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RESUMEN

Introduccion: |a practica repetida de actividades deportivas unilaterales ha sido asociada a adaptaciones pos-
turales. Sin embargo, la persistencia de estas adaptaciones puede contribuir a la aparicion de lesiones. Aunque
existe abundante literatura cientifica sobre valoracion postural en jugadores profesionales, son escasos los estu-
dios realizados en jugadores no profesionales. Objetivos: describir la postura en los planos frontal y sagital en una
muestra de tenistas no profesionales, y clasificar a los jugadores en distintos morfotipos posturales. Material y mé-
todo: se realiz6 un estudio descriptivo utilizando una muestra de 19 jugadores de tenis no profesionales. Se rea-
lizo una evaluacion postural (fotogrametria), en los tres planos anatdmicos, donde se evaluaron 28 variables de
alineacién de segmentos corporales de cabeza, tronco y miembros. Las imagenes fueron analizadas con el pro-
grama autoCAD. Se realizaron analisis descriptivos utilizandose el paquete estadistico SPSS (19.0). Resultados:
los sujetos de estudio presentaron en casi la totalidad de las variables medidas desalineaciones respecto a la
linea de la plomada. Las desalineaciones mas frecuentes encontradas fueron: trocanter mayor anteriorizado del
lado no dominante (94,73 %), trago anteriorizado en lado dominante (89,4 7%), T12 y T3 desviadas hacia el lado
no dominante (78,95 % y 68,42 % respectivamente), cabeza inclinada hacia el lado dominante (63,16 %), hom-
bro y angulo escapular inferior dominante mas bajo (63,16 %) y L5 y apdfisis xifoides desviadas al lado no domi-
nante (63,16 %). Los morfotipos mas frecuentemente encontrados fueron los tipos E (57,89 %) y C (21,05 %).
Conclusiones: observamos una alta frecuencia de desalineaciones posturales en la muestra de estudio, asi como
un predominio del morfotipo E.

Palabras clave: postura, tenis, fotogrametria.

ABSTRACT

Introduction: The repeated practice of unilateral sports activities has been associated with postural adapta-
tions. However, the persistence of these adaptations may contribute to the appearance of lesions. Although there
is abundant scientific literature on postural assessment in professional players, there are few studies conducted
in non-professional players. Objectives: To describe the posture in the frontal and sagittal planes in a sample of
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non-professional tennis players, and to classify the players in postural morphotypes. Material and method: A des-
criptive study was conducted using a sample of 19 non-professional tennis players. A postural evaluation (photo-
grammetry) was performed in the three anatomical planes, where 28 alignment variables of head, trunk and limb
body segments were evaluated. Descriptive analyses were carried out using the statistical package SPSS (19.0).
Results: The study subjects presented in almost all of the variables measured misalignments with respect to the
line of the plumb line. The most frequent misalignments found were: anterior greater trochanter of the non-domi-
nant side (94.73%), anteriorly tragus on the dominant side (89.47%), T12 and T3 deviated towards the non-domi-
nant side (78.95% and 68,42 % respectively), head inclined towards the dominant side (63.16%), shoulder and
lower dominant scapular angle (63.16%) and L5 and xiphoid process diverted to the non-dominant side (63.16%).
The most frequently found morphotypes were type E (57.89%) and C (21.05%). Conclusions: We observed a high
frequency of postural misalignments in the study sample, as well as a predominance of the morphotype E.

Keywords: posture, tennis, photogrammetry.

INTRODUCCION

Los deportes de raqueta son practicados por mas de
un millén de personas en Espafia, con edades compren-
didas entre los 15y los 74 afios. Dentro de estos depor-
tes de raqueta el tenis es la modalidad con mayor nimero
de deportistas, representando un 8,9 % del total de es-
pafoles que practican algun tipo de deporte de forma no
profesional®), entendidos como aquellos jugadores que
combinan la practica deportiva con sus profesiones u obli-
gaciones diarias®?, que juegan aproximadamente menos
de 25 horas semanales y que no participan o0 no hayan
participado en competiciones de la Federacion Interna-
cional de Tenis®.

La necesidad de sostener de forma continuada la
raqueta en la mano dominante de juego durante todo
el tiempo de partido y la coordinacion de los distintos
segmentos corporales necesarios para desarrollar los
golpes propios de este deportet* 3 dara lugar a que
estos deportistas desarrollen un perfil postural asimé-
trico, inherentes a la practica continuada de los mis-
mos, distintas a las desarrolladas por otros depor-
tistas® 7).,

De manera similar a lo que ocurre en otros depor-
tes, algunas de estas alteraciones o asimetrias postura-
les pueden ser consideradas a priori como adaptaciones
funcionales y estar asociadas al aumento de la eficiencia
del gesto deportivo® 9. Sin embargo, una buena postura
estética, es decir, simétrica, es considerada como un in-
dicador de salud del sistema musculoesquelético en la
poblacién general, y estas alteraciones podrian tener

Cuest. fisioter. 2018, 47(3): 163-174

consecuencias negativas a largo plazo® ™ tales como la
reduccion de la capacidad funcional y del rendimiento
deportivo, y podrian incluso estar relacionadas con el au-
mento del riesgo de sufrir lesiones en el ambito depor-
tivo(12-19),

Algunos autores, como Olaru y cols.™ afirman que la
evaluacién de la postura en los deportistas es un com-
ponente clave para anticipar y prevenir lesiones y que
deberia ser una parte integrante del examen clinico basal
que se realiza a los deportistas. Otros autores, del am-
bito de la posturologia, como Gagey y Weber(®), preco-
nizan también la importancia de realizar un andlisis con-
junto de las alteraciones posturales estaticas y estable-
cer un diagnostico postural basado en morfotipos o sin-
dromes posturales. Segun estos autores, existen cuatro
morfotipos posturales (morfotipos A, B, C o D) determi-
nados en base a la alineacién de segmentos de columna
toracica y sacro. Esta evaluacion en morfotipos permite
determinar si las alteraciones posturales se compensan
para mantener los segmentos alineados en la vertical o
bien las alteraciones posturales sacan al sujeto de la ver-
tical.

Numerosos estudios han sido llevados a cabo para
evaluar la postura estatica en distintas disciplinas de-
portivas, tales como atletismo®, futbol(" 158 nata-
ciont, balonmano y voleibol®. En el ambito de los
deportes de raqueta, estos estudios se han centrado
especialmente en valorar las alteraciones a nivel del
hombro, y de forma mas especifica la posicion estatica
o movilidad de la escapula® 22, Las variables fre-
cuentemente medidas son la abduccion, la altura y la
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bascula escapular. Respecto a la abduccion, Shimpiy
cols'®", demostraron que la escapula dominante de los
jugadores de tenis presenta mayor abduccion compa-
rada con el lado no dominante, pero cuando la distan-
cia es medida desde el angulo inferior. La altura de la
escapula fue evaluada por Shimpiy cols.?" y Oyamay
cols.®), y ambos autores coinciden en que no existen
diferencias entre lado dominante y no dominante. En
contrapartida, estos autores hallaron resultados diver-
gentes sobre la variable bascula escapular. Oyama y
cols.® no encontraron diferencias significativas entre
ambos lados, mientras Shimpi y cols." observaron
que del lado dominante habia una mayor bascula ex-
terna. Sin embargo, es importante resaltar que la ma-
yoria de los estudios citados incluyeron varios tipos de
deportes overhead (realizan movimientos repetidos por
encima de la cabeza), en los cuales esta incluido el
tenis.

Son escasos los estudios que hayan valorado as-
pectos de la postura estatica en diferentes segmentos
corporales y planos anatémicos en jugadores de tenis
profesional. Hemos localizado un estudio realizado por
Peres y cols.®), en el que se compararon jugadores de
tenis de mesa profesionales con atletas de gimnasia rit-
mica, y midieron variables posturales de miembros su-
periores, columna y miembros inferiores. Estos autores
observaron una mayor asimetria en el &ngulo Q en el
grupo de tenistas, siendo mayor del lado dominante, res-
pecto a la inclinacion lateral de la columna vertebral,
tanto toracica como lumbar, y encontraron menor des-
viacion hacia el lado dominante respecto al grupo de
gimnasia ritmica.

A nivel no profesional hemos localizado el estudio
realizado por Struyf y cols.® que han incluido diferen-
tes deportistas overhead, y también se han centrado en
la evaluacion de la posicion escapular. Estos autores rea-
lizaron un estudio observacional para determinar si alte-
raciones en la posicion escapular eran predictores de
dolor de hombro. Observaron que los jugadores presen-
taban menor béscula externa en el hombro dominante,
aunque no fue un predictor del dolor.

Sin embargo, no hemos localizado estudios que hayan
descrito una evaluacion postural detallada de los seg-
mentos corporales (cabeza, tronco, miembros superio-
res e inferiores) y mucho menos de los morfotipos pos-
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turales en jugadores de tenis u otros deportes de raqueta
no profesionales. Creemos que es una importante laguna
en la literatura cientifica por dos motivos. Por una parte,
debido al elevado numero de practicantes no profesio-
nales en Espafia y en el mundo, y por otra, porque cre-
emos que a este nivel no existe un entrenamiento y
seguimiento riguroso de estos jugadores en cuanto a la
correcta ejecucion de la técnica, lo cual puede favorecer
aun mas la aparicién de asimetrias posturales. Por lo
tanto, el objetivo de este estudio piloto es describir la pos-
tura en una muestra de jugadores de tenis no profesio-
nales en los planos frontal anterior, frontal posterior y
sagital (derecho e izquierdo), asi como clasificar a estos
jugadores en los diferentes morfotipos posturales des-
critos anteriormente.

MATERIAL Y METODO
Disefo y participantes

Estudio transversal y descriptivo, realizado en el club
deportivo Club de Campo de Elche, durante el periodo
comprendido entre marzo y mayo de 2012, con una mues-
tra formada por jugadores de tenis no profesionales. El es-
tudio fue aprobado previamente por el Comité de Etica de
la Universidad Catélica San Antonio de Murcia y se ga-
rantizd la confidencialidad de los datos e imagenes segun
la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de Diciembre, de protec-
cion de datos de caracter personal. Los participantes fue-
ron informados de los objetivos y procedimientos del es-
tudio y firmaron, voluntariamente, un consentimiento in-
formado. Ademas, se obtuvieron los permisos necesarios
para el uso de algunas imagenes.

Los sujetos incluidos en este estudio debian ser ma-
yores de edad, practicar tenis de forma no profesional
durante al menos los Ultimos 5 afios, con una frecuencia
minima de 2 veces por semana, que jueguen menos de
25 horas semanales y no ser o no haber sido jugador
profesional de ningun tipo de deporte.

Los criterios de exclusion fueron tener una dismetria
diagnostica de los miembros inferiores®), no haber sido
intervenido quirirgicamente de alguna articulacion o pre-
sentar algun tipo de lesion en el momento de la valora-
cion.
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Variables y procedimientos de medicion

Para llevar a cabo las valoraciones, se indicé a los
sujetos que no deberian realizar ningun tipo de activi-
dad fisica las 24 horas previas a la valoracion y los mis-
mos fueron citados en distintos dias, estimandose una
media de 30 minutos por jugador para realizar las me-
diciones de forma correcta y tranquila. En el momento
de la evaluacion se solicit6 a los sujetos el uso de ropa
interior o traje de bafio. La temperatura de la habitacion
fue estandarizada a 23°C, situandonos en una zona bien
iluminada, con el fondo blanco y lejos de posibles rui-
dos e interrupciones permitiendo la relajacion de los su-
jetos y la conservacién de su privacidad al ser foto-
grafiados?),

Se midieron variables relativas a las caracteristicas
de los sujetos (sociodemograficas, antropométricas y de
habitos deportivos) y variables relativas a la postura, en
el plano frontal anterior y posterior y ambos planos sagi-
tales. Las variables sociodemograficas recogidas fueron
sexo y edad, y los habitos deportivos fueron dominancia
deportiva, tiempo semanal de entrenamiento, horas se-
manales de juego y afios de juego. Dichas variables fue-
ron evaluadas mediante un cuestionario ad hoc. Por otra
parte, las variables antropométricas evaluadas fueron
peso y talla, y el indice de masa corporal (IMC)®, Para
la medicién de la talla le indicamos al sujeto que se co-
locase de espaldas contra la pared, con los pies sobre un
punto previamente marcado en el suelo, los brazos rela-
jados y las palmas de las manos contra la cara lateral de
los muslos. Una vez que el paciente se posiciond co-
rrectamente se marcd la pared con un lapiz justo por en-
cima de la cabeza y se pidi6 al sujeto que se retirase
para medir la distancia entre la marca del suelo y la de
la pared®”. Posteriormente se indico al paciente que se
subiese a la balanza (marca Digital Memory) para con-
firmar su peso.

Las variables relativas a la postura fueron, en el plano
frontal posterior: nivelacion de hombros, de los dngulos
escapulares inferiores, de las espinas iliaca pdstero-su-
periores (EIPS), de las rodillas y de los maléolos, valor
del &ngulo formado por el &ngulo inferior de las escapu-
las, alineacion de C7, T3, T12, L3, L5 y sacro; en el plano
frontal anterior: nivelacion de cabeza, de hombros, de
las espinas iliaca antero-superiores (EIAS) y de rodillas,
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alineacién del manubrio esternal, de la apéfisis xifoides,
alineacién de las EIAS, asi como de las rétulas. Y por ul-
timo, en el plano sagital, posicion del trago, hombro, tro-
canter mayor, cabeza del peroné, maléolo externo y ap6-
fisis del 5° metatarsiano.

Para la medicion de dichas variables, se procedi6 a
la marcacién de los puntos anatémicos, para lo que so-
licitamos al sujeto que se colocara en una postura rela-
jada, con la mirada horizontal y los brazos a ambos lados
del cuerpo, mientras el investigador iba marcando todos
los puntos con un lapiz dermografico. Se marcaron un
total de 38 puntos anatémicos en cada sujeto; plano fron-
tal posterior: apofisis espinosa de la séptima cervical (C7)
y de la tercera dorsal (T3), linea horizontal sobre la es-
pina de las escapulas, borde del &ngulo inferior de las
escapulas, apofisis espinosa de la décimosegunda dor-
sal (T12), la tercera lumbar (L3) y la quinta lumbar (L5),
el sacro, las espinas iliacas postero-superiores (EIPS),
linea horizontal sobre la linea poplitea, punto medio del
tendon de Aquiles (a la altura del maléolo externo). En el
plano frontal anterior: linea horizontal sobre cada clavi-
cula, borde superior del manubrio esternal, borde infe-
rior de la apdfisis xifoides del esterndn, espinas iliacas
antero-superiores (EIAS) y punto central de ambas rétu-
las. Por ltimo, en el plano sagital (derecho e izquierdo):
trago, linea del acromion, borde de la cresta iliaca, tro-
canter mayor del fémur, cabeza del peroné, maléolo ex-
terno y apdfisis estiloides del quinto metatarsiano.

Una vez marcadas las referencias anatomicas se le
indico al paciente que se posicionara en el posturémetro,
en postura ortostatica (figura 1), situando los pies en las
marcas de la base del mismo, que habian sido sefialadas
previamente, indicando la posicion correcta de los pies
para cada uno de los planos a fotografiar, manteniendo
con cada una de ellas los pies formando un angulo de
300(28)'

El registro fotografico se llevé a cabo con una camara
Canon digital IXUS 86015 de 8,0 megapixels y un zoom
de 3,8 x 1s, colocada a 3 metros del posturometro y
sobre un tripode a 1 metro de altura del suelo, distancias
que permitian encuadrar el cuerpo entero del paciente y
el posturometro® (figura 2).

En cada posicionamiento fueron realizados dos re-
gistros fotograficos, con un intervalo de 30 segundos entre
cada uno de ellos, registrandose en los planos frontal pos-
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FIGURA 1. Posiciones de la evaluacion en los tres planos corporales:
a) frontal posterior; b) frontal anterior y c) sagital.

3 metros

1 metro

A

Y

FIGURA 2. Posicionamiento de la camara fotografica respecto al posturometro.

terior, frontal anterior y sagital derecho e izquierdo un total
de 8 fotografias por sujeto, de las cuales elegimos aque-
llas en las que la postura era méas correcta en cada uno
de los planos. Finalmente, estas imagenes fueron proce-
sadas y analizadas con el programa de disefio AutoCAD,

el cual permite trazar digitalmente lineas que determinan
los valores de los puntos de referencia marcados en las
fotografias, respecto a la horizontal y a la vertical. Des-
viaciones de 0,1 cm de la linea de la plomada fueron con-
sideradas como desalineacion postural®.
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Analisis estadistico

Para el analisis de los datos se utilizo el software
SPSS 19.0 (SPSS 19.0, SPSS Inc., Chicago, EEUU).
Previamente a los analisis se realizé una depuracion de
los datos para detectar posibles fallos en la introduccion
de los mismos.

Se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables uti-
lizando para ello medidas de tendencia central, tales
como media y desviacion estandar y otras medidas, co-
mo las frecuencias absolutas y relativas de todas y cada
una de las variables.

RESULTADOS

Participaron en el estudio 19 jugadores de tenis no
profesionales. En la tabla 1 se describe de forma deta-
llada las caracteristicas de los participantes. Aproxima-
damente la mitad de la muestra estuvo formada por
jugadores de sexo masculino (52,63 %) y la mayoria
tenia una edad comprendida entre los 40 y 60 afios
(52,63 %). Respecto a las variables antropométricas, una
gran proporcion de estos jugadores presentaron un IMC
que indicaba sobrepeso (63,15 %). En cuanto a los ha-
bitos deportivos, la mayoria de estos jugadores mostra-
ron una dominancia deportiva derecha (78,94 %), no
entrenaban (57,89 %), jugando una media comprendida
entre 5 y 9 horas semanales (42,10 %), con una conti-
nuidad de 5 a 14 afios jugando (42,10 %).

En los 19 sujetos que participaron en nuestro es-
tudio se observaron numerosas alteraciones postura-
les en los distintos planos evaluados. Las alteraciones
mas frecuentes en cada plano fueron, en el plano fron-
tal posterior, se encontré T12 y T3 desviadas hacia el
lado no dominante, con un 78,95 % y 68,42 %, res-
pectivamente; L5 también desviada hacia el lado no
dominante (63,16 %) y el hombro y angulo escapular
inferior mas bajos en el lado dominante (63,16 %) (ta-
blas 2 y 3).

En el plano frontal anterior, tal y como se observa en
las tablas 4 y 5, las desalineaciones posturales mas fre-
cuentes fueron la cabeza inclinada hacia el lado domi-
nante (63,16 %), la apdfisis xifoides desviada principal-
mente hacia el lado no dominante (63,16%), el hombro
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Variables

Sociodemograficas
Edad
Entre 20 y 39 afios
Entre 40 y 60 afios
Mas de 60 afios

Sexo
Hombre
Muijer

Antropométricas
Peso
Entre 50 y 64,9 Kg
Entre 65y 80 Kg
Mas de 80 kg

Talla
Entre 1,5y 1,65 m
Entre 1,66 y 1,80 m
Més de 1,80 m

IMC
Menor de 18,5 (Bajo)
Entre 18,5y 24,9 (Normal)
Entre 25y 29,9 (Sobrepeso)

Habitos deportivos
Dominancia deportiva
Derecho
Izquierdo

Horas de entrenamiento
No entrena
Entre 1y 3 horas
Mas de 3 horas

Horas de juego a la semana
Entre 2y 4,9 horas
Entre 5y 9 horas
Mas de 9 horas
Afios de juego
Entre 5y 14 afios
Entre 15y 30 afios
Mas de 30 afios

Orts-Ruiz C
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n (%)

6 (31,57)
10 (52,63)
3 (15,78)

10 (52,63)
9 (47,36)

5 (26,31)
9 (47,36)
5 (26,31)

7 (36,84)
7 (36,84)
5 (26,31)

0(0)
7 (36,84)
12 (63,15)

15 (78,94)
4(21,05)

11 (57,89)
6 (31,57)
2 (10,52)

4(21,05)
8 (42,10)
7(36,84)

8 (42,10)
7 (36,84)
4(21,05)
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Variables n (%)
Hombros
Hombros nivelados 1(5,26)
Hombro derecho bajo 10 (52,63)
Hombro izquierdo bajo 8 (42,10)
Angulos escapulares inferiores
Angulos escapulares inferiores nivelados 1 (5,26)

Angulo escapular inferior derecho bajo 10 (52,63)
Angulo escapular inferior izquierdo bajo 8 (42,10)

EIPS

EIPS niveladas 5(26,31)
EIPS derecha baja 5(26,31)
EIPS izquierda baja 9 (47,36)
Rodillas

Rodillas niveladas 5(26,31)
Rodilla derecha baja 7 (36,84)
Rodilla izquierda baja 7 (36,84)
Maléolos

Maléolos nivelados 2(10,52)
Maléolo derecho bajo 6 (31,57)
Maléolo izquierdo bajo 11 (57,89)

EIPS: Espinas iliacas pdstero-superiores.

dominante més bajo (63,16 %) y la rodilla no dominante
més baja (57,89 %).

En el plano sagital dominante el trago se encontraba
principalmente anteriorizado (89,47 %), el trocanter ma-
yor anteriorizado (89,47 %) y el hombro anteriorizado
(52,63 %) (tabla 6). Por otra parte, en el plano sagital no
dominante (tabla 6) se observo el trago anteriorizado
(73,68 %), el hombro anteriorizado (52,63 %) y el tro-
canter mayor anteriorizado (94,73 %), siendo similar el
porcentaje de sujetos que presentaron la cabeza del pe-
roné anteriorizada y posteriorizada (42,10 %).

En cuanto a los morfotipos posturales, los mas fre-
cuentemente encontrados en los tenistas fueron los mor-
fotipos E y C. El morfotipo E, caracterizado por presentar
T12 y sacro desviados homolateralmente, se encontrd
en un 57,89 % de los sujetos. Mientras que el morfotipo

Valoracion postural en tenistas no profesionales ‘

a través de la fotogrametria:
un estudio transversal

Variables n (%)
Angulos escapulares
Angulos escapulares simétricos 1(5,26)
Angulo escapular derecho mayor 10 (52,63)
Angulo escapular izquierdo mayor 8 (42,10)
Alineacion C7
C7 alineada 2(10,52)
C7 desviada a la derecha 6 (31,57)
C7 desviada a la izquierda 11 (57,89)
Alineacion T3
T3 alineada 0 (0)
T3 desviada a la derecha 6 (31,57)
T3 desviada a la izquierda 13 (68,42)
Alineacion T12
T12 alineada 1(5,26)
T12 desviada a la derecha 7 (36,84)
T12 desviada a la izquierda 11 (57,89)
Alineacion L3
L3 alineada 6 (31,57)
L3 desviada a la derecha 8 (42,10)
L3 desviada a la izquierda 5(26,31)
Alineacion L5
L5 alineada 3(15,78)
L5 desviada a la derecha 8 (42,10
L5 desviada a la izquierda 8 (42,10)
Alineacion sacra
Sacro alineado 3(15,78)
Sacro desviado a la derecha 10 (52,63)
Sacro desviado a la izquierda 6 (31,57)

C, donde T12 se encuentra desviado hacia un lado de la
vertical y el sacro hacia el lado contralateral, estuvo pre-
sente en un 21,05 %.

Sin embargo, el morfotipo D, caracterizado por pre-
sentar tanto T12 como sacro alineados con la vertical, con-
siderado el morfotipo ideal, no se encontré en ninguno de
los deportistas evaluados en este estudio. Y finalmente, el
morfotipo tipo A, caracterizado por presentar desalinea-
cion de L3, se encontr6 en el 5,26 % de los sujetos.
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Variables n (%)
Cabeza
Cabeza nivelada 2(10,52)
Cabeza inclinada a la derecha 14 (73,68)
Cabeza inclinada a la izquierda 3 (15,78)
Hombros
Hombros nivelados 2(10,52)
Hombro derecho bajo 11 (57,89)
Hombro izquierdo bajo 6 (31,57)
EIAS
EIAS niveladas 3 (15,78)
EIAS derecha baja 8 (42,10)
EIAS izquierda baja 8 (42,10)
Rodillas
Rodillas niveladas 0(0)
Rodilla derecha baja 6 (31,57)
Rodilla izquierda baja 13 (68,42)

EIAS: Espinas iliacas antero-superiores.
DISCUSION

Los objetivos de nuestro estudio fueron, por una
parte, describir la postura en una muestra de jugadores
de tenis no profesionales y por otra parte, clasificar a di-
chos jugadores en los diferentes morfotipos posturales.

Respecto al primer objetivo, hemos observado un alto
porcentaje de sujetos que presentaron desalineaciones
0 asimetrias posturales entre los diferentes segmentos
corporales en los distintos planos evaluados. Creemos
que la identificacion de este alto porcentaje de asime-
trias en nuestra muestra de estudio ha sido facilitada por
el método de evaluacion utilizado. La fotogrametria per-
mite identificar y cuantificar alteraciones posturales mili-
meétricas, no apreciables con una valoracién visual sim-
plel®®:39, Estudios anteriores, realizados en otros depor-
tistas, han evidenciado alteraciones posturales con la fo-
togrametria antes no detectados con la evaluacion
visual""'%29, Sin embargo, debido a la escasez de es-
tudios llevados a cabo en jugadores no profesionales de
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Variables n (%)
Manubrio esternal
Manubrio esternal alineado 1 (5,26)
Manubrio esternal desviacion derecha 7 (36,84)
Manubrio esternal desviacion izquierda 11 (57,89)
Apdfisis xifoides
Apdfisis xifoides alineada 2(10,52)
Apdfisis xifoides desviacion derecha 3 (15,78)
Apdfisis xifoides desviacion izquierda 14 (73,68)
Rotacion EIAS
EIAS neutras 0(0)
EIAS rotadas a la derecha 9 (47,36)
EIAS rotadas a la izquierda 10 (52,63)
Alineacion de roétulas
Rétulas iguales 1(5,26)
Roétula derecha mas aducida 9 (47,36)
Rétula izquierda mas aducida 9 (47,36)

EIAS: Espinas iliacas antero-superiores.

tenis utilizando la fotogrametria hace que sea dificil co-
rroborar nuestros hallazgos con otros estudios similares.

Nosotros hemos utilizado como punto de corte para
definir como desalineacion o alteracion postural una des-
viacion de 0,1 cm de la linea de la plomada. Hemos ele-
gido este valor como punto de referencia porque conside-
ramos que las desviaciones por encima de este valor no
se deben a aspectos técnicos, tales como posibles des-
viaciones de la marcacion tanto anatémica como de mar-
cacion de la imagen, sino que son desviaciones propias
de los sujetos evaluados. Otros autores han utilizado el
valor de referencia igual a 0, en el cual al no estar per-
fectamente alineado con la linea de la plomada ya fue
considerado alteracion®.

En el plano frontal posterior, observamos una predo-
minancia de descenso del hombro y de la escapula del
lado dominante. Algunos de estos hallazgos pueden ser
comparados con estudios realizados en deportistas over-
head profesionales y en la poblacién general, aunque
con controversias entre los autores. Shimpi y cols.?) y
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. Derecho  Izquierdo
Variables n (%) n (%)
Trago
Trago centrado 0 (0) 0 (0)
Trago anteriorizado 17 (89,47) 14 (73,68)
Trago posteriorizado 2(10,52)  5(26,31)
Hombro
Hombro centrado 3(15,78) 3 (15,78)
Hombro anteriorizado 10 (52,63) 10 (52,63)
Hombro posteriorizado 6(31,57) 6(31,57)
Trocanter mayor
Trocanter mayor centrado 0(0) 0 (0)
Trocanter mayor
anteriorizado 17 (89,47) 18 (94,73)
Trocanter mayor
posteriorizado 2(10,52) 1(5,26)
Cabeza del peroné
Cabeza del peroné
centrada 2(10,52) 3 (15,78)
Cabeza del peroné
anteriorizada 7(36,84)  8(42,10)
Cabeza del peroné
posteriorizada 10 (52,63) 8 (42,10)

Oyama y cols.® no encontraron diferencias significativas
entre el lado dominante y no dominante respecto ala al-
tura de la escapula y hombros de jugadores profesiona-
les, mientras Peres y cols.?? demostraron una asimetria
importante entre los hombros de jugadores profesionales
de tenis, con el dominante méas bajo, comparado con otro
grupo de gimnasia ritmica. Cabe resaltar que los dos pri-
meros estudios citados utilizan una muestra de diferen-
tes disciplinas deportivas y no solamente de tenis. Por
otro lado, la mayoria de los estudios llevados a cabo en
la poblacién general reportan un descenso del hombro
dominante('® %233 pero en aquellos estudios que compa-
raron al hombro dominante de deportistas no se encon-
traron diferencias.

En este mismo plano se ha observado una tendencia
a que el lado no dominante estuviese més bajo, tanto a
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nivel de EIPS como de rodillas y maléolos externos. Este
dato, sumado a la inclinacién evidenciada de la parte su-
perior de tronco hacia el lado dominante, podria sugerir-
nos un posible acortamiento del musculo cuadrado lum-
bar del lado dominante. Es comun encontrar este mus-
culo acortado en muchos de estos deportistas, ya que al
estar insertado en la Ultima costilla y en la cresta iliaca,
puede dar lugar a esta alteracion postural, caracterizada
por presentar el hombro dominante bajo y la pelvis ho-
molateral alta. Sin embargo, esto es solamente una hi-
pbtesis que no puede ser confirmada en nuestro es-
tudio.

En los planos sagitales, tanto derecho como iz-
quierdo, se observo una tendencia a la anteriorizacién
de todas las variables medidas en este plano (trago,
hombro, trocanter mayor y cabeza del peroné). De he-
cho, en estas variables fueron las que se observaron
mayores porcentajes de asimetrias. Creemos que esto
puede ocurrir como una consecuencia del acortamiento
de la musculatura de la cadena anterior en estos de-
portistas, como ha sido reportado por algunos autores
en otros deportistas de raqueta®. A nivel de hombros,
diferentes autores concuerdan que tanto jugadores pro-
fesionales(34) como no profesionales®?® de deportes
overhead presentan una anteriorizacién de los hom-
bros.

A pesar de las numerosas desalineaciones postura-
les observadas y descritas en nuestros resultados, cree-
mos que el principal hallazgo de este estudio esté rela-
cionado con el segundo objetivo: clasificar a los jugado-
res en los diferentes morfotipos posturales. Pudimos
comprobar que efectivamente la gran mayoria de ellos
esta dentro de los morfotipos E y C, que representan
posturas escoliéticas, tanto compensadas como no com-
pensadas. Muyor y cols.®®, afirmaron que aquellos de-
portes que implican posturas de flexion y extension, tales
como el tenis, generalmente han sido asociados a alte-
raciones de las curvaturas de la columna vertebral. Por
lo tanto, parece que la practica del tenis, realizada de
forma no profesional, sin un control exhaustivo de las
posturas adoptadas o de la técnica correcta, puede fa-
vorecer o0 exacerbar posturas escolidticas. Sin embargo,
debido al tamafio de la muestra del estudio, y al disefio
transversal del mismo, no podemos postular dichas hi-
pbtesis.
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Este estudio presenta importantes limitaciones que
queremos resaltar. Creemos que la principal limitacion
fue el reducido tamafio muestral y la ausencia de un
grupo control o comparativo. A pesar del intento de re-
clutar una mayor muestra, algunos de los jugadores pre-
viamente seleccionados han desistido de participar y
otros se han lesionado dias antes de la evaluacién. Por
otra parte, debido a limitacion de tiempo de los propios
participantes (son jugadores que compaginan la practica
deportiva con sus actividades diarias) no hemos reco-
gido variables funcionales y que podrian ser muy intere-
santes para correlacionar con la postura.

Implicaciones para la préctica clinica
y futuras investigaciones

La deteccidn precoz de alteraciones posturales en te-
nistas no profesionales, asi como en el resto de depor-
tistas podria ayudar a prevenir la aparicion de lesiones
relacionadas con la practica deportiva, y consecuente-
mente podria ayudar a mejorar el rendimiento de los mis-
mos. Motivo por el cual la evaluacion postural deberia
ser aplicada a todos los deportistas, de forma sistematica
y periodica. En concreto, la evaluacion postural a través
de la fotografia, es un método sencillo, de bajo coste y
exacto, ya que nos proporciona valores milimétricos de
desviaciones no detectables a través de una evaluacion
visual simple.

Recomendamos que para futuras investigaciones,
ademas de aumentar el tamafio muestral, se realice un
seguimiento de los jugadores para establecer relaciones
causales entre las alteraciones posturales y lesiones de-
rivadas del juego. Adicionalmente, seria interesante in-
cluir otras variables de caracter mas funcional para poder
correlacionar con las variables estaticas de la postura en
los diferentes planos corporales.

CONCLUSIONES

Los jugadores no profesionales de tenis incluidos en
nuestro estudio presentaron un alto porcentaje de desa-
lineaciones posturales en los distintos segmentos y pla-
nos evaluados, frontal posterior, frontal anterior y sagital
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(derecho e izquierdo). Respecto a los morfotipos postu-
rales, hay un predominio de los morfotipos E y C, rela-
cionados con las posturas escoliéticas. Sin embargo,
estos resultados no son extrapolables y deben ser to-
mados con cautela.
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