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Resumen Abstract

Objetivo: Determinar las fases con mayor dificultad de ejecucion en el Objective: To determine the phases with the greatest difficulty of
gesto técnico del revés en deportistas de tenis adaptado. execution in the technical gesture of the reverse in adapted tennis
Métodos: Estudio descriptivo transversal. Participaron los 8 athletes.

deportistas de la Liga Vallecaucana de tenis adaptado. Se evalu¢ el Methods: Descriptive cross-sectional study. The 8 athletes from the
gesto mediante el andlisis del movimiento en tres dimensiones con el Vallecaucana League of adapted tennis participated. Gesture was
sistema de captura de Qualisys y el procesamiento de la informacién evaluated by analyzing movement in three dimensions with the Qualisys
por medio de Visual 3D. capture system and processing the information using Visual 3D.
Resultados: Se identificaron seis fases en el gesto técnico del revés Results: Six phases were identified in the technical backhand gesture,
determinando con mayor dificultad de ejecucion las fases 4 y 6. Fue determining phases 4 and 6 with greater difficulty of execution. It was
posible analizar las articulaciones de hombro, codo, muieca, tronco y possible to analyze the shoulder, elbow, wrist, trunk and neck joints,
cuello, identificando posibles lesiones osteomusculares. identifying possible musculoskeletal injuries.

Conclusion: El gesto de revés es el movimiento de mayor riesgo de Conclusion: The backhand gesture is the movement with the highest
lesion en el tenis adaptado. risk of injury in adapted tennis.

Palabras clave: biomecénica, lesiones musculoesqueléticas, deporte, tenis, Key words: biomechanics, musculoskeletal injuries, wheelchair, tennis,
silla de ruedas, revés, discapacidad, movimiento en tres dimensiones. sport, backhand, disability, three-dimensional movement
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INTRODUCCION

El deporte adaptado es entendido como una modalidad
deportiva que se adapta a un conjunto de personas que poseen
una discapacidad o condicion especial de salud, ya sea porque se
han realizado una serie de adaptaciones y/o modificaciones para
facilitar la practica de aquellos, o porque la propia estructura del
deporte permite su practica.!

Eltenis adaptado, en particular, sigue las reglas del tenis tradicional
y mantienen los mismos niveles de precision, estrategia y tactica,
con una unica diferencia en las competiciones de tenis en silla
de ruedas: se permite que la pelota dé dos botes, siempre que
el primer bote haya sido dentro de los limites de la pista. Este
deporte es practicado unicamente por personas con algun tipo
de discapacidad fisica, que usan sillas de ruedas especiales,
muy ligeras y con gran movilidad. Este deporte fue exhibido en
los Juegos Paralimpicos de Seul 1988 y se convirtié en deporte
Paralimpico en el ailo 1992, en las Paralimpiadas de Barcelona.?

Los entrenadores de este deporte, existe la necesidad referida por
falta de herramientas para una evaluacién objetiva, ya que se hace
desde los conocimientos previos o adaptados a las condiciones
en las que se practica este deporte especificamente.’ Es aqui
donde radica la importancia de entender que el deporte adaptado
necesita ser comprendido desde estudios cientificos de andlisis
del movimiento con técnicas y herramientas que logren extraer
informacion biomecénica detallada.

La biomecanica como disciplina, se permite un enfoque mds
especifico e interdisciplinar que por medio del estudio de las
caracteristicasfisiologicasy anatémicas,ademdaslaimplementacién
de 4reas de a ergonomia complementaria aspectos psicoldgicos,
socioculturales y emocionales en los que se busca la mutua
adaptacion entre el ser humano, la méquina y el medio donde se
desarrolla el ser humano, logrando asi, aumentar el rendimiento
y la salud del deportista a través de diversos métodos en este
contexto deportivo.!

El objetivo dela investigacion fue describir las fases del movimiento
durante el gesto deportivo e identificar las posibles lesiones
musculoesqueléticas en miembros superiores durante la ejecucion
del movimiento de revés en deportistas de tenis adaptado

MATERIALES Y METODOS

La poblacién estuvo conformada por los 8 deportistas categoria
mayores pertenecientes a la Liga Vallecaucana de Tenis adaptado.
Se consideraron como criterios de exclusién deportistas que
presentaran incapacidad meédica, presentar alguna lesién en
miembros superiores que pueda impedir que ejecute el gesto
deportivo correctamente y decidir de no participar en el estudio.
Para identificacién de las fases del movimiento los deportistas
realizaron el gesto deportivo en el Laboratorio de Biomecanica de
la Institucién Universitaria Escuela Nacional del Deporte y fueron
grabados con un sistema de captura de movimiento que cuenta
con nueve camaras optoelectrénicas (Qualisys), la ubicacién de
las camaras fue estratégica para registrar el movimiento completo
con captura adecuada de cada plano y eje de movimiento. Es de
resaltar que este analisis se realizé de manera bilateral
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El andlisis de los datos se llevo a cabo usando el software Qualisys
Track Manager (QTM)y Visual 3D con los que es posible generar
un modelo biomecédnico en el que se identifican los angulos
de movilidad articular en 3D. Para la creacién del modelo
biomecanico se usaron 32 marcadores reflectivos ubicados en
referencias anatémicas en brazos, antebrazos, manos, tronco y
cabeza. Los marcadores reflectivos son stickers que se ubican en
las articulaciones a evaluar y facilitan el registro de la cimara para
su posterior andlisis en el software. Ademads, se utilizaron cuatro
marcadores adicionales ubicados en la raqueta para seguir su
movimiento e identificar la posicién en la que se debia encontrar
el elemento en cada una de las fases.

Aspectos éticos

Se comunicé la naturaleza, los propdsitos de la investigacion, el por
qué de la participacion del sujeto, la metodologia de las pruebas, los
objetivos de la investigacion, los instrumentos para la recoleccion
de informacion, los beneficios y riesgos, la confidencialidad de la
informacién y el contacto de los investigadores que hacen parte de
la investigacion. Se obtuvo consentimiento informado explicito.
Este estudio cuenta con el aval ético otorgado por el Comité
de Etica de la Institucion Universitaria Escuela Nacional del
Deporte. El nivel de riesgo de la investigacion fue minimo segtin
la Resolucién N° 8430 del 4 octubre de 1993.

RESULTADOS

Se determiné que el gesto técnico con mayor dificultad de ejecucion
es el gesto del revés, que “es el golpe al lado opuesto al drive. Es
muy importante la posicién del cuerpo, que debe ser colocado
de perfil, utilizdindose como técnica para ello, bajar el hombro
para apuntarlo en direccion a la red, mientras el brazo derecho
en los diestros e izquierdo en los zurdos, pasa sin ser flexionado
por debajo del mentén, para ubicarse atras antes de retornar para
impactar la pelota, siempre delante del cuerpo. Es importante,
al igual que el drive, que el peso del cuerpo se traslade de atras
hacia adelante en el momento de impactar la pelota”ya que se
presentan golpes donde el tiempo de reaccién del sujeto es tardio
debido a la velocidad que alcanza la pelota en un breve intervalo
de tiempo. Asi mismo cuando la pelota se desplaza hacia el cuerpo
del deportista se genera mayor dificultad en el impactos a la pelota
con el centro de la raqueta por las condiciones de movilidad en las
que se encuentran los deportistas en silla de ruedas.

Se determinaron las fases del movimiento de revés teniendo en
cuenta las fases del tenis convencional. Dichas fases se muestran
en la Figura 1. En las fases 4, 5 y 6 hay mayor criticidad en la
ejecucion se pueden generar lesiones osteomusculares.

Se realiz6 el andlisis de las posturas angulares o amplitud articular.
Se observé que los angulos posturales abduccion y extension del
hombro y extensién de la muileca, principalmente, estaban por
fuera del rango confortable pero dentro del rango de amplitud
maxima de la articulaciéon como en el caso de la extensiéon maxima
con rotacién externa del hombro en la fase 6.

Las fases mds criticas fueron las fases 4 (movimiento hacia la
pelota) y fase 6 (terminacion) con un mayor efecto en el miembro
superior derecho que es el brazo dominante y que sostiene y dirige
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Figura 1. Detalle de las fases del movimiento identificadas para el movimiento del revés en deportistas de tenis adaptado.

Fuente: Elaboracion propia.

la raqueta. la criticidad en la fase 4 radica en el movimiento de
transferencia de energia que debe hacer el deportista manteniendo
el brazo en una aceleracién constante, pues en la siguiente fase el
impacto en la colisiéon raqueta-pelota tiene como consecuencia
mayor vibracion en las articulaciones. En la fase 6 del movimiento
se generan angulos posturales por fuera de los angulos de confort
con el hombro en completa extension con rotacion externa.

En los deportistas diestros, el miembro superior izquierdo estd
encargado del control de la silla de ruedas, la muiieca debe realizar
movimientos de desviacion ulnar y radial frecuentes ademas de
agarres con alta exigencia de fuerza por encima de la capacidad
de la mano lo que puede generar lesiones como las explicadas en
la Tabla 1.

Descripcion de las fases del movimiento de revés

En la primera fase (preparada o neutra) el jugador debe posicionar
los hombros, cabeza y tronco a nivel o levemente por delante de la
cadera generando un equilibrio respecto a la posicién de la silla de
ruedas en relacién al peso corporal. En la segunda fase (activacion
y primera rotacién) se observa la activacion por medio de la
movilidad de la silla y en la tercera (movimiento de preparacion)
se produce la elongacién de los musculos involucrados en la
ejecucion, los cuales van a actuar haciendo una buena pre-
extension y almacenamiento de energia. En la fase 4 (movimiento
hacia la pelota) el eje de la pelvis (rotacién de la silla), el tronco
y los hombros son los protagonistas de la rotacién angular,
elemento fundamental para la generacién de energia, ya que el
golpe de revés a una mano en el tenis adaptado busca utilizar
cada uno de estas partes en cadena y generar velocidad angular
para el momento del impacto. La fase cinco (punto de impacto) el
deportista impacta la pelota. Este es un instante critico ya que se
refleja el resultado del trabajo acumulado en las fases antepuestas
al golpe; un intervalo muy corto de tiempo entre el contacto de
raqueta/pelota, casi imperceptible debido a la velocidad con la que
se realiza el gesto y, en la fase final (terminacién) se desacelera el
movimiento permitiendo liberar cualquier posible carga de estrés
a los musculos involucrados en la trasmision de la energia elastica
que fue almacenada en la fase anterior.

Se identificaron las posibles lesiones que pueden generarse
por sobreuso y repetitividad de acuerdo con los movimientos
que realizan las articulaciones del hombro, codo y mano
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simultdneamente durante la ejecuciéon del gesto de revés. El
riesgo de lesiones depende de la fase en que cada articulacion
este mayormente involucrada, tal como se muestra en la Tabla 1
que a partir de la fase 3 se involucran movimientos de rotacidn,
inclinaciones y extension del tronco que pueden generar lesiones a
nivel de columna. El riesgo de la aparicion de lesion esta asociada
a las condiciones particulares de los deportistas, ya que existen
factores tanto internos como externos que alteran las variables
biomecanicas y por lo tanto la probabilidad del riesgo.

DISCUSION

El movimiento de revés es el gesto técnico de mayor dificultad de
ejecucion tanto en el tenis convencional como en tenis adaptado
segin Saviano 6 “es cierto que a muchos deportistas les cuesta
en gran manera y lo usan poco, muchos de los profesionales que
ejecutan el revés lo hacen a dos manos ya que lo hace mas versatil’,
en contraste a esto, es de resaltar que los deportistas se encuentran
en silla de ruedas y no es posible ejecutar el revés a dos manos,
pues su brazo dominante tendra que realizar el movimiento de la
raqueta y el otro brazo lo utilizara para desplazar su silla de ruedas
simultdneamente en rotacion. El miembro superior derecho es
el dominante en todos los sujetos de la muestra de este estudio,
por lo que es con este brazo con el que manipula la raqueta y el
brazo izquierdo es el encargado de realizar la propulsion de la silla
de ruedas, aunque durante la transicién de alguna de las fases el
brazo derecho también realiza la propulsién simultdneamente con
la raqueta.

En concordancia con esto, es coherente que las fases 4 y 6 del
movimiento sean las mas criticas de ejecucion, a pesar de que la
ultima sea de terminacion del gesto, por los angulos posturales
maximos generados en la articulacién del hombro que van de
la extension rotacion externa a flexioén rotacion interna. Por la
repetitividad de este movimiento, los deportistas se encuentren mas
propensos a que se presenten lesiones de tipo musculoesqueléticas
por un sobreuso en las articulaciones involucradas en este gesto
como lo menciona King et al’, quienes observaron que los
deportistas lesionados tenfan una actividad significativamente
mayor en los musculos extensores de los miembros superiores
(en articulaciones como hombro, codo, mufeca y tronco) durante
el impacto de la pelota y el seguimiento hasta la terminacién del
gesto, casi seguramente causado por una mecanica suboptima que
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incluye un “codo delantero’, extension de la mufieca durante la
fase de impacto y la raqueta en el momento del impacto.

En el tenis adaptado, es posible determinar una secuencia de
movimientos que se espera debe seguir el deportista al momento
de realizar la ejecucion del gesto técnico con el fin de lograr un
movimiento efectivo; pero en todo movimiento se pudo evidenciar
variaciones en los angulos posturales que pueden deberse al tipo
de lesion que presenta cada deportista, o al tiempo de experiencia
deportiva.?

Es posible determinar que existen otros estudios que han
cuantificado diversos gestos en el tenis adaptado, donde se han
evidenciado comportamientos similares como Reina y col, 2010’
que encontraron relacién entre el comportamiento de las variables
cinematicas con las cinéticas, a mayor aceleracién, mayor fuerza,
aumenta la potencia y especificamente en la fase de golpeo hay
una rotaciéon interna de hombro y extensiéon de muieca, este
comportamiento por ejemplo, es algo que se esperaria durante la
ejecucion del gesto deportivo.

Este trabajo se justifica en la necesidad de visibilizar el deporte
adaptado dando un enfoque biomecanico para trabajar en conjunto
con el entrenador y los deportistas, los cuales pueden brindar
informacién valiosa. Entre las limitantes de esta investigacion
estd que el analisis del movimiento fue realizado en los entornos
que no son propios del deportista, y que no se tuvieron en cuenta
aspectos especificos como recuperacion, horarios de descanso y
suefo, hidratacion, situaciones familiares y demas que afectan
tanto positiva como negativamente el rendimiento del deportista,
estos principios o aspectos se pueden evidenciar en el modelo de
la ergonomia en el deporte descrito por Reilly.’

CONCLUSION

El gesto de revés es el movimiento de mayor riesgo de lesién en el
tenis adaptado. La identificacion de las posibles lesiones permite a
losentrenadores planificar los entrenamientos yaunque el resultado
es muy global y generalizado aporta en la reestructuracién de
planes para prevenir la aparicién de dichas lesiones, focalizando
el trabajo de acondicionamiento en los grupos musculares con
mayor riesgo de lesion y de paso potencializar las habilidades y
capacidades fisicas del deportista logrando un impacto positivo
en el rendimiento deportivo y en el cumplimento de los objetivos
trazados para sus entrenamientos y competencia.
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