rvbderado 

Positivo Severo 

Negativo 

Total 

100% 
_95,2% 

Negati\AJ 

No. 

Paciente 

o 

o 

o 

21 

21 

% 

0% 
0% 
0% 

100% 
100% 
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TABLA No. 5 

Distribución de los pacientes del estudio, efectos de un programa de ejercicios excéntricos, 
concéntricos, pliométricos de movilidad articular y propioceptivos en los músculos del 
Manguito Rotador de hombro, en los jugadores de tenis de la Liga del Atlántico, con 
edades entre 10- 16 años de sexo masculino de la Ciudad de Barranquilla. Junio 2000 a 
Julio 2001, según el grado de retracción antes y después del tratamiento. 

ANTES DESPUES 

Prueba de Grado No. % Prueba de Grado No. % 

Retracción 

Prueba para Positivo Leve 

Espinal Positivo M:xlerado 

altos Positivo Severo 

Negativo 

120,0% 

100,0% 

80,0% 

60,0% 

40,0% 

20,0% 

0,0% 

Grafica No. 6. 

Total 

4,7% 
0% 

e=]_ -

Positivo 

Paciente 

2 4,7% 

o 0% 

o 0% 

19 95,2% 

21 1000/o 

0% 0% 

Positivo 

Prueba después de las aplicación del tratamiento. 

Retracción Paciente 

Prueba para Positivo Leve o 0% 

espinal Positivo 1\/bderado o ü°/o 

altos Positivo Severo o 0% 

Negativo 21 100% 

Total 21 100% 

0% 0% 

Positivo Negativo 
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Tabla No. 6 

Distribución de los pacientes del estudio, efectos de un programa de ejercicios excéntricos, 
concéntricos, pliométricos de movilidad articular y propioceptivos en los músculos del 
Manguito Rotador de hombro, en los jugadores de tenis de la Liga del Atlántico, con 
edades entre 10- 16 años de sexo masculino de la Ciudad de Barranquilla. Junio 2000 a 
Julio 200 l, según el grado de retracción antes y después del tratamiento. 

ANTES 

Prueba de Grado 

Retracción 

Prueba para Positivo Leve 

Espinal Positivo 1\/bderado 

bajos Positivo Severo 

Negativo 

120,0 

100,0 

80,0 

60,0 

40,0 

20,0 

0,0 

Total 

4, 7 0% c=i --
Positiv 

DESPUES 

No. % Prueba de Grado 

Paciente Retracción 

2 4,7% Prueba para Positivo Leve 

o 0% espinal Positivo 1\/bderado 

o 0% bajos Positivo Severo 

19 95,2% Negativo 

21 100% Total 

0%0% 0%0% 

Positiv Positiv Negativ 

Grafica No. 7. Prueba de Retracción después de la aplicación del tratamiento. 

No. 

Paciente 

o 

o 

o 

21 

21 

. oAntes 

El Después 

% 

00/o 

0% 

0% 

100% 

100% 
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TABLA No. 7 

Distribución de los pacientes del estudio, efectos de un programa de ejercicios excéntricos, 
concéntricos, pliométricos de movilidad articular y propioceptivos en los músculos del 
Manguito Rotador de hombro, en los jugadores de tenis de la Liga del Atlántico, con 
edades entre 1 O- 16 años de sexo masculino de la Ciudad de Barranquilla. Junio 2000 a 
Julio 2001, según el grado de retracción antes y después del tratamiento. 

ANTES 

Test de No. Test de No. 

rvbvilidad Petes % rvbvilidad Petes 

ACCMSD ACCMSI 

Flex, de Flex, de 

hombro a 21 100% hombro a 21 

18CP 18CP 

Total 21 100% Total 21 

120% 

100% 

80% 

60% 

40% 

20% 

0% 

21 

120% 

100% 

80% ·� 

60% 

40% 

20% 

0% 

100% 

21 

% 

100% 

100% 

DES PUES 

Test de No. Test de No. 

rvbvilidad Petes % rvbvilidad Petes % 

ACCMSD ACCMSI 

Flex, de Flex, de. 

hombro de 21 100% hombro a 21 100% 

18CP 18CP 

Total 21 100% Total 21 100% 

Grafico No. 8. 
Grado de Movilidad articular 
ACC MSD y ACC MSI, con Flex, 
de hombro a 180º, antes del 

tratamiento. 

Grafico No. 9. 
Grado de Movilidad articular 
ACC MSD y ACC MSI., con 
Flex, de hombro a 180º, después 
del tratamiento. 
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TABLA No. 8. 

Distribución de los pacientes del estudio, efectos de LLn programa de ejercicios excéntricos, 
concéntricos, pliométricos de movilidad articular y propioceptivos en los músculos del 
Manguito Rotador de hombro, en los jugadores de tenis de la Liga del Atlántico, con 
edades entre 10- 16 años de sexo masculino de la Ciudad de Barranquilla. Junio 2000 a 
Julio 2001, según el !:,>Tado de movilidad articular antes y después del tratamiento. 

Test de 

Nbvilidad 

ACCMSD 

ABO de 

horrbroa 

1W 

Total 

120% 

100% 

80% ; 

60% ·i -

40% 

20% i ····-· 
0% 

1'.:!0% ; 

100% 

80% 

60% ............... 

No. 

Petes 

21 

21 

40% _¡ ---

20% 

0% -

ANTES 

Test de 

% Nbvilidad 

ACCMSI 

ABO de 

100% horrbroa 

1W 

100% Total 

100% 

21 

100% 

No. 

Petes % 

21 100% 

21 100% 

DESPUES 

Test de No. Test de No. 

Nbvilidad Petes % Nbvilidad Petes 

ACCMSD ACCMSI 

ABO de ABO de 

hombro de 21 100% hombro a 21 

180' 

Total 

180' 

21 100% Total 21 

Grafico No. 1 O. 
Grado de Movilidad articular 
ACC MSD y ACC MSf, ABD de 
hombro a 180º, antes del 
tratamiento. 

Grafico No. 11. 
Grado de Movilidad articular 
ACC MSD y ACC MST, con 
ABD de hombro a 180º, después 
del tratamiento. 

% 

100% 

100% 
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TABLA No. 9 

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

Test de 

IVbvilidad 

ACCMSD 

ADDde 

horrbroa 

180°-ü° 

Total 

120% 

100% 

80% 

60% 

40% 

20% 

0% 

120�:., 

100% j 

80% 1-
60% 

40% � 

20% 

No. 

Petes 

21 

21 

ANTES 

Test de 

% IVbvilidad 

ACCMSI 

ADDde 

100%, horrtrn a 

180°-ü° 

100% Total 

100% 

21 

100% 

21 

No. 

Petes % 

21 100% 

21 100% 

DESPUES 

Test de No. Test de No. 

IVbvilídad Petes % IVbvilidad Petes 

ACCMSD ACCMSI 

ADDde ADDde 

horrbrode 21 100% hormroa 21 

180°-ü° 180°-ü° 

Total 21 100% Total 21 

Grafico No. 12. 
Grado de Movil i_dad. articular 
ACC MSD y ACC MSI, ADD de 
hombro a 180°- O°, antes del 
tratamiento. 

Grafico No. 13. 
Grado de Movilidad articular 
ACC MSD y ACC MST, con 
ADD de hombro a 180º - Oº , 
después del tratamiento. 

% 

100% 

1ffi% 



TABLA No. 10. 

Distribución de los pacientes del estudio, efectos de un programa de ejercicios excéntricos, concéntricos, pliométricos de movilidad 
articular y propioceptivos en los músculos del Manguito Rotador de hombro, en ]os jugadores de tenis de la Liga del Atlántico, con 
edades entre 1 O- 16 años de sexo masculino de la Ciudad de Barranquilla. Junio 2000 a Julio 2001, según el f:,lTado de movilidad 
articular antes y después del tratamiento. 

Test de 

Mov. Art. 

MSD 

Extensión 

de 

Hombro 

Total 

57,1 

60 

ANTES 

No. Test de 

Gdos Petes % Mov. Art. 

ACC MSI 

60° 10 47,6% 

55° 6 28,5% Extensión 

50° 4 19,0% de 

45° 1 4,7% hombro 

21 100% Total 

- - · ----·····--� ·· ,·-·· 

��'�-

1 -�19 ,0ú�' 

1 !'Al· . .... :,,,}> ... -

tJai .. _ f'.[ 
55 50 

·-· 
o,\lSD f 

g.\l'(' .\IS.l .. 

9,5 

45 

No. 

Gdos Petes % 

60° 12 57,1% 

55° 4 19,0% 

50° 3 14,2% 

45 2 9,5% 

21 100% 

Grafico No. 14. 
Grado de 
movilidad MSD y 
ACC MfS, con 
extensión de 
hombros a 
diferentes grados 
antes del 
tratamiento. 

Test de 

Mov. Art. Gdos 

MSD 

60° 

Extensión 55° 

de 50° 

hombro 45° 

Total 

90,§0,4 

60 55 

No. 

Petes 

19 

2 

o 

o 

21 

DES PUES 

% 

90,4% 

9,5% 

0% 

0% 

100% 

Test 

Mov. Art 

ACC MSI 

Extensión 

de 

hombro 

Total 

I otvrsD 

O i\CC 
MSl 

- o·o-· ·· -··o··u-·

50 45 

No. 

Gdos Petes % 

60° 19 90,4% 

55° 2 9,5% 

50° o 0% 

45° o 0% 

21 100% 

Grafico No. 15 
Grado de 
movilidad MSD y 
ACC MIS, con 
extensión de 
hombros a 
diferentes grados 
después del 
tratamiento. 

·.J 
(?·: 



TABLA No. 11. 

Distribución de los pacientes del estudio, efectos de un programa de ejercicios excéntricos, concéntricos, pliométricos de movilidad 
articular y propioceptivos en los músculos del Manguito Rotador de hombro, en los jugadores de tenis de la Liga del Atlántico, con 
edades entre 10- 16 años de sexo masculino de la Ciudad de Barranquilla. Junio 2000 a Julio 2001, según el grado de Movilidad 
articular antes y después del tratamiento. 

ANTES 

Test de No. Test de No. 

Mov. Art. Gdos Petes % Mov. Art. Gdos Petes 

MSD MSI 

70° 6 28,5% 70° 5 

Rot. lnt. 65° 7 33,3% Rot. lnt. 65° 7 

de 60º 5 23,8% de 60° 6 

Hombro 55° 3 14,2% hombro 55° 3 

Total 21 100% Total 21 

33,3% 33,3% 
28,5% 28,5% 

1-oMSJ) l 

O MSI

70° 65º 60° 55° 

Grafico No. 16. 

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

% 

23,8% 

33,3% 

28,5% 

14,2% 

100% 

Test de 

Mov Art. 

MSD 

Rot. lnt. 

de 

hombro 

Total 

DESPUES 

No. Test No. 

Gdos Petes % Mov. Art. Gdos Petes % 

MSI 

70° 14 66,6% 70° 15 71,4% 

65° 6 28,5% Rot. lnt. 65° 4 19,0% 

60° 1 5% de 60° 2 9,5% 

55° 
o O�/o hombro 55° o 0% 

21 100% Total 21 100% 

OMSD 
O 1'.1SI 

9,5% 

--··-�·-· 
0%0% 

70° 65° 60° 55° 

Grafico No.17. 

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

·�I 



TABLA No. 12. 

Distribución de los pacientes del estudio, efectos de Lrn programa de ejercicios excéntricos, concéntricos, pliométricos de movilidad 
articular y propioceptivos en los músculos del Manguito Rotador de hombro, en los jugadores de tenis de la Liga del Atlántico, con 
edades entre 10- 16 años de sexo masculino de la Ciudad de Barranquilla. Junio 2000 a Julio 2001, según el f,rrado de mO\·iJidad 
articular antes y después del tratamiento. 

Test de 

Mov. Art. 

MSD 

Rot. Ext 

de 

Hombro 

Total 

3:l,CP/o 

45, CP/o f. 

4:l,CP/o 

3),CP/o I 

3J,CP/o 

23,CP/o I 
:D,CP/o---

15,CP/o 

10,CP/o 

�Ol/o l-·1 
QCP/o 

Gdos 

90° 

85° 

80° 

75° 

gy 

ANTES 

No. 

Petes o/o 

7 33,3% 
4 19,0% 
8 38,0% 
2 9,5% 

21 100% 

··UJ·.-····.·.·· .. ·········

,:-?·:·· . .: 

j]'; 
ffi' ffJl 

Test de 

Mov. Art. Gdos 

ACC MSI 

90° 

Rot. Ext 85° 

de 80° 

hombro 75° 

Total 

··[]·· 
7:3' 

DESPUES 

No. Test de No. Test 

Petes % Mov. Art. Gdos Petes % Mov. Art. Gdos 

ACC MSD ACC MSI 

10 47,6% 90° 14 66,6% 90° 

3 14,2% Rot. Ext. 85° 2 9,5% Rot. Ext.. 85° 

6 28,5% de 80° 5 24% de 80° 

2 9,5% hombro 75° o 0% hombro 75° 

21 100% Total 21 100% Total 

8),0'/o , 

7QCJ'/o ··-· -Vi ,,··¡. ••.......•. - · ······- ...• ·• -----·· . -·-··--····• ··--···· -

Grafico No. 18. 
Grado de 
movilidad 
articular ACC 
MSDy ACC 
MSI, con Rot. 
Ext. de hombro a 
diferentes grados 
antes del 
tratamiento. 
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0'

/o i 
:QO'/o 

4J,O'/o 

3J,O'/o. 

2),0'/o .. 

10, 0'/o 

I 
QO'/o 

g:y ffi' 

rn··--·-·· -----· 
UJ ·. 

fJJ' 75' 

No. 

Petes % 

15 71,4% 
2 9,5% 
4 19% 
o 0% 

21 100% 

Grafico No. 19. 
Grado de 
movilidad 
articular ACC 
MSDy ACC 
MSI, con Rot. 
Ext. de hombro ; 
diferentes grado: 
después del 
tratamiento. 

··.J
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TABLA No. 13. 

Distribución de los pacientes del estudio, efectos de un programa de ejercicios excéntricos, 
concéntricos, pliornétricos de movilidad articular y propioceptivos en los músculos del 
Manguito Rotador de hombro, en los jugadores de tenis de la Liga del Atlántico, con 
edades entre 10- 16 años de sexo masculino de la Ciudad de Barranquilla. Junio 2000 a 
Julio 2001, según el grado de potencia muscular antes y después del tratamiento. 

Grupo Potencia No. 

murular M.Jsrular Pctes 

MSD 

Flexores 4 6 

de 3+ o 

hombro 5 15 

Total 21 

6 ¡ 

s:----

3 -'-------···-·-·--·-·--· 

2 --- ·-----�-�--··-····,.�--. 

l t-

o·

6 

3 

2 

29% 19% 
f[IZt:=J 

4 

ANTES 

Potencia 

% M.JSOJalr 

MSI 

29% 4 

0% 3+ 

71% 5 

100% Total 

0% 14% 

= -
3+ 

No. 

Petes 

4 

3 

14 

21 

71% 67% 

5 

1� 

O.-

80,971 4 

!,
9

:
º
2:--, - -�]s T __ -__ ff>I' '1 

4 3+ 

% 

19% 

14% 

67% 

100% 

DESPUES 

Potencia No. Potencia No. 

M.Jscular Petes % M.Jscular Petes % 

MSD MSI 

4 4 19,0% 4 2 9,5% 

3+ o 0% 3+ 4 19,0% 

5 17 80,9% 5 15 71,4% 

Total 21 100% Total 21 100% 

Grafico No. 20. 
Grado de Potencia muscular MSD 
y MSI, en flexores de hombro a 
diferentes medidas, antes del 
tratamiento. 

Grafico No. 21. 
Grado de Potencia muscular MSD 
y MSI, en flexores de hombro a 
diferentes medidas, después del 
tratamiento. 
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TABLA No. 14. 

Distribución de los pacientes del estudio, efectos de un programa de ejercicios excéntricos, 
concéntricos, pJiométricos de movilidad articular y propioceptivos en los músculos del 
Manguito Rotador de hombro, en los jugadores de tenis de la Liga del Atlántico, con 
edades entre 10- 16 años de sexo masculino de la Ciudad de Barranquilla. Junio 2000 a 
Julio 2001, según el grado de potencia muscularante antes y después del tratamiento. 

Grupo 

mJa.Jlar 

Extensión 

de 

hombro 

Total 

6 

5 

3 

2 ., -·· 

1 �-

o�

6' 

4 

3 

2 ·-··· 

o 

Potencia No. 

MJscular Pdes 

MSD 

5 o 

4 4 

3 17 

21 

0% 0% 

5 

ANTES 

Potencia 

% MJscualr 

MSI 

0%, 5 

19,0% 4 

80,9% 3 

100% Total 

19,oofao3,3% 

c:::::C:J 

4 

No. 

Pctes 

o 

7 

14 

21 

- 80.9% _71.4% -

% 

0% 

33,3% 

E:6,6% 

100% 

3+ 

2_4-�
9

-� � _ o JI!
4,7% 

5 4 3+ 

Potencia 

MJscular 

MSD 

5 

4 

3 

Total 

9,5% 

DESPUES 

No. Potencia No. 

Petes % MJscular Pctes % 

3 

17 

1 

21 

MSI 

14,2% 5 4 19,0% 

80,9% 4 15 71,4% 

4,7% 3 2 9,5% 

100% Total 21 100% 

Grafico No. 22. 
Grado de Potencia muscular 
MSD y MSI, en Est, de hombro 
a diferentes medidas, antes del 
tratamiento. 

Graf
i

co No. 23. 
Grado de Potencia muscular 
MSD y MSI, en Ext, de hombro 
a diferentes medidas, después 
del tratamiento. 
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TABLA No. 15. 

Distribución de los pacientes del estudio, efectos de un programa de ejercicios excéntricos, 
concéntricos, pliométricos de movilidad articular y propioceptivos en los músculos del 
Manguito Rotador de hombro, en los jugadores de tenis de la Liga del Atlántico, con 
edades entre l O- 16 afíos de sexo masculino de la Ciudad de Barranquilla. Junio 2000 a 
Julio 2001, según el grado de potencia muscularantes antes y después del tratamiento. 

ANTES 

Grupo Potencia No. Potencia 

rnucular I\AJscular Pctes % I\AJscualr 

IVISD MSI 

ABO 5 10 47,6% 5 

de 4 8 38,0% 4 
horrbro 3+ 3 14,2% 3+ 
Total 21 100% Total 

6' 

3;... 
f 

2 

1 '. . ,, 4T,6% 38% 38,0% 33,3% 

o ! Ll>tt=i 
1 
__ I< H 

5 4 

5 -

38,0 33,3 

o '.___

5 4 

No. 

Pdes 

8 

7 

6 

21 

Potencia 

% I\Jl.Jscular 

MSD 

38% 5 

33,3% 4 

28,5% 3+ 

100% Total 

14,2% 28,5% 

=r=J 
3+ 

9,5 ?B,5
r:3:i:::::zc::: 

3+ 

DESPUES 

No. Potencia No. 

Pdes % I\Jl.Jscular Pdes % 

11 

8 

2 

21 

MSI 

52,3% 5 8 38,0% 

38,0% 4 7 33,3% 

9,5% 3+ 6 28,5% 

100% Total 21 100% 

Grafico No. 24.

Grado de Potencia muscular 
MSD y MSI, en ABD, de 
hombro a diferentes 
medidas, antes del 
tratamiento. 

Grafico No. 25. 
Grado de Potencia muscular 
MSD y MSl, en ABO, de 
hombro a diferentes 
medidas, después del 
trata.miento. 
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TABLA No. 16. 

Distribución de los pacientes del estudio, electos de un programa de ejercicios excéntricos, 
concéntricos, pliométricos de movilidad articular y propioceptivos en los músculos del 
Manguito Rotador de hombro, en los jugadores de tenis de la Liga del Atlántico, con 
edades entre 10- 16 años de sexo masculino de la Ciudad de Barra11quilla. Junio 2000 a 
Julio 2001, según el brrado de potencia muscularante antes y después del tratamiento

. 

Grupo 
rruc:ular 

ADD 
de 

horrbro 

Total 

6� 

5 ¡ 
4t· 

21 
1 

Potencia 

1\11.Jscul ar 

MSD 

5 

4 

3+ 

5 

ANTES 

No. 

Petes % 

3 14,2% 

16 76,1% 

2 9,5% 

21 100% 

3 

Potencia No. Potencia 

M..Jscualr Petes % M..Jscular 

MSI MSD 
5 1 4,7% 5 

4 16 76,1% 4 

3+ 4 19,0% 3 

Total 21 100% Total 

1 

1 

. 

76, 1 

º - _L;..;..--'-''------1..-�=,t______.J==9=.
s

==4 J. Os 

6' 

5 
5 

4 

4 

3 

3 l-

2 ' 

8. 0%z8.5% 
0% 0.0% 

o .

2 3 

DESPUES 

No. Potencia No. 

Petes % M...iscular Petes % 

MSI 
8 38,0% 5 6 28,5% 

13 61,9% 4 15 71,4% 

o 0% 3 o 

21 100% Total 21 

Grafico No. 26.

Grado de Potencia muscular 
MSD y MSI, en ADD de 
hombro a diferentes 
medidas, antes del

tratamiento. 

Grafico No. 27.

0,0% 

100% 

Grado de Potencia muscular 
MSDy MSI,en ADDde 
hombro a diferentes 
medidas, después del 
tratamiento. 
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TABLA No. l 7. 

Distribución de los pacientes del estudio, efectos de un programa de ejercicios excéntricos, 
concéntrtcos, pliométricos de movilidad articular y propioceptivos en los músculos del 
Manguito Rotador de hombro, en los jugadores de tenis de la Liga del Atlántico, con 
edades entre I O- 16 años de sexo masculino de la Ciudad de Barran quilla. Junio 2000 a 
Julio 2001, según el grado de potencia muscularantes antes y después del tratamiento. 

ANTES ANTES 

&are, % &are, % &are, N:>. % ExaTa1 N:>. % 

m.s:uaoo N:>. 

R:t. Extoo R::te; 

tmrrofVID 

5 2 
4 7 
3+ 12 

Tctal 21 

6 

5 :-

4Í 

3 

2 

1 ,-

9,5% 

33,3% 

57,1% 

1(Dl/o 

M.m.ia-oo l\b. 

R.i. Ext d9 R::tes 

turtroí\/SI 

5 2 
4 6 
3+ 13 

Tctal 21 

33.3% 28,5% 9,5% 9.5% 
-. -- CIITGC::::::::Jo¡_ 

5 

6 

5 --·- -- -

4 

3 

2;..... --- -

9,5% 9.5% 
o -=-=

5 

4 

90,4 86% 

-:Gu 
4 

m..ooJaoo 
R:t. Ext. [B 
turtrofVID 

9,5°/c 5• 
28,5°/c 4 
61,9% 3+ 

1aJ>/c Tctal 

57.1%61.9% -

3+ 

0% 4,7% 

3+ 

Ftte; m..ooJaoo Ftte; 

R.i. Ext. [B 
turtra,MSI 

2 9,5°/c 5 2 9,S°/c 
19 S0,4°/c 4 18 83°/c 
o O,CJ>/c 3+ 1 4,7°/c 
21 1aJ>/c Tctal 21 10)% 

Grafica No. 28. 

Examen muscular de Rot. 1nt. 
De hombro MSD y MSI, antes 
del tratamiento. 

Grafica No. 29. 

Examen muscular de Rot. lnt. 
De hombro MSD y MSI, 
después del tratamiento. 



84 

TABLA No. 18. 

Distribución de los pacientes del estudio, efectos de un programa de ejercicios excéntricos, 
concéntricos, pl iométricos de movilidad articular y propioceptivos en los rnúscu1os del 
Manguito Rotador de hombro, en los jugadores de tenis de la Liga del Atlántico, con 
edades entre 10- 16 años de sexo masculino de la Ciudad de Barranquilla. Junio 2000 a 
Julio 2001, según el grado de potencia muscularantes antes y después del tratamiento. 

ANTES ANTES 

Exann % Exann % Exann N::>. % Exara1 N::>. % 

m..s:::ua-ce N::>. M.s::uJa-ce N::>. 

R:t 1rt. ce Ríes R:t lrt. oo Ríes 

h:ntrnrvro rmtrnM3t 
5 1 4,7% 5 2 
4 14 83,6°/o 4 6 

3+ 6 LB,5% 3+ 13 
Tctal 21 1CU/o Tctal 21 

6 

4 

3 ... 

2 ---·· 

1 66,6% 
�,5% 4,7% 9,5% 

5 

6 

5 

4 

3 .. ··-- - ... -�· ----

2' .. -- -· 

9,5% 9,5% 

o 

5 

4 

4 

m..s:::ua-ce 
R:t lrt. 03 
rmtrorvro 

9,50A 5 
LB,5% 4 
61,91A 3+ 

1CU/c Tctal 

28,So/i 61, 9% 

� 
3+ 

4.7% 4,7% 

3+ 

Ríes 

2 
18 
1 

21 

m.roJa-ce Ríes 

R:t lrt. 03 
rmtrcsM3t 

9,5°A 5 2 9,S°A 

85,f°Á 4 18 ffiOA 

4,7°1< 3+ 1 4,7% 
1CU/c Tctal 21 1CU/c 

Gra fico No. 30. 
Examen muscular de Rot.

Int. de hombro MSD y MSI, 

antes de tratamiento. 

Grafico No. 31. 
Examen muscular de Rot. 
fnt. de hombro MSD y MSI, 
después de tratamiento. 
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TABLA No. 19. 

Distribución de los pacientes del estudio, efectos de un programa de ejercicios excéntricos, 
concéntricos, pliométricos de movilidad articular y propioceptivos en los músculos del

Manguito Rotador de hombro, en los jugadores de tenis de la Liga del Atlántico, con 
edades entre l O- 16 años de sexo masculino de la Ciudad de Barranqt1illa. Junio 2000 a 
Julio 2001, según las alteraciones postulares antes y después del tratamiento. 

ANTES DESPUES 

Cabeza en ante pulsiór No. % Cabeza en ante pulsión, No. % 

hombros redondeados Petes hombros redondeados, cifosis Petes 

Si 21 100% Si 21 100% 

No o 0% No o 0% 

Total 21 100% Total 21 100% 

120% 

100°/o 

80% 

60% 

40% 

20% 

0%. 

Si 

Grafica No. 32. 

Alteraciones postulares (Cabeza en antipulsión, hombros, redondeados, cifosis) antes v 
después del tratamiento. 
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Tabla 1: El 90% de los tcnsitas del estudio después del tratamiento 110 presentaron ningún 

tipo de trastornos articulares, disminuyendo a un 0% el 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 tratarn iento el 

28,5% presentaron medidas de 25 cm en el MSD, el l 9,0% de los tensitas presentaron 25 

cm en el MSI, lo que quiere decir que hubo un aumento de masa muscular de J cm en el 

MSD y de 4 cm en el M.Sl. 

Tabla 3: El 90% de los tenistas presentaron negativa la prueba de retracción para 

rotado res internos y adductores de hombro antes del tratarn iento, después del tratamiento el 

l.00% de los tensitas presentaron negativa la prueba, lo que quiere decir que los objcti.vos se

cumplieron, ya que se obtuvo una disminución total de retracción para rotadores internos y 

adductores de hombro. 

Tabla 4: El 95.2% de los tenistas presentaron negativa la prueba de retracción para 

rotadores externos del hombro antes del tratamiento, después del tratamiento el 100% de 

los tcnsitas presentaron negativa la prueba , lo que quiere decir que los objetivos se 

cumplieron, puesto que hubo unu disminución total de retracción para rotadores externos 

del hombro. 
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Tabla 5: El 95,2% de los tenistas presentaron negativa la prueba de retracción para 

espinales altos, a11les del tratamiento, el 100% de los tenistas presentaron negativa la 

prueba, lo que signif'ica que los objetivos se cumplieron, puesto que hubo una clisrninución 

total de retracción para espinales altos. 

Tabla 6: El 90,4.% de los tenistas presentaron negativa la prueba de retracción para 

espinales bajos, antes del tratamiento. Después del tratamiento el 100% de los tenistas 

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

que se presentó una disminución total de retracción para espinales bajos. 

Tabla 7: El l 00% de los pacientes del estudio que presentaron que presentaron una 

flexión de hombro de 180º al inicio, siguió manteniéndose después del estudio, ckbido a 

que uno de los objetivos que se conseguían a[ aplicar este programa, era mantener o 

aumentar arcos de movilidad en la articulación de hombro. 

Tabla 8: El 100% de los pacientes del estudio que presentaron abducción de hombro a 

180° al inicio del estudio, al finalizarlo, este grado se mantuvo, ya que este era uno de los 

objetivos propuesto en nuestro estudio, mantener y aumentar arcos de movilidad en la 

articulación de hombro. 

Tabla 9: El 100% de los tenistas del estudio presentaron l 80
º 

de addución de hombro 

antes y después d1cl tratamiento, mantetiiéndosc el mismo grado de movilidad articular. 



Tabla 10: Un 47,6% de los pacientes del estudio presentaron 60° de extensión en MSD 

y un 57, 1 % en MSJ antes del tratamiento. Posteriormente esta cifra tuvo un aumento, 

dándose 90-4% tanto para MSD corno para MSJ. 

Tabla 11: Antes de la aplicación del tratamiento el índice de movilidad articular en MSD y 

MSI fue de 33% en 65 º de rotación interna de hombro. Después de tratamiento se 

incremento en un 66.6% de rotación interna. 

Tabla 12: El índice de movilidad articular antes de la aplicación del tratamiento fue de 

47.6% con 90° en rotación externa de hombro. Después de la aplicación del tratamiento, 

este aumentó en un 71.4% en el mismo grado de movimiento. 

Tabla 13: al valorar la potencia muscular antes de tratamiento en los tenistas, se obtuvo un 

71.4% con nota de 5 en los múscul@s flexores de hombro. Después del tratamiento esta 

cifra aumentó en un 80.9% con notas de 5, lo que quiere decir que se obtuvo un aumento de 

la potencia muscular en los músculos flexores de hombro de ambos miembros superiores. 

Tabla 14: Antes de la aplicación í del 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. 



Tabla 15: Antes del tratamiento encontramos un 47,6% de los pacientes con notas de 5, un 

38% con notas de 4 v un 14,2% con notas de 3+ en MSD. Después del tratamiento se 

prescnló una mejoría, quedando un 52% de los pacientes con notas de 5, un 38% con notas 

de 4 y un 9 ,5 con notas de 3+ en MSI) 

En MSI se presentó 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 mantuvieron, no 

presentándose cambios. 

Tabla 16: Antes del tratamiento solo un l 4,2% obtuvieron notas de 5, un 76, 1 % notas de 4 

y un 9,5% notas ele 3+ en MSD. Luego de aplicado el tratamiento se presentó una mejoría 

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(Yo presentaron notas de 5, un 76, 1 % notas ele 4 y un l 9% notas de 3+, antes

del tratamiento. Después de aplicar el tratamiento, se obtuvieron mejorías, quedando un 

28,5% con notas ele 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. Después del 

tratamiento el 90,4% prese11taron nota de 4 al realizar el examen en MSD, el 85, 7 \;ó 

presentaron nota de 4 al realizar el examen en MSI, lo que significa, que los resultados 

fueron favorables ya que los porcentajes aumentaron con buenas notas. 
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Tabla 18: El 66.6% de los tenistas presentaron notas de 4 al examen muscular de rotación 

externa de hombro de MSD, el 61,9<>,'Ó con notas d 3+ al realizar el examen en MSl, antes 

del tratamiento. Después del tratamiento el 85,7% de los tenistas presentaro11 notas de 4 en 

el MSD, el 90,4<;ó presentaron notas de 4 al realizar nuevamente el examen en MSl después 

del tratamiento, esto significa que los objetivos se cumplieron puesto que el porcentaje 

aumentó con notas favorables. 

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

depuse del tratamiento, es decir, no tuvo mejoría ya que se disponía de muy poco tiempo. 
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9. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

9.1 RECURSOS HUMANOS

los recursos humanos con el cual contó eI programa de ejercicios en su fase metodológica 

y practica fueron: 

,.- ESTELA CRfSSIEN Decana de la facultad de fisioterapia de la Unive'rsidad Simón 

Bolívar 

;;- Asesora de Contenido: EL!ANA SARMIENTO. 

" Asesora Metodológica: ELOJNA GOENAGA. 

;.;- ERWIN MJ\NUEL: Director de la Liga de Tenis del Atlántico 

,- CENIT BARRAGAN. 

,.- Jugadores de la Liga de Tenis categorías Juvenil y Prejuvenil. 

> LUZ DAR Y CASTRO NfETO, Estudiante de Fisioterapia.

;;- NA YlBE CUADRADO PABÓN, Estudiante de Fisioterapia. 

';,,- CLAUD1A RODRÍGUEZ RODRÍGUEZ, Estudiante de Fisioterapia. 

,- MA YERUN TORRES ARTZA, Estudiante de Fisioterapia. 

> JOHANA URSINA OROZCO, Estudiante de Fisioterapia.



9.2 RECURSOS FINANCIEROS

Material bibliográfico 

Fotocopias varias 

Promoción 

Video bean 

Transcripción 

Empastado: 

Transpo1ie 

Imprevistos l 0% 

9.3 RECURSOS MATERIALES 

$ 50.000.00 

$ 170.000.00 

$ l Oü.b00.00 

$ 200.000.00 

$ 400.000.00 

$ 50.000.00 

$ l 50.000.00 

Liga de Tenis del Atlántico de la Ciudad de Barranquilla. 

Pesas adhesivas 10 

Bandas elásticas 6 

Trampolines 2 

Sport Cors 4 

Balón medicinal 8 

Raquetas 21

Colchonetas 2

Cinta métrica 5

Goniómetros s



Bola de tenis 

Conos 

Mancuernas 

30 

11 

8 

93 
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l O. CONCLUSIÓN 

con la realización del proyecto de acondicionamiento físico de los jugadores de la Liga de 

Tenis del Atlántico de junio del 2000 a junio del 200 l, por medio de esta investigación se 

logró diseñar un programa de ejercicios, se obtuvieron óptimos resultados en lo que se 

determinó que dicho programa incrementó la potencia y masa muscular, como también 

mejoró la flexibilidad articular, principalmente en los grupos musculares del hombro, 

disminuyendo hacia la gran incidencia de sufrir lesiones adyacentes. 

Por medio de los ejercicios excéntricos, concéntricos y propioccptivos se pudo mantener la 

coordinación y porpiocepción articular, se logro que los tcnsitas obtuvieran un control de 

!as maniobras de desaceleración, lanzamientos, saque, manejo de raquetas, golpes y

destreza en el campo depo11ivo. 

La mayor fortaleza de esta experiencia fue haber adquirido destreza y un buen desempefio 

en el transcurso de !a carrera, obteniendo seguridad ante todo y mostrándonos como 

personas llenas de expectativas capaces de rcpresentrar un buen pape[ en nuestra 

sociedad.El cambio favorable de éste y otros aspectos más en los usuarios que 

contribuyeron por la posible aplicación de nuestro proyecto de investigación, obteniendo 

resultados excelentes y favorables. 
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la mayor fortaleza de toda esta experiencia para nosotras fue haber adquirido destreza y un 

mejor desempei'ío en el transcurso de nuestra carrera, obteniendo seguridad ante todo y 

mostrándonos como personas llenas de muchas expectativas, capaces ele representar un 

buen papel en nuestra sociedad. 

Por otra parte la expenencia investigativa que nos abrió y enriqueció de conocimientos 

dándonos las pautas necesarias para la posible creación de nuevos programas de 

acondicionamiento físico con ayuda de un equipo interdisciplinario. 

Pese a los inconvenientes y dificultades presentadas en el transcurso de la parte 

metodológica y práctica normales de toda investigación, se obtuvieron los resultados 

esperados en la condición flsicn de los participantes de este estudio y se espera que las 

personas próximas a su cargo lo mantengan y mejoren. 
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GLOSARIO 

1. Acido Lúctico: Pequefia molécula con función ácida y alcohol que se forma en el

momento del trabajo muscular intenso y está presente normalmente en la sangre a una

tasa cercana a los i 00 rng].

2. Adenosina: Cuerpo químico de gran importancia en biología por su intervención en la

adenosina difosfato (ADP), adenosina trifosfato(ATP)

3. Aeróbico: Microorganismo que vive y crece en frecuencia de oxígeno libre.

4. Agonista: Acción muscular el cual son motores pnmanos de los. movimientos 

principales.

5. Antagonista: Acción muscular el cual se oponen a un movimiento principal

(Neurolizadores).

6. ATP.ASA: Proteína muscular encargada de la velocidad de contracción junto con la

MIOS IN A.

7. Cadena Cinética Abierta (C.CA): Maniobra en el cual el segmento distal está libre.



8. Cadena Cinética Cerrada (C.C.C): maniobra en el cual el segmento distal fijo y el

proximal se desplaza.

9. Concéntrica: Acortamiento muscular, unión de los dos extremos musculares.

10. Condición Física: Estado de equilibrio óptimo del individuo a nivel fisiológico que le

permite realizar una actividad.

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

enwentra en el tejido muscular se sintetiza en el hígado y en los riñones. 

12. Críquct Maylebone Club. Club que se encargó de publicar folletos, con la nuevas

reglas de tenis.

13. Cross - bridgcs: Progresiones de mio filamientos, 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 posición y forma original.

16. Excéntrica: Acción rnusculnr en donde se presenta alargamiento o separación de los

dos extremos musculares.



17. Flexibilidad: facilidad de un músculo para ser deformado y doblado sin que llegue a

romrerse.

18. Fuerza: Virtud o facultad de acción física. fisiológicamente correspondiente a la

capacidad qt1e tienen los músculos para desarrollar tensiones al objeto de vencer u

oponerse a resistencias externas.

19. Intensidad: Exigencia desde el punto de vista metabólico cardiorrespiratorio, para la

realización del ejercicio.

20. Isométrica: Acción muscular donde se presenta una tensión muscular, pero al tiempo

no hay cambios en la longitud del músculo.

21. Law Tenis: Primer nombre que se le di al tenis, se desarrolló en el m1o de 1874.

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

apariencia estirada al músculo, son unidades cilíndricas.

23. Pliometría: Capacitación muscular para alcanzar el máximo estiramiento en tiempos

más cortos posibles a través de la exploración del ciclo muscular de alargamiento y

aco1tamiento del músculo, y asi se logra la máxima eficacia.

24. Sarcomcra : Unidad funcional del músculo.



25. Sphairistikc: Uno de los tantos nombres que tomó inicialmente el tenis.

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

1 ()() 

27. Velocidad: Ligereza, rapidez. Razón entre la distancia total recorrida y el tiempo

empleado.

28. Walter Chopton Wíbgficl: Primera persona que planteó el juego con todas sus

reglas, en Inglaterra en febrero de 1874.





Anexo A 

Anexo B 

Anexo·C 

Anexo O 

Anexo E 

LISTA DE .-\�EXOS 

Cuadro de Operacional j7__ación 

Cuadro de Variables 

Cronograma dd programa de ejerc1c1os 

Programa de Ejercicios 

D1buJo del Prngrama de Ejerc1c1os 



PRUEBA 
RETRACCIÓN 

·-

POSTURA 

ANEXO A 

orgánica que distingue al I Cualitativa 
macho de la hembra 

DEI Mide el grado de elongación de los I Cualitativo 
músculos. 

Medida de movilidad articular que se Cuantitativa 
¡ expresa en errado. - Continua

Nominal 

Ordinal 

I Razón 

o la potencia de los I Cualitativa I Razón
- Discontinua 

que envían los mecano I Cualitativa 
receptores del S.N.C., buscando la 
estabilidad de una articulación. 

I Es la posición en la qLte se mantiene el Cualitativa Nominal 
cuerpo humano. 

1 

1 

Masculino 

-
-

-
-

Leve 
Moderado 
Severo 

5 

4 

3+ 

Nominal 
Alterada 

I Grado 

I Notas 



72. ANATOMIA

7.3. lIPO.D];:·coNCENTRACIÓN 
MUSClJLAR••• 

7.4. PLJOMET�I,f\ 

ANEXOB 

7.1. l. Historia del Tenis 
7. 1.2. Aspectos Fisiológicos del Tenis
7.1.3. Cualidades Físicas del Jugador de

Tenis. 

7.2.1. Biomecánica 

7.3.1.Concentración Concéntrica 
7.3.2. Concentración Excéntricas 

7.4. 1. Empleo de ejercicio con otro tipo 
de entrenamiento. 

7.1.2. l. Pro.f:,rrama de Fortalecimiento 
7.1.3. l. Resistencia 
7.1.3.2. Fuerza 

7.1.3.2.1. Fuerza Explosiva 
7.1.3.2.2. Fuerza Rápida 
7.1.3.2.3. Fuerza Excéntrica 
7.1.3.2.4. Fuerza Concéntrica 

7. l.3.3. Velocidad
7.1.3.4. Capacidad Coordinativa

7.4. l.1. Entrenamiento de resistencia 
7.4.1.2. Entrenamiento anaeróbico. 
7.4.1.3. Técnica de movimiento 

7.4.2. Pliométria o füerza explosiva. 7.4.4.1. Multisaltos horizontales corto con 
7.4.3. Variables críticas. lanzamientos de discos. 
7.4.4. Multisaltos acompañados con MMSS. 7.4.4.2. Multisaltos verticales con flexión 

externa de hombros. 
7.4.4.3. Saltos p1iometricos con giros de tronco 

y lanzamiento de pelotas. 



1.6. PROPlOCEPCJÓN 

ANEXOB 

7.5. l. Flexibilidad. 
7.5.2. Movimiento ACC. 
7.5.3. Entrenamiento de movilidad. 

7.6. l. Facultades que pueden ser 
desan-olladas por medio de los 
ejercicios propioceptivos. 

7.6.2. Duración y estructura del programa 
propioceptivo. 

7.5.3. l. Estiramiento Estático. 
7.5.3.2. Estiramiento Balístico. 

7.6.2. J. Fase de calentamiento. 
7.6.2.2. Fase de ejercicio. 
7.6.2.3. Estiramientos. 



CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO 
SlMÓN BOLIVAR 

PROGRAMA DE ACONDICIONAMIENTO FlSICO 
DIA MES AÑO 

l. CALENTAMINTO

2. TRABAJO PRINCIPAL

3. OBSERVACIONES:

TIEMPO 

20 2 

25 
¡ 

2 

::w 2 

20 2 

25 2 

20 2 

20 ' 

20 2 

30 2 
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------------- --··---

FIRMA: 

Responsable 



CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO 
SIMÓN BOLIVAR 

PROGRAMA DE ACONDICIONAMIENTO FISICO 
DJA JVJES AÑO 

l. CALENTAMINTO TLEMPO: 20 Minutos 

102 

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

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

2. TRABA.JO PRINCIPAL

1 
' 

1 8. Fort RI-RE + PA (C.C.A) 20 1 1 
; 

1 
1 ¡ 9. 

Fort RJ Hombro+ PA (C.C.A) 20 i 2 1 
- l 1

3. OBSERVACIONES:

FIRMA: 

Responsable 

Fuente: Ficha del Programa de Acondi.::ionamiento fisico del consultorio de la Universidad Simón Bolívar 

i 
1 

1 

¡ 



FOTO l 

FOT02 

FOTOJ 

FOT04 

FOTO 5 

f<'OT06 

FOT07 

FOTO 8 

ANEXO D 

VALORACIÓN FISIOTERAPEllTICA 

MEDlDA DE CIRCUNFERENCIA 

PRUEBA DE RETRACCIÓN ROT. INT. DE HOMBRO 

PRUEBA DE RETRACCIÓN ROT. EXT. DE HOMBRO 

GONIOMETRJA 

CONIOMETRl1\ EXTENSIÓN DE HOMBRO 

GONIOM�TRIO ROT INT. Y EXT. DE HOMBRO 

EXAMEN MUSCULAR DE FLEXORl=::S DE HOMBRO 

EX.AMEN MUSCULAR DE ROT. INT. Y EXT. DE HOMBRO 
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.t\Nl:XO D 

FOTO MEDJDA DE CIRCUNSFERENCIA 

En esta loto se muestra el volumen de masa muscular ya sea el grado de atro fia e 

hipertrofia y se describe en centímetros. 



ANEXOD 

FOTO 3 PRUEBA DE RETRACCJON 

Aquí se aprecia el grado de retracci.ón en el grupo muscular del hombro. 

104 
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ANEXOD 

FOTO 4 GONIOivfETRIA 

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

articulación del hombro la cual es representada en grados .. 
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ANEXOD 

FOTO 5 GlONOMETRJA 

Oionometria de extensión de hombro 
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ANEXOD 

FOTO 6 GlONOMETR1A 

Gioniometría de Rotadores Internos y Externos de hombro 



ANEXOD 

FOTO 7 EXAI\t1EN MUSCULAR 

-------,- ·- ·-·---

r:: ;, {#;� .. 
Cvaiuación de [a Pntenc1lí"f\.r'1uscu!Jr de !os.grupos muscu are� 

(Examen musculares de los flexores de hombro 

'08 
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ANEXOD 

FOTO 8 EXAMEN MUSCULAR 

Examen muscular de los rotadores interno y externo de hombro 
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ANEXO E PROGRAIVu\ DE EJERCIC10S 

FOTO l ESTIRAMIENTO DE CAPSULA POSTERIOR 

Muestrn de estiramiento del Deltoides medio y 1a cápsula posterior dd hombro 



ANEXO E PROGRAMA DE EJERCICIOS 

FOTO� 

Estiramiento de Triceps Braquial. 

; 11 



ANEXO E PROGRAlv'.!A DE EJERCICIOS 

FOTO�; 

Estiramiento de toda la musculatura del miembro superior. 



ANEXO E P.ROGRAlvlA DE EJERCICIOS 

FOT04 

Fortalecimiento de rotadores ext. De hombro más banda elástica 

l 13 



ANEXO E PROGRAMA DE EJERCJCIOS 

FOTO:°' 

l 14 
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ANEXO E PROGRAMA DE EJERCf ClOS 

FOTOó 

Fortalecimiento de Pectorales más banda elástica. 



ANEXO E PROGRAivlA DE EJERC1ClOS 

FOTO? 

Fortalecimiento de Deltoides anterior más banda elástica. 

i 16 



ANEXO E PROGRAJ'v1A DE EJERCICIOS 

FOTO g 

:·. •· ,;;:�,-�.· 
--·'ll"' 

; J7 

Tr�1bajo de propiocepción con fórtalecüniento anterior, dorsal ancho, más balón medicinal. 



ANEXO E PROGRAMA DE EJERCJCJOS 

FOTO c. 

: l 8 

Trabajo de propiocepción con fortalecimiento con trampolín .más balón med.icinai y 

fortalecimiento del Deltoides anterior y ABD escapular. 



, ANEXO E PROGRAfVIA DE EJERCICIOS 

FOTO 10 

Trabajo de propiocepción y de movilidad articular, más balón medicinal, con 

fortalecimiento del Deltoide anterior y rotadores internos det hombro 

J 19 



ANEXO E PROGRAMA DE EJERCICIOS 

FOTO ll 

Fortalecimiento de Pectorales y adducción escapular. 



ANEXO E PROGRAMA DE EJERCIC[OS 

FOTO 12 

,---- --�·----------·-�-----------

Fortalecimiento de rotadores internos del hombro con pesas adhesivas 



:22 

ANEXO E PROGRAMA DE EJERCICIO�: 

FOTO 1.3 

Trabajo de técnicas de facilitación new-opropiocepción diagonal l (D l ). 



ANEXO E PROGR.AJvlA DE EJERCfCIOS 

FOTO 14 

Trabajo de Técn-icas de facilitación neuropropioceptivas diagonal (D l) 

!23



ANEXO E PROGRAMA DE EJERCICIOS 

FOTO 1.5 
.... --···-----·-----··-·----

-------------------

!24

Grupo de ap1icacíó11 dei programa de �jercicios (Selección Pre-Juvenil de la Liga de Tenis 

del At.Jántico) 
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/\quí se aprecia el grado de retracción en el grupo muscular del hombro. 



FOTO I 

rOTO 2 

FOTO 3 

FOT04 

FOTO 5 

FOT06 

FOT07 

FOTO 8 

FOTO 9 

FOTOIO 

FOTO 11 

FOTO 12 

FOTO 13 

ANEXO E 

PllOCRAMA DE E.JERCICIOS 

ESTIRAMIENTO O[ DELTOIDE 

ESTIRAMlENTO DE TRICF:P BRAQUIAL 

ESTJRAMlENTO DE BJCEP BRAQUIAL 

FORTALECIENTO 012 ROT. EXT DE HOMBRO 

rvtAS 13/\NDA LLAST[CA 

FORT/\LECIMENTO DE TR!CEP MAS BANDA ELASJIC;.\ 

FORTALECIMIENTO DE PECTORALES MAS BANDA 

ELASTICA. 

FORTALECIMIENTO DEL DELTOIDE ANTLRIOR MAS 

BANDA ElJ\STICA. 

TR/\13/\.JO DE PROPIOCEPCIÓN CON FORTALECIMIENTO 

DEL DELTOIDE ANTERIOR, DORSAL ANCHO MAS 8/\LON 

MEDICINAL. 

TRJ\BA.10 DE PROPIOCEPCIÓN CON TRAMPOLÍN MAS 

Bi\LON MEDICIN1\L Y FORTALECIMIENTO DEL DELTOJDF 

ANTERIOR Y ABO ESCAPUl ,AR. 

TRABAJO DL PROPlOCEPCION Y DE MOVILIDAD 

ARTICULAR, MAS BALON MEDICINAL, CON 

FORTALECIMIENTO DEL DELTOIDES ANTERIOR Y 

ROT/\DORES ONTERNO DEL HOMBRO 

H)RT/\LECJMIENTO DE Pl:::CTORALES Y ABDUCCIONcS

I::SC/\P U LAR. 

FORTALECIMIENTO DE ROTADORES INTERNOS DEL, 

HOMBRO CON PESAS ADHESIVAS. 

TR;\BAJO DE Tl�CN!CAS DE FAClUTAClÓN NEURO 



FOTO 14 

FOTO 15 

PROPIOCEPTIVAS DJAGONAL 1 (D l) 

TRABAJO DE TÉCNICAS DE FACILITACIÓN NEURO 

PROPIOCEPTlVAS DIAGONAL (Dl) 

GRUPO DE J\PLTCACIÓN DEL PROGRAMA DE EJERCICIOS 

(SlLLCCIÓN Plü:-.IUVLNIL DE L1\ LIGA DI� TL:NIS l)LL 

ATLi\NTICO) 



Dibujo 2. Adducción de hombro 
más rotación interna con saque más 
raqueta, más trampolín fase 
lanzamiento o aceleración (Cadena 
Cinética Abierta) 

126 

Dibujo 1. Ejercicio Propioceptivo 
más ABD de hombro más trampolín 
fase desaceleración (Cadena 
Cinética Abierta). 



Dibujo 4. Tsornétrico de 
Escapula antepulsión y 
retropulsión (Cadena 

Cinética Cerrada). 

127 

Dibujo 3. Estiramiento 

de Pectorales 
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Dibujo 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) 
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Dibujo 7. Fortalecimiento de rotadores 
externos de hombro partiendo con el 
brazo en extensión más pesas adhesivas 

(Cadena Cinética Abierta) 

Dibujo 8. Fortalecimiento de rotadores internos y 
externos de hombros con pesas adhesivas 

(Cadena Cinética abierta). 

Dibujo 9. Estiramiento asistido de 
rotadores interno de hombro. 



Dib
u

jo 11. Ejercicio propioceptivo, 
diagonal l (D l ), más sport cors, sin 

variante (Cadena Cinética Abierta). 

Dibujo 10. Estiramiento asistido de la 

cápsula anterior de hombro y pectoral. 

130 



Dibujo 12. ejercicio propioceptivo diagonal 1 (01) con variante flexión de codo, 

más sport cors (Cadena Cinética Abierta). 
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Dibujo 13. ejercicio Concéntrico de Dorsal ancho con pesas adhesivas (Cadena 

Cinética Abierta). 

Dibujo ] 4. Ejercicio Concéntrico de Dorsal ancho más banda elástica (Cadena 

Cinética Abierta). 

132 
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RECOMENDACIONES 

1 . Seguir promoviendo los programas de promoción y prevención en la 

condición fisica en los tensitas y deportistas que practican otros deportes 

principalmente en las zonas que estén sometidas a sobre cargas, para evitar la 

aparición de posibles lesiones. 

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

aplicación de éste programa de ejercicio, para que lo continúen.

3. 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.

4. Crear programas claves de promoción de la salud y prevención de la

enfermedad y darlos a conocer a otras instituciones con el fin de proyectamos

más en éste campo.

5. A los estudiantes que deseen seguir esta investigación asesor y entrenar al

Director de la Liga de Tenis, la importancia que los Fisioterapeutas cumplen

en las prácticas que los tensitas realiz.an en el gimnasio.
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