Apunts Educacion Fisica y Deportes
ISSN: 1577-4015
a nts ISSN: 2014-0983
s s R info@revista-apunts.com

Institut Nacional d'Educacio Fisica de Catalunya
Espana

Jové, Roger; Busquets Faciabén, Albert; Camins, Neus; Afén, Manuel; Ferrer-Uris, Blai

Comparacion bilateral del rango de movimiento y la fuerza
isométrica maxima del hombro en tenistas amateurs

Apunts Educacion Fisica y Deportes, vol. 39, num. 154, 2023, Octubre-Diciembre, pp. 108-115
Institut Nacional d'Educacié Fisica de Catalunya
Barcelona, Espafna

Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=551675890010

Como citar el articulo reé)a‘yc'dffg

Numero completo Sistema de Informacion Cientifica Redalyc

Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Esparia y Portugal

Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso

abierto


https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=551675890010
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=5516&numero=75890
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=551675890010
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=5516
https://www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=5516
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=551675890010

d e

o 18
‘ - o v X Publicado: 1 de octubre de 2023
- https://doi.org/10.5672/apunts.2014-0983.es.(2023/4).154.10
numero 154
.- « <
Comparacion bilateral del rango de g
N2
- - - r - m
movimiento y la fuerza isométrica z
V4 = - \
maxima del hombro en tenistas o
0
amateurs <
o
&
Roger Jové', Albert Busquets' 2, Neus Camins' (2, Manuel Aiién'y Blai Ferrer-Uris’ o
"Instituto Nacional de Educacion Fisica de Cataluiia (INEFC), Universidad de Barcelona (UB) (Espania).
Citacion
OPEN ACCESS Jové, R., Busquets, A., Camins, N., Afidén, M. & Ferrer-Uris, B. (2023). Bilateral comparison of shoulder range of
motion and peak isometric strength in amateur tennis players. Apunts Educacion Fisica y Deportes, 154, 108-115.
https://doi.org/10.5672/apunts.2014-0983.es.(2023/4).154.10
Editado por: Resumen
© Generalitat de Catalunya En tenist fosi | h b d | inferi d d imient
Departament de la Presidéncia n tenis gs pro esionales se han observado valores |r1 eriores de rango e.mowmlen (o]
Institut Nacional d’Educacié de rotacion interna (RDM-RI) del hombro y de la ratio de fuerza de rotacién externa/
Fisica de Catalunya (INEFC) interna (F-RE/F-RI) del brazo dominante (empufadura raqueta) en comparacién
1ssN: 20140033 €on el no dominante. Se considera que estas adaptaciones podrian incrementar el
riesgo de lesion del hombro. Se conoce poco sobre estas adaptaciones en tenistas
*C°"§|5P?"de"3‘?= de nivel amateur. El objetivo de este estudio fue comparar bilateralmente (brazo
al Ferrer-uUris R . . .
bferreragencatcat  dOMinante [BD], frente a no dominante [BND]) el rango de movimiento (RDM) y la
fuerza isométrica maxima (F) de los movimientos de rotacién del hombro en tenistas
. S,?°;",’“= amateurs. En trece tenistas amateurs (18-45 afos) se midieron el RDM pasivo y la
reparacion fisica L. ., . o, Lo
F de rotacion interna (RI) y rotacion externa (RE) partiendo de la posicion: decubito
Idioma del original: supino, 90° de abduccion de hombro y 90° de flexion de codo. Se compararon los
Catalan valores del BD y BND mediante T-test de muestras aparejadas. El BD presentdo RDM-
Recibido: Rl (t = 9.053; p < .001; d = -2.551) y RDM-total (t = -4.429; p < .001; d = -1.228)
3 de noviembre de 2022 inferiores en comparacion con el BND (ARDM-RI = 23.73 %; ARDM-total = 8.32 %).
o ePtac® También se detecté mas F-RI del BD frente al BND (t = 2.344, p = .037, d = .650,
Publicado: AF-RI =9.67 %). Nuestros resultados indican la existencia de adaptaciones unilaterales
1 de octubre de 2023 del hombro, que en otras publicaciones se han expuesto como factores de riesgo
portad de lesion. Contrariamente y a diferencia de las observaciones realizadas en tenistas
ortada:
Una deportista profesionales en otros estudios, no se encontraron indicadores de riesgo de lesion
realizando parkour. | . d | F
©lmage Source, relacionados con la F.
Adobe Stock.
Palabras clave: adultos, articulacion escapulohumeral, rotacién externa, rotacion
interna, tenis, valoracién funcional.
Apunts Educacion Fisica y Deportes | www.revista-apunts.com 2023, n.° 154. 4.° trimestre (octubre-diciembre), pag. 108-115 108



https://doi.org/10.5672/apunts.2014-0983.es.(2023/4).154.10
http://www.revista-apunts.com
https://orcid.org/0000-0002-8879-1577
https://orcid.org/0000-0002-6097-1189
https://orcid.org/0000-0003-1562-0272
https://doi.org/10.5672/apunts.2014-0983.es.(2023/4).154.10

R. Jové et al.

Introduccion

El tenis es un deporte donde se producen un gran niimero de
movimientos de la extremidad superior ejecutados por encima
de la cabeza. Estos movimientos se dan principalmente en
las acciones del servicio y el remate. Por ejemplo, todos
los puntos de un partido se inician con un servicio, lo que
causa que esta accién sea una de las predominantes del
juego y represente entre un 45 y 60 % del total de acciones
de golpeo del partido (Johnson y McHugh, 2006). Estas
acciones de golpeo del tenis se hacen de manera altamente
explosiva con el objetivo de que la pelota alcance grandes
velocidades, con registros de hasta 210 km/h de velocidad
maxima en los servicios a niveles profesionales (Kovacs,
2007). En estas acciones de golpeo del tenis, el hombro se
encuentra en el punto central de la cadena que genera, suma y
transmite energia cinética de las extremidades inferiores a la
raqueta (Van Der Hoeven y Kibler, 2006). Las caracteristicas
anatomicas del hombro, de gran complejidad y movilidad,
hacen que esta tenga unas superficies articulares poco
congruentes, lo cual da a los ligamentos y la musculatura
adyacente una funcidn critica para la estabilidad de la
articulacion (Felstead y Ricketts, 2017). Ambos factores,
el alto ndmero de repeticiones de las acciones de golpeo
combinado con la explosividad de los movimientos exponen
al jugador a un elevado riesgo de lesidn, especialmente de
lesiones por sobreuso o de tipo crénico (Pluim et al. 2006;
Renstrom y Johnson, 1985). De hecho, estudios previos
han mostrado que la mayoria de las lesiones crénicas en
el tenis profesional suceden en la extremidad superior y
que gran parte de estas lesiones se dan en el complejo
articular del hombro (Pluim et al., 2006; Van Der Hoeven
y Kibler, 2006). Es mas, en la revision de Abrams et al.
(2012) se mostré que en tenistas de todos los niveles, no
solo los profesionales, las lesiones de hombro representaban
entre un 4 y 17 % del total de lesiones y que la cifra de
jugadores que reportaban dolor en el hombro aumentaba
hasta el 50 % en jugadores adultos de mediana edad. De
esta manera, conocer los factores de riesgo vinculados a
las lesiones de hombro en tenistas es un asunto relevante
y que puede ayudar a disefar intervenciones y planes de
entrenamiento orientados a mejorar el rendimiento y la
salud del deportista (Prieto-Gonzdlez y Brahim, 2018;
Prieto-Gonzélez y Larumbe-Zabala, 2021).

Esta situacién de riesgo se puede ver altamente agravada
cuando hay déficits funcionales de la articulacién del
hombro. Estudios previos han expuesto cémo una alteracién
del rango de movimiento y/o la fuerza de la articulacién
del hombro puede ser un factor importante vinculado a
las lesiones de esta regién. De hecho, algunos estudios
(Ellenbecker, 1992; Kibler et al., 1996) han observado cémo
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en tenistas de alto nivel se producen varias alteraciones
relacionadas con el rango de movimiento y la fuerza de
los movimientos de rotacién interna (RI) y externa (RE)
del brazo de empufiadura de la raqueta o brazo dominante
(BD). En la revisién de Pluim et al. (2006), 6 de 7 estudios
mostraban una disminucién tanto del rango de movimiento
en RI (RDM-RI) como del rango de movimiento total
(RDM-T) de la rotacién del hombro del BD, en comparacién
con el brazo no dominante (BND). Ademas, Kibler et al.
(1996) mostraron cémo las diferencias entre BD y BND
en el rango de movimiento se agravaban con los afios
de experiencia en jugadores de alto nivel. Esta misma
tendencia se ha observado en otros deportes que implican
acciones de golpeo y lanzamiento por encima de la cabeza,
que muestran una elevada prevalencia de la disminucién
del RDM-RI y RDM-T del BD frente al BND (Hams et
al., 2019). Ademas, estas reducciones del RDM han sido
utilizadas como predictor de las lesiones de hombro (Corbi y
Baiget, 2015; Hams et al., 2019). En relacién con la fuerza,
en la revisién de Pluim et al. (2006) se mostr6 que en 5
estudios (de un total de 7) la fuerza de RI (F-RI) era mayor
en el BD que en el BND. Este incremento en la F-RI también
implicé una relacién de fuerza inferior entre la RE y la RI
(ratio F-RE/F-RI) del BD en comparacién con el BND. Se
ha propuesto que un incremento de la F-RI no equilibrado
con la F-RE puede ser un factor de riesgo de lesion, ya
que la musculatura rotatoria externa no estaria preparada
para desacelerar y estabilizar la articulacién del hombro al
final de las acciones de golpeo de la pelota (Ellenbecker,
1992). Asimismo, se ha estimado que una diferencia de
fuerza de rotacién entre extremidades de entre un 10 y
un 15 % puede suponer el incremento del riesgo de lesion
(Corbi y Baiget, 2015). De esta manera, la presencia de
estas alteraciones relacionadas con el rango de movimiento
o en la fuerza en los movimientos de rotacién del hombro
podrian suponer un incremento de la susceptibilidad de sufrir
una lesién durante los golpeos de tenis. Especialmente, se
podria producir una situacién de riesgo importante cuando
ambos factores se presentan de manera combinada. Por
ejemplo, deportistas que son capaces de generar grandes
fuerzas de RI no podrian frenar las aceleraciones generadas
durante las acciones de golpeo a causa de bajos niveles de
fuerza en la RE. Eso podria suponer que, durante la fase
de desaceleracion del brazo posterior al golpeo, la posicién
articular podria acercarse peligrosamente o sobrepasar el
RDM-RI méximo de la articulacién.

A raiz de la problemadtica expuesta y de las diferencias
entre el BD y el BND encontradas en el caso de tenistas
de alto nivel, hay una creciente concienciacién sobre la
importancia de monitorizar el rango de movimiento y la
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fuerza de ambos brazos con el objetivo de controlar y reducir
el riesgo de lesion. Aun asi, fuera del dmbito del tenis de
alto nivel se desconoce el alcance de esta problematica.
Mis de 33.500 mujeres y hombres adultos juegan a tenis
a nivel amateur con licencia federativa solo en Espafia
(Real Federacién Espaiiola de Tenis, 2021) e invierten
un gran ndmero de horas semanales en entrenamientos y
competiciones. La base de jugadores de nivel amateur es
superior a la de jugadores de alto nivel y, ademads, el tenis
es un deporte practicado por personas adultas de edades
diversas. Por lo tanto, seria necesario estudiar si en jugadores
de nivel amateur de edad adulta existen alteraciones en cuanto
al rango de movimiento y la fuerza de los movimientos de RI
y RE en el brazo dominante que pudieran predisponer a esta
poblacién a un riesgo de lesion de hombro. Asi, el presente
estudio tuvo como objetivos: (1) evaluar las diferencias en
el rango de movimiento de RI (RDM-RI), RE (RDM-RE)
y total (RDM-T) entre el hombro del BD y la del BND en
tenistas adultos amateurs; y (2) comparar la fuerza de RI
(F-RI), RE (F-RE) y la ratio F-RE/F-RI del hombro del BD
y la del BND en tenistas adultos de nivel amateur.

Método

Participantes

En el estudio participaron un total de 13 tenistas (sexo
biolégico: 12 masculino, 1 femenino; edad: 32 + 10.8 afios;
altura: 1.81 = 0.1 m; peso: 77.9 £ 10.1 kg; brazo dominante:
11 diestros, 2 zurdos; edad inicio de la practica del tenis:
6.8 = 2.5 afios; horas semanales: 7.6 + 2.5 h/set). Los
requisitos de participacion en el estudio fueron: (1) tener
una edad igual o superior a 18 afios, (2) haber empezado
la prictica y el entrenamiento casi diario del tenis desde
la infancia (5-12 afios), (3) practicar el tenis entre 3 y
15 horas semanales, y (4) presentar ausencia de lesién
y/o molestias en la articulacién del hombro durante los
dltimos 6 meses. El estudio fue llevado a cabo de acuerdo
con la Declaracién de Helsinki. Todos los participantes
dieron su consentimiento escrito para la participacioén en
este estudio después de recibir una explicacién detallada de
los procedimientos. El estudio fue aprobado por el Comité
de Etica de Investigaciones Clinicas de la Administracién
Deportiva de Cataluiia (031-CEICGC-2022).

Procedimiento
Al inicio de la sesién de valoracién, los participantes
cumplimentaron un cuestionario con informacién relativa a
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datos personales, historial tenistico e historial de salud del
hombro. Este cuestionario fue utilizado en la valoracién
de los criterios de inclusion del estudio. A continuacion,
los participantes hicieron dos test diferentes: en primer
lugar un test de valoracion del rango de movimiento pasivo
(RDM) y, en segundo lugar, un test de valoracién de la
fuerza isométrica maxima (F), ambos test aplicados a los
movimientos de rotacién interna (RI) y externa (RE) del
hombro. Previamente al inicio de los dos test, todos los
participantes hicieron un calentamiento consistente en: (1)
dos series de 12 repeticiones de RI y RE del hombro con
gomas de resistencia media, con el hombro posicionado
en una abduccién de 90° y el codo flexionado a 90°; y (2)
estiramientos pasivos submaximos de los movimientos
de RI y RE, siguiendo el mismo protocolo de ejecucion
que se utilizaria para el test de rango de movimiento. Esta
segunda parte del calentamiento, ademds, serviria como
familiarizacidn del test de rango de movimiento pasivo.

Test de valoracion del rango de movimiento
pasivo

El objetivo de este test fue el de medir el RDM-RI y el
RDM-RE de Ia articulacién del hombro. Para la ejecucion
del test, los participantes se colocaban estirados en una
camilla en posicién de dectbito supino, con el hombro
posicionado a 90° de abduccién, el codo a 90° de flexion
y en posicion neutra de rotacion (antebrazo perpendicular
a la camilla) (Moreno-Pérez et al., 2015) (Figura 1-A). El
antebrazo tenia que sobresalir lateralmente de la camilla
para permitir realizar el mdximo RDM-RI y RDM-RE de
la articulacién escapulohumeral. Se utiliz6 esta posicion
ya que es la posicién que mds similitudes presenta con el
movimiento del servicio para la ejecucion de los test de
RDM (Kibler et al., 1996). Durante la ejecucion del test,
un investigador empujaba lentamente la parte distal del
antebrazo del participante hasta llegar al mdximo RDM
de RI o RE (Figura 1-B, Figura 1-C). Con la otra mano, el
mismo investigador sujetaba el hombro del participante para
evitar posibles movimientos compensatorios de la regién
escapulotordcica. El punto de maxima rotacién se considerd
el punto en el que el participante expresaba verbalmente que
ya no podia seguir con el movimiento pasivo. Se llevaron
a cabo dos intentos del test por cada brazo y sentido de la
rotacion (RI o RE). Cada intento fue grabado a través de
una cdmara de video digital (Casio Exilim High Speed
EX-FH25) colocado a la altura de la camilla, perpendicular
al plano del movimiento y a una distancia de 5 metros del
participante. La frecuencia de filmacién de la cimara se
fij6 en 60 Hz.
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Figura 1

Ejemplo gréfico de la posicion inicial (A), posicion en rotacion

interna (B) y posicion en rotacion externa (C) para la realizacion

del test de rango de movimiento. La posicion inicial fue,
también, la posicion utilizada por el test de valoracion de
la fuerza isométrica maxima, en la cual un experimentador
manipulaba el dinamdmetro manual mientras otro fijaba el

hombro de la persona participante (D).

Ll

ML

A

Test de valoracion de la fuerza isométrica
maxima

El objetivo de este test fue el de valorar la fuerza isométrica
méxima voluntaria (F) en los movimientos de Rl y RE
de la articulacién escapulohumeral. Para la obtencién
de la F-RI y F-RE de hombro se utilizé un dinamémetro
de mano (Nicholas Manual Muscle Tester by Lafayette
Instrument Company, Modelo 01160) que proporcionaba
valores de fuerza en kilogramos (kg). Para la ejecucién
de este test, los participantes fueron colocados encima
de una camilla en la misma posicioén de partida descrita
anteriormente por el test de valoracién del RDM (Figura
1-D). La posicién de partida permitia eliminar los efectos de
la gravedad y poner los musculos testados en la mitad de sus
rangos de movimiento (Amundsen, 1990). Fue necesaria la
actuacion de dos investigadores para la realizacién de este
test. Un investigador sujetaba el hombro del participante
para evitar posibles compensaciones. El otro investigador
posicionaba el dinamémetro de mano a 2 cm en direccién
medial de la apéfisis estiloides del ctibito en la parte dorsal
del antebrazo del participante para medir la F-RE y en la
misma localizacién pero en la parte ventral para medir la
F-RI. El dinamémetro fue sujetado de manera tal que no se
produjera ningtin movimiento del brazo del participante (i. e.,
impidiendo el movimiento de RI o RE) (Cools et al., 2014,
2016; Riemann et al., 2010). Se llevaron a cabo dos intentos
del test por cada brazo y sentido de la rotacién (RI o RE).
Para cada intento, el participante era animado a ejercer la
méxima fuerza isométrica voluntaria de RI o RE contra el
dinamémetro durante un tiempo de 5 segundos (Amundsen,
1990). Se pidi6 a los participantes que alcanzaran la fuerza
isométrica maxima voluntaria de manera progresiva y se
permitié un descanso de 30 segundos entre intentos. Al
final de cada intento se registr6 el valor maximo de fuerza
isométrica (kg) alcanzado.

Tratamiento de los datos
Se obtuvieron los dangulos de RDM-RI y RDM-RE a partir
del procesamiento de las filmaciones obtenidas durante el
test de valoracién del RDM mediante el programa Kinovea
v0.8.15 (Puig-Divi et al., 2019). E1 RDM de cada intento
se definié como el dngulo absoluto formado entre el vector
lineal perpendicular a la camilla y el vector definido entre
los puntos anatémicos apdfisis estiloides (punto mévil) y el
olécranon (punto fijo). El RDM-T fue definido como la suma
de los dngulos RDM-RI y RDM-RE (Gillet et al., 2017). Por
cada brazo se calcul6 el valor promedio de cada variable
con los valores obtenidos de los dos intentos (Couppé et
al., 2012; Gillet et al., 2017; Moreno-Pérez et al., 2015).
En relacién con los datos del test de valoracion de fuerza
isométrica mdxima, se definieron como F-RI y F-RE los
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valores de fuerza maximos registrados en cada intento. Se
transformaron todos los valores de fuerza a newtons (N). A
continuacion, se calculd por cada brazo el valor promedio
de cada variable a partir de los valores obtenidos en los dos
intentos del test (Couppé et al., 2012). Finalmente, a partir
de estos valores medianos se calculd la ratio F-RE/F-RI
de cada brazo (Cools et al., 2016; Riemann et al., 2010).

Analisis estadistico

Se comprobd si los datos presentaban una distribucion
normal mediante la prueba de normalidad de Shapiro-
Wilk. Se compararon los valores de rango de movimiento
(RDM-RI, RDM-RE y RDM-T) del brazo dominante (BD)
y del brazo no dominante (BND) a través de una prueba
de t de Student (T-test) de muestras pareadas. Asimismo,
las variables de fuerza isométrica maxima (F-RI, F-RE y
F-RE/F-RI) de ambos brazos también fueron comparadas
a través de un T-test de muestras pareadas. La significacion
estadistica se estableci6 en p < .050 para todos los anélisis.

Tabla 1.

Comparacion bilateral del rango de movimiento y la fuerza isométrica maxima del hombro en tenistas amateurs

El tamafio del efecto de los diferentes test fue expresada
con la d de Cohen (1988) y con la interpretacion siguiente:
de 0.2 a 0.5, efecto pequefio; de 0.5 a 0.8, efecto mediano;
y més de 0.8, efecto grande.

Resultados

En relacion con el primer objetivo del estudio, se llevo a
cabo la comparacion del rango de movimiento (RDM) de
rotacién interna (RI) y rotacién externa (RE) de los dos
brazos (dominante: BD; no dominante: BND) (Tabla 1).
Los resultados del T-test de muestras pareadas mostraron
diferencias significativas entre el BD y el BND en cuanto
al RDM-RI, donde el BND presentaba un rango de
movimiento mayor en comparacién con el BD (23.73 %)
(Figura 2). Asimismo, también se observaron valores
significativamente superiores de RDM-T en el caso del
BND (8.32 %). No se observaron diferencias significativas
en la comparacién del RDM-RE, indicando RDM similares
entre los dos brazos.

Estadistica descriptiva del rango de movimiento y de la fuerza isométrica maxima y resultados de la comparacion bilateral mediante

T-test de muestras pareadas.

Variable BD BND t P d
RMD-RI (°) 70.46 + 10.36 92.38 + 10.15 -9.053 <.001 2.551
RMD-RE (°) 120 +10.55 115.35 + 9.07 1.566 0.143 0.434
RMD-T (°) 190.46 + 13.11 207.73 + 12.66 -4.429 <.001 1.228
F-RI (N) 177.19 + 32.43 160.04 +29.40 2.344 .037 0.65
F-RE (N) 166.49 + 33.10 159.55 + 34.23 1.037 0.32 0.288
F-RE/F-RI 0.94 + 0.10 1.01 + 0.21 -1.638 0.127 0.454

Abreviaciones: BD = brazo dominante, BND= brazo no dominante, RMD = rango de movimiento, RI = rotacién interna, RE = rotacion
externa, T = total, F = fuerza isométrica maxima.

Figura 2

Comparacion bilateral del rango de movimiento de rotacion interna, rotacion externa y rango de movimiento total. BD = brazo
dominante; BND = brazo no dominante; RDM = rango de movimiento; Rl = rotacion interna; RE = rotacion externa; T = total; * indica
diferencias significativas.
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Figura 3

Comparacion bilateral del rango de movimiento y la fuerza isométrica maxima del hombro en tenistas amateurs

Comparacion bilateral de la fuerza isométrica maxima de rotacion interna, rotacion externa y ratio F-RE/F-RI. BD = brazo dominante;
BND = brazo no dominante; F = fuerza isométrica maxima; Rl = rotacion interna; RE = rotacion externa; * indica diferencias

significativas.
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Con respecto al segundo objetivo, se llevé a cabo la
comparacion de la fuerza isométrica madxima de ambos
brazos (Tabla 1). Los resultados del T-test mostraron una
F-RI significativamente superior del BD en comparacién con
el BND (9.67 %) (Figura 3). No se encontraron diferencias
significativas para cabeza de las otras variables de la fuerza
isométrica maxima.

Discusion

En el tenis, el hombro es una de las zonas que presentan
una incidencia mayor de lesion por sobreuso. Estas lesiones
podrian estar relacionadas con alteraciones en la amplitud de
movimiento y fuerza de la musculatura rotatoria interna (RI)
y externa (RE) de la articulacion (Renstrom y Johnson, 1985).
El objetivo de este estudio fue evaluar posibles trastornos
en el rango de movimiento (RDM) y fuerza isométrica
maxima (F) en los movimientos de RI y RE de los hombros
en tenistas amateurs de edad adulta. Para llevar a cabo
estos objetivos se llevé a cabo la comparacion del brazo
de empuiladura de la raqueta o brazo dominante (BD) y el
brazo no dominante (BND).

En relacion con el RDM se encontré con que el
BD presentaba un RDM-RI y un RDM-T inferiores en
comparacion con el BND. En cambio, no se observaron
diferencias a nivel del RDM-RE, hecho que podria indicar
que las diferencias encontradas en el RDM-T derivan
principalmente de una reducciéon del RDM-RI. Esta situacién
coincide con la presentada en otros estudios donde también
se mostraban reducciones en el RDM-RI y el RDM-T
(Ellenbecker, 1992; Ellenbecker et al., 1996; Pluim et al.,
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2006). E1 RDM-RI inferior encontrado en el presente estudio
podria ser una respuesta a la relativa avanzada edad y afios
de préctica del deporte de nuestros participantes (Kibler et
al., 1996; Moreno-Pérez et al., 2015). Por el contrario, en el
presente estudio se observé un RDM-RE similar entre las dos
extremidades. Este resultado contrasta con los de estudios
previos, que mostraron un RDM-RE superior en el BD de
jugadores de alto nivel de diferentes edades (Ellenbecker
et al., 1996; Kibler et al., 1996; Moreno-Pérez et al., 2015).
Se cree que el incremento del RDM-RE puede favorecer
el rendimiento en acciones de golpeo o lanzamiento por
encima de la cabeza, ya que permite incrementar el recorrido
angular de estas habilidades, ampliando asf el tiempo de
aceleracion de la extremidad y facilitando, por lo tanto, la
consecucion de velocidades mayores al final del golpeo
o lanzamiento (Hams et al., 2019). El hecho de ser una
adaptacién vinculada al rendimiento del gesto de golpeo y
la falta de diferencias en deportistas adultos amateurs podria
suponer que las adaptaciones en RDM-RE son especificas
de jugadores de alto nivel.

Estos hallazgos en relacién con el RDM podrian ser
relevantes para la prevencion de lesiones en jugadores
de tenis de nivel amateur. Las diferencias de rango de
movimiento entre BD y BND se suelen caracterizar como
posibles indicadoras de riesgo de lesion de la articulacién
del hombro (Pluim et al., 2006). Aunque no hay un consenso
en cuanto a valores normativos del RDM en tenistas, parece
recomendable una asimetria entre BD y BND inferior a 18°
con respecto al RDM-RI y no superior a 5° en el RDM-T
(Cools et al., 2015; Wilk et al., 2011). Cogiendo de referencia
estos valores, el perfil de jugador amateur caracterizado en
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el presente estudio podria presentar cierto riesgo a la lesion
de hombro dado que se presentan diferencias bilaterales del
RDM-RI (23.74 %) y del RDM-T (8.32 %) superiores a los
umbrales considerados seguros. A pesar de esta situacion, el
hecho de que un requisito para la participacion en este estudio
fuera no presentar molestias ni lesiones en la articulacion
del hombro limita la posibilidad de establecer una relaciéon
entre las alteraciones del RDM vy la lesién. Asimismo, la
falta de unos valores normativos consensuados en cuanto
al RDM, tanto en tenistas sanos como lesionados, limita la
interpretacion de los resultados del presente estudio. Son
necesarios mds estudios que exploren la relacion entre las
alteraciones del RDM Yy la lesion de la articulacion del
hombro en tenis, especialmente en tenistas de nivel amateur.

En la comparacion de los valores de fuerza isométrica
mdxima, se observaron valores mds elevados de F-RI del BD
en comparacién con el BND. Estos resultados concuerdan
con los resultados expuestos en la revision de Pluim et al.
(2006) donde, en la mayoria de los estudios analizados, los
tenistas presentaban mayor F-RI en el BD frente al BND.
Por otra parte, en el presente estudio no se observaron
diferencias ni en la F-RE ni en la ratio F-RE/F-RI entre
el BD y el BND. Aunque los resultados indicaron que
habia una diferencia entre brazos en cuanto a la F-RI, el
resto de parametros de fuerza presentaban valores similar
entre extremidades. Pluim et al. (2006) mostraron que los
valores mds altos de F-RI en el BD también contribuyeron
a una reduccién de los valores de la relaciéon F-RE/F-RI.
Ademas, esta situacion ha sido relacionada con la aparicion
de dolor en la articulacién del hombro y se ha relacionado
con la probabilidad de lesién (Gillet et al., 2018; Hams
et al., 2019). Asi, a pesar del incremento de F-RI en el
BD, la ausencia de diferencias en la F-RE y en la ratio
F-RE/F-RI hace pensar que los participantes del presente
estudio podrian encontrarse en una situacioén de relativa
seguridad ante una posible lesién de hombro con respecto
a los factores de riesgo relativos a la fuerza. Por ejemplo,
los tenistas de este estudio se encontrarian dentro del
rango aconsejado en la ratio de F-RE/F-RI (entre 0.75 y
1) propuesto en publicaciones previas (Cools et al., 2016).
La ausencia de diferencias en la ratio F-RE/F-RI en el
presente estudio en comparacioén con publicaciones previas
(Pluim, et al. 2006) podria ser explicada por la ausencia de
diferencias en la F-RE y una diferencia inferior en la F-RI
entre brazos. Por lo tanto, podriamos pensar que, de manera
parecida a lo que ha sucedido en el caso del RDM-RE, las
diferencias en F-RE y de la ratio F-RE/F-RI podrian ser
especificas de jugadores de alto nivel, con regimenes de
entrenamiento de mas carga (volumen e intensidad de juego/
entrenamiento) que los jugadores amateur. Son necesarios
mads estudios para determinar la vulnerabilidad del perfil
del jugador de tenis amateur en relacion con la fuerza de
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la articulacién del hombro. El uso de muestras mayores,
otras condiciones de valoracién de la fuerza méaxima (p. e.,
excéntrica o concéntrica) y la inclusion de participantes
con un historial de lesién y/o molestia en la articulacién
podrian ayudar a profundizar nuestro conocimiento en
torno a esta poblacion.

Conclusiones
En el presente estudio efectuado en tenistas adultos y de
nivel amateur se observé menos amplitud de movimiento
en rotacion interna y en la amplitud de movimiento total del
brazo dominante en comparacién con el brazo no dominante.
Asimismo, se observd mas fuerza isométrica maxima de
rotacion interna del brazo dominante en comparacién con
el brazo no dominante. Estos resultados, especialmente
en relacién con la amplitud de movimiento, sugieren que
los tenistas adultos de nivel amateur podrian presentar
predisposicién a una lesién de hombro en el brazo dominante.
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