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RESUMEN  

Introducción: Las lesiones en el manguito de los rotadores son una causa común 
de dolor y disfunción en jugadores de tenis. De todas las lesiones ocasionadas en 
el tenis, entre un 4 y un 17% de ellas son lesiones en el hombro por ocasionadas 
por sobreuso. Esta alta prevalencia puede ser debido a la importancia del hombro 
en dos de los golpes más importantes dentro del tenis como son la derecha y el 
servicio, en los que se produce una fuerza muy elevada a través de la articulación 
del hombro. El dolor de hombro tiene consecuencias para los jugadores 
profesionales de tenis como debilidad y disminución del rendimiento, siendo su 
localización habitualmente posterior e indicando la presencia de alguna patología o 
lesión. Muchas de estas lesiones están relacionadas con tendones, habiendo 
aumentado hasta llegar a representar entre un 30 y un 50% de las lesiones en el 
deporte  

Justificación: Como consecuencia de la alta prevalencia de lesiones de hombro 
observada en los recientes estudios de epidemiologia en el tenis, la falta de 
investigación y evidencia científica reciente sobre la prevención de lesiones de 
hombro en jugadores de tenis, además de la necesidad creciente de determinar un 
protocolo de prevención para las lesiones de hombro en jugadores de tenis y la falta 
de estudios en los que se compare los efectos que tiene sobre el tendón el ejercicio 
excéntrico versus el isométrico.  

Objetivos e hipótesis: Se plantea que la aplicación del ejercicio isométrico junto al 
ejercicio excéntrico es más efectiva que los ejercicios excéntricos e isométricos por 
sí solos en la prevención de tendinopatía del manguito de los rotadores en 
jugadores de tenis entre 17 y 24.  

Metodología: Después de obtener la muestra tras la aplicación de los criterios de 
exclusión e inclusión, en este trabajo de investigación experimental aleatorizado 
con una muestra de 315 jugadores de tenis universitarios de entre 17 y 24 años, se 
llevará a cabo una intervención de 9 meses. Las evaluaciones iniciales, las 
reevaluaciones y la intervención se llevarán a cabo en las instalaciones de 32 
universidades americanas de NCAA DI participantes en el estudio. Estará 
compuesto por 4 fases y el posterior análisis de datos con el IBM SPSS Statistics 
para Windows, v29.0.  

Equipo investigador: Formado por 2 investigadores principales, 35 CAFYD, 32 
fisioterapeutas y 32 médicos traumatólogos.  

Viabilidad: La financiación del estudio se llevará a cabo mediante 3 vías: solicitud 
de becas, acuerdos con distintas organizaciones como la USTA (United States 
Tennis Association), la NCAA (National Collegiate Athletic Assotiation) y la ITA 
(Intercollegiate Tennis Association).  

Palabras clave: tenis, manguito de los rotadores, hombro, prevención, fuerza.  
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ABSTRACT 

Introduction: Rotator cuff injuries are a common cause of pain and dysfunction in 
tennis players. Of all injuries caused in tennis, between 4 and 17% of them are 
shoulder injuries caused by overuse. This high prevalence may be due to the 
importance of the shoulder in two of the most important strokes in tennis, the 
forehand and the serve, in which a very high force is produced through the shoulder 
joint. Shoulder pain has consequences for professional tennis players such as 
weakness and decreased performance, its location usually being posterior and 
indicating the presence of some pathology or injury. Many of these injuries are 
related to tendons, having increased to represent between 30 and 50% of injuries 
in sports.  

Justification: As a consequence of the high prevalence of shoulder injuries observed 
in recent epidemiology studies in tennis, the lack of research and recent scientific 
evidence on the prevention of shoulder injuries in tennis players, in addition to the 
growing need to determine a prevention protocol for shoulder injuries in tennis 
players and the lack of studies that compare the effects that eccentric versus 
isometric exercise has on the tendon.  

Objectives and hypotheses: It is proposed that the application of isometric exercise 
together with eccentric exercise is more effective than eccentric and isometric 
exercises alone in the prevention of rotator cuff tendinopathy in tennis players 
between 17 and 24.  

Methodology: After obtaining the sample after applying the exclusion and inclusion 
criteria, in this randomized experimental research work with a sample of 315 
university tennis players between 17 and 24 years old, a 9-month intervention will 
be carried out. Baseline assessments, reassessments, and intervention will take 
place at the facilities of 32 American NCAA DI universities participating in the study. 
It will be composed of 4 phases and subsequent data analysis with IBM SPSS 
Statistics for Windows, v29.0.  

Research team: Made up of 2 main researchers, 35 CAFYD, 32 physiotherapists 
and 32 trauma doctors.  

Feasibility: The financing of the study will be carried out through 3 ways: application 
for scholarships, agreements with different organizations such as the USTA (United 
States Tennis Association), the NCAA (National Collegiate Athletic Assotiation) and 
the ITA (Intercollegiate Tennis Association).  

Keywords: tennis, rotator cuff, shoulder, prevention, strength.  
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1. INTRODUCCIÓN 
 
1.1. El manguito de los rotadores 

El manguito de los rotadores es una estructura músculo tendinosa formada por la 
fusión de los tendones de cuatro músculos, supraespinoso, infraespinoso, redondo 
menor y subescapular con la cápsula fibrosa de la articulación glenohumeral 
(Naidoo et al., 2014). Según Pandey y Willems (2015), los tendones del manguito 
de los rotadores forman una confluencia con la cápsula articular y el ligamento 
coracohumeral, y se insertan en la tuberosidad del húmero. 

En cuanto a las inserciones y orígenes de estos músculos, el estudio de Naidoo et 
al. (2014) realizado sobre cadáveres humanos muestra que los músculos 
supraespinoso, infraespinoso y redondo menor se originan en la cara 
dorsal/posterior de la escápula, mientras que su inserción se da en el tubérculo 
mayor del húmero, sin embargo, en el caso del músculo subescapular tiene origen 
en la cara anterior de la escápula y se inserta en el tubérculo menor del húmero. 

Maruvada et al. (2023) describen las acciones de estos músculos, siendo estas las 
siguientes: 

-Subescapular: Rotación interna/medial del hombro, además de prevenir la 
dislocación del húmero durante estos movimientos. 

-Supraespinoso: Abducción del hombro en los primeros 15 grados. 

-Infraespinoso: Rotación externa/lateral del hombro. 

-Redondo menor: Rotación externa/lateral del hombro. 

Estos cuatro músculos integrantes del manguito de los rotadores no funcionan 
solamente como movilizadores de la articulación (abductores o rotadores internos 
y externos) sino también como estabilizadores de hombro (Rueda y Mesa., 2016; 
Yamamoto y Itoi., 2015).  

Dicha estabilización, según Maruvada et al. (2023), se produce gracias a los 
estabilizadores estáticos de la articulación glenohumeral como la cápsula, el labrum 
y los ligamentos glenohumerales; además de los estabilizadores dinámicos como 
el manguito de los rotadores y la cabeza larga del bíceps braquial.  

Por otro lado, es importante conocer la vascularización e inervación de estos 
músculos. En el caso de la primera es producida por la arteria supraescapular en 
el caso de supraespinoso e infraespinoso, la arteria subescapular en el 
subescapular y por la arteria circunfleja humeral posterior en el caso del redondo 
menor (Maruvada et al., 2023; Naidoo et al., 2014). 
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En cuanto a la inervación de los músculos del manguito de los rotadores, Maruvada 
et al. (2023) indica que en el caso del subescapular la realiza el nervio 
subescapular, mientras que el infraespinoso y supraespinoso son inervados por el 
nervio supraescapular y el redondo menor por el nervio axilar. 

1.2. Lesiones del hombro en el tenis 

El hombro es la articulación que ocupa este estudio, habiendo llamado la atención 
por ser una de las articulaciones más relevantes en el deporte protagonista del 
estudio, el tenis (Robison et al., 2021). Además, el hombro es una articulación que 
en general afecta a una gran parte de la población, solamente en Estados Unidos 
el dolor de hombro es la causa de aproximadamente 4,5 millones de consultas 
médicas y supone unos gastos de 3 billones de dólares en sanidad (Varacallo et 
al., 2022). 

En el caso del tenis en general, la incidencia lesional se estima que es entre 0,05 y 
2,9 lesiones por jugador y por año, y de entre 0,04 y 3 lesiones por jugador por cada 
1000 horas jugadas (Alrabaa et al., 2020). Además, también muestran que, de 
todas estas lesiones ocasionadas en el tenis, entre un 4 y un 17% de ellas son 
lesiones en el hombro ocasionadas por sobreuso (Alrabaa et al., 2020). 

En Estados Unidos se realizó un estudio de epidemiología en jugadoras de tenis 
universitarias en el que se observó que un 15,2% de todas las lesiones registradas 
durante el tiempo del estudio fueron causadas en el hombro, siendo esta la parte 
del cuerpo que más lesiones registró (Robison et al., 2021). Esta alta prevalencia 
puede ser debido a la importancia del hombro en dos de los golpes más importantes 
dentro del tenis como son la derecha y el servicio, en los que se produce una fuerza 
muy elevada a través de la articulación del hombro (Robison et al., 2021). 

El servicio, en concreto, es el golpeo más predominante en el tenis y representa 
entre el 45 y el 60% de todos los golpeos ejecutados durante un juego de servicio 
(Alrabaa et al., 2020). Además, fue el golpe en el que más lesiones se registraron 
en el estudio de Robison et al. (2021), representando un 10,3% del total de lesiones 
registradas en el estudio, seguido por el golpe de derecha, que fue el segundo, 
representando un 8%. Según Martin et al. (2013) el golpe del servicio es la causa 
de las principales lesiones registradas en los jugadores de tenis. 

Este trabajo está basado en la definición de lesión dada por Martin et al. (2013) 
específica para nuestro contexto dentro del tenis, en la que una lesión se considera 
una molestia o manifestación adquirida como consecuencia de uno o varios 
partidos o entrenamientos de tenis. Como se afirma en el estudio realizado por 
Tejedor et al. (2023), el dolor de hombro tiene como consecuencias para los 
jugadores profesionales de tenis como debilidad y disminución del rendimiento, 
siendo su localización habitualmente posterior e indicando la presencia de alguna 
patología o lesión.   
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Algunas de estas lesiones pueden ser características en los jugadores de tenis, 
como la debilidad de la cabeza larga del bíceps y la tenosinovitis, registrándose en 
un 35,5% y un 20% respectivamente, de los jugadores estudiados por Tejedor et 
al. (2023). Además, también se mostraron como características la disquinesia o el 
GIRD (déficit en la rotación interna glenohumeral), las cuáles, junto con la debilidad 
o inflamación de la cabeza larga del bíceps, fueron identificadas en el 13,3% de los 
jugadores estudiados (Tejedor et al., 2023). En el caso del GIRD fue hallado en el 
87,4% de los jugadores estudiados por Tejedor et al., (2023), un dato bastante 
llamativo y contundente. 

1.3. Lesiones del manguito de los rotadores 

En cuanto a las lesiones en el manguito de los rotadores son una de las posibles 
lesiones dentro de la articulación del hombro y según se indica en el estudio de 
Alrabaa et al. (2020), son una causa común de dolor y disfunción en jugadores de 
tenis. El dolor que provoca la patología del manguito de los rotadores se atribuye a 
una sintomatología de dolor anterior, sintomatología que también comparte con la 
debilidad de la cabeza larga del bíceps (Tejedor et al., 2023). A todas estas se debe 
sumar el impingement posterosuperior interno del hombro, además del 
subacromial, descritos por Charbonnier et al. (2014) como una causa común de 
dolor en el hombro en jugadores de tenis y que puede desembocar con el tiempo 
en lesiones del manguito del rotador o roturas del labrum. 

1.4. Tendinopatías y el efecto del ejercicio excéntrico en su tratamiento 

Debido a que muchas de estas lesiones están relacionadas con tendones y que las 
lesiones en estos han aumentado hasta llegar a representar entre un 30 y un 50% 
de las lesiones en el deporte (De Souza y Araújo, 2016), en el caso de este estudio 
es importante aportar una definición de tendinopatía, como la encontrada en el 
estudio de Arnal-Gómez et al. (2020) que las define como lesiones que afectan al 
tendón y que son consecuencia de cargas excesivas en el mismo. Según De Souza 
y Araújo (2016) “la tendinopatía se caracteriza por dolor local, grosor aumentado 
del tendón, cambios estructurales en el tejido y nivel de actividad reducido”.  

Dentro de las tendinopatías De Souza y Araújo (2016) diferencian entre los 
procesos degenerativos, llamados tendinósis y los procesos inflamatorios 
provocados por microtraumatismos recurrentes, llamados tendinitis. 

Centrándose en el tratamiento de las tendinopatías, Quinlan et al. (2019) resaltan 
que el entrenamiento de fuerza excéntrico tiene gran importancia en la prevención 
de lesiones y mejora de las propiedades de los tejidos tendinosos en sujetos sanos. 
Este ejercicio excéntrico consiste en el alargamiento general de un músculo al 
mismo tiempo que se somete a tensión y a contracción para controlar el movimiento 
y decelerar la carga (Camargo et al., 2014), aunque esta pueda llegar a vencer a la 
contracción muscular (Arnal-Gómez et al., 2020). Además, Camargo et al. (2014) 
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resaltan que la tensión a la que se someten las fibras musculares al alargarse es 
mucho mayor que al acortarse. 

1.5. El ejercicio isométrico y sus efectos 

Otro tipo de entrenamiento del que también se han demostrado múltiples ventajas 
es el isométrico (Oranchuk et al., 2019). Según Da Silva et al. (2013), en los 
ejercicios isométricos la musculatura contraída no varía su longitud y no se produce 
un movimiento en las articulaciones con mayor participación. Como apuntan 
Oranchuk et al. (2019) este tipo de entrenamiento puede producir cambios positivos 
en las cualidades fisiológicas de los tejidos como el tendón y el músculo, además 
de cambios metabólicos. 

Aun así, se sigue necesitando una mayor evidencia científica con relación al efecto 
del ejercicio isométrico (Oranchuk et al., 2019) y del ejercicio excéntrico sobre 
pacientes con tendinopatía de hombro (Camargo et al., 2014), por ello, entre otras 
razones, se lleva a cabo este estudio en el que se compara el efecto del ejercicio 
excéntrico con otros tipos de intervenciones de ejercicio, algo de lo que falta 
evidencia científica según Quinlan et al. (2019).
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2. JUSTIFICACIÓN   

Los motivos por los que se ha decidido investigar sobre diferentes protocolos de 
trabajo de fuerza como prevención para la tendinopatía del manguito de los 
rotadores son los siguientes: la alta prevalencia de lesiones de hombro que se 
puede observar en los estudios de epidemiología reciente en el tenis como los de 
(Alexander et al., 2022; Alrabaa et al., 2020; Tejedor et al., 2023); el aumento de la 
prevalencia de lesiones de hombro en jugadoras de tenis en los últimos años 
mostrado en estudios como el de Robison et al. (2021); el aumento de las lesiones 
por sobreuso del miembro superior en el tenis (Alexander et al., 2022; Robison et 
al., 2021); la falta de investigación y evidencia científica reciente sobre la 
prevención de lesiones de hombro en jugadores de tenis (hay mayor evidencia en 
jugadoras que en jugadores); el efecto negativo que tiene el dolor de hombro en los 
jugadores de tenis, siendo un factor debilitante y que reduce su rendimiento 
(Alrabaa et al., 2020; Tejedor et al., 2023); la alta relevancia e importancia que tiene 
el servicio en el tenis, siendo un golpe clave según Solliec at al. (2023) para ganar 
ventaja sobre el rival y suponiendo entre un 45 y un 60% de los golpes efectuados 
por un jugador durante un partido, según indica el estudio de Alrabaa et al. (2020); 
el gran impacto que tiene sobre la articulación del hombro dos de los golpes más 
importantes del tenis actual y previsiblemente en el futuro, como son el servicio y la 
derecha (Alexander et al., 2022; Robison et al. 2021; Solliec et al., 2023); la mayor 
predominancia de lesiones en jugadores de tenis que en jugadoras (Hartwell et al., 
2017); la gran importancia del ejercicio excéntrico en el tratamiento y prevención de 
lesiones tendinosas demostrado por la evidencia más reciente, además de la 
mejora de las propiedades tendinosas en sujetos sanos (Quinlan et al., 2019); los 
efectos positivos del trabajo de fuerza isométrico sobre la musculatura, además del 
rendimiento y la prevención de lesiones (Oranchuk et al., 2019); la falta de estudios 
en los que se compare los efectos que tiene sobre el tendón el ejercicio excéntrico 
versus isométrico (Quinlan et al., 2019); y por último, la necesidad creciente de 
determinar un protocolo de prevención para las lesiones de hombro en jugadores 
de tenis, encontrando como único precedente el estudio realizado por Solliec et al. 
(2023). 
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3. OBJETIVOS E HIPOTÉSIS DEL ESTUDIO 
3.1. Objetivo principal: 

Determinar si el ejercicio isométrico junto al ejercicio excéntrico es más efectivo que 
el ejercicio excéntrico o que el isométrico por sí solos, o no realizar ejercicio de 
fuerza, en la prevención de lesiones del manguito de los rotadores en tenistas 
jóvenes entre 17 y 24 años. 
 

3.2 Objetivos específicos:  

Determinar si el ejercicio isométrico junto al ejercicio excéntrico es más efectivo que 
el ejercicio excéntrico o que el isométrico por sí solos, o no realizar ejercicio de 
fuerza, en cuanto al mantenimiento o la mejora de la fuerza de la musculatura 
integradora del manguito de los rotadores. 

Comprobar si el ejercicio isométrico junto al ejercicio excéntrico es más efectivo que 
el ejercicio excéntrico o que el isométrico por sí solos, o no realizar ejercicio de 
fuerza, en cuanto a la mejora de los rangos de movilidad específicos de la 
articulación del hombro (extensión, flexión, rotación interna, rotación externa, 
aducción y abducción). 

Evaluar mediante una prueba ecográfica el estado normal/saludable de las 
estructuras anatómicas del manguito de los rotadores. 

3.3 Hipótesis del estudio: 

La aplicación del ejercicio isométrico junto al ejercicio excéntrico es más efectiva 
que los ejercicios excéntricos e isométricos por sí solos en la prevención de 
tendinopatía del manguito de los rotadores en jugadores de tenis entre 17 y 24.  
 
4. METODOLOGÍA 

4.1. DISEÑO 
El tipo de estudio que se va a llevar a cabo es un trabajo de investigación 
experimental aleatorizado.  

4.2. MUESTRA Y FORMACIÓN DE GRUPOS 

Para la elección de la muestra de nuestro estudio se ha realizado un muestreo 
probabilístico aleatorizado entre los jugadores de tenis de las universidades 
estadounidenses pertenecientes a la NCAA D1 que cumplen con los criterios de 
inclusión y exclusión. 

Se contactará con la asociación NCAA (National Collegiate Athletic Association) 
para compartir con ellos la idea de estudio y proponerles una colaboración para 
realizar el mismo, solicitando ayudas y facilidades tanto económicas como 
logísticas. Una vez que la asociación dé el visto bueno, lo cual se prevé que hará, 
ya que cada vez están más implicados con la investigación y el seguimiento de la 
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salud y el rendimiento de sus deportistas (incluso tienen una división encargada de 
realizar un seguimiento de las lesiones en todos los deportes, la cual podría estar 
muy interesada en que se realice este estudio), se contactará con todos los 
departamentos de salud de las 32 universidades con las que se quiere trabajar. 

Se comunicará a los departamentos de preparación física y fisioterapia de cada 
equipo los detalles del estudio, qué es lo que se necesita de ellos y cómo se llevará 
a cabo todo el proceso. Una vez hayan confirmado su interés en participar deberán 
comprometerse a cumplir todos los protocolos del estudio sin salirse de las 
directrices acordadas, obviamente se aceptarán sugerencias por parte de los 
departamentos de salud de las universidades y se someterán a consenso por si se 
tuviera que cambiar algún aspecto del estudio. Si alguna universidad de las 
seleccionadas no quisiera formar parte del estudio simplemente se reduciría la 
muestra y se realizaría con aquellas dispuestas a participar. 

Para ser aceptados en el estudio, los sujetos seleccionados deben cumplir los 
siguientes criterios de inclusión y de exclusión: 

Criterios de inclusión 

- Los sujetos deben ser hombres. 
- Tener una edad comprendida entre 17 y 24 años.  
- Ser un jugador de tenis en activo. 
- Ser integrante de un equipo de tenis perteneciente a una universidad 

estadounidense de NCAA D1. 
- Los sujetos deben estar sanos, sin sintomatologías ni patologías 

relevantes en el momento del inicio del estudio que puedan alterar los 
resultados del este. 

- Presentar firmado por ellos mismos o por su padre/madre/tutor (en caso 
de ser menores de edad) un consentimiento informado en el que se 
autoriza la participación en el estudio (visible en Anexos).  

Criterios de exclusión 

- Presentar alguna lesión de miembro superior al comienzo de la 
investigación. 

- Haber sufrido alguna lesión relevante de miembro superior durante el 
último año antes de la investigación. 

- Tener antecedentes de cirugía de hombro.  

Para obtener el tamaño de la muestra se ha consultado y utilizado la información 
de varias fuentes. Se ha podido obtener las cifras de número total de jugadores en 
EE. UU. y de cuántos de ellos tenían entre 17 y 24 años, además de poder estimar 
cuántos de ellos serían hombres en el reporte de participación en el tenis elaborado 
por Tennis Industry Association (2019). 
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Además, se pudo obtener unos datos aproximados cuántos jugadores forman un 
equipo de tenis universitario (10 de media) y de cuantas universidades de NCAA 
D1 tienen equipo de tenis utilizando los artículos de Oddo (2022) y Athleticademix 
(2019) para finalmente obtener la cifra final de universidades de NCAA D1 que 
tienen equipo de tenis para hombres, siendo esta de 243 según la base de datos 
NCAA Directory (2023).  

Por último, se redujo la muestra restando el 1,47%, valor que representa el índice 
de lesiones de hombro en hombres en E.E.U.U. (Moreno, 2016). 

Por tanto, la muestra final se compone de 315 sujetos como se puede observar en 
la figura 1. 

Figura 1 

Diagrama del tamaño muestral 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Diagrama con la muestra total una vez han cumplido los sujetos con los 
criterios de inclusión y exclusión. Elaboración propia. 

Número total de personas que juegan 
al tenis en EE. UU. 14.400.000 sujetos  

Jugadores de tenis en EE. UU. entre 
17 y 24 años  

55% jugadores hombres 

Top 32 equipos NCAA D1 2023 

2.440.000 sujetos 

1.342.000 sujetos 

2430 sujetos 

320 sujetos 

El índice de lesiones de hombro en 
hombres en EE. UU. es del 1.47% 

243 universidades ofrecen tenis en D1 
con 10 jugadores por equipo 

Total: 315 sujetos 
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En cuanto a la elección de los grupos, tanto la de los experimentales como la del 
grupo control se realizará mediante métodos probabilísticos aleatorios simples.  

Todos los participantes firmarán un consentimiento informado (Anexo 1) 
posteriormente los sujetos serán divididos de forma aleatoria por una persona ajena 
a la investigación en 4 grupos a través del software IBM SPSS Statistics para 
Windows, versión 29.0. (IBM Corp., Armonk, NY, USA). Se creará un grupo de 
ejercicio concéntrico, un grupo de ejercicio excéntrico, un grupo de ejercicio 
isométrico y, por último, un grupo control. 

Este estudio de investigación cumple con los criterios establecidos en la declaración 
de Helsinki (World Medical Association, 2013), además de estar aprobado por el 
Comité de Ética de la Investigación de la Universidad de las Islas Baleares (CER). 

4.3. VARIABLES Y MATERIAL DE MEDIDA 
4.3.1. Número de lesiones en el manguito rotador 

Esta será la variable a medir para dar respuesta al objetivo principal. Se registrará 
el número de nuevas lesiones sufridas desde el inicio del estudio que afecten de 
algún modo a alguna estructura integradora del manguito de los rotadores. Se 
detallará la fecha de la lesión, la duración de la misma (cuantificar los días sin poder 
entrenar o competir con normalidad) y el tipo de la lesión (clasificándolas en 
musculares, tendinosas u óseas). 

Variable dependiente, cuantitativa discreta numérica, obtenida a través de un 
número entero registrado mediante el registro médico electrónico Sports Injury 
Monitoring System, conocido como SIMS, de FlanTech Computer Service 
(Chandran et al., 2021).  

4.3.2. Activación de la musculatura integradora del manguito rotador 

Se buscará valorar la fuerza de la musculatura integradora del manguito rotador 
(supraespinoso, infraespinoso, redondo menor y subescapular) mediante una 
prueba de electromiografía realizada en cada uno los músculos integrantes en la 
que se medirá el nivel de activación de cada músculo de forma analítica solicitando 
activaciones musculares en rotación externa (infraespinoso y redondo menor), 
rotación interna (subescapular) y abducción del hombro de los primeros 15º 
(supraespinoso) para activar la musculatura a valorar.  

Es una variable dependiente, cuantitativa continua, obtenida a través de MS 
(milisegundos) registrados por el electro miógrafo que se utilizará en este estudio, 
el EMG32 ADS1299 utilizado en el estudio realizado por Pei et al. (2022), el cuál se 
puede visualizar en la figura 2.  

4.3.3. Movilidad activa y pasiva del hombro (ambos lados) 

Se trata de una variable dependiente, cuantitativa continua, obtenida a través de 
grados de movimiento (o), registrados utilizando un goniómetro universal validado 
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y utilizado en el estudio realizado por Hirschhorn et al. (2015), el cuál se puede 
visualizar en la figura 3.  

Se valorarán los grados de movilidad tanto activa como pasiva en los diferentes 
movimientos realizados por la articulación del hombro: flexión, extensión, rotación 
interna, rotación externa, aducción y abducción. Esto permitirá determinar si los 
valores de movilidad obtenidos están dentro de los considerados normales/sanos 
para cada movimiento o presenta limitaciones en alguno de los movimientos.  

4.3.4. Exploración ecográfica de las estructuras anatómicas del 
manguito rotador 

Es una variable dependiente y cualitativa nominal, ya que el resultado es o bien 
“patológico” o bien “no patológico”  

Realizar con el médico traumatológico perteneciente al equipo médico de la 
universidad o asociado a ella, al inicio, mitad y final del estudio. Guardando como 
pruebas visuales las imágenes de todas las exploraciones de cada jugador.  

El ecógrafo que será utilizado para las exploraciones que se realizarán durante el 
etudio es el ecógrafo Logiq S7 Expert R3 utilizado y validado en el estudio realizado 
por Garcia-Molina et al. (2020), el cuál se puede visualizar en la figura 4.  

4.3.5. Intervención realizada en el propio estudio 

Será la única variable independiente del estudio, y será la propia intervención que 
se realiza en el mismo. 

4.3.6. Variables control  

Las variables que pueden afectar al estudio son el sexo, la edad, la dieta, las 
horas de sueño, la percepción de descanso, la composición corporal de los 
sujetos, la carga de entrenamientos y partidos de cada sujeto durante el año. 

 

4.4. Procedimiento 
4.4.1. Fase 1: Firma del consentimiento informado 

Se enviará mediante correo electrónico tanto a las universidades como a los 
posibles sujetos el día 15 de agosto, dejando margen hasta el 25 de agosto para 
firmar y enviar el documento y así poder participar en la investigación 

4.4.2. Fase 2: Evaluación inicial de los sujetos, exploración y recogida 
de datos 

Se llevará a cabo en las instalaciones de cada universidad desde el 25 de agosto 
al 15 de septiembre y será llevada a cabo por uno de los investigadores principales, 
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un médico traumatólogo, un fisio y un preparador físico de la universidad en la que 
se realizan las pruebas. 

Se realizará una recogida de datos personales y una evaluación de las variables 
detalladas anteriormente con su protocolo específico. 

4.4.3. Fase 3: Intervención con entrenamiento de fuerza 

Protocolo de entrenamiento consistente en realizar 2 sesiones a la semana 
separadas entre sí por un mínimo de 48h en las que se realizarán ejercicios para el 
trabajo de la fuerza (isométricos, excéntricos, ambos o ninguno dependiendo del 
grupo) y la movilidad (común a todos los grupos). 

Las sesiones de trabajo a desarrollar serán sesiones complementarias al trabajo 
físico principal ya desarrollado por cada equipo y constarán de las siguientes partes: 

Calentamiento:  

Protocolo para realizar después del calentamiento general del deportista, tanto 
antes de cada sesión de entrenamiento con raqueta o partido como antes de cada 
sesión específica de fuerza para el manguito de los rotadores. 

- Movilidad articular hombros: 
• Movimientos circulares de brazos hacia delante: Primero unilateral y 

después bilateral. 5 repeticiones de cada. 
• Movimientos circulares de brazos hacia atrás: Primero unilateral y 

después bilateral. 5 repeticiones de cada. 
• Movimientos lineales de flexo extensión de hombros: Primero 

unilateral y después bilateral. 5 repeticiones de cada. 
• Movimientos lineales de aducción-abducción de hombros: Primero 

unilateral y después bilateral. 5 repeticiones de cada. 
- Activación muscular mediante contracciones concéntricas resistidas 

por banda elástica de resistencia media (3-4 kg): 
• Flexión hombro: Primero unilateral, 5 repeticiones por lado, y después 

bilateral, 5 repeticiones. Goma anclada detrás del sujeto y agarre 
prono de la misma. 

• Abducción hombro primeros 15º: Unilateral, 10 repeticiones por lado. 
Goma anclada medial al sujeto, totalmente perpendicular a la mano y 
a la altura de esta en posición anatómica. Agarre prono de la goma. 

• Rotación externa de hombro desde flexión de 90º de codo: Unilateral, 
10 repeticiones por lado. Goma anclada medial al sujeto, con una 
inclinación paralela a las fibras del músculo infraespinoso. Agarre 
neutro de la goma y colocar foam entre codo y tronco del paciente. 

• Rotación interna del hombro desde flexión de 90º de codo: Unilateral, 
10 repeticiones por lado. Goma anclada lateral al sujeto, 
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perpendicular al brazo del sujeto. Agarre neutro de la goma y colocar 
foam entre codo y tronco del paciente. 

 

Parte principal: 

-Grupo Isométrico:  

• Movilidad glenohumeral con banda elástica 	
• Movilidad de rotación externa de hombro con barra de madera 	
• Movilidad de rotación interna de hombro con barra de madera 	
• Rotación externa de hombro desde flexión de codo de 90º 	
• Rotación interna de hombro desde flexión de codo de 90º 	
• Abducción de hombro primeros 15º 	
• Aducción de hombro 	
• Rotación externa de hombro desde abducción de hombro de 90º y flexión de 

codo de 90º 	
• Rotación interna de hombro desde abducción de hombro de 90º y flexión de 

codo de 90º 	

Este grupo trabajará siempre realizando contracciones isométricas de 6 segundos 
(Ayala-Obando et al., 2021), partiendo de las posiciones iniciales mostradas en el 
Anexo 4, y terminando en las posiciones finales mostradas, visualizables también 
en el Anexo 4. Se realizarán 2 series completas de la sesión detallada 
anteriormente, siendo la carga y el volumen de repeticiones de cada serie 
determinados por la escala de esfuerzo percibido por el sujeto (RPE), visualizable 
en la figura 7, en la que siempre se trabajará en valores de entre un 7 y 7,5 de 
esfuerzo percibido (Zourdos et al., 2016). 	

-Grupo Excéntrico:  

• Movilidad glenohumeral con banda elástica 	
• Movilidad de rotación externa de hombro con barra de madera 	
• Movilidad de rotación interna de hombro con barra de madera 	
• Rotación externa de hombro desde flexión de codo de 90º 	
• Rotación interna de hombro desde flexión de codo de 90º 	
• Abducción de hombro primeros 15º 	
• Aducción de hombro 	
• Rotación externa de hombro desde abducción de hombro de 90º y flexión de 

codo de 90º 	
• Rotación interna de hombro desde abducción de hombro de 90º y flexión de 

codo de 90º 	

Este grupo entrenará siempre realizando trabajo excéntrico mediante los ejercicios 
detallados anteriormente y observables en el Anexo 4. Al realizar los ejercicios 
buscando contracciones excéntricas las cargas serán siempre superiores a la carga 
máxima soportada por el sujeto (Arboleda-Franco, 2015). Al ser las cargas mayores 
a la capacidad máxima del sujeto, se realizarán 2 series completas de la sesión 
detallada anteriormente, siendo la carga y el volumen de repeticiones de cada serie 
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determinados por la escala de esfuerzo percibido por el sujeto (RPE), visualizable 
en la figura 7, en la que siempre se trabajará con un nivel de esfuerzo percibido de 
10, es decir, máximo (Zourdos et al., 2016).  

-Grupo Isométrico + Excéntrico:  

• Movilidad glenohumeral con banda elástica 	
• Movilidad de rotación externa de hombro con barra de madera 	
• Movilidad de rotación interna de hombro con barra de madera 	
• Rotación externa de hombro desde flexión de codo de 90º 	
• Rotación interna de hombro desde flexión de codo de 90º 	
• Abducción de hombro primeros 15º 	
• Aducción de hombro 	
• Rotación externa de hombro desde abducción de hombro de 90º y flexión de 

codo de 90º 	
• Rotación interna de hombro desde abducción de hombro de 90º y flexión de 

codo de 90º 	

Este grupo trabajará combinando la metodología del grupo isométrico con la del 
grupo excéntrico, realizando un total de 2 series por cada ejercicio, una de ellas 
siguiendo el protocolo de isométrico y la otra siguiendo el protocolo de excéntrico. 	

-Grupo Control:  

• Movilidad glenohumeral con banda elástica 	
• Movilidad de rotación externa de hombro con barra de madera 	
• Movilidad de rotación interna de hombro con barra de madera 	

El grupo control solamente añadirá a sus sesiones habituales el protocolo de 
calentamiento común a todos los grupos y los ejercicios específicos de movilidad 
incluidos en la sesión. 	

4.4.4. Fase 4: Seguimiento 

Se realizará un seguimiento entre el 5 y el 25 de enero, en el cual se volverán a 
evaluar todos aspectos medidos en la evaluación inicial de septiembre. 

Además de un seguimiento continuado por parte de los investigadores del estudio 
en el que se incluirán inspecciones, asistencia a sesiones de entrenamiento 
programadas y pertenecientes al estudio, feedback (semanal/mensual) por parte 
de los jugadores y preparadores físicos/fisios participantes en la investigación. 

4.4.5. Fase 5: Reevaluación 

Se realizará una reevaluación final, consistente en una nueva toma de los datos 
que se obtuvieron en la evaluación inicial de septiembre llevando a cabo las mismas 
pruebas y test. Se realizará entre el 15 de mayo y el 5 de junio, fijando las fechas 
específicas dependiendo del calendario competitivo de cada equipo y de la fecha 
en la que finalicen su temporada. 
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4.4.6. Fase 6: Análisis de datos 

Los investigadores procesarán y analizarán en un período de 3 meses desde la 
conclusión del estudio (5 de junio) todos los datos recogidos durante el estudio 
entre septiembre y junio, utilizando el software estadístico IBM SPSS Statistics para 
Windows, versión 29.0. (IBM Corp., Armonk, NY, USA).  

Se analizarán los datos al inicio y al final del estudio en cuanto a las variables 
estudiadas:  

-Valores de fuerza de supraespinoso, infraespinoso, redondo menor y 
subescapular: mediante una prueba de electromiografía realizada directamente en 
el vientre muscular a valorar, en la que se solicitará una contracción máxima del 
músculo y se registrará el valor más alto de activación muscular y velocidad del 
impulso nervioso. 

-Rango de movilidad en rotación interna y externa: se evaluará tanto la movilidad 
pasiva como la activa de estos dos movimientos, utilizando un goniómetro. 

-Número total de lesiones de manguito de los rotadores durante el tiempo que dura 
el estudio: registro de las lesiones sufridas por los sujetos participantes en el 
estudio, detallando fecha de la lesión, mecanismo lesional, tipo de lesión (muscular, 
tendinosa u ósea), estructura lesionada y número de días que el jugador ha pasado 
sin poder entrenar o competir con el equipo.  

4.5. ANÁLISIS DE DATOS  

Para realizar el análisis de datos de los resultados se utilizará el software 
estadístico IBM SPSS Statistics para Windows, versión 29.0. (IBM Corp., Armonk, 
NY, USA). Se recogerán datos relativos a los valores de fuerza en los músculos 
que forman el manguito de los rotadores, datos en cuanto a la movilidad en rotación 
interna y externa, comparando los datos recogidos a principios del estudio con los 
registrados al final de este. Además, se recopilarán durante la temporada el número 
total de lesiones en miembro superior sufridas por todos los sujetos del estudio. 

En primer lugar, se procederá a determinar los estadísticos descriptivos en función 
del tipo de variable.  

Para el análisis de las variables cuantitativas (fuerza musculatura integradora del 
manguito rotador y movilidad activa de hombro) se obtendrá la media y la mediana 
como variables de tendencia central; la desviación típica, la varianza y el rango total 
para obtener información acerca de las medidas de variabilidad. 

Una vez se obtengan dichos datos resultantes, con ellos se procederá a determinar 
la distribución de las variables para concluir si estas son paramétricas o no 
paramétricas usando la prueba de Kolmogorov Smirnov. 
Para la estadística inferencial de las variables cuantitativas se usará la Correlación 
de Spearman (en caso de variables no paramétricas) o la Correlación de Pearson 



Efectos del trabajo de fuerza en la prevención de lesiones del manguito 
de los rotadores en jugadores de tenis jóvenes 

Javier Herrero y Sergio Peralta 20 

(en caso de que las variables sean paramétricas) para relacionar el protocolo del 
entrenamiento de fuerza con las demás variables cuantitativas, lo cual será 
imprescindible para evaluar el objetivo principal. 

Además, para evaluar las medidas cuantitativas relacionados con los valores de 
fuerza (para determinar si ha habido mejoría en la fuerza) se realizará la prueba de 
Friedman (en caso de distribución no normal) o ANOVA de medidas repetidas (en 
caso de una distribución normal).  

 

5. EQUIPO INVESTIGADOR 

Para la adecuada realización de la investigación, se contará con un equipo 
investigador competente y cualificado. Dicho equipo estará compuesto por 2 
investigadores principales, 35 graduados en CAFYD, 32 graduados en Fisioterapia 
y 32 médicos traumatólogos. En la siguiente tabla se detallan las funciones de cada 
miembro del equipo (Anexo I. Figura 6). Se dividirá el equipo investigador en 32 
grupos de tal forma que el trabajo estará́ repartido equitativamente, entre los grupos 
de investigación que conforman las diversas universidades 

Las fases de recogida de datos, evaluación inicial y reevaluación se realizarán tanto 
en los gimnasios de cada universidad como en los servicios de fisioterapia internos 
o externos adjuntos a las universidades. Dicha fase estará supervisada por los dos 
investigadores principales, los 35 graduados en CAFYD, 32 graduados en 
Fisioterapia y 32 médicos traumatólogos. 

En la fase de intervención, se llevará a cabo en los respectivos gimnasios de las 
universidades, también se dividirá al equipo investigador en los 32 grupos 
anteriormente nombrados. Dicha fase estará supervisada por los dos 
investigadores principales y los 35 graduados en CAFYD. De esta forma, la 
ejecución de los ejercicios estará totalmente supervisada, habrá personal 
competente para atender a todos los sujetos y los cuales siempre estarán con los 
mismos miembros del equipo. 

 

6. VIABILIDAD DEL ESTUDIO 

La financiación del estudio se llevará a cabo mediante 2 vías: solicitud de becas y 
acuerdos con distintas organizaciones como la USTA (United States Tennis 
Association), la NCAA (National Collegiate Athletic Assotiation) y la ITA 
(Intercollegiate Tennis Association).  

Se formalizará un acuerdo con las diversas universidades de la NCAA para poder 
realizar el estudio en sus instalaciones. Esto abaratará los costes del estudio, ya 
que las universidades prestarán sus instalaciones tanto de gimnasio, como 
gabinetes de fisioterapia donde se realizarán las pruebas ecográficas. Las distintas 
universidades aparecerán como sedes del estudio.  

Del mismo modo se formalizará un acuerdo con los Fisioterapeutas, los cuales se 
encarguen de las pruebas ecográficas. Además se concienciará desde el primer 
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momento a los sujetos que opten a participar en el estudio de la utilidad y relevancia 
de esta intervención para cada uno de ellos.  

Además, se solicitarán las becas “NCAA Innovations in research and practice grant 
program” (NCAA Research, 2023), que dotará al equipo investigador de un máximo 
de 35.000$. Este dinero será destinado al pago de parte de los gastos destinados 
al personal participante en la investigación, los seguros correspondientes por si 
pasara cualquier imprevisto durante la realización de la intervención y la compra de 
ecógrafos en el caso de las universidades que no dispongan de él en su 
departamento médico o de fisioterapia.  

 

7. LIMITACIONES DEL ESTUDIO 

En cuanto a las limitaciones del estudio, estas se pueden resumir en las siguientes:  

• La muestra del estudio ha sido estimada y puede haber ligeras variaciones 
en el momento de inicio del estudio. 

• La validez externa del estudio es otra de las limitaciones que se ha 
encontrado, ya que los resultados sólo son aplicables al rango de edad 
incluido en la investigación.    

Al ser un diseño, aún no se ha llevado al comité ético. Por este motivo, cabe 
destacar que el diseño podría sufrir alguna modificación durante el proceso de 
aprobación para poderse llevar a cabo. 
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9. ANEXOS 
9.1. ANEXO I. TABLAS Y FIGURAS 

Figura 2 

Electromiógrafo EMG32 ADS1299 

 
Nota. Electromiógrafo EMG32 ADS1299. Recuperado de ¨MedicalExpo by Virtual 
Expo Group¨, s. f. https://www.medicalexpo.es/prod/shanghai-ncc-medical/product-
70026-698951.html  

 

Figura 3 

Goniómetro Moltgen  

 

 
Nota. Goniómetro para medición de ángulos. Recuperado de ¨Iberomed Productos 
Sanitarios¨, s. f. https://iberomed.es/especialidades/podologia/exploracion-y-
diagnostico/goniometros-y-medidores/goniometro-de-moltgen-
dimed1a.html?utm_source=google&utm_medium=paid&utm_campaign=max3&ga
d_source=1 
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Figura 4 

Ecógrafo Logiq S7 Expert R3 

 
Nota. Ecógrafo Logiq S7 Expert R3. Recuperado de ¨Ortomecánica¨, s. f. 
https://www.ortomecanica.com/producto/equipos-diagnosticos/ecografo-ge-logiq-
s7-r3-xdclear  

Figura 5 

Línea temporal del procedimiento 

 

Nota. En esta figura se describe la línea temporal del procedimiento del estudio. 
Elaboración propia.  
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Figura 6 

Funciones del equipo investigador 

PERSONAL CANTIDAD                             FUNCIÓN 

INVESTIGADOR PRINCIPAL  
2 

-Reclutar a los sujetos 
-Supervisión de evaluaciones iniciales y 

reevaluación 
- Supervisión de la intervención 
- Análisis de datos y resultados  

GRADUADOS EN CAFYD o 
EQUIVALENTE EN EE. UU. (1 por 

cada universidad)  

 
32 

-Reclutar a los sujetos 
-Realizar y proporcionar a los investigadores 

principales los datos de las evaluaciones iniciales 
y las reevaluaciones 

-Guiar la intervención del entrenamiento de fuerza 

GRADUADOS EN CAFYD 
(Supervisores) 

3  -Supervisar las intervenciones para su correcto 
desarrollo 

GRADUADOS EN FISIOTERAPIA o 
EQUIVALENTE EN EE. UU. 

(1 por cada universidad) 

 
32 

 
-Realizar las pruebas electromiográficas y de 

movilidad articular (ROM) 

MÉDICOS TRAUMATÓLOGOS (1 por 
cada universidad) 

32 -Realizar las exploraciones ecográficas 

 

Nota. En esta figura se describe el personal necesario para la realización de la 
investigación y las funciones de cada uno de estos. Elaboración propia.  

Figura 7  

Tabla explicativa de la escala de esfuerzo percibido (RPE)  

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Tabla explicativa del RPE que utilizamos en las sesiones de nuestro estudio. Recuperado de 
“Novel Resistance Training-Specific Rating of Perceived Exertion Scale Measuring Repetitions in 
Reserve” de Zourdos, M. C., Klemp, A., Dolan, C., Quiles, J. M., Schau, K. A., Jo, E., Helms, E., 
Esgro, B., Duncan, S., Garcia Merino, S., & Blanco, R., 2016, Novel Resistance Training–Specific 
Rating of Perceived Exertion Scale Measuring Repetitions in Reserve. Journal of Strength and 
Conditioning Research, 30(1), 267-275. https://doi.org/10.1519/JSC.0000000000001049  
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9.2. ANEXO II. HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

HOJA DE INFORMACIÓN AL PACIENTE Y CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título del estudio: “Efectos de diferentes intervenciones de trabajo de fuerza en la 
prevención de lesiones del manguito de los rotadores en tenistas jóvenes de 17 a 
24 años” 
 
Participación voluntaria:  
El sujeto se ha prestado de forma voluntaria a participar en un estudio para ver los 
efectos que produce el ejercicio de fuerza. Para ello es necesario que el sujeto o 
sus padres/tutores legales (si es menor de 18 años) den su consentimiento para la 
participación en el estudio. 
 
Propósito de este proyecto: 
El propósito principal de este proyecto es determinar si el ejercicio isométrico junto 
al ejercicio excéntrico es más efectivo que el ejercicio excéntrico o que el isométrico 
por sí solos en la prevención de lesiones del manguito de los rotadores en tenistas 
jóvenes entre 17 y 24 años. 

Pruebas: 

Si usted acepta participar en el estudio, se comprometerá a: 

• Realizar la evaluación inicial  
• Exposición a pruebas ecográficas  
• Realizar el entrenamiento compuesto por levantamiento de pesas, ejercicios 

con máquinas y otros ejercicios detallados por el equipo investigador 
• Comprometerse a los horarios y días propuestos por las personas 

responsables del estudio 

Beneficios y riesgos previstos: 
Conozco que el entrenamiento de fuerza tiene diversos beneficios para la salud y 
el rendimiento deportivo, como el aumento de masa muscular y fuerza. Del mismo 
modo, reconozco que existen riesgos inherentes a cualquier programa de ejercicio 
de fuerza, que pueden incluir, pero no solo se limitan a lesiones traumáticas, 
esguinces, lesiones musculares. 
  
Duración del estudio y número de pacientes: 
El estudio tendrá una duración de 9 meses de septiembre a mayo, ambos incluidos 
y participarán 315 sujetos. 
 
Confidencialidad y protección de datos: 
Los datos personales que nos facilite serán protegidos y únicamente podrán tener 
acceso a ellos los responsables de la investigación, pero siempre manteniendo la 
confidencialidad de acuerdo al reglamento UE 2016/679 de 27 abril de 2016 de 
Protección de Datos (RGPD) y la Ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre 
(LOPDGDD). El fin de la recogida de datos es únicamente para poder llevar a cabo 
el estudio. 
 
Seguro y costes: 
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De cualquier forma, usted va a estar asegurado con una póliza contratada para 
cubrir posibles riesgos en la participación del estudio. Así mismo, su participación 
no le va a suponer coste alguno. 
 
 
El investigador que le proporciona esta información es: 
 
_________________________________________________________________ 
INVESTIGADOR                                                TELÉFONO 
 
Si necesita información adicional puede pedir ponerse en contacto con los 
coordinadores del proyecto: 
 
Sergio Peralta                                                650614636 
Javier Herrero                                                617177365 
 

Formulario de consentimiento informado 
 
Yo ________________________ con DNI/Pasaporte _____________________ 
con domicilio en __________________________, teléfono _________________ y 
correo electrónico __________________________________________________. 
He recibido la hoja de información sobre el proyecto: 
“Efecto del ejercicio de fuerza en el manguito de los rotadores” 

• Se me ha informado de forma suficiente 
• He recibido la hoja de información y copia de este documento 
• He podido hacer preguntas  
• He hablado con ______________________________________ 
• Comprendo que mi participación es voluntaria 
• Comprendo que puedo retirarme del estudio: 

•  Cuando quiera  
• Sin tener que dar explicaciones 
• Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos 

Manejo de muestras: 
• Destrucción de la muestra    

 
Expreso libremente mi conformidad para participar y doy mi consentimiento para 
recoger los datos relativos a mi participación en el estudio y utilizarlos para el 
proyecto de investigación. 
 
Firma del paciente ________________________ Fecha ___________ 
_________________________________________________________________ 
 
He comentado este proyecto con el paciente en un lenguaje comprensible. 
Considero que he informado al paciente de la naturaleza del estudio y creo que el 
paciente ha comprendido esta explicación. He entregado una copia de la hoja de 
información. 
 
Firma del investigador ______________________ Fecha ___________ 
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Nota: Elaboración propia 

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA MENORES DE EDAD  
 
Expreso libremente mi conformidad para participar y doy mi consentimiento para 
recoger los datos relativos a mi participación en el estudio y utilizarlos para el 
proyecto de investigación. 
 
Firma del paciente __________________________ Fecha ___________ 
 
Firma del padre/ madre/ tutor legal ____________________________ 

 
_________________________________________________________________ 
 
He comentado este proyecto con el paciente en un lenguaje comprensible. 
Considero que he informado al paciente de la naturaleza del estudio y creo que el 
paciente ha comprendido esta explicación. He entregado una copia de la hoja de 
información. 
 
Firma del investigador ______________________ Fecha ___________ 
 
Nota: Elaboración propia 
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9.3. ANEXO IV. DESCRIPCIÓN GRÁFICA DE LAS SESIONES 

9.3.1. Ejercicios parte principal de las sesiones 
Figura 8 
 
Ejercicio 1: Movilidad glenohumeral con goma elástica 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

         Posición inicial                         Posición media                       Posición final 

Nota. Elaboración propia. 

Figura 9 
 
Ejercicio 2: Movilidad en rotación externa de hombro con palo de madera 
 

 
 
             Posición Inicial                            Posición Final 
 
Nota. Elaboración propia. 

 
 
 
 



Efectos del trabajo de fuerza en la prevención de lesiones del manguito 
de los rotadores en jugadores de tenis jóvenes 

Javier Herrero y Sergio Peralta   

 

33 

Figura 10 
 
Ejercicio 3: Movilidad en rotación interna de hombro con palo de madera 
 

 
 
                   Posición Inicial                                          Posición Final 
 
Nota. Elaboración propia. 

Figura 11 
 
Ejercicio 4: Rotación externa de hombro isométrica e interna excéntrica, desde flexión de codo de 
90º 
 

 
                  Posición Inicial                                            Posición Final 
Nota. La posición inicial y la final son las mismas tanto para el grupo de excéntrico como para el de 
isométrico. Trabaja musculatura rotadora externa en isométrico y excéntrico. Elaboración propia. 
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Figura 12 
 
Ejercicio 5: Rotación interna de hombro isométrica y externa excéntrica desde flexión de codo de 
90º 
 

 
                  Posición Inicial                                            Posición Final 
 
Nota. La posición inicial y la final son las mismas tanto para el grupo de excéntrico como para el de 
isométrico. Trabajo de musculatura rotadora interna en isométrico y excéntrico. Elaboración propia. 

Figura 13 
 
Ejercicio 6: Abducción de hombro primeros 15º isométrica y aducción excéntrica 
 

 
                  Posición Inicial                                            Posición Final 
 
Nota. La posición inicial y la final son las mismas tanto para el grupo de excéntrico como para el de 
isométrico. Trabajo de musculatura abductora en isométrico y excéntrico.  Elaboración propia. 
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Figura 14 
 
Ejercicio 7: Aducción de hombro isométrica y abducción excéntrica. 
 

 
 
                  Posición Inicial                                            Posición Final 
 
Nota. La posición inicial y la final son las mismas tanto para el grupo de excéntrico como para el de 
isométrico. Elaboración propia. 

Figura 15 
 
Ejercicio 8: Rotación externa (isométrica) e interna (excéntrica) de hombro desde abducción de 
hombro y flexión de codo de 90º 
 

 
                  Posición Inicial                                            Posición Final 
 
Nota. La posición inicial y la final son las mismas tanto para el grupo de excéntrico como para el de 
isométrico. Elaboración propia. 
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Figura 16 
 
Ejercicio 9: Rotación interna (isométrica) y externa (excéntrica) de hombro desde abducción de 
hombro y flexión de codo de 90º 
 

 
                  Posición Inicial                                            Posición Final 
 
Nota. La posición inicial y la final son las mismas tanto para el grupo de excéntrico como para el de 
isométrico. Elaboración propia. 

 
 
 
 
 

 

 

 


