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Resumen

La presente investigacion se encuentra una recopilacion de informacién sobre la anatomia
del sistema musculo esquelético en relacion con el hombro, las funciones de cada zona del
hombro y la importancia de las estructuras que lo forman, encontrara informacién sobre las
roturas musculares, sus factores de riesgo, epidemiologia, clinica, fisiopatologia, su

evaluacion fisioterapéutica y caracteristicas generales del baloncesto.

En la técnica de calistenia se ve descrita como belleza y fuerza requiriendo del propio peso
corporal, se evidencias los efectos y beneficios terapéuticos lo que va favoreciendo al
deportista, creando efectos como resistencia, fuerza muscular, estabilidad y control

corporal. Contribuyendo no solamente en el deporte sino también en las actividades diarias.

Se presenta una investigacion con un enfoque cualitativo de tipo descriptivo con un método
de analisis y sintesis siendo este con un disefio no experimental con un corte transversal ya
que no se tiene un control sobre los desgarros musculares del supraespinoso en pacientes

basquetbolistas de 18-28 afos.

Por ultimo se presentan los resultados de dicha investigacion, en los cuales que comprueba
la utilidad de los ejercicios de calistenia, basados en los objetivos planteados en el capitulo



Capitulo |

Marco Teorico

1.1 Antecedentes Generales

En los antecedentes generales, se podra revisar una recopilacion de informacion sobre la
anatomia del sistema musculo esquelético con respecto al hombro, las funciones que tiene
cada una de las zonas del hombro, asi como la importancia de las estructuras que
conforman el mismo, se encontrara informacion sobre los desgarros musculares, sus
factores de riesgo, epidemiologia, caracteristicas clinicas, fisiopatologia, su evaluacion
fisioterapéutica, entre otros, junto con las generalidades del deporte de baloncesto.

1.1.1 Descripcion de la probleméatica.

Las lesiones en el hombro teniendo en cuenta los musculos del manguito rotador
especificamente el masculo supraespinoso, es la causa de dolor y disminucién del
movimiento en las personas, se ha demostrado que el uso recurrente con movimientos
repetitivos, el realizar actividades con cargas excesivas pueden provocar ruptura de

musculos como supraespinoso. Las rupturas se pueden manifestar con un dolor intenso,



como sintoma principal lo que produce disminucion en el rendimiento deportivo. (Perry,
2017)

El desgarro del musculo supraespinoso es la ruptura parcial o completa de la fibra
muscular que lo conforma. La lesién se puede producir por un traumatismo o movimientos
repetitivos como lanzar o levantar, se trata de la distension o ruptura del musculo por forzar
el tejido muscular, ya sea estirando o contrayendo de manera excesiva. El dolor produce
limitacion en el movimiento lo que conlleva al bajo rendimiento deportivo. (Rodriguez y

Hernandez, 2018)

1.1.2 Anatomia de la articulacion.
En el cuerpo humano se encuentran diversas estructuras que conforman el hombro, en
este caso se describen los huesos, articulaciones y musculos junto con la anatomia de cada

uno de estos.

1.1.2.1 Huesos. El hueso es un 6rgano que posee una composicién por distintos tejidos
que actlan de una manera coordinada: tejido 6seo, cartilago, tejido conectivo denso,
epitelio, tejido adiposo y tejido nervioso. Enteramente la estructura de los huesos y sus
cartilagos forma el sistema esquelético. (Tortora y Derrickson, 2017)

El complejo articular del hombro estad compuesto por los huesos:

e Clavicula
e Escépula
e Humero.

1.1.2.1.1 Funciones basicas del sistema esquelético.



e Sostén: El esqueleto es una estructura del cuerpo que sirve para sostener los tejidos
blandos e insercion de tendones para la mayoria de los muasculos en el esqueleto.
(Tortora y Derrickson, 2017)

e Proteccion: El esqueleto tiene como funcion proteger a los érganos internos con
mayor importancia de lesiones de cualquier tipo. (Tortora y Derrickson, 2017)

e Asistencia al movimiento: Gran cantidad de los muasculos en el esqueleto presentan
una insercion en los huesos, al momento en el que realizan la contraccion, se realiza
un tiron del hueso lo que conlleva a producir el movimiento. (Tortora y Derrickson,
2017)

e Homeostasis mineral: El tejido dseo tiene alrededor de 18% de peso en el cuerpo
humano, almacenando variedad de minerales, pero en especial calcio y fésforo que
contribuye a la solidez que presenta el hueso. El hueso libera minerales para
mantener el equilibrio fundamental y la distribucion de minerales en diferentes
partes del cuerpo. (Tortora y Derrickson, 2017)

e Produccion de celulas sanguineas: En algunos huesos existe un tejido conectivo que
se denomina como médula 6sea roja, la cual produce eritrocitos, leucocitos y
plaquetas, este proceso se llama hematopoyesis que es la creacion de sangre.
(Tortora y Derrickson, 2017)

e Depdsito de triglicéridos. Consiste en una potencial fuente de energia quimica.

1.1.2.1.2 Estructura del hueso. Se realiza una revision de la estructura del hueso a
nivel macroscépico analizando el hueso largo.

e Diéfisis: Es el cuerpo del hueso, es la porcion mas larga y principal del hueso.

e Epifisis: Son los extremos proximales y distales del hueso.



e Metafisis: Region entre diafisis y epifisis.
e Cartilago articular: Capa delgada que cubre la parte de la epifisis en donde se forma

el hueso, y se une hueso con hueso formando una articulacion.

e Periostio: Membrana de tejido conectivo resistente, rodea la superficie del hueso
que no esta cubierta por el cartilago articular.

e Cavidad medular: Espacio dentro de la diafisis

e Endostio: Membrana delgada que cubre la cavidad medular conteniendo solo una
capa de células que forman el tejido éseo, teniendo poca cantidad de tejido

conectivo. (Tortora y Derrickson, 2017)

1.1.2.1.3 Clavicula. Existen 2 huesos claviculares, este es un hueso delgado que
posee una forma de S, su extensién es horizontal, por la parte ventral del térax superior
hasta llegar a la primera costilla.

Esta por debajo de la piel, es facil de palpar en toda su longitud, el hueso posee esa
forma ya que una mitad es convexa yendo hacia adelante y la otra mitad lateral es concava
hacia adelante, las curvas de este hueso son en sentido contrario.

El extremo que se encuentra en el lado medial se Ilama extremo esternal ya que tiene
una forma redonda, articulandose al manubrio del esternon.

Asi mismo se encuentra el espacio subacromial este es un espacio en el que se
encuentran los tendones del manguito rotador, pero inicialmente el tendon del musculo
supraespinoso, protegiéndose del hueso acromion por la bursa subacromial. (Tortoray

Derrickson, 2017; Arnal, 2022)
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1.1.2.1.4. Escapula. EIl esqueleto apendicular posee dos escapulas también Ilamadas

omoplato, este hueso es grande, de forma triangular y plano, que se encuentra localizado en
la zona posterior del térax entre la segunda y séptima costilla. (Tortora y Derrickson, 2017)

La escapula contiene una cresta eminente denominada como espina la cual tiene un
recorrido en diagonal por la parte posterior de la escapula. En el extremo lateral de la
espina de la escapula se encuentra una prominencia apdfisis plana que se denomina
acromion, en la parte superior del hombro la cual se palpa facilmente como un punto en
dicha zona. (Tortora y Derrickson, 2017)

El borde méas delgado de la escapula que se encuentra mas cercano a la columna
vertebral se le conoce como borde medial de la escapula. EI borde més grueso de la

escapula que se encuentra del lado més cercano al brazo se designa como borde lateral de la



escapula o axilar. Los bordes medial y lateral al unirse se crean el angulo inferior de la
escapula. La escapula posee un tercer borde en un extremo craneal denominado borde
superior, al momento de unirse el borde superior con el borde medial se crea el angulo
superior. (Tortora y Derrickson, 2017)

En el borde superior de la escapula recorriendo hasta el extremo distal existe una
proyeccion en la cara ventral que se designa apofisis coracoides. La escapula cuenta con
dos fosas desde su vista posterior, la fosa supraespinosa, en donde se utiliza como insercién
para el musculo supraespinoso, y la fosa infraespinosa que se utiliza en su superficie como
insercién del masculo infraespinosa en el hombro. En la cara anterior del omoplato se
encuentra una superficie denominada fosa subescapular, sirve en su superficie de insercién

para el musculo subescapular. (Tortora y Derrickson, 2017)
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Figura 2. Escapula derecha vista posterior.
Fuente: Pro-2012
1.1.2.1.5 Himero. EI humero es el hueso del brazo, denominado como un hueso
largo y grande. En el extremo proximal posee una cabeza redonda, en su extremo distal a la
cabeza se encuentra el cuello anatémico, tiene un tubérculo menor que se proyecta hacia
ventral, entre los dos tubérculos se encuentra el surco intertubercular, posee el cuello
quirurgico, el cuerpo del humero es la diafisis en donde se encuentra en un area la
tuberosidad deltoidea, en el extremo distal se encuentra la cabeza del condilo humeral, fosa
radial, tréclea, fosa coronoidea, fosa olecraneana, epicondilo lateral y epicondilo medial.

(Tortora y Derrickson, 2017)

1.1.2.1 Articulaciones de hombro. El hombro se conforma de diferentes articulaciones
las cuales tienes funciones especificas en el hombro, las cuales nos ayudan en el
movimiento y fijacion de hueso con hueso.

1.1.2.1.1 Articulacion acromioclavicular. Es una articulacion sinovial plana, las

superficies en esta articulacion pertenece al extremo lateral de la clavicula, con forma
ovalada y plana, esta se articula en el borde medial del acromion, Por el medio de las dos
superficies articulares permanece ocasionalmente un disco articular que por lo general esta
incompleto. Esta articulacion se encuentra circunvalada por una capsula que la refuerzan

los siguientes ligamentos. (Ver tabla 1) (Pro, 2012)

Tabla 1 Ligamentos de la articulacion acromioclavicular

Ligamento Descripcion




Ligamentos acromioclaviculares Estos ligamentos se encuentran por superior e
inferior de la articulacion los cuales la refuerzan

por arriba y por abajo.

Ligamento conoideo Este ligamento junto con el trapezoideo realiza un
refuerzo entre la union que tiene la clavicula con
la escapula. Este ligamento es de forma triangular,

recorre de la base de la apo6fisis coronoides a

llegar hasta la cara inferior de la clavicula.

Ligamento trapezoideo Tiene recorrido desde el lado posterior en el borde
medial de la apofisis coracoides, a llegar hasta la

cara inferior de la clavicula.

Elaboracion propia con informacion de (Pro, 2012)

1.1.2.1.2 Articulacion escapulotoracica. No se considera una articulacion real, se
encuentra en el grupo de sisarcosis, las superficies articulares de estas articulaciones estan

conformadas por muasculos. (Pro, 2012)

1.1.2.1.3 Articulacién glenohumeral. Es una articulacion esferoidea que se forma
por la cabeza del himero y la cavidad glenoidea que se encuentra en la escapula, lo que
indica que une a la escapula con el himero. La también Ilamada articulacion del hombro
esta articulacion se encuentra rodeada por una capsula fibrosa, la capsula articular tiene su
insercion en la cara superficial de la cavidad glenoidea y su borde, se dirige hacia medial a

Ilegar hasta el periostio de la escapula y base de la ap6fisis coracoides. Da una separacion



que llega hasta 2 centimetros entre las superficies articulares. La articulacion del hombro
posee diversos ligamentos (Ver tabla 2) que refuerzan la capsula articular. Asi mismo se
encuentra el rodete glenoideo siendo un borde delgado de fibrocartilago que rodea la
cavidad glenoidea, creando una profundidad y expande ligeramente. Por ultimo, se
encuentran las bolsas siendo cuadro: subescapular, bolsa subdeltoidea, no se indica la bolsa

subacromial y bolsa subcoracoidea. (Tortora y Derrickson, 2017; Pro, 2012)

Tabla 2: Ligamentos de la articulacion glenohumeral.

Ligamentos Descripcion

Ligamento coracohumeral Es un ligamento ancho, resistente que fortalece la
parte méas superior de la capsula articular, su
recorrido es desde la apdfisis coracoides de la

escapula llegando al tubérculo mayor del humero.

Ligamentos glenohumerales Son tres engrosamientos que se encuentran en la
capsula articular por la parte anterior y superior de
la articulacién glenohumeral, va desde la cavidad
glenoidea para llegar al tubérculo menor y cuello
anatomico del himero, Sus ligamentos pueden ser
diferentes 0 en ocasiones no se encuentran, estos

provocan una minima resistencia.

Ligamento humeral transverso Es una lamina angosta que va desde el tubérculo
mayor del humero llegando hasta el tubérculo
menor. Este ligamento tiene como funcion sostener

la cabeza larga del biceps braquial.
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Elaboracién propia con informacion de (Tortora y Derrickson, 2017)

Figura 3. Articulacion del hombro (glenohumeral)

Recuperado de: 1HdE_bgkcnLRXmvL2suBENbKg7rORhyL1

1.1.3.2 Musculos. El tejido muscular ayuda a la homeostasis al ocasionar los
movimientos en el cuerpo, provoca el desplazamiento de sustancias que recorren el cuerpo
y causa calor para mantener la temperatura en el cuerpo normal. (Tortora y Derrickson,
2017)

El tejido muscular en el que se centrara sera en el tejido musculo esquelético,
determinado asi por la mayoria de los musculos en el esqueleto que mueven los huesos del
mismo. Es un tejido estriado, realiza un trabajo de manera voluntaria, lo que quiere decir

que puede ser controlado de manera consciente. (Tortora y Derrickson, 2017)
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Kendall, McCreary, Provance, Rodgers indican los musculos del manguito rotador en el

Kendall’s Musculos Pruebas Funcionales, Postura y Dolor (2007) y Saladin, S Anatomia y

Fisiologia (2013). (Ver Tabla 3)

Tabla 3. Musculos del manguito rotador.

Musculo Origen Insercion Inervacion Accion
Supraespinoso Fosa Tubérculo Supraescapular. | Abduccion del
supraespinosa mayor del hombro.
hamero.
Infraespinoso Fosa Tubérculo Supraescapular. Rota
infraespinosa de mayor del lateralmente el
la escapula. humeroy hombro y
capsula articular estabiliza el
del hombro. mismo.
Redondo Borde lateral de Superficie Axilar Realiza
menor la escapula. inferior del rotacion
tubérculo mayor externa del
del himeroy hombro y
capsular estabiliza el
articular del mismo
hombro. acompafando

el movimiento.
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capsula articular

del hombro

Musculo Origen Insercion Inervacion Accion
Subescapular Fosa Tubérculo Subescapular Rota la
subescapular de menor del superior e articulacion
la escapula. humero y inferior. medialmente y

estabiliza la

cabeza del

hdmero durante

el movimiento.

Elaboracién propia con informacion de Kendall’s 2007 y Saladin 2013

De esta manera se identifican los musculos implicados en el manguito rotador.

1.1.2.2.2 Tipos de contraccion muscular. Las contracciones se pueden dividir entre

isotdnicas o isométricas.

Una contraccion isotonica se puede encontrar en donde el misculo constantemente

maneja y cambia su longitud. Las contracciones isotdnicas se requieren para el desarrollo

de los movimientos corporales, el realizar las actividades de la vida diaria como movilizar

objetos, etc. Las contracciones isotonicas se pueden dividir en dos: concéntricas y

excéntricas. (Tortora y Derrickson, 2017)

En la contraccion isotdnica concéntrica la tension que se genera es la necesariamente

grande para el aumento de la resistencia para mover un objeto, el musculo se acorta.

(Tortora 'y Derrickson, 2017) El origen y la insercion se acercan. (Pro, 2012)

Contraccion isotonica excéntrica hace referencia a que el masculo en su origen e

insercion se alejan del centro.
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Las contracciones isométricas el musculo se contrae, pero no se llega a acortar, no

reduce la longitud en el musculo. (Guyton y Hall, 2016)

1.1.2.2.3 Musculo supraespinoso. Este musculo es grueso, en donde su forma es
similar a la de una pirdmide siendo triangular. Este musculo tiene origen en la fosa
supraespinosa de la escapula siendo en los dos tercios medios y en la cara profunda que
recubre la fascia supraespinosa. El vientre de este masculo se conduce recorriendo a €l
hamero, se ve ubicado debajo de la articulacién acromioclavicular y el ligamento
coracoacromial, siendo encima de la articulacion del hombro, y asi llegar al tenddn por la
superficie del tubérculo mayor del humero. Siendo su insercidn en por la cara superior del
tubérculo mayor del humero y en la capsula articular que posee el hombro. (Pro, 2012;

Kendall’s, 2007)

P

Figura 4. Musculo supraespinoso

Recuperado de: 1HdE_bgkcnLRXmvL2suBENbKg7rORhyL1
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Su inervacion se sitta de los ramos del nervio supraescapular C4, 5y 6, que se
encuentran en la cara profunda. La accién de este musculo es la abduccion del brazo
especificando en la articulacion del hombro, realiza una estabilizacion de la cabeza del

himero mientras se realiza el movimiento. (Pro, 2012; Kendall’s, 2007)

1.1.3 Biomecanica del hombro. La articulacién glenohumeral es una articulacion en la
cual se producen los tres grados de libertad, los movimientos primordiales son la flexion y
extension, abduccién y aduccion, rotacién interna y externa. Al medir los grados de
movimiento se inicia de cero grados con una posicién anatémica (ver tabla 3). Aunque para
la amplitud requerida en los movimientos del hombro se necesita que actden las
articulaciones glenohumeral, esternoclavicular, acromioclavicular y escapulo dorsal.

(Neumann, 2007; Norkin y White, 2006)

En la artrocinematica el movimiento de abduccién y aduccidn se tiene por definicion el
movimiento de rotacion del himero en un plano frontal por sobre el eje anteroposterior. En
el movimiento de aduccion permanece produciéndose en un plano frontal con un eje
dirigido hacia anteroposterior, su amplitud no se mide con frecuencia, presentando siempre
que es el regreso desde la posicién neutra de la abduccion. Cuando se habla de la abduccion
se entiende por un giro en direccion hacia superior de la cabeza convexa del himero, siendo
asi que al mismo tiempo se mantiene un deslizamiento en direccion inferior, este
movimiento se ocasiona en el recorrido del didmetro longitudinal de la cavidad glenoidea.

(Neumann, 2007; Norkin y White, 2006)

Cuando se menciona el musculo supraespinoso, este presenta insercion en la capsula

articular del hombro en su cara superior, cuando este musculo presenta una contraccion se
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produce movimiento de abduccion, la fuerza se dirige a la capsula lo que realiza una
estabilidad dinamica de la articulacion lo que quiere decir que cuando el hombro se mueve

este musculo contribuye a estabilizarlo. (Neumann, 2007)

Conforme se va realizando el movimiento de abduccidn la cabeza del himero de va
desplegando y estirando la bolsa axilar del ligamento capsular interior. La tension que
resulta de la capsula inferior se comporta como una hamaca que realiza sostén de la cabeza
del himero. EI movimiento de abduccidn se debe de crear en un plano frontal con eje
anteroposterior, al momento de su evaluacion en decubito supino con el hombro en rotacién
lateral y manteniendo O grados de flexion y extension. Se requiere de una estabilizacion en
la escapula para evitar la rotacion hacia superior y que se dirija a superior la escapula
realizando la abduccidn con el glenohumeral, al momento de realizar la abduccion con
mayor dificultad se estabiliza el torax evitando una flexion lateral del tronco, y con el

mismo peso ayuda a estabilizar. (Neumann, 2007; Norkin y White, 2006)

Una articulacion glenohumeral en una condicion sana se permite aproximadamente 120
grados de abduccion. Asi como en la abduccién completa se necesita de una rotacion al

mismo tiempo de 60 grados de escapula. (Neumann, 2007)

El rodamiento y deslizamiento de manera simultanea permite que la superficie con
convexidad mas grande gire en forma de rueda por encima de la superficie cdncava, esto
sin retirarse de la superficie articular. En este mecanismo cuando ocurre en personas sanas
con la compensacion se aporta un espacio suficiente para el tendén del masculo

supraespinoso y para la bolsa subacromial. (Neumann, 2007)
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Tabla 3. Movimientos del complejo del hombro: valores medios en grados de diferentes

fuentes seleccionadas.

Movimiento AAOS AMA
Flexion 180° 150°
Extension 60° 50°
Abduccion 180° 180°
Rotacion medial 70° 90°
Rotacion lateral 90° 90°

Elaborado propia con informacién obtenida de (Norkin y White, 2006)

Bolsa subacromial

Traccion del
SUPraespinoso

Figura5. Artrocinematica de la articulacion glenohumeral derecha durante la abduccion
activa.

Fuente: Neumann, 2007



1.1.4 Definicion. Las estructuras de los musculos son con vasos constrictivas y de manera
contractil que de manera interna se contraen y alargan lo que produce el movimiento,
también se conocen como fracturas de fibras musculares. Siendo un dafio en el masculo que

hace que se rompan las fibras del muasculo. (Denninger, 2020)

El desgarro del manguito rotador es la rotura parcial o completa de uno 0 mas tendones
que lo forman. La lesion se puede producir por un traumatismo o no, se trata de la
distensién o rotura del musculo por forzar el tejido muscular, ya sea estirando o
contrayendo de manera excesiva. Muy a menudo la causa principal de la lesion es el estrés
repetitivo producido en el pasar de los afios, con movimientos mas tipicos que producen

este estrés como, por ejemplo: lanzar, levantar, etc. (Rodriguez y Hernandez, 2018)

Lig. Acromioclaviculares . o
Espacio subacromial

Lig. coraceclaviculares

Musc. Supraespinoso

Insercién supraespinoso
Desgarrada

Musc Subescapular

Tendon de la porcion |
larga del biceps
braguial

Tendon de la porci !
Cortadel bicepsig,
braquial

Figura 6. Desgarro del musculo supraespinoso.

Recuperado de: https://n9.cl/6539f
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1.1.5 Epidemiologia. El dafio muscular es un problema comin para quienes practican
deportes para mantenerse en formay, segun las estadisticas disponibles, alrededor del 30%

de los atletas de alto nivel sufren alguna dificultad. (Clinicas Maria Auxiliadora, 2016).

1.1.6 Caracteristicas clinicas. Las roturas de los musculos implicados en el manguito de
los rotadores de la zona posterior y superior pueden presentar sintomas de pinzamiento
subacromial, inicialmente en procesos crénicos, con tendinopatia afiadida, tenosinovitis del
biceps y una serie de roturas parciales a totales. VVarios pacientes permanecen sin sintomas
hasta que la progresion de la rotura es crucial y la pérdida de la cinematica
escapulohumeral se modifica. Los sintomas son diversos entre dolor, debilidad, y dificultan

la interpretacion de la exploracion fisica. (Osma y Carrefio, 2016)

1.1.7 Padecimiento

Lesion que consiste en la ruptura de las fibras musculares, siendo en este caso fibras
musculares del musculo supraespinoso en jugadores de baloncesto ya que quienes practican
este deporte el desgarro se puede presentar por tensiones o golpes lo que afecta la
continuidad de los tejidos, este dafio muscular se puede producir por mecanismo de
contusion o distension lo que provoca una afectacion en el desempefio del deportista.

(Centro Médico ABC, 2022)

1.1.8 Clasificacion. Una rotura aguda del manguito de los rotadores se ha definido como
una rotura que implica una lesion o trauma. Frecuentemente aparece en pacientes sin
antecedentes de sintomas en el hombro. Son las més caracteristicas en los pacientes adultos

mayores, y en pacientes que tienen ocupaciones o pasatiempos con actividades sobre la
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cabeza, asi mismos deportes que implican de lanzamiento o presentan inestabilidad

glenohumeral. (Rodriguez y Hernandez, 2018. Duran y Angeles, 2017)

Crénica: Independientemente del mecanismo de la lesion, los desgarros del manguito
rotador se pueden clasificar en 3 tipos: Gradol leve distension, dafio leve de las fibras
musculares, rehabilitado de ocho a diez dias. (Rodriguez y Hernandez, 2018; Gualotufia,

2023)

Grado 2 es la rotura parcial de las fibras musculares, es un desgarro importante, la
perdida de continuidad no afecta por completo al vientre muscular sino a una parte del
mismo, Corresponde a la lesion fibrilar minima. Produce una leve molestia al momento de
la lesion. Hay dolor a la elongacion pasiva del masculo y dolor focal a la palpacion. No hay
un defecto en el masculo. El deportista debe parar la actividad Se pierde la contractilidad
local por la presencia de dolor violento, en este caso el dolor no disminuye con el reposo.
Se observa dolor punzante, inflamacion, limitacion funcional. Se observa hematoma.

Curacion de tres a cuatro semanas. (Rodriguez y Hernandez, 2018; Gualotufia, 2023)

Grado 3 se trata de la rotura total de las fibras musculares, una rotura total es rara, la
curacion de las roturas subtotales y parciales es similar, desgarro total de uno o mas
musculos, siempre hay rotura de la fascia, rotura completa del vientre muscular, avulsion
completa de la insercién. El deportista siente dolor a modo de chasquido, se observa
notoriamente un descenso de la zona afectada produciéndose el signo del hachazo y la
retraccion del vientre muscular por arriba del hachazo. La afectacién de la funcion es

inmediata y persistente impidiendo al deportista la realizacion de cualquier tipo de
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ejercicio, recuperacion de uno atres meses. (Rodriguez y Hernandez, 2018. Duran y

Angeles, 2017; Lopez, Aguilar, Salazar & Lozano, 2014)

Segun afirma Brotat, Arce; Morcillo y Calvo en la clasificacion ISAKOS (International
Society of Arthroscopy, Knee and Orthopaedic Surgery) de las roturas del manguito rotador

si el desgarro es completo:

e (C1: Pequefio desgarro completo menor de 1 cm.

e (C2: Desgarro moderado menor de 2 cm que afecta a un solo tendon sin

contraccion.
e (C3: Gran rotura completa con minima recesién de 2-4 cm.

e C4: grandes desgarros del manguito rotador de méas de 4 cm de longitud que

afectan a dos 0 mas tendones del manguito rotador.

1.1.9 Etiologia. Entre las causas con mayor frecuencia del desgarro del mdsculo
supraespinoso se encuentra una combinacion de 3 factores siendo un estrecho espacio
subacromial, el sobreuso y el factor edad. Con respecto al movimiento repetitivo se inicia
rotura progresiva siendo consecuencia de un choque del el musculo supraespinoso y el

acromion. (Arnal, 2017)

Los sintomas iniciales de los desgarros musculares del masculo supraespinoso son el
dolor, leve contraccion, dificultad para realizar los movimientos que en los que tiene accion
el masculo, espasmos musculares o calambres. Los desgarros musculares de tipo leve
incluyen sintomas como alteracion en la sensibilidad y tension en el masculo, aun con estos

sintomas el paciente puede continuar con sus actividades cotidianas. Por otro lado, los
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desgarros musculares mas graves siendo de segundos y tercer grado causa dolor que
aumenta con el movimiento e inflamacion. (Secretaria de Salud, 2015; Gualotufia, 2023)
1.1.10 Fisiopatologia.

La curva carga deformacion, curva esfuerzo / deformacién o carga / deflexion, es una de
las propiedades mecanicas de los materiales, la que se utiliza para el estudio del
comportamiento y las caracteristicas externas de los materiales. El grafico de esta curva se
compone por un sistema de coordenadas cartesianas en donde se encuentra relacionada la
carga que se recibe por el material con la deformacién del mismo. Esta curva se comporta

de dos maneras siendo dos regiones: elastico y plastico. (Odontoespacio, 2022)

Con respecto a la region elastica se encuentra correspondido el segmento que representa
entre el esfuerzo y la deformacion. En esta region se muestra como el material posee un
comportamiento elastico ya que si la carga se interrumpe esta regresa a su estado original.
El limite que posee esta carga elastica es la maxima que soporta un material, siendo asi que
si la carga se excede al limite se empezara a sufrir de cambios permanentes. Y por otro lado

la regidn pléastica que refleja la deformacion permanente. (Odontoespacio, 2022)

En gran cantidad de circunstancias cuando se somete el cuerpo a una fuerza, este es
capaz de devolver toda la energia necesitada y deformar una vez para dicha fuerza
regresando a su estado original siendo un comportamiento elastico. En variedad de
circunstancias esto no se logra, creando un resultado irreversible, siendo asi que la

deformacion sufre un comportamiento plastico. (Guede, Gonzélez y Caeiro, 2013)

Frecuentemente el musculo crea su propia lesion, los musculos a menudo causan

lesiones por estiramiento o contraccion excesiva, siendo esto en exceso se crea la
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deformacion pléastica sin poder revertir el dafio en el tejido. El morfotipo bajo y demasiado
musculoso se describe clinicamente como un morfotipo de individuos que pueden presentar
dafio muscular. A nivel biomecanico, los accidentes siempre ocurren en masculos
poliarticulares que requieren una tension intensa y segmentos de la extremidad con
contraccion asincrénica. (Cabrera, 2018)

Las fibras musculares tipo 1 o de contraccion lenta nos sirven para dar una mayor
resistencia al musculo ante la fatiga, fibras musculares tipo 2 son fibras para las
contracciones rapidas, con menor duracion, pero una mayor tension. Los desgarros
musculares se encuentran con mayor frecuencia en fibras tipo 2, ya que un desgarro se
produce al momento en el que una tension excesiva de fuerza en el que se encuentra la
estructura mas debil, siendo asi que al realizar un estiramiento excesivo el tejido se rompe
cerca de la union miotendinosa distal. (Mufioz, Astudillo, Miranda y Albarracin, 2017)

El entrenamiento insuficiente o excesivo, el calentamiento inadecuado y la fatiga
posterior a la competencia son causas comunes de dafio muscular. El frio y la humedad se
suman al problema. La edad de una persona y la falta de una dieta equilibrada también
pueden ser factores a favor de ella. Los deportes que mas practica: baloncesto, rugby y

tenis. (Cabrera, 2018)

Inicialmente la aparicién de las patologias en las que se implica el masculo
supraespinoso se describe como alteraciones progresivas que comienzan agudas y con el

pasar del tiempo se genera una rotura del espesor total del tendon.

1.1.11 Factores de riesgo. Se pueden generar debido a una degeneracion progresiva del

tendon, se desarrolla con el tiempo.
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Entre los factores mas comunes se encuentran: la utilizacién excesiva, la falta de

suministro de sangre y otros factores fisiologicos.

El entrenamiento insuficiente o excesivo, el calentamiento inadecuado y la fatiga
posterior a la competencia son causas comunes de dafio muscular. El frio y la humedad se
suman al problema. La edad de una persona y la falta de una dieta equilibrada también
pueden ser factores a favor de ella. Los deportes que mas practica: baloncesto, rugby y

tenis. (Cabrera, 2018)

Asi mismo implica la localizacién de la lesion, tamafio del desgarro, forma que adopta el
desgarro, edad del paciente que padece del desgarro, enfermedades metabolicas. (Garrett,

2017)

1.1.12 Diagnostico médico. La resonancia magnética es una notable herramienta en el
diagnostico de la patologia del hombro. Permite reconocer el tipo de rotura, la retraccion y
la calidad que se encuentra el masculo. El diagnostico de 4 las roturas parciales en el
manguito rotador, asi mismo que con las pruebas clinicas, presenta una mayor dificultad en
su apropiada identificacion. (Osma y Carrefio, 2016)

1.1.13 Evaluacién fisioterapéutica.

En el momento de sufrir un desgarro muscular este provoca un dolor intenso que
provoca que el deportista suspenda la actividad que se encuentra realizando. Este dolor se
puede medir con gran variedad de escalas como, por ejemplo: Escala de EVA, Escala
Visual Analogica, a través de una linea de 10 centimetros el paciente agregara un niUmero

con forme sea su percepcion del dolor, con 0 nada de dolor y 10 un dolor excesivo, esta
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escala sirve para la valoracion y seguimiento del fisioterapeuta y del mismo paciente.

(Quinton, 2018)

La amplitud en los movimientos de hombro y su rango articular requiere que la
articulacion glenohumeral, esternoclavicular, acromioclavicular y escapulo dorsal se
encuentren involucradas. En el momento de la valoracién de la amplitud de movimiento se
sugieren dos métodos, en uno de ellos se aplica inicialmente el medir los movimientos
pasivos de la articulacion glenohumeral, en el segundo se mide la amplitud de los
movimientos de manera pasiva de todas las articulaciones que presenta el hombro. (Norkin

y White, 2006)

En la valoracion de fuerza que realiza el terapeuta se ocupara una escala llamada escala
de Daniel’s con la cual se maneja una valoracion de los musculos para determinar el estado
del musculo y la fuerza. Segin su numeracion en la escala se puede conocer variedad de

estados funcionales del musculo. (Redaccion/AMG, 2022)

0 = No existe contraccion muscular.

e 1= EXxiste contraccion muscular la cual se puede visualizar y palpar, pero no se

observa el movimiento del masculo.
e 2 =EXxiste una contraccion y movimiento del musculo, pero sin resistencia alguna.

e 3= Se refiere a que el masculo posee movimiento y la Unica resistencia que debe

vencer es la gravedad.

e 4 =El masculo genera una contraccion y posee una movilidad completa, junto con
una resistencia en contra de la gravedad y una resistencia manual leve por parte del

evaluador.
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e 5 =EIl musculo alcanza una contraccion completa, amplitud de movimiento,
venciendo la gravedad y una resistencia manual de caracter maximo por parte del

evaluador.

Las pruebas para averiguar una rotura del musculo supraespinoso en su unién
miotendinosa inicial es el Rent test (desgarro del manguito rotador) o la palpacion del
defecto en la parte ventral de la tuberosidad mayor, y las pruebas para determinar la
debilidad de la unidad miotendinosa vinculando con calificacion de dolor son Jobe,
Whipple (evaluando la fuerza muscular y la irritabilidad en el masculo y el tendon del
supraespinoso) y signo de la caidas (si existe rotura parcial al descender el brazo habra un
punto en el que no podra con la resistencia y el brazo caerd). Estas pruebas son utiles para
ayudar a disminuir o eliminar el dolor al momento de realizar la funcion de dichos

musculos. (Osma y Carrefio, 2016)

1.1.14 Tratamiento fisioterapéutico. Dentro del plan de intervencién fisioterapéutico se

encuentra:

0-3 Semanas: ejercicios de codo mufieca y mano de manera activa, tratando de no
realizar flexion de codo venciendo resistencia. Se realizaran ejercicios isométricos con
flexion de codo a 90 grados. Se realiza movilidad de manera activa de columna cervical,
retropulsién de hombro sin peso, por Gltimo, en estas semanas se realizan ejercicios de
péndulo luego de la primera semana siempre controlando el dolor. (Alvarado, 2018;

Cabrera, 2018)

3-6 Semanas: Se realiza elevacion de manera pasiva hasta llegar a los 90 grados.

Proteger siempre la musculatura. Se realizaran progresiones del ejercicio teniendo como
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meta el realizar elevacion y rotacion externa pasiva de manera completa. Se ocuparan
estiramientos capsulares posteriores. Se trabajara estabilizacion y fortalecimiento del
tronco. En cuarta semana realizar un examen fisico de fuerza y potencia muscular.

(Alvarado, 2018; Cabrera, 2018)

6-9 Semanas: Ensefianza de auto estiramientos, ejercicios activos asistidos con finalidad
de progresion a activos, iniciacion de rotacion interna, ejercicios para fortalecer zona

escapular. (Alvarado, 2018)

9-12 Semanas: Estiramientos de ser necesarios, ejercicios para fortalecer con
elevaciones, realizando rotacidn externa e interna que se comenzaran en la semana diez. Se
trabaja fortalecimiento de musculos de la cintura escapular. Se integran los ejercicios

realizando patrones. Se acoplan los ejercicios de velocidad. (Alvarado, 2018)

1.1.15 Baloncesto

El baloncesto es un deporte que se realiza en equipo, este consta de anotar la mayor
cantidad de canastas o los que sean posibles en el tiempo que dura el partido. Cada equipo
esta conformado por cinco jugadores que atacan al equipo contrario para anotar, asi como

defienden cuando el bal6n lo posee su equipo. (Etecé, 2020)

En el baloncesto una canasta se denomina cuando el jugador introduce el balén en un
aro de metal que cuelga a 3,05 metros. Cada canasta va sumando puntos se suman de
diferente manera segun la cantidad de lanzamientos y la zona de la cancha en la que se

realiza. (Etecé, 2020)

Entre las reglas mas béasicas del juego se encuentran:
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e El baldn se permite lanzar hacia cualquier direccion del campo de juego con una

sola mano o ambas.

e Previoalanzar el balén a la cesta o realizar un pase se pueden realizar Unicamente

dos pasos sin dar un rebote.
e Elequipo posee 24 segundos para lanzar el balon a la canasta.
e Elequipo que obtenga la mayor cantidad de puntos al finalizar el juego gana.

e Al momento en que se anota desde cerca de la canasta tiene un punteo de dos, si se
anota de larga distancia se adquieren 3 puntos, y si se realiza un tiro libre vale un

punto.

e El entrenador puede cambiar a los jugadores que se encuentran en la cancha sin

limites.

e El juego se detiene por cada vez que el balon sale de la cancha o si alguno de los

jugadores comete una falta.

e Enel caso de que empaten los jugadores dan cinco minutos de tiempo, se da hasta

de uno de los dos equipos anota.

e Siun jugador da cinco faltas se debe de retirar del campo de juego.

En las posiciones de los jugadores de baloncesto cada uno tiene una posicion y su

funcién dentro y fuera de la cancha (Etece, 2020):

e Base: Este jugador es el que dirige, crea y arma el juego junto al equipo, es habitual

que este jugador sea de baja altura.

e Escolta: Este jugador se da a resaltar por ser rapido y agil, aporta dando puntos al

equipo y debe tener un buen manejo del balén.
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Alero: Se conoce como un jugador de una altura media es quien debe equilibrar el
juego entre fuerza y tiro al arco. Realiza tiros de tres puntos, asi como que realiza

contraatagues.

Ala-pivot: Es un jugador muy importante sirve como auxiliar del pivot y anota

debajo del aro, asi como realiza la recuperacion de balones.

Pivot: Suele ser el jugador mas alto y con mayor fuerza fisica del equipo. Sabe la

i
(,

manera de acomodarse por debajo del aro.

‘.

\

‘ofF ¢

Figura 7. Jugadores de baloncesto.

Recuperado de https://acortar.link/8f2lyl
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1.2 Antecedentes Especificos

En los antecedentes especificos se encontrara una recopilacion de informacion sobre la
técnica a estudiar siendo esta los ejercicios de calistenia, en el cual se encontraran sus
beneficios y efectos terapéuticos y fisioldgicos, asi mismo analizando las generalidades del

deporte siendo baloncesto.

1.2.1 Ejercicio

En los origenes y la historia la definicion de la palabra calistenia proviene del griego
kallos (belleza) y sthenos (fortaleza), y tiene relacion a todos aquellos ejercicios realizados
sin algan material, en donde la resistencia que se utiliza es el propio peso corporal.
Asimismo, los ejercicios de calistenia se relacionan también como ejercicios de preparacion
anticipada a una actividad de alta intensidad. En los ejercicios de calistenia tradicionales de
entrenamiento cada uno realiza un trabajo en una zona especifica del cuerpo. Todos los
ejercicios se realizan empleando Unicamente barras con distintas elevaciones y angulos de

inclinacion. (Lamas, 2019).

En las caracteristicas de la calistenia estaria la fuerza que la podemos determinar como
la capacidad de vencer una resistencia externa realizando una tension muscular y equilibrar.
La velocidad junto con la calistenia. Principalmente podemos comprender esta capacidad,
aunque no siendo una prioridad, pero, no obstante, al momento de asociarla con la fuerza,
adquiere un rol determinante, que se transforma en fuerza de velocidad, que a su vez se
entiende como la capacidad para llegar a altos niveles de tensién muscular en relacion al

tiempo. (Jarrin, 2017)
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En cuanto a flexibilidad y la calistenia es de vigoroso interés, desarrollar la flexibilidad

como capacidad complementando el trabajo muscular, asi como funcionales, para facilitar

el realizar los gestos técnicos en esta categoria. No nos podemos olvidar, de la importancia

de los estiramientos, después del calentamiento, durante la sesion de ejercicio y posterior a

la sesion. (Jarrin, 2017)

1.2.2 Beneficios de la calistenia

Los beneficios que aporta la calistenia son abundantes a nivel fisico, psicoldgico, social

y afectivo. Desde la perspectiva el beneficio fisico, se contribuye al desenvolvimiento de

una correcta higiene postural al momento de trabajar sobre el control y la estabilidad,

desarrollandose la musculatura en su totalidad. (Jarrin, 2017)

Se puede practicar en cualquier sitio, en cualquier momento, siendo lo ideal el
realizarla en parques o gimnasios, pudiendo realizarla con circuitos en casa. En
lugares con espacios mas pequefios. (Serra, 2020)

Requiere de una inversién minima, ya que lo que se necesita es que el paciente se
adapte al entorno. Si se llega a necesitar de materiales externos se contaria
invirtiendo en chaleco lastrado, bandas elasticas o barras de ejercicios. (Serra, 2020)
Mejora global tu estado fisico, ya que la mayoria de los ejercicios necesitan activar
constantemente diversos musculos, por lo que se trabaja diversas partes del cuerpo.
Con lo que progresando en los ejercicios se colocara mayor dificultar en el ejercicio.
(Serra, 2020)

Entrenamiento funcional, la calistenia se considera un deporte en el que el

practicarlo contribuye en las actividades de la vida cotidiana. (Serra, 2020)
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e Realiza una definicion muscular ya que trabaja grandes grupos musculares. (Serra,

2020)

e Diversion e improvisacion, existiendo variedad de serie de ejercicios ya que no
existen limites para realizar estos ejercicios, necesitando en si la imaginacion para i
realizando nuevos ejercicios. (Serra, 2020)

e Fuerza, agilidad y coordinacion, esta técnica es de alta dificultad necesitando un

trabajo simultaneo de estos aspectos, siendo un ejercicio muy completo. (Serra,

2020)

e Conecta cuerpo y mente siendo asi capaz de transmitir una concentracion

indispensable. (Serra, 2020)

Teniendo en cuenta, que, en una mala ejecucion de la técnica en la realizacion de
cualquier ejercicio, puede desencadenar una lesion o empeorar. No obstante, esto se podria
eludir, con un conocimiento de la técnica correcta y de los inicios del entrenamiento,
aspectos de gran valor en la Calistenia. (Jarrin, 2017)

Existe una disminucién de las pulsaciones por minuto al estar en reposo, la presion
sistélica y diastdlica en reposo, la tasa de stress cardiaco y la presion arterial en reposo.
(Lawrence, K.E., Shaw, I. & Shaw, B.S., 2014).

Cuando se vincula al plano psicolégico el cual es también importante y se debe de

trabajar con un equipo multidisciplinario, se alcanzara en primer lugar fortalecer la

r

autoimagen, el auto concepto y por lo tanto la autoestima. Ya que se obtienen mejoras muy

evidentes a nivel fisico con gran incidencia en el ambito psicolégico. Al momento de

escoger y practicar esta técnica, sera sustancial tener en cuenta las caracteristicas propias de

cada persona, el nivel de condicidn fisica, el peso corporal y las patologias que el paciente
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tiene. Al tratarse de auto cargas, el peso a vencer es el propio, y la intensidad de trabajo se
determinara por el paciente. (Del Rio y Diaz, 2015)

La calistenia en lo habitual se desenvuelve al aire libre, estos lugares son de acceso
gratuito y no se necesita de un costo elevando. Se recomienda la incorporacién de esta
técnica de calistenia en el &mbito laboral, en el ambito universitario y lugares deportivos,
como recurso para la adherencia a la actividad fisica y de esta forma actuar como conducto

preventivo y asi promover la salud en personas adultas. (Della et al, 2022)

Para practicar esta técnica en el sistema que se entrena se encuentra basado en resaltar el
establecer que se realicen cadenas cinéticas cerradas en donde las extremidades se deben

estar fijas sobre una superficie y se debe movilizar el cuerpo entre ellas. (Novoa, 2019)

Indicaciones (Lamas, 2019)

e Personas tanto hombres como mujeres, jovenes y adultos.

e Controlar su propio peso corporal en donde sus musculos se adapten a ese tipo de

resistencia.

e Realizar calentamiento previo a entrenamiento.

Contraindicaciones:

e Realizar ejercicio a gran velocidad
e Forzar rangos articulares

e Proteger las manos con guantes
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1.2.3 Clasificacion del ejercicio

Los ejercicios estaticos son mas avanzados consisten en el mantener una posicion
durante cierta cantidad de tiempo. Estos ejercicios son complejos y necesitan de una mayor
fuerza muscular. Se requiere de coordinacion y una avanzada técnica para evitar lesiones

mas adelante. (Serra, 2020)

Figura 8. Entrenamiento estatico.

Recuperado de http://entrenadorwilmer.weebly.com/calistenia.html

Los ejercicios dindmicos requieren de movimientos que incorporan rutinas de calistenia
para mejorar la agilidad y reflejos. Se trata de ejercicios técnicos y pueden ser peligrosos,

los cuales requieren de fuerza, coordinacion y concentracién. (Serra, 2020)

Segln Novoa (2019) los tipos de calistenia se crean en diferentes modalidades segun se

requiera su funcién y la del deportista.
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e Competicién de lastre, lo llevan a cabo los deportistas que buscan realizar mayor

trabajo de fuerza y la capacidad de levantar mayor peso.

e Competicidn de resistencia tiene en cuenta el poder realizar la mayor cantidad de

repeticiones de la variedad de ejercicios.

e Modalidad de tension, se basa en mantener el mayor tiempo posible las posiciones

adquiridas, siendo estas estaticas.

o Freestyle conlleva el crear figuras y el realizar acrobacias siendo giros, vueltas y

transiciones.

e Workoutstyle se basa en bailar en una barra realizando coreografias al ritmo de la

musica simultaneamente se llevan a cabo los ejercicios.

1.2.3.1 Dosificacion

La calistenia como entrenamiento que utiliza tu propio peso corporal llevara a descubrir
los limites que tu cuerpo posee y se establece una conexion y control que no se consigue
con otras técnicas. Es un ejercicio progresivo y complejo, siempre disfrutando el proceso.

(Lopez, 2022)

Se inicia con calentamiento activo realizando 10-15 minutos la activacion que el
musculo requiere, movimiento, tonificacion de la musculatura que implica el segmento y
los adyacentes. Se puede iniciar con un trote estatico realizando un gesto coordinado de
brazos, saltos, zancadas alternando hemicuerpos, movilizaciones de cabeza y cuello,
realizando movimientos circulares con brazos, se realizaran movimientos en los que se

genere una mayor amplitud de movimientos en las articulaciones. (Lopez, 2022)
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Se recomienda una intensidad moderada, realizando méximo 3 entrenamientos a la
semana, con 4 ejercicios por movimiento, siendo el maximo 4 series por cada ejercicio,

repeticiones 20-30. (Lopez, 2022)

Al momento de finalizar los ejercicios se debe realizar un minimo de estiramientos por
grupos o secciones musculares que se han empleado en la sesién, realizando duraciones

minimas de 15-30 segundos. (L6pez, 2022)
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Capitulo 11

Planteamiento del Problema

Los desgarros musculares del musculo supraespinoso conllevan a diferentes
complicaciones a largo plazo en basquetbolistas de alto rendimiento, lo que conlleva a la
limitacion de los movimientos del hombro, y se realiza disminucion del rendimiento
deportivo, por microtraumatismos repetitivos procediendo a un desgarro total del masculo,

afectando no Unicamente en el deporte, sino que también a sus actividades de la vida diaria.

2.1 Planteamiento del Problema

Los desgarros musculares del musculo supraespinoso tienen factores desencadenantes
intrinsecos que serian la edad, forma del acromion que es plano (tipo 1), curvo (tipo 2) y
ganchoso (tipo 3), el indice de masa corporal, angulo acromio-glenoideo, angulo
supraespinoso-glenoideo en una proyeccion axilar, manguito rotador intervenido
previamente, degeneraciones, inflamaciones, mala vascularizacion, secuelas de fracturas
de acromion/troquiter/coracoides, disfuncion neuromuscular escapulo-humeral, disfuncion
neuromuscular escapulo-toracica, miopias y otras patologias que conlleven pérdida de
fuerza muscular de hombro, capsula-ligamentosos como inestabilidad y laxitud capsular.
Factores extrinsecos la profesion, el deporte, tabaquismo y la posicion al dormir (Alvarado,

2018)



Los tipos de rupturas del manguito rotador se pueden clasificar segun el espesor, la
localizacion, la forma y el nimero de tendones afectados. Rupturas parciales afectan parte
del tendon, segun su localizacién anatomica se clasifican en: Bursales, rupturas que se
observan desde el lado subacromial. Articulares, rupturas que se observan desde la
articulacion glenohumeral, son mas frecuentes que las bursales. Intersticiales, suelen ser
diagnosticadas por RM, no se extienden a la superficie bursal ni articular. Ruptura completa
afecta el espesor completo del musculo supraespinoso, se clasifican segun su forma: ruptura
en forma de medialuna, ruptura en forma de “U” 0 “V, ruptura en forma de “L”. (Alvarado,
2018)

En Guatemala de 6 a 25 basquetbolistas de 1000 sufren de desgarros musculares del
supraespinoso. Estos pacientes presentan dolor de diversas maneras que por ocasiones es
irradiado, pero no llega hasta la mano, incrementa el dolor nocturno alterando el suefio,
creando una disminucion en el rendimiento deportivo y limitacion al momento de realizar
la disciplina del baloncesto, incrementando el dolor disminuye la funcionalidad ya que
molesta simplemente con realizar flexion de brazo creando temor en los deportistas al
momento de realizar las técnicas requeridas para el deporte. Gémez (2014).

En el transcurso del tiempo, la calistenia ha conservado un gran resultado y se tiene
como método de preparacion fisica y mental- (Del Rio y Diaz, 2015). Por ello, es méas
dificil lesionarse, puesto que la propiocepcidn juega un papel importante en la prevencion
de lesiones.

El debate acerca de si es mejor la utilizacion del peso corporal o las pesas en una sesion
de entrenamiento, es un debate que tiene mucha frecuencia, que el ejercicio con el mismo

peso corporal no ocasiona ganancias significativas en la fuerza absoluta que se conoce
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como la capacidad de un individuo para mover una carga absoluta. (Gomez y Starcevic,

2021)

No obstante, por otro lado, el entrenamiento con el peso corporal incrementa la fuerza
relativa, definida como la capacidad de una persona para mover una carga como un cierto
porcentaje de su peso corporal. Un sujeto que realiza ejercicios de peso corporal utiliza su
propio peso como medio de resistencia. Este tipo de entrenamiento de "fuerza relativa”, A
pesar de ello no viene a sustituir a los levantamientos utilizados tradicionalmente, como el
press de banca, afiade mayor estabilidad central y estabilizacion muscular y articular en
relacion con el peso corporal de la persona. (Gomez y Starcevi¢, 2021). Por lo
anteriormente expuesto se formula la siguiente pregunta de investigacion ¢Cuales son los
efectos terapéuticos de los ejercicios de calistenia de baja a media intensidad para el
aumento del rendimiento deportivo en basquetbolistas de alto rendimiento de 18-28 afios

con desgarro del musculo supraespinoso?

2.2 Justificacion

Los desgarros musculares se encuentras entre las lesiones mas comunes del manguito

rotador, entre el mas comun el del mdsculo supraespinoso. Entre los deportistas de

baloncesto ya que es un deporte que en su gesto deportivo requiere de flexion del miembro

superior por encima de la cabeza. Se dara a conocer el cuadro clinico y la técnica

terapéutica que se desea emplear para tener como resultado beneficios fisicos al fortalecer

la musculatura.
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Goémez (2014) indica que “11,2 casos por 1000 pacientes por afio es la incidencia de
dolor de hombro en la poblacion, la incidencia de lesiones del manguito rotador es 3,7 por

100 000 personas por afio”

Godinez (2018) indica que “su incidencia anual se estima de 6.6 a 25 casos por 1000
pacientes, afectando mas de lado dominante” en Guatemala

Sastre en su blog de traumatologia deportiva nos indica que de las poblaciones mas
afectadas son los basquetbolistas.

Las personas que realizan movimientos repetitivos por encima de la cabeza en sus
trabajos o deportes sufren con mayor frecuencia lesiones del musculo supraespinoso por
ejemplo baloncesto. Dolor tratandose del hombro que puede irradiarse o no, asi como
presentar debilidad en el brazo, limitacion en las actividades o dificultando las mismas.
Pérdida de fuerza en fases mas avanzadas. (Sastre, 2007).

Bermeo (2018) indica prevenciones a tener en cuenta para no sufrir de desgarros
musculares o disminuir el riesgo de lesion:

La postemporada donde se suele dedicar el tiempo al restablecimiento fisico, sobre todo
para aquellos deportistas que han estado lesionados. Fuera de temporada donde los mismos
siguen un programa especifico de preparacion intensiva. En la pretemporada el deportista
debe conseguir el nivel mas alto posible de preparacién y entrenamientos especificos, asi
garantizamos que el deportista llegué a la competicion en buena forma fisica. En la
temporada se establecen programas para mantener la preparacion, evitar excesos de grasa
por lo cual debera llevar una buena alimentacion y asi de esta forma evitar estrés adicional

para el cuerpo, para las articulaciones ya que llevar a una alimentacion adecuada.
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De acuerdo a lo anterior este trabajo pretende mostrar mediante una revision
cibergrafica los efectos terapéuticos de los ejercicios de calistenia de baja a media
intensidad para el aumento del rendimiento deportivo en basquetbolistas de alto
rendimiento de 18-28 afios con desgarro del musculo supraespinoso.

Esta investigacion resulta ser del todo posible porque se encuentra informacion
suficiente acerca de desgarros musculares en el musculo supraespinoso. Del mismo modo,
la intervencion fisioterapéutica a partir de la técnica en calistenia para favorecer el

rendimiento deportivo ya que puede ser exitosa y existe evidencia cientifica al respecto.

2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivo general

Explicar mediante una revision cibergréafica los efectos terapéuticos de los ejercicios de
calistenia de baja a media intensidad para el aumento del rendimiento deportivo en
basquetbolistas de alto rendimiento de 18 a 28 afios de edad con desgarro del musculo

supraespinoso.

2.3.2 Objetivos especificos
Describir la fisiopatologia del desgarro del musculo supraespinoso en basquetbolistas de
alto rendimiento de 18 a 28 afios para reconocer la influencia del gesto deportivo como

factor de riesgo de lesion por medio del analisis de variadas fuentes bibliogréaficas.

Reconocer la dosificacion los ejercicios en calistenia de baja a media intensidad para la
mejora del rendimiento deportivo en basquetbolistas de alto rendimiento de 18 a 28 afios de

edad, con base a la revision de diferentes fuentes bibliogréaficas.
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Identificar los efectos fisiologicos que se obtienen de los ejercicios de calistenia de baja
a media intensidad para mejorar el rendimiento deportivo en basquetbolistas de alto
rendimiento de 18 a 28 afios con desgarro del musculo supraespinoso, por medio de la

recopilacion de evidencia cientifica.
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Capitulo 111

Marco Metodolégico

En este capitulo se dara a conocer el enfoque que se ha utilizado en esta investigacion,
mencionando los diferentes tipos de buscadores que se han utilizado para reunir la
informacion de la presente revision sobre los desgarros musculares del supraespinoso.
Ademas, se enlistaron los criterios tomados en cuenta para poder enriquecer la misma con

dicha informacidn y analizar los objetivos planteados en el capitulo II.

3.1 Materiales

En esta investigacion se tomaron en cuenta los siguientes recursos bibliograficos como
articulos cientificos de las siguientes bases de datos: Scielo, Elsevier, PubMed, Google
académico, EBSCO. Ademas, se incluyeron Tesis de pregrado de diferentes universidades
de Latinoamérica e informacidn de paginas web siendo fuentes oficiales. Brindando
informacion acerca de datos sobre la fisiopatologia del desgarro muscular del
supraespinoso, asi como el tratamiento médico y la intervencion fisioterapéutica que se

utilizara en esta patologia.



Se utilizaron libros sobre anatomia humana, fisiologia, goniometria, musculos pruebas
funcionales, manual movilidad de hombros, manual de pruebas diagndsticas, fisiologia del

ejercicio, manual de fisiologia articular, ejercicio terapéutico y biomecanica.

Base de datos de busqueda

J—

HEBSCO15%  MPpubMed15% M Elsevier20% M Scielo20% ™ Google académico 30%

Figura 9. Base de datos de busqueda

Fuente: Elaboracion propia

3.2 Método

El método da significado al camino que sigue por medio de una secuencia de reglas prefijadas y
operaciones realizadas de antemano para lograr alcanzar el resultado esperado, procurando
establecer procedimientos que se deben seguir, con un orden de las observaciones,

experimentaciones, experiencia y razonamiento (Baena, 2017).
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3.2.1 Enfoque de investigacion.

El enfoque cualitativo en el disefio se refiere al tipo de abordaje en general que se
dialoga al utilizar en el proceso de investigacion. Se emplea la recoleccion y andlisis de los
datos para acabar y pulir las preguntas de investigacion o evidenciar nuevas preguntas en el

proceso de interpretacion. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014)

En este trabajo de investigacion se utiliza un enfoque cualitativo ya que al ser una
investigacion en donde todas las variables son estudiadas y recolectadas de diversas fuentes
primordiales a través de palabras y temas puntuales sobre los desgarros musculares en el
musculo supraespinoso Yy los beneficios que se obtienen al realizar calistenia como ejercicio
de fortalecimiento, de esa manera se describe una relacion y representacion en donde se

realiza asi un analisis contextualizado.

3.2.2 Tipo de estudio.

Una investigacion con un tipo de estudio descriptivo se encuentra en busca de la
especificidad de las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupo,
comunidades, procesos, objetos o algun otro fenémeno que se ofrezca, muestre y explore
un analisis. (Hernandez, Ferndndez y Baptista, 2014)

Esta investigacion se considera como un trabajo descriptivo. Siendo asi que los
desgarros musculares del supraespinoso se llegan a especificar al igual que la anatomia,
fisiologia, bioquimica, factores de riesgo y el tipo de poblacién que lo padece. Y asi dar a
entender las definiciones, beneficios, caracteristicas de la técnica de calistenia para mejorar

el fortalecimiento de la musculatura afecta.
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3.2.3 Método de estudio.

En esta investigacion el método de estudio analisis-sintesis se define como el proceso en
el que el recolectar datos y analizarlos es paralelo. Los datos no estructurados son muy
variados, posterior a analizar se proporciona una estructura, pero la esencia consiste en las
observaciones del investigador, a pesar de que los participantes describen sus experiencias

con su propio lenguaje y desde su enfoque. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014)

El método de analisis-sintesis ayuda en este trabajo a expandir la gran diversidad de
autores que dialogan sobre el mismo tema de desgarros musculares del misculo
supraespinoso Y los ejercicios de calistenia para el fortalecimiento muscular, en donde la
participante brinda observaciones de distintas fuentes para recrear una estructura sélida en

donde no se pierde la esencia de los autores.

3.2.4 Disefio de investigacion.

Se caracteriza por la revision de estudios que se lleva a cabo sin las manipulaciones ni
situaciones intencionadas de variables y en los que Unicamente se realiza observacion de
los fendmenos en su ambiente natural para ser analizados. Es decir, no se puede tener el
control sobre lo que pase ni influir en ello. Junto con investigacion transversal la cual
recolecta y almacena datos que ocurren en un solo momento y tiempo. (Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2014)

Esta investigacion se caracteriza por el disefio no experimental de corte transversal ya
que no se tiene control sobre los temas en desgarros musculares del supraespinoso en

paciente basquetbolistas de 18-28 afios, siendo asi estos investigados en su entorno natural
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de deporte en el cual se cosechara la mayor cantidad de informacion posible sin

interponerse a la misma en tiempo y orden establecido.

3.2.5 Criterios de seleccion. Para realizar esta investigacion se tomaron en cuenta

algunos criterios de seleccidn, los cuales se presentan a continuacion:

Tabla 5. Criterios de seleccidn

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
e Atrticulos en inglés y espafiol ¢ Informacion que no tenga respaldo
e Avrticulos que hablen sobre de alguna fuente cientifica
desgarros musculares del e Atrticulos que hablen sobre
supraespinoso cualquier lesion musculo
e Avrticulos que hablen sobre esquelética
fisiopatologia y epidemiologia de e Articulos cientificos mayores a 10
los desgarros musculares del afios de antiguedad
supraespinoso e Libros mayoresa 20 afios de
e Articulos que hablen sobre la antigtiedad
intervencion fisioterapéutica en e Articulos que no hableneninglés o
espariol.

pacientes con desgarro muscular del
supraespinoso enfocado en
calistenia.

e Libros sobre anatomia musculo

esquelética y fisiologia
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Criterios de inclusion Criterios de exclusion

e Librosde biomecanicay

goniometria.

e Libros que hablen sobre ejercicio
terapéutico

e Articulos que hablen sobre

ejercicios de calistenia

e Atrticulos cientificos no mayores a

10 afos de antigtiedad

e Librosno mayores a 20 afios de
antigliiedad

e Articulos que hablen de desgarros
musculares relacionando el

manguito rotador

Fuente: Elaboracion propia

3.3 Variables

3.3.1 Variable independiente. Una variable independiente se describe refiriéndose a la
propiedad o caracteristica que supone la causa del fendmeno que se esta estudiando que no
se puede controlar. (Baena, 2017)

En esta revision se considera como variable independiente la técnica de ejercicios de

calistenia de baja a media intensidad.
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3.3.2 Variable dependiente. En una variable dependiente se define como la cual sus

valores o modalidades se encuentran en relacion con los cambios de la variable

independiente pero que, si es posible que se controle cientificamente, siendo asi que esta

variable se puede manipular. (Baena, 2017)

En esta investigacion se considera como variable dependiente rendimiento deportivo.

3.3.3 Operacionalizacion de variables. Se describe siendo un conjunto de

procedimientos que se definen en actividades que observador realiza para obtener

impresiones sensoriales, las cuales indican la realidad de los conceptos tedricos de menor a

mayor grado. (Hernandez Sampieri y otros, 2014)

Tabla 6. Operacionalizacién de variables

Tipo Nombre Definicién Definicion Fuente
conceptual Operacional
Independiente  Ejercicios de La calistenia Los ejercicios  (Lamas, 2019).

calistenia de
baja a media

intensidad.

tiene relacién a
todos aquellos
ejercicios
realizados sin
algln material,
en donde la
resistencia que
se utiliza es el
propio peso

corporal.

de calistenia es
una técnica de
fortalecimiento
muscular en la
que se utiliza el
propio peso
corporal como
unico método
de

entrenamiento,
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Asimismo, los
ejercicios de
calistenia se

relacionan
también como
ejercicios de
preparacion
anticipada a

una actividad

beneficiando a
los jugadores de
baloncesto con
desgarros
musculares del
supraespinoso
ya que para
emplear esta

disciplina se

de alta necesitan los

intensidad. movimientos
béasicos por
arriba de la

cabeza como
lanzar, por

ejemplo.
Dependiente Rendimiento Los Enel (Rodriguez y
deportivo. componentes rendimiento Hernandez,
del rendimiento deportivo se 2018)

deportivo son la
preparacion
fisica, técnica,

latactica, la

debe tener
COMo aspectos
relacionados

lograr un

(Echeverria,

2019)
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teoria del
movimiento y
el area
psicoldgica. En
el proceso de
entrenamiento
se ha
desarrollado de
manera
adecuada cada
etapa antes
mencionada,
para que se
pueda tener una
adecuada
correlacion
entre cada
componente. Se
debe de
mantener una
relacion sana
entre lamentey

el cuerpo

control de su
cuerpo, tener
seguridad y

confianza para

potenciar el

fortalecimiento.

La técnica
utilizada para
fortalecer los

masculos
afectados sera
la calistenia ya
que consta de
ejercicios en
donde el peso
corporal es el
anico método

de

entrenamiento.
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siendo
fundamental
para tener un
correcto
rendimiento
deportivo. En
caso no se
tenga un
correcto
rendimiento se
puede provocar
un desgarro
muscular del
supraespinoso
siendo este
rotura parcial o
completa de
una 0 mas
fibras musculo-
tendinosas que

lo forman.
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Capitulo IV

Resultados

En el siguiente capitulo se exponen los resultados obtenidos de la investigacion, de cada
objetivo planteado respondiéndose mediante la basqueda de diversos articulos basandose en
la variable dependiente e independiente de esta investigacion, presentando apartado de
resultados, discusion y conclusion que se obtuvo posterior a analizar la informacion

requerida.

4.1 Resultados

En los resultados se busca el defender los objetivos que fueron propuestos, tomando en
cuenta la variable independiente “ejercicios de calistenia de baja a media intensidad” y la
variable dependiente “rendimiento deportivo”. Dando revision a diversos articulos y

brindar respuesta a los objetivos.

e Primer objetivo: Describir la fisiopatologia del desgarro del musculo
supraespinoso en basquetbolistas de alto rendimiento de 18 a 28 afios para
reconocer la influencia del gesto deportivo como factor de riesgo de lesion por

medio del anélisis de variadas fuentes bibliogréaficas.



Tabla 7. Resultados primer objetivo

Aoy Autor

Teoria

Resultados

Conceptos actuales en
vitamina D y cirugia
ortopédica.
Lunay Colaboradores

(2019)

La vitamina D juega un
papel importante en el
sistema musculo
esquelético. Se revisa el
metabolismo de la vitamina
D y el papel que tiene en
nuestro sistema muscular
relacionado con las lesiones
de musculo supraespinoso
en basquetbolistas. Entre
los efectos importantes se
encuentran el desarrollo y
funcién muscular, siendo
asi la acumulacion de
fosfato en los miocitos,
ayuda en la funcién
muscular y metabolismo
posterior a la conversion de
fosfato a creatina. También
se encuentra la teoria que

esta vitamina ayuda en la

A nivel de profesionales en
Estados Unidos los bajos
niveles de vitamina D en la
Asociacion Nacional de
Baloncesto (NBA) 279
jugadores tienen deficiencia
de esta vitamina.

En estudios de laboratorio
controlado se compara con
ratas la deficiencia y control
de vitamina D, en el que se
somete a un
desprendimiento del tendon
del supraespinoso que se
encuentra en la tuberosidad
mayor del humero siendo
una rotura completa,
continuando con
reparaciones con sutura a
niveles dseos. Se asume que

la vitamina D ayuda en el
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Afioy Autor

Teoria

Resultados

sintesis y el crecimiento
proteinas, mejora de manera
no directa la recuperacion y

reconstruccion del musculo.

proceso de curacion del
sistema musculo
esquelético favoreciendo
también al fortalecimiento
de los musculos.
Siendo asi que la vitamina
D contribuye en la
cicatrizacion y recuperacion

de los tejidos blandos.

Incidencia de lesiones
deportivas en jugadores y
jugadoras de baloncesto
amateur.
Lbpez, Rodriguez y

Palacios (2017)

En el desgarro muscular el
mecanismo de lesion va
dirigido a los contactos que
los jugadores tienen con
otros, caidas sobre el
miembro superior en
extension del jugador,
lesiones por sobrecarga o
estrés, asi como cambios de

direccion bruscos.

En el miembro superior se
da una afeccion de 29,17%
de lesiones musculares
siendo en el hombro el
4,17% como tipo de lesion
musculo-tendinosa 12,5%.
Siendo lesiones por
sobrecarga 0 movimientos
repetitivos el 16,67%. En
este estudio se incluyeron
44 jugadores de baloncesto

de 18-31 afios.
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Afioy Autor

Teoria

Resultados

Lesiones mas frecuentes en
el manguito rotador.
Riveron, Reynaldo y

Mercedes (2020)

La fisiopatologia de los
desgarros musculares en el
supraespinoso se define
como defectos intrinsecos
de los masculos, en donde
se incluyen la mayor muerte
de células musculares, con
mayor proporcion de grasa.
Nutrientes anormales, asi
como las fibras musculares.
Siendo no solo asi
microtraumatismos o uso
repetitivo y excesivo, dado
que factores genéticos
también se involucran en

esta patologia.

En los desgarros del
supraespinoso se asocian
los deportistas ya que se
ven afectados en el masculo
por los lanzamientos que
involucran una accion
répida y de fuerza. Siendo
asi el 30% de pacientes que
padecen esta patologia
siento por
microtraumatismos al inicio
asintomatica siendo de un
desgarro parcial
progresando a roturas del

espesor total del masculo.

Fuente: Elaboracion propia.

e Segundo objetivo: Reconocer la dosificacion los ejercicios en calistenia de baja a

media intensidad para la mejora del rendimiento deportivo en basquetbolistas de

alto rendimiento de 18 a 28 afios de edad, con base a la revision de diferentes

fuentes bibliograficas.
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Tabla 8. Resultados segundo objetivo.

Aoy Autor

Teoria

Resultados

Effect of progressive

calisthenic Push-up training

on muscle strength &
thickness.

Kotarsky (2016)

El volumen de
entrenamiento alto es de 70-
100% a 1 RM, siendo su
principal objetivo la
hipertrofia.

Con cargas bajas a
moderadas 30-60% de 1RM
para la parte superior del
cuerpo y 0-60% de 1RM
para la parte inferior del
cuerpo, se realiza una
velocidad explosiva es
recomendado para el

aumento de la produccion

de fuerza rapida.

La dosificacion
recomendada para obtener
un aumento de la masa
muscular es de 6-12
repeticiones por serie, con
intervalos de descanso.
Siendo especificamente
para gque cada ejercicio
cumpla con su objetivo, asi
como también consta entre
30-90 segundos de descanso

entre cada serie.

Calistenia.

Polo (2022)

La calistenia es una practica

de ejercicios fisicos que se

enfoca en realizarse con su
propio peso corporal, sin
cargas adicionales. Como

ejercicios mas habituales se

Conforme el ejercicio va
avanzando se enfoca en el
ejercicio estatico a
dindmico siento estatico el
mantener una posicion

determinada del cuerpo
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Afioy Autor

Teoria

Resultados

encuentran las planchas y

dominadas, estos pueden

ser estaticos o dinamicos,
siendo de manera

progresiva con el paciente.

durante intervalos de

tiempo.

Diferentes conjuntos de
grupos dan como resultado
respuestas metabolicas,
endocrinas y perceptivas
similares en hombres
entrenados.
Tufano y Colaboradores

(2019)

En una gran variedad de
grupos se da como
resultado respuestas
metabdlicas, endocrinas y
de percepcion similar a
personas entrenadas. En el
entrenamiento la fuerza que
se realiza debe de ser
consecutiva en el bloque de
series, siendo este agotador,
produciendo un incremento
del estrés metabolico
disminuyendo las
velocidades de los

movimientos.

Al momento en el que se
realizan 3 series de 12
repeticiones con cargas

moderadas a pesadas con 2
minutos de descanso entre
cada serie la velocidad de
cada movimiento y su
produccion de potencia
disminuye a lo largo de
cada serie, disminuyendo la
disponibilidad de energia,

lo que conlleva a la fatiga.

Fuente: Elaboracion propia.
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e Tercer objetivo: Identificar los efectos fisioldgicos que se obtienen de los

ejercicios de calistenia de baja a media intensidad para mejorar el rendimiento

deportivo en basquetbolistas de alto rendimiento de 18 a 28 afios con desgarro del

musculo supraespinoso, por medio de la recopilacién de evidencia cientifica.

Tabla 9. Resultados tercer objetivo.

Afioy Autor

Teoria

Resultados

Efectos de realizar un
entrenamiento fisico de
hombro para prevenir o
controlar el desarrollo de

hombro doloroso en
trabajadores.
Ferrari, Espoz y Alvarez,

2022

En la actualidad los efectos
fisiolégicos de parte de los
ejercicios de calistenia en
deportistas establecen como
manifiesto que normaliza

los niveles en la actividad.

Se evidencia un 37% de la
poblacion presentada en
este estudio siendo sus
efectos fisioldgicos por los
ejercicios de calistenia un
mejor perfil lipidico, mejora
en la presion arterial
sistélica y diastolica,
mejora en la frecuencia
cardiaca normalizandola y
atenla los pardmetros en la

composicion corporal.

Effect of pilates,
calisthenics and combined
exercises on selected
physical motor fitness.

Srivastava 2016

Dentro de los efectos
fisiol6gicos que se obtienen
al momento de practicar los
ejercicios de calistenia para

la mejora del rendimiento

Por todo lo anterior los
efectos de estos ejercicios
contribuyen a prevenir
lesiones futuras, el

comprender su CUerpo y sus
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Afioy Autor

Teoria

Resultados

deportivo son el desarrollo
de la flexibilidad lo que
conlleva a una mayor
amplitud articular,
contribuye en la mejoria de
la respiracién siendo el
proceso en el que se
intercambian los gases entre
el aire atmosférico
penetrado desde las vias
respiratorias que se
transporta hasta la parte
interior de los alveolos. Da
mayor equilibrio y
coordinacion, lo que es la
capacidad del cuerpo para
conservar la orientacion del
mismo, dependiendo de
informacion visual, oido
interno junto con la
integracion del tallo

cerebral y del cerebelo.

limites, mejora la
resistencia, fuerza, energia
en el paciente, agilidad,
coordinacion y equilibrio.
Mejorando también la salud
mental, aumentando su

autoestima.
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Afioy Autor

Teoria

Resultados

Siendo estos los que
contribuyen a un mayor

rendimiento deportivo.

Calistenia: regreso a los

métodos clasicos de

acondicionamiento fisico.

Subires 2021

Brinda la capacidad del
deportista de vencer o
soportar una resistencia,
adquiere la capacidad,
aptitud y disposicion de
tension que es capaz de
generar a cada area
muscular la resistencia
muscular junto con
velocidad al momento de
ejecutar el gesto del
paciente en especifico con
un esfuerzo muscular activo
de manera voluntaria. En la
calistenia se produce el
ejercitar la fuerza de forma
general expresado por
numeros de repeticiones

con porcentaje de 1

El &rea con mayor
favorecimiento es el tren
superior, la calistenia brinda
efectos positivos en el
cuerpo humano ayudando
en el volumen maximo de
oxigeno que puede ir en el
proceso del organismo al
tiempo que se realiza
ejercicio, flexibilidad,
potencia anaerobica,
capacidad aerdbica, mayor

rendimiento cardiovascular.
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Afoy Autor Teoria Resultados

repeticion maxima (1RM),
relacionando el tiempo de
trabajo y descanso. Por el
sistema neuromuscular
siendo este sistema el que
se encarga de recibir
estimulos del exterior por
medio de receptores
sensoriales lo que da una
excitacion nerviosa por ello
se tiende a la adaptacion en
concreto al estimulo que se
es sometido, llevando a
adaptaciones mecanicas y

fisioldgicas.

Fuente: Elaboracion propia.

4.2 Discusion

Ldépez y Otros en 2017, comenta que en la incidencia de lesiones en cuanto al sexo
femenino tienen lugar Gnicamente dentro de la competicion, sin embargo, con lo que
respecta al sexo masculino se conocen las lesiones tanto en la practica como en
competicion. Indican que en el deporte de baloncesto las zonas de cuerpo mas comidnmente
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lesionadas son las rodillas, el tobillo, dedos de la mano, finalizando con hombro. Lunay
Otros en 2019, indican que el sexo del deportista no es lo mayormente fundamental, mas
bien el incremento de lesiones es dado por deficiencia de vitamina D lo que conlleva a

problemas musculo esqueléticos dado a nivel profesional con datos reunidos de la NBA.

Segun Riverdn y otros en 2020 se demuestra que la fisioterapia es efectiva en el 75% del
tratamiento en pacientes con desgarro muscular del supraespinoso, incluyendo musculos
del manguito rotador, indicando como fortalecimiento a musculos estabilizadores
secundarios de hombro como el pectoral mayor, dorsal ancho y deltoides, siendo no lo
principal el fortaleciendo si no también terapias alternativas como ondas de choque siendo
un método efectivo para la estimulacion de cicatrizacion de tejidos utilizado en trastornos
musculo esqueléticos, causando respuestas de regeneracion de tejidos en donde asi mismo
es eficaz reduciendo el dolor de los pacientes. Por otro lado, Kotarsky en 2016, indica que
el ejercicio Push-up de manera progresiva en calistenia es uno de los mejores tratamientos
para la parte superior del cuerpo lo que indica adquirir fuerza y masa muscular, teniendo
siempre en cuenta que para su mejora correcta la dosificacion del ejercicio es fundamental
como las series, repeticiones, intensidad y tiempo de descanso siendo este su Unico

tratamiento sin requerir de alguna otra técnica.

Tufano y otros en 2019 aseguran que en su estudio con hombres entrenados su hallazgo
principal es utilizar la misma carga y el mismo nimero de repeticiones, indicando que
efecto de los tiempos de descanso mas cortos pueden producir la disminucion en el
rendimiento neuromuscular en las primeras etapas en sesiones de entrenamiento de fuerza
lo que va cambiando con el pasar las sesiones, los grandes efectos indican que los tiempos

de descanso mas cortos pero con mayor frecuencia ahorran rendimiento en las etapas méas
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iniciales de los protocolos. Polo en 2022 indica que da mayor importancia a los ejercicios
estaticos y dindmicos con importancia de trabajar la técnica de cada ejercicio queriendo
aumentar la fuerza y mayormente la resistencia muscular lo que genera una mejora de la

agilidad, coordinacién y las mejoras son de manera global en el cuerpo del deportista.

El entrenamiento de manera fisica en hombro conlleva a la mejoria en el desempefio no
Unicamente en el deporte sino también en las funciones bésicas cotidianas, se ve lograda
mediante el fortalecimiento, la mejora de la flexibilidad, mejora fuerza muscular y
propiocepcion, generando mayormente una prevencion a lesiones adjuntando el
entrenamiento propioceptivo para mejorar el rendimiento del deportista y evitar sintomas
de inestabilidad de hombro segln lo que indican Gonzalez y Rojas 2008. Mientras que
Gonzélez y Rojas se enfocan en la propiocepcion, Srivastra en 2016 adjunta la calistenia
con los pilates lo que conlleva a que tenga mayor efectividad ya que posterior a 12 semanas
de estos ejercicios en conjunto los resultados son mejoria del entrenamiento cardiovascular,
flexibilidad, resistencia muscular, coordinacion y mayor equilibrio indicando que

mayormente mejora la resistencia y no fuerza muscular.

4.3 Conclusiones

Segun los diferentes hallazgos de la presente investigacion se llegd a la siguiente
conclusién: en los desgarros del musculo supraespinoso en basquetbolistas de alto
rendimiento el mecanismo de lesion y factores de riesgo van dirigidos a los jugadores que
mantienen en un estrés constante o sobrecargas a su miembro superior siendo los
agravantes micro traumatismos repetitivos, el entrenamiento de ensefianza del gesto

deportivo ayuda en la prevencion de esta patologia o disminuir su riesgo de lesion.
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Dentro de la recuperacion de los deportistas se debe de implementar una dosificacion
correcta de los ejercicios de calistenia para su pronta y adecuada mejora, se debe de realizar
una velocidad explosiva lo que también ayuda dentro del deporte y la técnica de calistenia,
los intervalos de descanso no deben de ser tan largos, se debe de recordar que en la practica
de calistenia se basa en utilizar su propio peso corporal aunque también se pueden
incrementar cargas externa de manera progresiva, creando ejercicios de calistenia de

manera lenta mejorando siempre la técnica que presenta el paciente.

Los ejercicios de calistenia de baja a media intensidad en los desgarros musculares del
musculo supraespinoso logran el fortalecimiento del mismo en jugadores de baloncesto de
alto rendimiento, creando efectos fisioldgicos siendo uno de estos la mejora en el sistema
cardiovascular. Por otro lado, los efectos terapéuticos se ven siendo el aumento en la
resistencia muscular, la mejora del equilibrio y coordinacion, aumento de la fuerza
muscular, aumento del tono muscular. Siendo asi que los ejercicios de calistenia también
ayudan en la autoestima, ayuda a prevenir la depresién y ansiedad, dando una mejora en el

estado de animo.

4.4 Perspectiva

Posterior al haber realizado esta investigacion, se recomienda y se exhorta a la necesaria
realizacion de més investigaciones sobre el tema de efectos fisioldgicos que produce la
calistenia en jugadores de baloncesto con desgarro muscular del musculo supraespinoso, y
el como la falta de tratamiento para el fortalecimiento muscular afecta dentro de su deporte
y su vida cotidiana. Asi mismo también se deberia de ampliar el campo de estudio, teniendo
una poblacién con una mayor variedad de patologias y deportes no discriminando ninguna
de ellas.
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Se busca el que se puedan realizar investigaciones sobre el fortalecimiento muscular en
pacientes con desgarros musculares. EI campo de la calistenia como técnica en desgarro
muscular se ve poco involucrada al pasar los afios, queriendo asi que se realicen un mayor
numero de investigaciones para generar una pronta recuperacion de los pacientes.

Se sugiere el tomar esta investigacion en futuras investigaciones que correspondan con
el tema tratado, dando la importancia que se merece la técnica a implementar, asi como
bases para el innovar variedades de protocolos con la utilizacion de diferentes materiales e
ideas en los pacientes con desgarros musculares. Asi que se pueda recuperar el paciente

para la mejora de sus actividades de la vida cotidiana y la pronta recuperacién al deporte.
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