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RESUMEN

En el presente trabajo se realizé el estudio biomecdnico del
hombro aplicado al tenis de mesa durante las distintas fases def
Forehand y Backhand, asi como la evaluacion clinica de las lesio-
nes de hombro encontradas en 26 jugadores de lenis de mesa.

El grupo etario estuvo comprendido entre 10 y 50 afos de edad,
presentdndose el mayor porcentaje de lesiones (80,7%) entre 10 y
30 anos. El 69% de las lesiones estuvieron presentes en el sexo
masculino, siendo la tendinitis del supra espinoso la mas frecuente
en ambos sexos.

La etivlogia de las lesiones fue en el 53% de los casos la
sobreutilizacion articular y en el 47% el calentamiento insuficiente
y la técnica inadecuada de juego.
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ABSTRACT

This article describes a study of the shoulder’s biomechanics
applied to table tennis through all the different phases of Forehand
and Backhand and the clinical evaluation of shoulder’s lesions found
in 26 table tennis players. The etary gruop was between 10 and 50
years of age, where the grealest percentage of lesions (77,3%) was
among 10 and 30 years. 63,6% of the lesions were present in men,
being tendinitis the most frequent one in both sex. The etiology of
the lesions was, in 54,6% of the cases, due to overtrainning and
45,4% was represented by insuficient warming-up and inadecuate
techniques.
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INTRODUCCION

El presente estudio tiene como finalidad el analisis de la
biomecanica del hombro en las distintas fases que integran el
Forehand (golpe hacia adelante con palma hacia el frente) y Backhand
(golpe hacia adelante con la palma hacia el dorso) en el tenis de
mesa, con la participacién de los distintos grupos musculares en
cada una de ellas, asi como la evaluacion clinica y deteccion de la
etiologia de las lesiones producidas en los jugadores de tenis de
mesa.

Las técnicas de agarre de la raqueta de tenis de mesa se carac-
terizan por dos tipos fundamentales (1, 2).

1. Estilo europeo, Shake-Hands Grip: los dedos indice y pul-
gar estan situados cerca del borde inferior de la raqueta. Lo que toca
el dedo pulgar es lo posterior y lo toca el indice es la parte interior; los
tres dedos restantes agarran el mango (agarre horizontal) Figura 1.

2. Estilo asiatico, Penholder Grip: el agarre de la ragueta es
en forma de pluma o lapiz, con los dedos indice y pulgar rodeando el
mango, mientras que el resto de los dedos descansa sobre la cara
posterior (que no toma parte en el juego). Figura 2.

Figura 1 (Estilo europeo, Shake-Hands Grip, agarre horizon-
tal).

ARTICULO ORIGINAL

Centro Medico vol. 42 N* 1 Mayo 1987



il
~
| ] @
e
E r

Biomecanica y lesiones del hombro aplicadas al tenis de mesa

El hombro por si mismo, posee una extraordinaria movilidad
tridimensional gracias a sus caracteristicas esqueiéticas y muscula-
res. Por su biomecanica, es capaz de movimientos muy activos,
dinamicos, potentes y coordinados en todos los planos y ejes del
cuerpo. Casi todas las actividades de la vida cotidiana obligan al
hombro a la elevacién y colocacion del brazo en posiciones idoneas,
pero las actividades deportivas exigen movimientos concretos y exac-
tos, que son los propios de la actividad propulsiva (3).

Hay que tener presente que el hombro esta constituido por un
grupo de articulaciones tales como: la escapulohumeral,
acromioclavicular, estermoclavicular y escépulocostal. Algunos au-
tores (4) hablan de otra articulacién funcional conformada por el
manguito rotador del hombro, el ligamento coracoacromial y el
acromidn.

Desde el punto de vista anatémico se debe tener en cuenta la
presencia de la bolsa subescapular y subacromial, el tenddn de la
porcién larga del biceps deslizandose por la corredera bicipital y el
manguito rotador del hombro, constituido por el supraespinoso, el
infraespinoso y el redondo menor, que se insertan en el troquiter y en
el labio antercexterno de |la corredera bicipital, lo cual confiere movi-
mientos de rotacién externa al himero y el subescapular que se
inserta en el trogquin en el lablo anterointerno de la corredera bicipital,
dandole un movimiento de rotacién interna al hiumero al contraerse.
(5)

El andlisis del movimiento del hombro en el jugador de tenis de
mesa es interesante, ya que, académicamente, podemos hacer una
division en las fases desde el inicio al final del movimiento, pero en la
practica estas etapas se confunden unas con otras, debido a su
secuencia dinamica.

El movimiento impone cargas extraordinarias a los mecanismos
de estabilizacion que incluyen: el drea de contacto glenchumeral
(cartilagos articulares humeral y glencideo), los elementos
estabilizadores estdticos que constituyen el complejo capsulo-
glencideo y estabilizadores dindmicos, como el manguito rotador y
rotadores escapulares (trapecio, romboides, angular del omdplato y
serrato mayor anterior).

Todo el movimiento corporal y méds ain el deportivo, que se digne
de ser de alta calidad debe mantener las leyes de la sincronizacién
biomecanica dentro de los principios de la técnica, la continuidad y e!
ritmo, evitando desequilibrio y ejecucién inadecuada.

Se considera que las lesiones tendinosas desde el punto de vista
anatomopatoldgico (6) se desarrollan en tres estadios: el primero, se
presenta como edema y hemorragia del tendén; en el segundo esta-
dio hay una fibrosis y tendinitis y por Gitimo, ocurre la ruptura del
tendon,

MATERIALES Y METODOS

Se examinaron 26 deportistas de tenis de los cuales 15 pertene-
cen a la seleccidn del estado Aragua cuyo grupo etario esta entre los
10 y 20 afios. Los 11 restantes son jugadores independientes en
edades comprendidas entre 21 y 50 aflos que no reciben entrena-
miento.

La recoleccion de los datos fue tabulada considerando edad,
sexo y tipo de lesidn,

Los jugadores fueron evaluados clinicamente, a través de las
maniobras de Neer y Yergason (7, 8, 9, 10), para detectar el tipo de
lesién que presentaban.

Maniobra de Neer: flexion pasiva del brazo en rotacién interna en
donde el paciente manifiesta dolor, el cual mejora con la rotacion
externa del miembro superior (Neer positiva).

Test de Yergason: pacientes con el codo flexionado en 907 y el
antebrazo en pronacion. El examinador lo toma por la mufieca y hace
rotacion externa mientras que el paciente hace resistencia; si hay
dolor en el drea del surco bicipital sugiere inestabilidad del tendén del
biceps (porcién larga) en la corredera bicipital (11). Se considera,
entonces, como traduccion clinica la presencia de tendinitis del bi-

Ceps como consecuencia de la inestabilidad del tendon.

Para determinar la etiologia de las lesiones, fue considerado en &l
interrogatorio de los jugadores, el tiempo de calentamiento, tiempo de
juego en competencia y el uso de la técnica.

Para el estudio de la biomecédnica del hombro aplicada el tenis de
mesa se realizo la ejecucién del movimiento y se analizé la accion de
cada uno de los grupos musculares implicados en el mismo. Se des-
conocen descripciones previas de las fases del tenis de mesa.

El andlisis realizado fue transcrito en un cuadro que clasifica las
fases del movimiento de acuerdo con la técnica utilizada y con la
biomecanica del hombro.

RESULTADOS

De los 26 jugadores examinados, el 69% (18 jugadores) corres-
pondié al sexo masculino y e 31% (B) al sexo femenino. El 63,6%
(14) de los hombres y el 36,4% (8) de las mujeres presentaron lesio-
nes del hombro. (Grafico 1)

El grupo etaric mas afectado por la presencia de lesiones de
hombro estuvo comprendido entre las edades de 10 a 20 anos, re-
prasentado por el 54 6% (12) (Grafico 2).

Del total de jugadores (26), el 100% presentd lumbalgias, mien-
tras que el 84,6% (22) presentd lesiones de hombro. El 15,5% (4) no
presentd lesiones de hombro.

La tendinitis del supraespinoso fue la lesion mas frecuente re-
presentando el 63,6% (14), seguida por la tendinitis del biceps 36,4%
(8). La incidencia de la tendinitis del supraespinoso en el sexo mas-
culino es del 57,1%, mientras que en el sexo femenino fue de 42,9%.
Se evidencia la predominancia de la tendinitis del biceps en el hombre
(75%) en comparacion con la mujer (25%) (Grafico 3).

En cuanto a la etiologia de las lesiones de hombro, el 54,6% de los
casos fue por sobreutilizacion articular por exigencias inherentes al
entrenamiento y nimero de juegos en la competencia y pertenecen al
grupo de jugadores que reciben entrenamiento dirigido por un ins-
tructor; el 63,4% fue por calentamiento insuficiente, mientras que el
9% por el uso de técnicas inadecuadas.

E! analisis de la biomecanica del hombro aplicado al tenis de
mesa, segun la técnica Backhand y Forehand se detallan en el Cua-
dro 1, considerando las fases descritas en la discusién.

DISCUSION

Los deportistas entrevistados, en su totalidad, refirieron dolor de
columna lumbosacra. Ello se explica debido a que, ademds del movi-
miento agil y frecuente que se debe realizar con el hombro, éste se
acompafia de un movimiento sincronizado de rotacion en el drea de la
columna lumbar, en donde actGa la musculatura lumbar, entre ellos el
dorsal ancho que presenta inserciones proximales en la articulacion
escapulotoracica y distales en region lumbar, pudiendo esto incidir
en la etiologia de estas lumbalgias.

E! hombro doloroso (omalgia) conslituye el segundo motive de
consulta meédica del jugador de tenis de mesa, siendo superado en
frecuencia por la lumbalgia.

Se debe tomar en cuenta que un hombro doloroso en estos de-
portistas es resultante de la técnica inadecuada de juego, calenta-
miento insuficiente y sobreutilizacién musculo-articular.

El calentamiento organizado correctamente puede preparar los
sistemas cardiovasculares y respiratorios para una carga futura, sin
lo cual seria practicamente Imposible soportar la elevada intensidad
de encuentro con largas horas de duracion de los torneos, tal como
vimos en los resultados de nuestra investigacién, donde hubo fallas
de sobreutilizacién y de falta de entrenamiento.

Es de suma importancia el conocimiento por parte del jugador y
del entrenador, que existe un calentamiento general y de juego, que a
su vez se divide en dos tipos: competitivo y de mantenimiento. El
calentamiento general prepara el aparato muscular y motor asi como
el cardiorrespiratorio, mientras que el calentamiento de juego tiene
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una tarea mas concreta como son los ejercicios de imitacion y juego
en la mesa que preparan al jugador fisica, funcional y técnicamente.

Considerando la biomecdnica del hombro (cuadro 1) y lo descrito
anteriormente sobre la importancia del entrenamiento del tenista de
mesa, concluimos que la resistencia del mismo requiere un programa
de alta repeticion y baja carga que le permita una atencion especial
hacia los musculos del manguito rotador y biceps braquial para de
esa manera disminuir los riesgos y la incidencia de las lesiones du-
rante las competencias.

Luego de un detallado analisis del movimiento total que realiza el
jugador de tenis de mesa, conciuimos que existen, desde el inicio
hasta el final, cuatro fases que describimos de la siguiente manera:

Fase |. Preparacion de la fuerza: cuando el jugador con su
raqueta en la fase final del juego, esta en posicién de saque y aun no
transfiere movimientos manteniendo su tonicidad muscular y su esta-
bilidad articular.

Fase Il, Produccién de la fuerza: el paso de energia potencial
a energia cinetica en el movimiento articular del hombro en conjunto
con la cintura pélvica y la rodillas, antes de que la raqueta haga
contaclo con la pelota.

Fase Ill, Liberacion de la fuerza: fase de contacto de maxima
sincronia entre el jugador, la raqueta, la pelota y las técnicas utiliza-
das.

Fase IV, Recuperacidn de la fuerza: ésta se define como el
momento de desaceleracidn en el cual los misculos antagonistas de
la ejecucion técnica llevan a la articulacién a su posicién inicial activa
repetitivamente.

Mate: En el momento de ataque uno de los golpes més fre-
cuentes durante la jugada de tenis de mesa es el Mate, el cual cumple
con las fases |, Il y Il del Forehand. Es una acién brusca de alta
velocidad (12).

Recomendaciones para los atletas:
- Realizar calentamiento y preparacion adecuada antes de iniciar
el juego.
- Evitar el sobrentrenamiento o sobreutilizacién.
- Evaluacion periddica por el médico, especialmente en periodos
de competencias.
- Una vez diagnosticada la lesidn, iniciar el siguiente tratamiento:
a. Reposo articular de 2 a 6 semanas.
b. Posterior a las 6 semanas iniciar sélo ejercicios de base o
calentamiento.
¢. Prescribir tratamiento antinflamatorio via oral de 2 a 6 se-
manas, eligiendo los que tengan una accién inflamatoria més que
analgésica. En ocasiones se debe recurrir a corticoides en dosis
regresiva durante 3 a 5 semanas.
d. Tendinitis rebelde: deben ser valoradas por el médico es-

pecialista.

Grafico 1: Distribucién de las lesiones segin sexo.
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Fases

Forehand

Backhand

Flexion + abduccion de
457 + rotacion externa de
15° del hombro

Fasc. ant. y medio del
deltoides + manguito
rotador

Abduccion y rotacién in-
terna de 35 del hombro

Musculo dorsal ancho re-
dondo mayor, pectoral
mayor y subescapular

Retropulsién temprana
escapulo humeral: rota-
cién externa de 80° +
abducion de 30%

Deltoides + manguito
rotador + tension del liga-
mento glenchumaeral

Antepulsion temprana
escapulohumeral: rota-
cién interna de 80" + ab-
duccion

Pectoral mayor clavicular
+ redondo mayor, pectoral
mayor y subescapular

Antepulsién por mov. de
rotacion ext. a rotacién int
de 20° + flexion de 30 y
pronacion del antebrazo

Pectoral mayor clavicular
+fasc, ant. del deltoides +
triceps y pronador cua-
drado

Retropulsigncon rotacion
int. a 0% y flexién de 307
Supinacién del antebrazo

Fasc. anterior deltoides
infraespinoso + redondo
menor + supinadores +
coracobraquial

Retropulsion tardia con
retorno a la fase inicial

Supraespinoso

Antepulsion tardia con re-
torno a fase inicial

Pectoral mayor clavicular

Cuadro 1: Forehand vs Backhand. Sinergismo biomecéanica

(13)
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Grafico 2: Lesiones por grupos etarios
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Biomecanica y lesiones del hombro aplicadas al tenis de mesa
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Grafico 3: % de lesiones segin localizacién
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