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1. Contextualizacion

El tenis es uno de los deportes mds practicados y que atrae a millones de jugadores y
espectadores en todo el mundo (Sanz Rivas, 2014). Ademas, en los ultimos afos ha habido un
aumento en el nimero de jugadores con licencia (Fernandez-Fernandez et al., 2009). Es un
deporte cuyo éxito no reside en un solo atributo, ya que depende de varios factores fisicos,
técnicos, tacticos y psicoldgicos, y en el que los jugadores requieren una mezcla de velocidad,
agilidad y potencia, que se combina con una alta capacidad aerdbica y anaerdbica (Fernandez-
Fernandez et al., 2009)

Debido a las altas exigencias del tenis y del aumento de las licencias federativas, la
participacion en el tenis de élite, ya sea a nivel junior o a nivel profesional existe un elevado
riesgo de poder sufrir lesiones musculo-esquelético (Abrams, Renstrom, & Safran, 2012). En
este sentido, la incidencia general de lesiones en el tenis es de 21,5 por cada 1000 horas de
practica (Hjelm, Werner, & Renstrom, 2010; Pluim, Staal, Windler, & Jayanthi, 2006).

Dentro de la gran variedad de lesiones que conocemos en el mundo del tenis, las
lesiones de hombro son las mas frecuentes, con una incidencia entre el 25y el 47,7% (Pluim et
al., 2006; W.B. & M., 2005).

Estas lesiones son debidas a varias adaptaciones anatdmicas y mecanicas producidas
por las sobrecargas mecdanicas y repetitivas que se producen en la articulacién glenohumeral a
consecuencia del juego (Silva, Takahashi, Berra, Cohen, & Matsumoto, 2003; Torres & Gomes,
2009). Especificamente, previos estudios han observado varios factores que favorecen la
probabilidad de sufrir esta lesién como desequilibrios en la fuerza entre los musculos agonistas
y antagonistas de la articulacién glenohumeral (V Moreno-Pérez, Elvira, Fernandez-Fernandez,
& Vera-Garcia, 2018) y asimetrias de rango de movimiento (ROM) entre el hombro dominante
y el no dominante (Chang, Liu, & Chang, 2018; Chiang, Hsu, Chiang, Chang, & Tsai, 2016;
Ellenbecker, Roetert, Bailie, Davies, & Brown, 2002; Nutt, Mirkovic, Hill, Ranson, & Cooper,
2018), producidas por una mayor rotacién externa (RE) y una menor rotacién interna (RI) del
hombro dominante (Ellenbecker, Roetert, Piorkowski, & Schulz, 1996; Kibler, Chandler,
Livingston, & Roetert, 1996).

Varios investigadores han demostrado que el ROM del hombro se modifica como una
respuesta adaptativa a jugar al tenis, dando como resultado un aumento de la rotacién externa
(RE), y una disminucién de la rotacion interna (RI) y del rango de movimiento total (ROM total)
del hombro dominante en comparacion con el no dominante (Ellenbecker et al., 1996; Stanley,
McGann, Hall, McKenna, & Briffa, 2013; Vad, Gebeh, Dinesl, Altchek, & Norris, 2003). Por
ejemplo, Ellenbecker et al., 2002 y Victor Moreno-Pérez, Moreside, Barbado, & Vera-Garcia,
2015)en sus estudios con 47 hombres profesionales y 117 hombres junior observaron que con
la practica del tenis aumentaba el rango de RE en el hombro dominante, mientras que por el
contrario (Chiang et al., 2016) con su estudio realizado a 21 mujeres junior, observé que la
tendencia no era la misma, y que por tanto el rango de RE no aumentaba en el brazo
dominante.

Otro ejemplo, Cools et al., 2014 y Nutt et al., 2018 realizaron estudios con 184 tenistas
profesionales y 59 tenistas juniors respectivamente y observaron que la edad de los jugadores
influia a la hora de presentar un déficit de IR. Sin embargo, Moreno-Pérez, en un estudio
realizado en 2015 y que contaba con 47 tenistas masculinos profesionales llegd a la conclusién
de que la edad no influia en este aspecto.

Debido a la repercusién que conllevan las lesiones, prevenir las mismas seria
satisfactorio para os intereses del jugadores, asi como para conseguir un mejor rendimiento y
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mejorar el ranking. Por este motivo, el objetivo de nuestro estudio serda conocer en
profundidad las caracteristicas de esta lesidon, sus mecanismos que la provocan, y los
principales factores de riesgo para poder elaborar un plan de intervencién para disminuir el
ndmero de lesiones.

Es por ello que un mayor ROM total en el hombro dominante puede ser beneficioso,
tanto como para aumentar el rendimiento ya que contribuye a que se pueda generar una
mayor velocidad lineal media de la raqueta, que ayudard a golpear a la pelota a mas velocidad
(Elliott, 2006), como para prevenir lesiones por la falta de flexibilidad en el hombro (W.B. & M.,
2005).

Para ello, en esta revisidn bibliografica se va a recoger las principales conclusiones de
como afecta un déficit de ROM en la articulaciéon del hombro con la finalidad de prevenir
lesiones y mejorar el rendimiento, desarrollando asi una propuesta de intervencion.

2. PROCEDIMIENTO DE REVISION (METODOLOGIA)
2.1. MATERIAL Y METODO

2.1.1. Disefio del estudio

Se ha realizado una revisién sistematica siguiendo la estructura PRISMA, una manera
para mejorar la publicacidn de las revisiones sistemdticas y metaanalisis.

La busqueda de los articulos cientificos se realizé entre el 17 de Diciembre de 2018 y el
22 de Marzo de 2019. Para la busqueda de los articulos cientificos fueron incluidos todos que
abarcaban un periodo de tiempo entre Enero de 2002 y Diciembre de 2018, siendo incluidos
todos en dicho periodo excepto las revisiones bibliograficas.

2.1.2. Fuentes consultadas

Para realizar la exhaustiva busqueda de los articulos cientificos se ha recurrido a las
diferentes bases de datos, PubMed, SportDiscus y Web of Science. En todas y cada una de las
bases de datos se han aplicado los mismos términos para la busqueda, asi como los mismos
criterios tanto de inclusion como de exclusidon y los mismos conectores para realizar la
busqueda de una manera mas especifica.

2.1.3. Estrategia de busqueda

n o u

Los principales términos empleados fueron “tennis”, “shoulder” y “flexibility”, junto
con los términos “junior”,”profesional” y “élite”, utilizando otros sindnimos como “range of
motion” y “glenohumeral” y utilizando los conectores de “AND” y “OR”, con los que se
obtuvieron unos resultados ya mas reducidos para conseguir una busqueda mds detallada y

especifica.

e Busqueda en PubMed: 83 articulos
e Busqueda en SportDiscus: 86 articulos
e Busqueda en Web of Science: 49 articulos

Ejemplos de busqueda: ("tennis" AND "shoulder" AND "range of motion OR flexibility"),
("tennis" AND "shoulder" AND "flexibility"), ("tennis" AND "glenohumeral" AND "elite"),
("tennis" AND "glenohumeral" AND "professional"), ("tennis" AND "glenohumeral" AND
"flexibility"), ("tennis" AND "glenohumeral" AND "range of motion OR flexibility").



2.1.4. Criterios de inclusion
Se han incluido todos los trabajos encontrados entre Enero de 2002 y Diciembre de 2018

e Estudios que relacionan el ROM de la articulacién glenohumeral.

e Estudios que incluyan tanto a hombres como a mujeres

e Estudios donde la poblacidn sean deportistas profesionales o juniors

e Estudios cuyas medidas sean objetivables (cuantitativas)

e Estudios en lengua inglesa, ya que sabemos que su fiabilidad es bastante mayor, y que
hayan tenido que pasar filtros y controles para haber sido publicados en sus
determinadas bases cientificas.

2.1.5. Criterios de exclusion

e Revisiones bibliograficas
e Estudios cuyas medidas no sean objetivables (cualitativos)
e Estudios donde la poblacidn sean menores de 13 afos

2.1.6. Proceso de seleccion de los estudios

A la hora de seleccionar los articulos para realizar esta revisidn sistematica se realizé
una primera lectura tanto del titulo como del resumen principal del articulo para ver si hablaba
exactamente del tema que buscabamos. Posteriormente se realizé una lectura completa con
los articulos que quedaban potencialmente elegibles, para ver si cumplian tanto los criterios de
inclusién como los de exclusion.

2.1.7. Extraccion de los datos

En cada uno de los articulos encontrados se extrajeron datos para resolver nuestro
objetivo. Especificamente, variables descriptivas, identificando el autor y el afio de publicacion,
asi como el pais de realizacidn de dicho articulo. En relacién a la muestra, se obtuvo el nimero
de sujetos de cada estudio, junto con su edad media, su categoria (junior o profesional) y su
género.

Por otro lado se obtuvo también las variables de intervencidon como el objetivo de cada
uno de los estudios, el método con el que se realizaron las tomas de datos, asi como el
instrumento utilizado y el nimero de mediciones realizadas, teniendo en cuenta la fiabilidad
de dicho instrumento utilizado. Por ultimo se extrajeron todos los resultados y conclusiones
gue hablaban sobre el ROM de la articulacién glenohumeral, tanto la rotacidn interna, la
externa, o el rango de rotacién total.

2.2. RESULTADOS

Proceso de identificacion y seleccion de los estudios

Se analizaron un total de 218 articulos de las diferentes bases de datos utilizadas.
Posteriormente se procedio a la eliminacién de 86 articulos por repeticién y a la lectura de los
titulos y el resumen de todos los articulos. Tras la lectura de estos, se seleccionaron un total de
22 articulos para su lectura completa, de los cuales mas adelante se seleccionaron 9 para hacer
la revision sistematica y se excluyeron 13 porque no cumplian los criterios de inclusion.

En el siguiente flujograma (Figura 1), se puede observar detalladamente el proceso
mediante el cual se fueron eliminando los articulos y cual fue su motivo de eliminacion.



Figura 1. Flujograma del desarrollo metodoldgico
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3. REVISION BILIOGRAFICA (DESARROLLO)

3.1. Caracteristicas generales de los estudios incluidos

Todos los articulos seleccionados fueron publicados entre Enero de 2002 y Diciembre
de 2018. De los 9 articulos finales utilizados para la revisidon sistematica, el 78% fueron
publicados desde 2013 hasta 2018 (Chang et al., 2018; Chiang et al., 2016; Cools, Palmans, &
Johansson, 2014; Fernandez-fernandez, Ferrauti, Ellenbecker, Sanz-rivas, & Ulbricht, 2013;
Moore-Reed, Kibler, Myers, & Smith, 2016; Victor Moreno-Pérez et al., 2015; Nutt et al., 2018)
y tan solo un 22% antes de 2013 (Ellenbecker et al., 2002; Vad et al., 2003).

El 44% de los articulos fueron publicados en Europa, (Cools et al., 2014; Fernandez-
fernandez et al., 2013; Victor Moreno-Pérez et al., 2015; Nutt et al., 2018), el 22% Asia (Chang
et al.,, 2018; Chiang et al., 2016), y el 33% en América del Norte (Ellenbecker et al., 2002;
Moore-Reed et al., 2016; Vad et al., 2003).

El 44% de los articulos utilizé una muestra con jugadores profesionales (Moore-Reed et
al., 2016; Victor Moreno-Pérez et al., 2015; Nutt et al., 2018; Vad et al., 2003) y el 56% utilizé
jugadores juniors (Chang et al., 2018; Chiang et al., 2016; Cools et al., 2014; Ellenbecker et al.,
2002; Fernandez-fernandez et al., 2013).

3.2. Caracteristicas de la muestra

El total de articulos contd con un total de 660 sujetos, de los cuales el 71% fueron
hombres (Chang et al., 2018; Cools et al., 2014; Ellenbecker et al., 2002; Fernandez-fernandez
et al., 2013; Victor Moreno-Pérez et al., 2015; Nutt et al., 2018; Vad et al., 2003) y el 29%
mujeres (Chiang et al., 2016; Cools et al., 2014; Moore-Reed et al., 2016; Nutt et al., 2018). El
66% de toda la muestra fueron jugadores junior sub 18 (Chang et al., 2018; Chiang et al., 2016;
Cools et al., 2014; Ellenbecker et al., 2002; Fernandez-fernandez et al., 2013), y el 34% fueron
jugadores profesionales (Moore-Reed et al., 2016; V Moreno-Pérez et al., 2018; Nutt et al.,
2018; Vad et al., 2003).

La edad media de todos los sujetos de la muestra fue de 18,9 afios, siendo de 25,5 en
los tenistas profesionales y de 14,9 anos en los tenistas junior.

En cuanto al origen de procedencia de los tenistas, los resultados son variables; el 22%
de la muestra tenia procedencia asiatica, concretamente de Taiwan (Chang et al., 2018; Chiang
et al., 2016), el 33% era de origen europeo (Espafia, Reino Unido y Suecia) (Cools et al., 2014;
Fernandez-fernandez et al., 2013; Nutt et al.,, 2018), el 11% de la muestra era de EE.UU
(Ellenbecker et al., 2002) y el 33% restante era de distintas nacionalidades (Moore-Reed et al.,
2016; Victor Moreno-Pérez et al., 2015; Vad et al., 2003), ya que se recogieron las muestras en
torneos profesionales ATP y WTA en los que los jugadores/as tenian distintas nacionalidades.



Tabla 2. Caracteristicas de la muestra.

Autor y Afio Sujetos Sexo Edad categoria Pais Participantes
Vad et al. (2003) 100 Hombres 26.4 Profesionales DN
Moreno-Pérez et al. (2015) 47 Hombres  25.1+4.9 Profesionales DN
Chang et al. (2018) 23 Hombres 145+ 1.5 Juniors Taiwan
Ching-Cheng Chiang et al. 21 Mujeres 149 +£1.5 Juniors Taiwan
(2016)
31H Hombres
Cools et al. (2014) 28M y 14.81 Juniors Suecia
Mujeres
Ellenbecker et al. (2002) 117 Hombres 16.4+1.6 Juniors EE.UU
Moore-Reed et al. (2016) 79 Mujeres 254 Profesionales DN
122H Hombres
Nutt et al. (2018) 62M y X Profesionales Reino Unido
Mujeres
Fernandez-Fernandez et al. 30 Hombres 14.2+0.5 Juniors Espafia
(2013)

DN: Distintas Nacionalidades; EE.UU: Estados Unidos

3.3. Caracteristicas de los instrumentos utilizados

Los diferentes instrumentos utilizados en esta revisidon sistematica fueron el
gonidometro, el inclindmetro digital y una cdmara Canon con un la ayuda de un software para
digitalizar angulos. El instrumento mas utilizado fue el goniémetro, usado en el 66% de los
estudios (Chang et al., 2018; Chiang et al., 2016; Ellenbecker et al., 2002; Fernandez-fernandez
et al., 2013; Nutt et al., 2018; Vad et al., 2003), seguido del inclindmetro digital que fue usado
en un 22% de los estudios (Cools et al., 2014; Moore-Reed et al., 2016) y de la cdmara Canon
con el software que fue usado en tan solo un 11% de los estudios (Victor Moreno-Pérez et al.,
2015). En la tabla 3 podemos observar un breve resumen de las herramientas utilizadas en
cada uno de los articulos, asi como los resultados y conclusiones de cada uno de ellos.

Tabla 3. Herramientas utilizadas en los distintos articulos y conclusiones

Nombre Herramientas Conclusiones

Hip and shoulder internal rotation
range of motion
deficits in professional tennis players

Comparison of shoulder rotation range
of motion in professional
tennis players with and without history
of shoulder pain

Characteristic of shoulder and hip
rotation range of motion in adolescent
tennis players

Flexibility of internal and external
glenohumeral rotation of junior female
tennis players and its correlation with
performance ranking

Goniémetro

Cédmara Cénon y software

Goniémetro

Gonidémetro

Déficit de RI correlacionado con la
presencia de dolor en el hombro.
Disminucion de RI conlleva un aumento
de lesiones

Menor Rl y ROM total, pero mayor RE
en el hombro dominante. Diferencias en
el ROM no correlacionadas con la edad

Jugadores profesionales menor ROM
total en el hombro dominante que
menos experimentados. Ambos tienen
mayor RE y menor Rl en el lado
dominante

Rl menor en el hombro dominante.
Sugiere que la RI no empeora con la
edad. RE no mayor en el brazo
dominante

Se observé menor Rl y ROM total, y




Age-Related, Sport-Specific Adaptions mayor RE en el hombro dominante. Rl y
of the Shoulder Inclinémetro digital ROM total tendian a disminuir con la
Girdle in Elite Adolescent Tennis Players edad.

ROM total era mayor en tenistas que

Glenohumeral joint total rotation range otro tipo de atletas. Se observé menor
of motion in elite tennis players and Goniémetro Rly ROM total, y mayor RE en la
baseball pitchers extremidad dominante

Tanto RI y ROM total se redujeron 24
Acute changes in passive glenohumeral Inclinémetro digital horas después de la exposicion a jugar al
rotation following tennis exposure in tenis, mientras que RE aumentd
elite female players

Menor Rl y mayor RE en el lado
Reference values for glenohumeral Gonidémetro dominante. Déficit de Rl aumenté con la
joint rotational range of motion in elite edad
tennis players

RI mejord significativamente con un
entrenamiento de flexibilidad. Un

Effects of a 6-Week Junior Tennis Goniémetro aumento de Rl conlleva una disminucién
Conditioning Program on Service del riesgo de lesion
Velocity

ROM total: rango total de movimiento; RI: rango de rotacion interna; RE: rango de rotacidn externa

3.4. Metodologia utilizada

A la hora de realizar las mediciones con el gonidmetro, el hombro se abducia 902
(Figura 4) y se realizaba una flexiéon de codo de 909, para asi poder observar la rotacién de la
articulacién glenohumeral, y siempre el posicion supina. (Chang et al., 2018; Chiang et al.,
2016; Cools et al., 2014; Ellenbecker et al., 2002; Fernandez-fernandez et al., 2013; Victor
Moreno-Pérez et al., 2015; Nutt et al., 2018; Vad et al.,, 2003). En todos los estudios que
usaban como herramienta de medicién el gonidmetro, se realizaba el mismo protocolo de
medicion.

En el 50% de los casos en los que se uso el gonidmetro como herramienta para medir,
estas mediciones se realizaron 2 veces con la finalidad de disminuir un posible error, y siempre
las medidas fueron tomadas y apuntadas por la misma persona (Chang et al., 2018; Chiang et
al., 2016; Cools et al., 2014; Victor Moreno-Pérez et al., 2015; Nutt et al., 2018). En el otro 50%
de los casos no se especifica cuantas mediciones se realizaron (Ellenbecker et al., 2002;
Fernandez-fernandez et al., 2013; Moore-Reed et al., 2016; Vad et al., 2003).



Figura 4. Tomada por Ellenbecker et al. (2002). En la que se observa la metodologia
utilizada para la medicién de la rotacién del hombro, realizando una abduccién de hombro de
909 con una flexion de codo de 902 en posicion supina.

3.5. La flexibilidad como factor de riesgo

En la Tabla 3 se muestran los resultados y las conclusiones de cada uno de los articulos
escogidos para la elaboracidn de esta revisidn sistematica.

En todos los articulos se observé una menor Rl y un menor ROM total en el hombro
dominante (Chang et al., 2018; Chiang et al., 2016; Cools et al., 2014; Ellenbecker et al., 2002;
Fernandez-fernandez et al., 2013; Moore-Reed et al., 2016; Victor Moreno-Pérez et al., 2015;
Nutt et al., 2018; Vad et al., 2003).

Otro aspecto significativo es que a la vez que en el brazo dominante disminuia Rl y
ROM total, aumentaba RE. Esto lo observaron todos los autores excepto Chang et al., 2018,
gue observo por lo contrario, que no se produjeron aumentos de RE.

En varios estudios se ha observado que la edad es un importante factor de riesgo, ya
gue se tendia a disminuir aun mas la Rl (Cools et al., 2014; Nutt et al., 2018), mientras que
otros afirman que la edad no se correlaciona con la pérdida de Rl en la articulacion
glenohumeral (Chiang et al., 2016; Victor Moreno-Pérez et al., 2015).

Por otro lado, en jugadores profesionales se observa un menor ROM total, Rl y RE
comparado con jugadores junior o menos experimentados (Chang et al., 2018). Otra tendencia
gue se repite en los jugadores con historial de dolor previo en el hombro, en los que se
observa también menor ROM total y menor Rl (Victor Moreno-Pérez et al., 2015), comparado
con jugadores con historial de dolor previo.

Por todas las conclusiones descritas anteriormente, todos los estudios recomiendan la
realizacién de programas de prevencién basados en ejercicios de flexibilidad de hombro con la
finalidad de aumentar Rl y a su vez, aumentar el ROM total de la articulacién glenohumeral
con la finalidad de prevenir dolores en el hombro, lesiones y mejorar el rendimiento de los
jugadores.
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4. DISCUSION

La falta de ROM en la rotacién interna se ha relacionado con el riesgo de sufrir lesiones
en el hombro, sin embargo hay autores que no observaron lo mismo. Por ello, el objetivo de
esta revision fue conocer como afecta el déficit de ROM en la articulacion glenohumeral a la
hora de padecer una lesion.

La totalidad de los autores observa una menor Rl y un menor ROM total en el hombro
dominante (Chang et al., 2018; Chiang et al., 2016; Cools et al., 2014; Ellenbecker et al., 2002;
Fernandez-fernandez et al., 2013; Moore-Reed et al., 2016; Victor Moreno-Pérez et al., 2015;
Nutt et al., 2018; Vad et al., 2003), posiblemente explicado por una adaptacion de la
musculatura posterior del hombro a la préctica del tenis. Por este mismo motivo, una
disminucion de la Rl en el hombro dominante puede hacer disminuir la eficiencia de la
produccidn de fuerza y un aumento del riesgo de lesiones. Este déficit de RI es considerado
como el principal factor de riesgo.

Otro aspecto significativo es que a la vez que en el brazo dominante disminuia Rl y
ROM total, aumentaba RE, posiblemente debido a una adaptacion del tenis al gesto utilizado
en el saque. Esto lo observaron todos los autores excepto Chang et al., 2018, que en su estudid
a 21 mujeres junior, observaron por lo contrario, que no se produjeron aumentos de RE. Esto,
puede que fuera debido a que las mujeres, al tener mas flexibilidad (Soares De Araujo, 2008), y
aun mas siendo de juniors de menor edad (Soares De Araujo, 2008), no se notara tanto la
diferencia entre el hombro dominante y el no dominante.

Otro importante factor de riesgo es la edad, aunque en este hay un poco mas de
controversia, ya que hay mds disparidad en los articulos analizados. En varios estudios se ha
observado que la edad es un importante factor de riesgo, ya que se tendia a disminuir aun mas
la RI (Cools et al., 2014; Nutt et al., 2018), mientras que otros afirman que la edad no se
correlaciona con la pérdida de Rl en la articulacién glenohumeral (Chiang et al., 2016; Victor
Moreno-Pérez et al., 2015).

Por otro lado, en jugadores profesionales se observa un menor ROM total, Rl y RE
comparado con jugadores junior o menos experimentados (Chang et al., 2018). Es otro motivo
por el cual llegamos a la conclusién que la variable de la edad y los afios compitiendo a
maximo nivel si que afecta a los tenistas, provocando un desgaste por sobreuso en la
articulacién. Otra tendencia que se repite en los jugadores con historial de dolor previo en el
hombro, en los que se observa también menor ROM total y menor Rl (Victor Moreno-Pérez et
al., 2015), comparado con jugadores con historial de dolor previo.

Por todas las conclusiones descritas anteriormente, todos los estudios recomiendan la
realizacién de programas de prevencion basados en ejercicios de flexibilidad de hombro con la
finalidad de aumentar Rl y a su vez, aumentar el ROM total de la articulacidon glenohumeral
con la finalidad de prevenir dolores en el hombro, lesiones y mejorar el rendimiento de los
jugadores.

Las lesiones en dicha articulacion tienen una porcentaje de entre el 25 y el 47,7%.
(Pluim et al., 2006; W.B. & M., 2005), siendo las mas comunes en el tenis.

El 78% de los estudios utilizados para esta revisién fueron publicados en los ultimos 5
afios (Chang et al., 2018; Chiang et al., 2016; Cools et al., 2014; Fernandez-fernandez et al.,
2013; Moore-Reed et al., 2016; Victor Moreno-Pérez et al., 2015; Nutt et al., 2018), por lo que
resefia que son articulos relativamente nuevos ya que son de los mas actualizados en la
literatura cientifica. Ademas, muchos de estos articulos fueron publicados en Europa y América
(44% y 33% respectivamente), dato que nos puede ayudar a conocer en qué zonas es mas
practicado el tenis.
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Para esta revision, se conté con un total de 660 sujetos de los diferentes articulos
seleccionados, de los cuales el 71% fueron hombres (Chang et al., 2018; Cools et al., 2014;
Ellenbecker et al., 2002; Fernandez-fernandez et al., 2013; Victor Moreno-Pérez et al., 2015;
Nutt et al., 2018; Vad et al., 2003) y 29% mujeres (Chiang et al., 2016; Cools et al., 2014;
Moore-Reed et al., 2016; Nutt et al., 2018). Seria interesante que futuros estudios evaluasen
mujeres para conocer si existen estas caracteristicas en este género. Ademas, el 66% de la
muestra fueron jugadores junior sub 18, y el 34% fueron profesionales, debido probablemente
a la dificultad de acceder a trabajar con jugadores los jugadores profesionales comparado con
jugadores a nivel junior.

Se analizd la edad media y su categoria, mientras otros datos como la altura y el peso
no fueron tenidos en cuenta ya que a priori no influian en el riesgo de padecer una lesién en el
hombro.

La metodologia principal utilizada en todos los articulos fue la realizacién de distintas
mediciones a los sujetos con la finalidad de averiguar el ROM total, como de la Rl y RE, tanto
del hombro dominante como del no dominante y en tenistas profesionales y juniors. Para ello,
el instrumento mas utilizado en el 66% de los casos fue el gonidmetro (Chang et al., 2018;
Chiang et al., 2016; Ellenbecker et al., 2002; Fernandez-fernandez et al., 2013; Nutt et al.,
2018; Vad et al., 2003). Por este mismo motivo, llegamos a la conclusion de que a la hora de
realizar mediciones del ROM de la articulacién glenohumeral, el instrumento mas utilizado en
la literatura cientifica es el gonidmetro, instrumento mediante el cual se podian medir los
angulos. Otros instrumentos utilizados fueron el inclindmetro digital y una cdmara Canon con
un software de digitalizacion de angulos.

A la hora de realizar las mediciones con el gonidmetro, en la totalidad de los articulos,
el hombro se abducia 902 y se realizaba una flexion de codo de 909, para asi poder observar la
rotacion de la articulacién glenohumeral, y siempre el posicion supina dominante (Chang et al.,
2018; Chiang et al., 2016; Cools et al., 2014; Ellenbecker et al., 2002; Fernandez-fernandez et
al., 2013; Victor Moreno-Pérez et al., 2015; Nutt et al., 2018; Vad et al., 2003). Esta forma de
realizar las mediciones es la metodologia mas utilizada cuando tenemos como instrumento de
medicion el goniémetro.

5. PROPUESTA DE INTERVENCION

El hombro de un tenista tiene que estar preparado para soportar fuerzas extremas,
con alta velocidad y excesivos ROM, que resultan en una enorme cantidad de tension en los
tejidos blandos debido a los afios de practica y al gran nimero de repeticiones (Lintner, Mayol,
Uzodinma, Jones, & Labossiere, 2007). Esta tension en los tejidos blandos provoca
adaptaciones en el ROM total de la articulacién glenohumeral, incrementando la pérdida de Rl
en el hombro dominante (Lintner et al., 2007).

Evidencias cientificas demuestran que la aplicacion de programas de estiramiento
producen mejoras crénicas en el ROM total, y por tanto en la mejora del rendimiento,
produciendo mejoras en la flexibilidad, en la fuerza y en la resistencia (Ayala, De Baranda, &
Cejudo, 2012; Kokkonen, Nelson, Eldredge, & Winchester, 2007)

Viendo los resultados que ofrecen los estudios revisados, donde la mayoria de los
estudios muestra que hay un déficit de la Rl en tenistas en el hombro dominante en
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comparacién con el hombro no dominante, para prevenir la posible aparicion de lesiones, se
deberia de realizar ejercicios basados en la mejora tanto del ROM total como de Rl del hombro
dominante.

Estudios analizados, observan mejoras en el ROM total como en el Rl de la articulacién
glenohumeral con programas de estiramientos de al menos 4-6 semanas (Sheps, Chepeha,
Magee, & Beaupre, 2016; Turgut, Duzgun, & Baltaci, 2017), observandose mejores resultados
en programas mayores a 8 semanas (Kokkonen et al., 2007; Sheps et al., 2016).

Otro estudio en el que compara sujetos que llevan realizando un programa de
flexibilidad durante 3 afos con sujetos control que no realizan ningln tipo de programa,
observa unas diferencias abismales en cuanto al ROM total de la articulaciéon glenohumeral,
avalando de esta manera la efectividad de este tipo de programas con la finalidad de prevenir
lesiones por déficit de Rl en la articulacion glenohumeral (Lintner et al., 2007).

Hay un gran nimero de técnicas de estiramientos (estdtica-activa, estatica-pasiva,
dinamica, tension activa, FNP), pero se ha demostrado que no hay ninguna que produzca
mayores beneficios que otra, cada técnica tiene sus ventajas e inconvenientes, y pueden ser
utilizadas en diferentes contextos (Ayala et al., 2012), como por ejemplo, en determinados
momentos del programa podemos tener situaciones de estancamiento, por lo que en este
momento, una modificacidn en la técnica de estiramiento, puede provocar nuevas respuestas
de adaptacion en los tejidos.

Para ello, tal y como proponen varios estudios, se podra realizar un programa de
intervencién aplicando varias técnicas de estiramientos con la finalidad de no producir
estancamientos y que la mejora del ROM sea constante. Este programa constara de 3 sesiones
semanales, y tendrd una duracidon de 10 semanas para conseguir mayor amplitud del ROM
total e IR (Ayala et al., 2012; Kokkonen et al., 2007; M. D. Sanchez , B. de la Cruz, J. Algaba,
2012).

Para ir evaluando las mejoras y la progresién realizaremos tests de evaluacién cada 2
semanas, utilizando un gonidmetro para medir la amplitud de la articulacion glenohumeral, y
asi poder ir haciendo un seguimiento del programa de intervencion.

Dentro de las distintas técnicas que hay para realizar estiramientos, utilizaremos los
estiramientos dindmicos justo antes de empezar cada entrenamiento, ya que se ha
comprobado que ayudan a aumentar el ROM (Bacurau et al., 2009; Wiemann & Hahn, 1997),
ayudan a elevar la temperatura corporal (Fletcher & Jones, 2004) y ayuda a mejorar la
aceleracién de la produccion de energia (Bishop, 2003), estiramientos en tensién activa, ya que
se ha comprobado que el entrenamiento excéntrico es otro método para aumentar la
extensibilidad de la musculatura (Nelson & Bandy, 2004)

Para la realizacidon de las sesiones, se utilizara la metodologia utilizada en varios estudios, en la
gue los estiramientos dindmicos se realizaran 4 series de 15-20 repeticiones, (Asociacion
Espafiola de Fisioterapeutas. & Alamo Arce, 2001; Ayala et al., 2012; Gutiérrez Nieto, Novoa
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Castro, Pérez Fernandez, Lantarén Caeiro, & Gonzalez Represas, 2003) para los estaticos se
realizard 3 series de 30 segundos y para los de tensidn activa se realizara 4-6 segundos de
puesta en tension, 4-6 segundos de mantenimiento, y 4-6 segundos de relajacion

Sesiones en el apartado de anexos
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7. ANEXO

Sesion 1
Tipo de Tiempo x
estiramiento Reps
Dinamicos:
1-Rotacion
interna+externa
20 Reps
2-Retracciones cada
escapulares ejercicio y
cada
3-Circunducciones hombro
brazo
4-Llevar goma arriba y
abajo
Tension Activa:
1-Extensiones con 10 reps
elastico cada
hombro
2-Aperturas laterales 4” puesta
tension; 6”
3-Rotacion Externa mantenimie
nto;
4”relajacion
3 reps de
Estatico 30” cada
ejercicio y
hombro

Descripcion
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Sesion 2

Tipo de
estiramiento

Tiempo x
Reps

Dinamicos:

1-Flexo-Extension
overhead con 1 brazo

2-Con pica, estirar
delante y arriba

3-Rotacion Interna+
Externa tumbado

4-Tumbado de
costado +
abducciones hombro

20 Reps cada
ejercicio y
cada hombro

Tension Activa:

1-Rotacion Externa
tumbado

2-Aperturas brazos
extendidos

3- Rotacidn Interna

10 reps cada
hombro
4” puesta
tension; 6”
mantenimient
o,
4”relajacion

Descripcion

Estatico

3 reps de 30”
cada ejercicio
y hombro
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Sesion 3

Tipo de Tiempo x
estiramiento Reps
Dinamicos:
1-Rotacion interna +
externa ambos brazos
20 Reps cada
2-Elevacion pica ejercicio y

overhead

3-Abducciones de
hombro boca arriba

cada hombro

Descripcion

Tension Activa:

1-Rotacion externa

2-Rotacion externa

3-Abduccion

10 reps cada
hombro
4” puesta
tension; 6”
mantenimient
0;
4”relajacion

Estatico

3 reps de 30”
cada ejercicio
y hombro

19



20



