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RESUMEN

La idea de este programa de intervencion nace
después de hacer un anélisis a los deportistas del
club dragones ubicado en la ciudad Santiago de
Cali, observar si existe algin tipo de programa
fisioterapéutico para los deportistas del club. El
presente programa de intervencion tiene como
objetivo Implementar un programa de intervencion
fisioterapéutica en el Club Dragones de la ciudad

Santiago de Cali.

ABSTRACT

The idea of this intervention program was born
after doing an analysis to the athletes of the
dragons club located in the city of Santiago de
Cali, to observe if there is any kind of
Physiotherapy program for the athletes of the
club. The objective of this intervention program is
to implement a physiotherapeutic intervention
program at the Dragons Club in the city of
Santiago de Cali.
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de vida.
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INTRODUCCION

"El tenis de mesa es uno de los deportes de pelota

mas rapidos. En el desempefio exitoso es necesaria

la conjugacion de velocidad, reflejos y decision. Es
importante tener una coordinada tactica para
realizar los efectos precisos al golpear la pelota. La
mufieca, el codo, el hombro y la rotacion del tronco
participan mientras se realizan los golpes. Las
rodillas deben estar flexionadas, lo mismo que la
caderay el tronco" (Correa, 2015, pag. 14). En este
deporte existen cuatro golpes basicos que son:
golpe de derecha, golpe de revés, Top spin de
derecha y Top spin de revés, para poder lograr estos
golpes nuestro cuerpo va a estar constantemente en
posturas mantenidas y forzadas, acompanadas de
movimientos repetitivos, por lo cual se van a
presentar lesiones osteomusculares principalmente
en hombro, codo mufieca y rodilla.

Este deporte se practica en forma
individual, mixta, doble y por equipos. Los
jugadores, en su generalidad son del continente
asidtico, principalmente en China, donde es
estimado como deporte nacional; mas sin embargo
a nivel mundial al igual que en Colombia, coexiste
una practica progresiva cada vez mas alta por la
facilidad de la creacion de espacios para su destreza
sin la necesidad de un alto costo econdmico.
También tenemos que es un deporte que incita
cualidades tanto mentales como fisicas, asi como la

dedicacion y conducta requerida para una buena
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practica deportiva, la cual llama la atencion de los
padres como la mejor opcion para el beneficio del
mayor tiempo libre de sus hijos.

En el valle del cauca, segun la literatura, la
iniciacion en el tenis de mesa cada vez va
abarcando poblacion mas temprana como los
adolescentes, debido a la diversidad de programas
gubernamentales hacendosos al fomento del
deporte y la recreacion, donde envuelven al tenis de
mesa como un deporte de iniciacion para el
fomento de habilidades beneficiosas para su
desarrollo y crecimiento. Todos los deportistas del
club dragones de la cuidad Santiago de Cali,
cuentan con un nivel alto de exposicion a factores
de riesgo que posiblemente pueden generar como
resultado el  surgimiento de  lesiones
osteomusculares, un fendémeno que no ha sido
controlado con investigacion, con métodos
rigurosos que permitan la apertura de programas de
prevencion primaria en este maravilloso deporte.

El tenis de mesa es un deporte que a pesar
de que no es una disciplina de contacto tiene un
indice elevado en la incidencia de las patologias en
los deportistas, entonces hablamos ahora desde el
punto de enfermedad que es conocido por la OMS

(organizacion mundial de la salud) como “La

enfermedad es la alteracion leve o grave del

funcionamiento normal de un organismo o de
alguna de sus partes debida a una causa interna o
externa” (Correa, 2015, pag. 18). Las mismas
caracteristicas tienen los deportistas de esta
disciplina hay 2 tipos de factores unos por carga y
otros por traumatismo; como profesionales de la
salud es nuestro deber identificar los factores
influyentes en las patologias de nuestros pacientes
para mejorar la calidad de vida de los mismos.

Si se determinan todas las caracteristicas
desde el gesto deportivo hasta la caracterizacion de
los deportistas podemos influir muy bien en el
deporte desde los programas de promocién y
prevencion o las intervenciones oportunas de los
deportistas, mediante una revision bibliografica
hemos llegado a indagar sobre las patologias mas
frecuentes en cualquiera de las edades, para generar
principios de la rehabilitacion oportuna segun
Correa (2015) donde identifico que mayor horas de
entrenamiento, mayor va hacer la probabilidad de
lesion .

La situacién problema de esta investigacion es
observar que en el club deportivo los dragones,
ubicado en el Coliseo del Colegio Catélico, Carrera
49 No. 9 B 42, Barrio Camino Real, en Ia
COMUNA: 19, de la ciudad de Santiago de Cali,

los deportistas no cuentan con un equipo personal
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de salud enfocado en la intervencion
fisioterapéutica; a partir de lo anterior, se pretende
desarrollar un nuevo programa de fisioterapia
enfocado en la prevencion de las lesiones
desarrollados en la préctica de este deporte.

Dentro del club deportivo los dragones, los
deportistas que conforman el club, se encuentran
expuestos a diferentes lesiones osteomusculares,
consiguiendo ocasionar desdrdenes musculares y
articulares, a causa de la ausencia de un personal de
la salud, quienes pueden intervenir realizando una
intervencion primaria, reduciendo el riesgo de
alteraciones osteomusculares. A continuacion se
describen las patologias que se pueden presentar
dentro del club deportivo los dragones, realizando
sus calentamientos, entrenos, competencias y
estiramientos, los cuales son: patologias en la
region sub acromial, epicondilitis, patologia en la
articulacion metacarpo faldngica, retracciones en la
cadena muscular posterior, condromalacia patelar,
esguince de tobillo y fascitis plantar.

Los deportistas se encuentran siempre en
entrenos constantes, competencias y
calentamientos, donde pueden ocurrir lesiones, es
ahi donde la tarea del fisioterapeuta en el ambito
deportivo es muy importante para evaluar y

contrarrestar las patologias  dentro del club

deportivo y poder prevenirlos. Consecuentemente
el objetivo del fisioterapeuta en el entorno
deportivo es la prevencion de lesiones, la
readaptacion al deporte y la educacion al deportista
de los habitos correctos para que obtenga el mayor
¢xito y beneficio en la practica de su deporte o
actividad. Es muy importante no confundir la
fisioterapia deportiva con cualquier otro tipo de
masaje realizados en centros no especializados, ya
que los fisioterapeutas deportivos estan preparados
para tratar estas dolencias.

Los fisioterapeutas son expertos titulados
con conocimiento de anatomia, fisiologia y, por
supuesto, de lesiones deportivas. “En definitiva, el
papel de la fisioterapia deportiva y, por tanto, del
fisioterapeuta  deportivo es  recuperar la
funcionalidad del deportista con la mayor rapidez
posible, limitando al minimo el entrenamiento y
acelerando  los  procesos  biologicos de
recuperacion” (Rosas, 2011, pag. 4). Por lo tanto,
se propone desarrollar un programa de intervencioén
fisioterapéutica al club deportivo los dragones, que
contribuya al mejoramiento de la calidad de vida,
la disminucion del ausentismo por lesiones;

generando asi, entre los deportistas y el deporte un

entorno efectivo en la ejecucion.
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Actualmente las disciplinas deportivas se rodean de
un entorno afectivo hacia el entrenamiento tanto
muscular, articular y especifico de cada deporte el
cual genera un desgaste a causa de unos
movimientos repetitivos afectando la salud del
deportista por sobrecargas en las articulaciones,
fatiga muscular y desordenes musculares que
conllevan a unas patologias especificas de las
disciplinas deportivas. Con lo anterior nos hemos
dado cuenta de que los deportistas no estan siendo
acompafiados por profesionales de la salud y que
no poseen un direccionamiento continuo en el
transcurso de los entrenamientos y cargas

especificas para las competencias de la disciplina.

Segiin la Organizacion Mundial de la
Salud (2006) define enfermedad como “La
Alteracion o desviacion del estado fisiologico en
una o varias partes del cuerpo, por causas en
general conocidas, manifestada por sintomas y
signos caracteristicos, y cuya evolucion es mas o
menos previsible.

Teniendo en cuenta lo que dice la OMS y si
se hace énfasis en las disciplinas deportivas y las
referencias bibliograficas podemos entender que
“las patologias deportivas son provocadas por las

cargas del deporte, es decir ejercicio fisico y

entrenamientos deportivos, por lo tanto, es
importante tener en cuenta que si no son detectadas
estas patologias a tiempo pueden afectar el
rendimiento del deportista tanto en su
entrenamiento como en las competencias
deportiva” (Pradas & Castellar, 2012, pag. 3).

Si obtienen un profesional que pueda
detectar estos riesgos oportunamente su carga
fisica sera elevada y su rendimiento deportivo va a
ser mucho mas alto para que se obtenga un
excelente deportista en esta area.

El presente articulo se realizo un estudio no
experimental descriptivo no se genera ninguna
situacién, sino que se observan situaciones ya
existentes, no provocadas intencionalmente en la
investigacion por quien la realiza. “En la
investigacion no experimental las variables
independientes ocurren y no es posible
manipularlas, no se tiene control directo sobre
dichas variables ni se puede influir sobre ellas,
porque ya sucedieron, al igual que sus efectos”
(Monje, 2011).

Asi mismo, para este estudio se llevo a cabo
Empirico analitico: puesto que se basa en hacer
mediciones a partir de lo determinado en el

fendmeno que se observa.
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Con un enfoque Cuantitativo: “La investigacion
cualitativa recoge y analiza datos sobre variables y
estudia las propiedades y fendmenos cuantitativos”
(Monje, 2011).

Se tomd wuna poblacion y muestra total
deportista adscrita al club dragones de la ciudad
Santiago Cali de 50 personas, como primer criterio
para la inclusion en este trabajo se indago que
ademas pertenecieran a la liga vallecaucana de
tenis de mesa, 20 personas cumplian con este
criterio las participaron en el proceso de
caracterizacion de sintomatologia dolorosa.

Los criterios de inclusion en el trabajo

investigativo fueron:

e Personas deportistas del club dragones
de la ciudad Santiago de Cali.

e Deportistas de Alto rendimiento (que
participaran en la liga Vallecaucana de
Tenis de mesa)

Los criterios de exclusion fueron:

e Los deportistas debian cumplir al
menos un afio en el proceso de
entrenamiento con el club deportivo
Dragones.

Las fuentes de informacion usadas en este estudio

fueron:

e Fuentes primarias puesto que se hizo un
proceso de recoleccion directo de la
informacion, obtenida de los deportistas
del club dragones.

e (Como fuente secundaria: Se realiz6 una
busqueda bibliografica acerca de
articulos, informes, revistas médicas,
libros, investigaciones indexadas, casos
clinicos y base de datos tales como
Scielo, Pubmed, Proquest, Microsoft
Academic, Google Académico vy
Efisioterapia acerca de los desordenes
musculo-esqueléticos de origen

deportivo.

A continuacion, se describe el procedimiento que
se llevara a cabo en el programa de intervencion
fisioterapéutica enfocado a las patologias que se
presentan con mayor frecuencia en los deportistas
de tenis de mesa del club dragones de la ciudad
Santiago de Cali.
1. Recibir al deportista para generar el
proceso evaluativo.
2. Realizar al deportista preguntas
sobre el estado de salud en el que se

encuentra actualmente. Se realizara

Johan Sebastian Alvarez, Julidn Andrés Tovar, Victor Andrés Mera — F isioterapia.

Pagina 6




una indagacion sobre los siguientes
aspectos:

Movimientos que realiza dentro de
su actividad deportiva.
Manipulacién de las herramientas
del juego (raqueta).

Movimientos repetitivos.

Posturas inadecuadas.

Horario de entrenamiento.

Calentamiento y estiramiento.

3. Realizar una evaluacion
fisioterapéutica.
Flexibilidad.

Fuerza muscular.

Rangos de movilidad articular.
Disfunciones musculares.
Alteraciones musculo esqueléticas
Anatomia palpatoria.

4. Evaluacion de la escala del dolor.
Observar movimientos corporales.
Palpacion de la zona de dolor.
Evaluacién antropométrica.

5. Remitir al deportista al médico
general para conocer el diagnostico
del deportista teniendo en cuenta los

anteriores criterios de evaluacion

por parte del equipo
fisioterapéutico.
6. El médico general debe remitir

nuevamente al  deportista  al
departamento de fisioterapia para
empezar la rehabilitacion de la
lesion deportiva.

7. Inicio de la intervencion por
parte del fisioterapeuta de acuerdo
al diagnostico dado por el médico
general.

ASPECTOS PROCEDIMENTALES

Se hace necesario explicar este proyecto por
medio de la utilizacion de herramientas para el
desarrollo del programa de intervencion
fisioterapéutico enfocado al deportista de alto
rendimiento del club Dragones de la ciudad
Santiago de Cali.

e Elaboracion por medio de programas
tecnologicos para comenzar la ejecucion
del trabajo, utilizando herramientas
Microsoft como: Word, Power Point y
Excel.

RESULTADOS Y DISCUSION.

Los resultados esperados del proyecto final
titulado "Programa de intervencion fisioterapéutica

de actividad fisica en los tenistas de mesa, en el
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Club Dragones de la ciudad Santiago de Cali" son
los siguientes:
de intervencion

El nuevo programa

fisioterapéutica enfocado a las patologias
osteomusculares en el en el Club Dragones de la

ciudad Santiago de Cali tiene como objetivo:
OBJETIVO GENERAL

e Implementar un programa de intervencion
fisioterapéutica en el Club Dragones de la

ciudad Santiago de Cali.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar los deportistas de alto
rendimiento en el club dragones de la
ciudad Santiago de Cali.

e C(lasificar la sintomatologia dolorosa
presente en los deportistas de tenis de
mesa en el club Dragones en la ciudad
Santiago de Cali.

e Generar un programa que se ajuste a
las necesidades reales de los
deportistas de alto rendimiento del club
dragones de la ciudad de Cali.

e Construir un programa de intervencion
fisioterapéutica en los deportistas de
alto rendimiento del club dragones de
la ciudad de Cali.

e Para dar respuesta al objetivo especifico

nimero uno (1) se obtiene lo siguiente:

Se realizaron 20 caracterizaciones a 20 deportistas
de alto rendimiento del club dragones de la ciudad

de Cali, de los cuales predominaba:

1. El género Masculino con una participacion
del 65% y el 35% restante al género
femenino.

Figura 1. Genero de los deportistas

GENERO

= MASCULING
m FEMENING

Fuente: Elaboracion propia

2. Elrango de edad mas predominante fue de
10 a 19 afos con un 85%, el segundo rango
fue mas de 20 con un 10%, por ultimo en
el tercer lugar fue el rango entre 1 a 9 afos
con un 5%.

Figura 2. Edad de los deportistas

Edad

. W LEVE
MODERADO

W SEVERO

Fuente: Elaboracién propia
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3. El estrato sociodemografico mas 5. Las EPS mas prevalentes fueron

prevalente estrato 3 con un 67%, en el COOMEVA, EMSSANAR Y
segundo lugar esta el estrato 3 con un COMFENALCO con un porcentaje de
22%, en el tercer lugar esta el estrato 5 15% cada una, después COLSANITAS,
con un 11%, en el cuarto lugar estan los COSMITET Y SANITAS con un 10%
estratos 6 y 2 con un porcentaje del 6%, cada una, por ultimo ECOPETROL,
por ultimo esta el estrato 1 con un 5%. SALUD TOTAL, SOS, NUEVA Y SURA
Figura 3. Estrato de los deportistas con un 5% cada una.
Estrato sociodemografico Figura 5 Régimen de salud de los deportistas

Titulo del grafico

m Estrato 1

m Estrato 2 m COLSANITAS

m Estrato 3

AI'EE € trazado = CODMEVA
Estrato 4 5% 5% 10% o EhiCeARAD
m Estrato 5 150 e
W Estrato & S
m COMFENALCO
m ECOPETROL
mSANITAS
Fuente: Elaboracién propia IR
mNUEVA EPS
4. Elnivel de escolaridad mas prevalente fue
. . Fuente: Elaboracion propia
el bachiller con un 55%, seguidamente el prop
universitario con un 25%, en tercer lugar la 6. El rango de afios de entreno con mas
primaria con un 15%, y por ultimo el nivel prevalencia fue de 1 A 4 ANOS DE
educativo profesional con el 5%. ENTRENO con un 70%, en segundo lugar
Figura 4. Nivel de escolaridad de los es de 5 A 8 ANOS DE ENTRENO con un

deportistas. ‘ .
25%, por ultimo MAS DE 9 ANOS DE

Nivel de escolaridad

ENTRENAMIENTO con un 5%.

Figura 6. Afnos de entrenamiento de los

m Primaria
m Bachiller

m Universitario deportistas

Profesional

Fuente: Elaboracion propia
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Titulo del grafico

mDE 1 A4 AROS DE ENTRO
mDE 5 A8 ANOS DE ENTRENO
mMAS DE9 AROS DE ENTRENO

Fuente: Elaboracién propia

e Para dar respuesta al objetivo especifico

nimero dos (2) se obtiene lo siguiente:

Localizacion del dolor por segmentos corporales,
donde el miembro inferior tuvo la mayor
prevalencia con un 55%, después miembro superior
con un 35%, por ultimo tronco con un 10%.

Figura 7. Localizacion del Dolor por
segmentos.

LOCALIZACION DEL DOLOR POR
SEGMENTOS

= MIEMBRO SUPERIOR
= TRONCO
= MIEMBRO INFERIOR

Fuente: Elaboracién propia

Intensidad del dolor fue evaluada con la escala
numérica analoga visual del dolor por rangos de
dolor leve (1-4), moderado (5-7) y severo (por
encima 8) los resultados fueron: el de mayor
prevalencia fue leve con un 60%, luego moderado
con un 25%, por ultimo severo con un 15%,
basados del articulo “Valoracion fisioterapica del

paciente con dolor” (A. B. Arranz Alvarez, 2012).

Figura 8. Intensidad del Dolor

INTENSIDAD DEL DOLOR

- LEVE
= MCDERADC
= SEVERO

Fuente: Elaboraciéon propia

“Teniendo en cuenta estos resultados se obtiene
que la sintomatologia dolorosa estd presente en
todos los deportistas, esto puede deberse a la
ejecucion de movimientos repetitivos y a la carga
del entrenamiento puesto que los entrenamientos
oscilan entre 4 a 5 horas” (Rosas, 2011).

e Para dar respuesta al objetivo especifico
numero tres (3) se obtiene lo siguiente:
Teniendo en cuenta lo visto en teoria del
diplomado Gerencia en Salud, todo
parte de una creacion de una
microempresa prestadora de servicios
de salud en el ambito deportivo desde
un enfoque clinico y gerencial, para
lograr esto se realizaron los siguientes

procedimientos:

La Mision de la empresa tiene como
objetivo Mejorar la atencion al
deportista e intervenir en los
practicantes del deporte tenis de mesa

del club dragones para la prevencion de
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desérdenes musculo-esqueléticos a
través de diversos programas de
rehabilitacion fisica y funcional por
medio de capacitaciones de promocion
y prevencion de la enfermedad dirigido
a deportistas de alto rendimiento del

club.

Como Vision Ser un programa de
intervencion fisioterapéutica de
referencia a nivel de todos los deportes
en el valle del cauca dirigido no solo a
los deportistas de tenis de mesa si no a
todas las disciplinas deportivas, siendo
reconocidos también por la calidad de
los servicios, seguridad en la atencion
de los deportistas y la efectividad del
tratamiento por todo el proceso de
evaluacion fisioterapéutica e
intervencion musculo-esquelética de
origen deportivo.

En el estudio de mercadeo se
pretende innovar a un corto plazo en la
ciudad Santiago de Cali, a mediano
plazo en el departamento del valle, y a
largo plazo como innovacion nacional,

es una idea novedosa y en la actualidad
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no se encuentra mucho mercado de
programas de intervencion
fisioterapéutica en el deporte de tenis de
mesa, con el fin de impactar
directamente en las necesidades de los
deportistas de tenis de mesa, y a su vez
prevenir y tratar desordenes musculo
esquelético, para lograr optimizar o
mantener su alto rendimiento deportivo.
Otro aspecto importante del programa
de  intervencion es  mantener
actualizando tanto la parte tedrica como
tecnologica, para hacer la diferencia y

lograr una buena calidad.

En el andlisis del producto los
servicios prestados van enfocados al
deporte de tenis de mesa, como
programa se piensa en satisfacer una
gran necesidad en la poblacién que es
el mercado de deportistas de esta
competencia, los cuales en la actualidad
no cuentan con un programa de
fisioterapia ni en la cuidad y a nivel
municipal.

En el anélisis de mercado objetivo

las oportunidades son muy amplias, ya
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que nuestra poblacion objetivo es muy
extensa principalmente en el club
dragones, pero sumandole a que la liga
vallecaucana de tenis de mesa, que en
yumbo, ni en Jamundi, no con cuentan
con un programa de intervencion, lo
cual esto nos da mas vialidad de
oportunidades en el mercado. Otros
aspecto importante para mencionar es
que actualmente escuelas deportivas
como el Rugby, patinaje, ultimate, no
cuentan con programas de intervencion
fisioterapéutica, y por su gesto
deportivo, son deportes de alta
prevalencia ~a  sufrir  lesiones
osteomusculares, lo cual en un futuro se
quedo

Implementar y diseflar un programa
para estos deportes, donde se tratara
prevenir y  rehabilitar  lesiones
osteomusculares, asi como se
implemento en el tenis de mesa.

En el analisis de competencias
actualmente en la cuidad Santiago de
Cali y en sus alrededores que practique
tenis de mesa, directamente no cuentan

con un programa de intervencion
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fisioterapéutica, pero indirectamente las
competencias que existen son los
centros de actividad fisica, y los centros
de rehabilitacién; pero lo que nos
diferencia de las competencias
indirectas es que nuestra programa de
intervencion siempre va a estar ubicado
en el centro deportivo del club dragones
principalmente desde que el deportista
empieza su gesto deportiva, hasta el
post entreno, en donde de una de las
fases del programa como se explica en
el cuarto objetivo es la recuperacion
temprana del deportista, a diferencia de
las competencias indirectas donde los
deportistas tienen que trasladarse hasta
lo centro de actividad fisica o
rehabilitacion.

Lo cual generaria mas gastos a la
empresa y al deportista, 6sea un punto a
favor del programa de intervencion, por
otro lado el programa de intervencion
fisioterapéutico tendra minimo
personas con diplomados en terapia
manual, vendaje  kinesio tape,
rehabilitacion osteomuscular y

deportiva, algo que algunos centros de
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actividad fisica o rehabilitacion no
cuentan un personal de estas
caracteristicas, 6sea algo a favor del
programa de intervencion.

 Para dar respuesta al objetivo
especifico numero cuatro (4) se obtiene
lo siguiente:

La construccién del programa parte
desde la necesidad de los deportistas al
no tener un acompafamiento deportivo
por parte de profesionales de la salud
con enfoque hacia la disciplina
deportiva teniendo en cuenta las
patologias  presentadas en  los
deportistas, y la promocién como
prevencion primaria de la enfermedad,
reduccion de costos para la empresa y
gastos para el deportista generando

efectividad en toda su carrera deportiva.

Con este proyecto se pretende
innovar en el mercado de la ciudad de
Cali, departamento del Valle del Cauca
y en un futuro como innovacion
nacional, al invertir en una idea
novedosa y no muy comun en el

mercado para impactar directamente en
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las necesidades de la poblacion
promoviendo el deporte y la actividad
fisica en las personas. Se espera que el
orden de intervencion de nuestro
programa de fisioterapia se realice de la

siguiente manera:

Fase calentamiento: Esta fase se realiza
debido a que la sintomatologia dolorosa
anteriormente manifestada  por los
deportistas, se pueden dar por debilidad
muscular o falta de calentamiento. Se
debe calentar minimamente 20 minutos.
Fase principal: ésta fase consiste en
hacer el entrenamiento en si, es decir,
los ejercicios propuestos por el
entrenador, orientados a objetivos
finales.

Fase vuelta a la calma: una vez has
terminado la fase principal, es
importante bajar las pulsaciones, tan
solo es dedicarle, cinco minutos a
ayudar a tu corazon a volver a su latido
habitual, con la ayuda de ejercicios de
respiracion indicados por el entrenador.
Fase estiramientos: El estiramiento

dentro de un Post entrenamiento es muy
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importante para el organismo. Se deben
realizar estiramientos de cabeza,
miembro superior, tronco y miembro
inferior. Para los estiramientos se va a
tener un tiempo de 20 minutos dentro de
la terapia para el deportista.

En conclusion el programa contara
con los  siguientes  elementos
fundamentados en la rehabilitacion

deportiva:

Tabla 3. Fases del Programa.

Programa Actividades Autor

Fase preparatoria Calentamiento:
“Segin el autor Ibafiez Francisco
plantea que el calentamiento es
importante porque nos prepara a los
diversos cambio que el cuerpo va a
realizar en esfuerzos posteriores”

(Francisco, 2009)

Fase de recuperacion Masaje:
“segun el autor el masaje incrementa la
reabsorcion de toxinas, favorece el
retorno venoso y la disfuncion del acido
lactico al sistema linfatico™.

(Castro, 2008)
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Acompafamiento al deportista
“Segun el autor es importante que
un deporte profesional cuente en su
estructura con un medio y un
fisioterapeuta, con el fin de prevenir las
lesiones del deportistas, y no pueda
ejecutar su gesto deportivo”
(Damian, 2010)
Educacion: Nutricion, PYP
“Segun el autor Es recomendable
seguir una dieta variada y equilibrada,
asi como un estilo de vida saludable.”
(Nieves Palacios Gil-Antufiano,
2009)
Fuente: Elaboracion propia

8.1 Fase de fortalecimiento

» Esta fase se realiza debido a que las
lesiones anteriormente mencionadas se
pueden dar por debilidad muscular o
falta de calentamiento.

« El tiempo de la fase de
fortalecimiento sera de 30 minutos,
realizando 3 series de 10 repeticiones en
cada ejercicio que ordene el

fisioterapeuta.
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Los beneficios del fortalecimiento
muscular son:
*  Megjorar el equilibrio.
*+ Ayuda a prevenir enfermedades
cardiovasculares.
* Aumenta la resistencia fisica.
* Mantiene el peso ideal o corporal de
la persona.
* Previene caidas o accidentes por

inestabilidad.

8.2 Fase de masaje

El programa de fisioterapia tendra
dentro de sus instalaciones un
consultorio para el masaje que permita
ayudar al proceso de rehabilitacion de la
lesion y los deportistas tengan un
tiempo de relajacion.

El tiempo del masaje para los
deportistas sera de aproximadamente 45
minutos dependiendo de la zona a tratar
y de la patologia.

Beneficios del masaje en una lesion

musculo-esquelético:

* Alivia el estrés deportivo.

* Aumento de la circulacion
sanguinea en el organismo.

* Disminucion del dolor.

* El deportista experimenta una
sensacion de calma y tranquilidad.

* Reduce la inflamacién de la zona.

* Mejora la cicatrizacion de las
heridas.

» Fortalece el sistema inmunologico.

8.3 Fase de estiramiento

El estiramiento dentro de una
rehabilitacion es muy importante para el
organismo, se realizan estiramientos de
cabeza, miembro superior, tronco y

miembro inferior.

» Para los estiramientos se va a tener

un tiempo de 20 minutos dentro de la

terapia para el deportista.

Beneficio del estiramiento:

* Mejora la flexibilidad, resistencia y

fuerza muscular.
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* Reduccion de molestias y dolores
musculares.

* Buena movilidad muscular y
articular.

» Evita lesiones.

* Megjora el alineamiento corporal y la
postura.

* Incremento de la elasticidad al

sistema musculos y tendones.

8.4 Fase de recomendaciones 'y
restricciones

En la ultima fase se entregara un
folleto al deportista, donde se va a
restringir algunos movimientos dentro
de su horario deportivo y se le
recomienda hacer ejercicios en casa.

Cuando se termina la intervencion
con el deportista, se hard un
seguimiento para verificar si esta
siguiendo las recomendaciones; los
fisioterapeutas dentro de las
instalaciones del Club Dragones de la
Ciudad Santiago de Cali, realizaran
visitas a las zonas de preparacion de los
deportistas, para evaluar y observar los

movimientos que estan realizando,

mejorando su ejecucion para prevenir
las lesiones que se pueden presentar.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Se concluye que las condiciones poblacionales son
diversas en los tenimesistas de alto rendimiento del
club Dragones de la ciudad de Cali, se logro
categorizar a la poblacion en un rango de edad de
10 a 19 afios; en su mayoria de género masculino,
con un nivel de escolaridad bachillerato o en curso
del mismo, con un estrato socioeconémico de y con
un periodo de 5-8 afos de entrenamiento en dicha
disciplina deportiva.

En cuanto a las condiciones musculo
esqueléticas en la categoria dolor valorado con
escala andloga del dolor (VAS) y a su vez
clasificado en leve, moderado o severo se concluyo
que el 60% de la poblacion reportaba un dolor leve
en donde cabe resaltar que cada uno de los
deportistas sufre de dolor, esto puede deberse a las
condiciones asociadas a la practica, y a la ejecucion
de movimientos repetitivos. Para la localizacion de
la sintomatologia dolorosa se clasifico las zonas en
miembro superior, tronco y miembro inferior con
un 55% de prevalencia; dandonos a entender que
los miembros inferiores se ven mas afectados en los
tenimesistas del club Dragones de la ciudad de

Cali.
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En ese sentido se presenta una poblacién
con necesidades de intervencion, se encontrd que
las ligas formativas en esta disciplina no cuentan
con programas de intervencion fisioterapéutica, y
en la situacion puntual del Club Dragones existen
20 deportistas de alto rendimiento, con presencia
de dolor y limitacion al ejercer su gesto deportivo,
en donde se debe incluir un programa de
intervencion para prevenir desordenes musculo
esqueléticos, con el fin de mejorar de rendimiento
deportivo, también se concluye que el programa
tiene una gran oportunidad en el mercado debido a
que presta servicios de buena calidad, que apunta a
resolver una problematica actual con una propuesta
concreta para la poblacion estudiada.

Se concluye que con este proyecto se
pretende innovar en el mercado de la ciudad de
Cali, departamento del Valle del Cauca al invertir
en una idea novedosa y poco comun en el mercado,
para impactar directamente en las necesidades de la
poblacién cautiva y permitiendo difundir esta
disciplina deportiva. Por ultimo cabe resaltar que,
es posible prevenir las lesiones deportivas a partir
del conocimiento de las mismas, sus mecanismos y
factores de riesgo.

También el  acompafiamiento  del

fisioterapeuta al deportista, es de gran utilidad para

el registro de lesiones y la identificacion de los
posibles factores de riesgo basado en la fisioterapia
deportiva; donde se estipula que es funcién del
fisioterapeuta ejercer acompafiamiento antes,
durante, y al final de la lesion del deportista, por lo
tanto el programa presenta esta ventaja al generarse
la opcion de proporcionar diversas herramientas
para poder optimizar en un menor tiempo la

recuperacion del deportista.

BIBLIOGRAFIA

e Correa, J. (2015). Prevalencia de lesiones
osteomusculares en tenimesistas de alto rendimiento
de la federacion colombiana de tenis de mesa.
Universidad Nacional de Colombia, Bogota.
Obtenido de
http://bdigital.unal.edu.co/51687/1/1037576078.pdf

e  Rosas, R. (2011). Lesiones deportivas clinica y
tratamiento. . Educacion sanitaria.

e Pradas, F., & Castellar, C. (2012). Analisis del
impacto fisiologico del tenis de mesa en jugadores de
élite. Alto rendimiento. Obtenido de
http://altorendimiento.com/analisis-del-impacto-
fisiologico-del-tenis-de-mesa-en-jugadores-de-elite/

e  Monje, C. (2011). Metodologia de la investigacion
cuantitativa y cualitativa. Recuperado el 4 de Febrero
de 2018, de
https://www.uv.mx/rmipe/files/2017/02/Guia-
didactica-metodologia-de-la-investigacion.pdf

e  Organizacion Mundial de la Salud. (Octubre de
2006). Constitucion de la Organizacion Mundial de
la Salud. Recuperado el 21 de Enero de 2018, de
http://www.who.int/governance/eb/who_constitution
_sp.pdf.

e Damian, D. Y. (2010). La importancia del
Kinesiologo en la prevencion y rehabilotacion
deportiva. Universidad Fasta, 7.

e Nieves Palacios Gil-Antufiano, Z. M. (2009).
Alimentacion, nutricion e hidratacion en el deporte.

Ministerio de educacion politica social y deporte, 2.

Johan Sebastian Alvarez, Julidn Andrés Tovar, Victor Andrés Mera — F isioterapia.

Pégina 17




Johan Sebastian Alvarez, Julidn Andrés Tovar, Victor Andrés Mera — F isioterapia. P égina 18




