
 

Prevención de 

lesiones 



Análisis y 

evaluación:  

Paso 1 



¡Hechos sobre el análisis!  

 

¿Qué es? 

1. Médico ï evaluación completa de la salud general y 

del riesgo de lesión. 
 

 PREGUNTAR AL ENTRENADOR: Hacer una lista de las áreas a 

evaluaré 

 

2. Músculo-esqueléticoï evaluación completa de la 

postura, flexibilidad, fuerza y estabilidad el sistema 

músculo esquelético. 
 

   PREGUNTAR AL ENTRENADOR: Hacer una lista de las áreas 

a evaluaré 



¡Más hechos!  

 

¿Por qué es importante? 

 
 Puede ayudar a prevenir las lesiones 

 Los programas de preparación física pueden que ser individualizados  

 

¿Quién hace cada cosa? 
 

 ANÁLISIS MÉDICOï Doctor  

 ANÁLISIS MÚSCULO ESQUELÉTICOï Fisioterapeuta 

 

 

 

 

Los entrenadores tienen que tener un conocimiento 
básico de las áreas examinadas y de los problemas 
relacionados con la práctica del tenis. 
 



Evaluación Funcional del 

Movimiento 
Propósito: evaluar las cualidades fundamentales de 

movimiento de rango de movilidad, balance, y 

estabilidad. ¡Fundamentalmente relacionadas con la 

calidad de la ejecución no con la cantidad de 

ejecuciones!  

Puede complementar el análisis músculo esquelético, 

pero no debe considerarse un sustituto definitivo. 

PREGUNTA AL ENTRENADOR : ¿Conocen o usan otras 

Evaluaciones Funcionales del Movimiento? 



JUGADORES JUNIOR, EEUU(1995)  

LESIONES DEL TREN 

INFERIOR 

INCIDENCIA/100 

ATLETAS 

Pies 1.1 

Tobillo 0.7 

Pierna 0.2 

Rodilla 1.9 

Pantorrila 1.9 

Cadera 0.8 

TOTAL 4.9 

PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE 

LAS LESIONES EN TENIS 



LESIÓN LOCALIZADA 

CENTRALMENTE 

INCIDENCIA/100 

ATLETAS 

Cabeza/Cuello 0.7 

EspaldaBack 1.2 

Abdomen 0.3 

Ingle 0.2 

TOTAL 2.4 

JUGADORES JUNIOR, EEUU(1995)  

PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE 

LAS LESIONES EN TENIS 



LESIONES DEL 

MIEMBRO SUPERIOR 

INCIDENCIA/100 

ATLETAS 

Mano 0.8 

Muñeca 0.2 

Hombro 0.9 

Codo/antebrazo 0.8 

TOTAL 2.6 

PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE 

LAS LESIONES EN TENIS 
JUGADORES JUNIOR, EEUU(1995)  



PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE 

LAS LESIONES EN TENIS 

TIPO DE LESIÓN INCIDENCIA/100 

ATLETAS 

Torceduras 5.8 

Tirones 1.3 

Contusiones 0.7 

Abrasiones 1.0 

Laceraciones 0.2 

Fracturas 0 

Dislocaciones 0.1 

Inflamaciones 0.1 

Miscelánea 0.7 

TOTAL MIEMBRO 

INFERIOR 

9.9 

JUGADORES JUNIOR, EEUU(1995)  



Etiología de las lesiones en el tenis 

senior 
Jugadores aficionados 

- Lesiones del miembro inferior (31-59%) más comunes que las 

del superior (20-46%).  

Jugadores profesionales 

- El 38% de 143 jugadores profesionales se perdieron como 

mínimo un torneo debido a dolor lumbar (Marks et al., 1988).  

 

- Las lesiones de hombro son comunes 



ENTRENAMIENTO DEL CONTROL MOTOR 

(ESTABILIDAD) 

NORMALMENTE CONOCIDO COMO LA ACTIVACIÓN SELECTIVA DE LA MUSCULATURA 

PROFUNDA DE LA COLUMNA, ABDOMEN, PELVIS, CADERA, RODILLA Y CINTURA 

ESCAPULAR.   

ESTOS MÚCULOS REALIZAN POCOS MOVIMIENTOS POR SÍ MISMOS, LLEVAN A CABO 

UN PAPEL ESTABILIZADOR ESENCIAL PARA ADOPTAR UNA POSTURA Y UN 

MOVIMIENTO EFICIENTES 

TRES SUBSISTEMAS OPERAN PARA MANTENER òLA ESTABILIDAD ARTICULARó 

 

 1. PASIVO  ð  LIGAMENTOS, CARTILAGO, é 

 2. ACTIVO  ð  MÚSCULOS 

 3. CONTROL  ð  MECANISMOS NEURALES QUE  CONTROLAN EL 

    SUBSISTEMA  ACTIVO EN RESPUESTA A  

    LA RETROINFORMACIÓN SENSORIAL 



OBJETIVO: CONTROL MOTOR ADECUADO 

ACTIVACIÓN APROPIADA DEL SUBSISTEMA ACTIVO 

(MÚSCULOS GLOBALES VS. LOCALES)  

AUMENTO DE LA ESTABILIDAD DE LA FUERZA (PARA 

COMPENSAR CUALQUIER INSUFICIENCIA DEL 

SUBSISTEMA PASIVO)   

SUBSISTEMA DE CONTROL 

(RETROINFORMACIÓN SENSORIAL)  



CARACTERISTICAS DE LOS 

MÚSCULOS GLOBALES VS. LOCALES 

LOCALES GLOBALES 

Cortos y gruesos Largos y multi-articulados 

Se insertan cerca de la 

articulación 

No se insertan cerca de la 

articulación 

Trabajan a baja intensidad Trabajan a alta intensidad 

Resisentes a la fatiga Se fatigan rápidamente 

Estabilizadores Productores de movimientos / 

giros 


