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Resumen

Introduccidn: diversos estudios han encontrado adap-
taciones en el morfotipo raquideo en funcién de la
disciplina deportiva, si bien la influencia de un entrena-
miento sobre la disposicion raquidea no ha sido suficien-
temente analizada.

Objetivo: determinar la influencia de un entrena-
miento especifico de tenis sobre la disposicion sagital
del raquis e inclinacién pélvica en bipedestacion en te-
nistas jovenes.

Método: a 40 tenistas varones (14-18 anos) se les valoro
la disposicion sagital del raquis e inclinacién pélvica en bi-
pedestacion relajada y en autocorreccion mediante un Spi-
nal Mouse, antes y después de un entrenamiento de tenis.

Resultados: en bipedestacion relajada, tras el entrena-
miento, hubo mas casos de rectificacion (5,1%) e hiper-
cifosis (10,3%) y un descenso de la normalidad (15,4%)
en la curva tordcica. En la posicién de bipedestaciéon con
autocorreccion se redujeron los casos de rectificacion
(10,2%), asociados a un aumento de los casos de nor-
malidad (5,1%) e hipercifosis toracica (5,1%). En cuanto
a la curva lumbar, después del entrenamiento, hubo un
descenso del porcentaje de casos de normalidad (7,7 %),
aumentando los de rectificacién lumbar (7,7%) en bipe-
destacion relajada, sin cambios en la posicion de bipe-
destacion con autocorreccion.

Conclusion: un entrenamiento de tenis genera ligeros
cambios en la disposicion sagital del raquis. La fatiga
asociada al entrenamiento podria causar una disminu-
cién de los casos de normalidad y un aumento de la ci-
fosis toracica y de los casos de rectificacion lumbar, asi
como una reduccion en el control postural, al disminuir
la capacidad de modular la posicién de las curvas raqui-
deas en autocorreccion.

Palabras clave: Tenis, columna vertebral, entrena-
miento, salud, pelvis.
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Abstract

Background: several studies have found adaptation
in the spinal curvatures depending on the sport
practiced; however, the acute effect of training on the
spinal curvatures has not been sufficiently analyzed.

Aim: to determine the influence of a specific tennis
training on the sagittal spinal curvatures and pelvic tilt
on the standing position in adolescents tennis players.

Methods: a total of 40 male tennis players (14-18
years) participated in the study. The sagittal spinal
curvatures and pelvic tilt were assessed in relaxed
standing position and standing in self-correction using
a Spinal Mouse before and after two hours of specific
training.

Results: after training, in the relaxed standing
position, there was an increase in cases of rectification
(5.1%) and hyperkyphosis (10.3%) and a decrease in
cases of normality (15.4%) in the thoracic curvature.

In the standing in self-correction position, there

was a decrease in the cases of rectification (10.2%),
associated with an increase in normality (5.1%) and
thoracic hyperkyphosis (5.1%). Regarding the lumbar
curve, there was a decrease in the percentage of cases
of normality (7.7%), increasing the cases of lumbar
rectification (7.7%) in relaxed standing, with no
change in standing self-correction position.

Conclusion: tennis training generates slight changes
in the sagittal spinal curvatures. Fatigue may cause an
increase of thoracic postures and lumbar hypokyphosis
in standing, as well as lower postural control due
to decreased ability to modulate the sagittal spinal
curvatures in the standing posture in self-correction.

Key words: Tennis, spine, training, health, pelvis.
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Introduccion

En cada deporte, e incluso dentro de una misma
disciplina deportiva, la posicién que ocupa el depor-
tista requiere de unas condiciones que le permitirdn
obtener un adecuado rendimiento deportivo (Norton
& Olds, 2001). Diversos estudios han determinado las
adaptaciones morfoldgicas y funcionales derivadas de
un entrenamiento sistematico y continuado, ya que el
rendimiento 6ptimo requiere de ciertas caracteristicas
y capacidades fisicas que varian en funcién del deporte
e, incluso, en funcién de la categoria o nivel (Norton &
Olds, 2001).

En esta linea, se ha demostrado que el entrenamien-
to con un alto volumen de trabajo, en posiciones con-
cretas y especificas al deporte, con acciones articulares
repetitivas, genera adaptaciones en el sistema muscu-
loesquelético y, entre las diferentes partes del cuerpo,
en la disposicién sagital del raquis. Por este motivo,
en los ultimos afios, muchos estudios han valorado
el morfotipo raquideo en deportistas, tales como na-
dadores (Pastor, 2000), gimnastas de ritmica (Kums,
Ereline, Gapeyeva, Paisuke, & Vain, 2007; Martinez,
2004; Nilsson, Wykman, & Leanderson, 1993; Ohlén,
Wredmark, & Spandfort, 1989), bailarinas (Vaquero
et al., 2015), ciclistas (Muyor, Lépez Mifarro, & Ala-
cid, 2011a; 2011b; Muyor, Alacid, & Lépez Mifiarro,
2013a) futbolistas (Lépez et al., 2005; Wodecki, Gui-
gui, Hanotel, Cardinne, & Deburge, 2002), usuarios
de salas de musculacién (Lépez-Mifnarro, Rodriguez
Garcia, Santonja, Yuste, & Garcia Ibarra, 2007; Lépez-
Mifarro, Rodriguez Garcia, Santonja, & Yuste, 2008b),
piragiiistas (Lépez-Mifiarro, Alacid, Ferragut, & Gar-
cia Ibarra, 2008a), remeros (Howell, 1984; Stuchfield
& Coleman, 2006), esquiadores (Alricsson & Werner,
2006), luchadores (Rajabi, Doherty, Goodarzi, & Hema-
yattalab, 2008) y tenistas (Muyor, Sdnchez-Sinchez,
Sanz-Rivas, & Loépez-Minarro, 2013b), encontrando
adaptaciones especificas al deporte practicado.

Algunos cambios en el morfotipo raquideo suponen
una alteracién de las curvaturas del raquis, aumen-
tando el riesgo de repercusiones raquideas (Ferrer,
1998; Pastor, 2000) que podrian afectar al rendimien-
to deportivo y a la calidad de vida de los deportistas,
acentuandose en las edades de crecimiento, ya que las
estructuras raquideas estdn en proceso de crecimiento
(Kujala, Taimela, Erkintalo, Salminen, & Kaprio, 1996;
Swird, 1992).

Puesto que el morfotipo raquideo en bipedestacién
determina el nivel de carga en las articulaciones in-
tervertebrales (Briggs et al., 2007; Keller et al., 2006),
es preciso valorar el mismo para detectar desalinea-
ciones que puedan incidir negativamente en la salud

ciemcia

musculoesquelética de los deportistas. En este senti-
do, Lafond et al. (2009) proponen valorar la postura
en bipedestacién, pues podria ser tutil para identificar
a aquellas personas que tienen mds riesgo de padecer
algias lumbares.

Diferentes estudios nacionales e internacionales
han establecido una clara influencia de la practica
deportiva en el desarrollo de un morfotipo raquideo
caracteristico y especifico a la disciplina practicada
(Lépez-Minarro, Muyor, Alacid & Rodriguez, 2011b;
Muyor et al., 2011b). No obstante, muy pocos trabajos
han analizado qué influencia tienen los entrenamien-
tos realizados o la competicién con el fin de conocer
cémo influye la fatiga y las actividades especificas de
los entrenamientos en las curvas del raquis en diversas
posiciones.

En este sentido, se han publicado varios estudios so-
bre la influencia aguda del entrenamiento, si bien la
mayoria han analizado el efecto producido por la prac-
tica de estiramientos en la extensibilidad isquiosural
(Aguilar et al., 2012; L6épez-Mifiarro, Muyor, Belmon-
te, & Alacid, 2012; O’Sullivan, Murray, & Sainsbury,
2009; Puentedura et al., 2011) y/o en el ritmo lumbo-
pélvico en diferentes acciones y posiciones (Kaiser, So-
lolowski, & Morzkowiak, 2014; Kang, Jung, Anc, Yoo,
& Oh, 2013; Lépez-Miriarro et al., 2012).

Atendiendo a las caracteristicas del tenis, donde
se movilizan los miembros superiores e inferiores
en bipedestacién, se crean fuerzas reactivas que se
transmiten al raquis incidiendo en paralelo al mismo
y oponiéndose al movimiento producido. Gallotta et
al. (2015) determinaron el efecto agudo de dos sesio-
nes diferentes de entrenamiento de tenis de una hora
y media de duracién, en tenistas adultos expertos y
recreacionales (varones en torno a 20 afios), en la po-
sicién raquidea en diferentes planos, encontrando que
el entrenamiento genera cambios agudos en el raquis
toracico y lumbar, especialmente en los planos fron-
tal y transversal. El raquis es particularmente sensi-
ble al efecto de estas fuerzas debido a su naturaleza
multisegmentaria y a los requerimientos de contrac-
cién muscular para proporcionar estabilidad al mismo
(Ebenbichler, Oddsson, Kollmitzer, & Erim, 2001).
Por todo ello, es necesario estudiar el efecto agudo de
los entrenamientos, ya que la fatiga muscular se rela-
ciona con una menor propiocepcién raquidea (Taime-
la, Kankaanpai, & Luoto, 1999), lo que podria generar
un incremento de las cargas en la columna vertebral.
Ademas, al manejar o manipular implementos en bi-
pedestacién, la musculatura lumbar aumenta su nivel
de activacién, lo que puede generar una situacién de
fatiga con mayor facilidad, favoreciendo la aparicién
de algias lumbares (Nicolaisen & Jorgensen, 1985).
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Por todo ello, el objetivo del presente estudio fue de-
terminar la influencia, en tenistas adolescentes, de un
entrenamiento especifico de tenis sobre la disposicién
sagital del raquis e inclinacién pélvica en bipedesta-
cién relajada y en bipedestacién en autocorreccién.

Método
Participantes

Un total de 40 tenistas varones entre 14 y 18 afios
participaron en este estudio (media de edad: 16,35 +
1,82 afios; talla media: 1,71 + 0,14 metros; masa me-
dia: 67,45 + 10,11 kilogramos). Estos tenistas perte-
necian a diversos clubes de la Regién de Murcia, con
un volumen de entrenamiento de, al menos, 3 sesiones
semanales, con una duracién media de 2 horas por se-
si6én. Todos ellos competian a nivel regional, y algunos
también lo hacian a nivel nacional. Los criterios de in-
clusién de los tenistas, para participar en este estudio,
fueron: seguir un entrenamiento sistematizado, al me-
nos, durante cuatro afios, no haber sido operado de la
columna vertebral o de la musculatura isquiosural, ni
tener algun tipo de lesién o alteracién raquidea estruc-
turada diagnosticada en el momento de la valoracién.

Procedimiento

Todos los participantes fueron voluntarios y en el
caso de los menores de edad se obtuvo un consenti-
miento informado de sus padres o tutores legales. El
estudio obtuvo la autorizacién de la Comisién de Bioé-
tica en Investigacién de la Universidad de Murcia.

A todos los tenistas se les valoré la disposicién sagi-
tal del raquis y pelvis, inmediatamente antes (pre-test)
y después (post-test) de un entrenamiento (anexo 1)
basado en diferentes tareas especificas del tenis, de
una duracién total de 2 horas y estructurado en diver-
sas fases:

1. Calentamiento general, que constaba de tres par-
tes: locomocién, movilidad articular y estiramientos
estaticos (10 minutos).

2. Calentamiento especifico, en el que realizaban
golpes de derecha, revés, voleas, remates y servicios
(10 minutos).

3. Trabajo especifico de técnica, en el que se realiza-
ban correcciones técnicas a los jugadores en funcién
de los entrenamientos o partidos anteriores, con res-
pecto a los gestos técnicos. Durante el entrenamiento
se realizaron ejercicios especificos para cada uno de los
gestos técnicos: derecha, revés, volea de derecha y de
revés, remate y servicio (30 minutos).
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4. Trabajo de téctica: situaciones jugadas controla-
das buscando una mejora de la tactica en situaciones
reales (por ejemplo: saque y volea, mover al adversario
buscando el momento de realizar un punto ganador,
etc.) (30 minutos).

5. Situaciones reales de juego: se realizaron partidos
y minicompeticiones entre los jugadores (40 minutos).

La disposicién sagital del raquis toracico, lumbar y el
angulo de inclinacién de la pelvis en las posiciones de
bipedestacién relajada y bipedestacién en autocorrec-
cién fue valorada, justo antes y al finalizar la sesi6n de
entrenamiento, mediante un Spinal Mouse. Este es un
inclinémetro electrénico que detecta los cambios de
inclinacién de los segmentos con respecto a una linea
vertical. Diferentes estudios han establecido su validez
y fiabilidad para la valoracién de la disposicién sagi-
tal del raquis en diversas posturas y la determinacién
del rango de movimiento intervertebral (Guermazi et
al., 2006; Mannion, Knecht, Balaban, Dvorak, & Grob,
2004). Todas las mediciones se realizaron por la tarde,
entre las 16:00 y 19:00 horas. Las medidas realizadas
tras al entrenamiento se realizaron sin que hubieran
transcurrido méas de 10 minutos una vez finalizado el
mismo. Las mediciones fueron realizadas por un in-
vestigador previamente entrenado en la valoracién del
raquis con el Spinal Mouse, y con una alta fiabilidad en
la valoracién de las curvas sagitales del raquis y pelvis
(Coeficiente de correlacién intraclase (ICC) > 0,90).

Previamente a las mediciones se procedié a marcar
las apéfisis espinosas de la séptima vértebra cervical
(C)) y la primera vértebra sacra (S,). Para realizar las
mediciones se colocé el Spinal Mouse sobre la ap6fi-
sis espinosa C,y, a partir de esta posicion, se desplazé
suavemente sobre las apéfisis espinosas de la columna
vertebral, en sentido caudal, hasta la marca realizada
en S (Figura 1). Respecto a la curva lumbar, valores
negativos correspondian a una curva lordética, de con-
cavidad posterior. Respecto a la pelvis, una posicién de
0° correspondia a una posicién vertical de la misma,
mientras que valores positivos correspondian a una
anteversion de la pelvis y valores negativos a una posi-
ci6én de retroversion pélvica.

Bipedestacién relajada

El tenista se coloco en bipedestacién, en posicion re-
lajada, sin calzado, con una apertura de los pies equi-
valente a la anchura de sus caderas, con los miembros
superiores relajados en los costados y la mirada al fren-
te. El investigador procedié a colocar al tenista hasta
que adopté una postura relajada. Una vez colocado, se
procedié a realizar la medicién con el Spinal Mouse.
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Figura 1. Medicidn de las curvas raquideas en bipedestacion con el Spinal Mouse.

Para categorizar los valores angulares de la curva
toracica en base a unas referencias de normalidad, se
utilizaron los valores descritos por Lopez-Mifarro et
al. (2007):

— Rectificacién: < 20°

- Normal: 20°- 45°

- Hipercifosis leve: 46°- 60°

- Hipercifosis moderada: > 61°

Para categorizar los valores angulares de la curva
lumbar se utilizaron los valores de referencia descritos
por Lépez-Mifiarro et al. (2007) y Pastor (2000):

- Rectificacién: < 20°

— Normal: 20°- 40°

- Hiperlordosis: > 40°

Bipedestacion en autocorrecciéon

El tenista se situ6 en bipedestacién con una posicién
similar a la adoptada en bipedestacién relajada y se le
pidi6 que realizase una rectificacién toracica y lumbar,
intentando poner su columna vertebral lo més recta
que pudiera. Previamente a la medicién del pre-test, se
le explic6 cémo debia realizar dicha maniobra y realizé
dos intentos previos a la medicién para evitar el efecto
de aprendizaje en el post-test.

Una vez realizada la misma, se procedié a la medicién
con el Spinal Mouse. Para clasificar los valores de las cur-
vas toracica y lumbar se utilizaron las mismas referen-
cias de normalidad que para la bipedestacién relajada.

ciemcia

Analisis de los datos

La distribucién de los datos fue inicialmente valora-
da mediante la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov. Puesto que todas las variables seguian una
distribucién normal, se realizé un analisis estadistico
basado en pruebas paramétricas. Inicialmente se reali-
z6 un andlisis descriptivo, obteniendo las medias y las
desviaciones tipicas de cada una de las variables, asi
como una distribucién de frecuencias de las mismas en
funcién de las referencias de normalidad. Seguidamen-
te, para contrastar las variables dependientes (curvas
raquideas y posicién de la pelvis) antes y después del
entrenamiento en ambas posiciones (bipedestacién y
bipedestacién autocorregida), se realizé una prueba t
de Student para muestras dependientes. Asi también,
se utilizé la misma prueba para comparar los valores
angulares entre la bipedestacién relajada y autocorre-
gida. Se estableci6 un valor de p < 0,05 para determi-
nar la significacién estadistica. El andlisis estadistico
fue realizado mediante el software SPSS (versién 19,0;
SPSS Inc., IL).

Resultados
Enla tabla 1 se presentan los valores angulares me-
dios de la columna toracica y lumbar, asi como de la

inclinacién pélvica, en las posiciones de bipedestacién
relajada y autocorreccién, antes y después del entre-
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Tabla 1. Valores medios (+ desviacion tipica) de las diferentes curvaturas del raquis e inclinacion pélvica en el pre-test y post-test de
las posturas de bipedestacion relajada y autocorreccion en bipedestacion

Posiciones Variable Pre-test Post-test Valor t p

Columna Toracica 38,74+7,45° 38,44+10,28° 0,265 0,792

Bipedestacion Columna Lumbar -23,82+6,39° -24,33+6,73° 0,844 0,404

Inclinacion pélvica 13,56+5,05° 13,03+4,73° 1,328 0,192

Columna Torécica 25,00+10,51° 27,61£10,53° 2,936 0,006

Autocorreccion en Columna Lumbar -13,08£9,15° -11,8710,24° 0,747 0,460
bipedestacién

Inclinacion pélvica 6,56+6,09° 4,54+5,05° 2,692 0,010

Tabla 2. Comparacion de los valores medios (+ desviacion tipica) y diferencia de medias entre la bipedestacion relajada y la autoco-
rreccion en bipedestacion de las diferentes curvaturas del raquis e inclinacion pélvica en el pre-test y post-test.

Bipedestacion Autocorreccion en

Test Variable relajada bipedestacion Diferencia de medias Valor t p
= Columna Toréacica 38,74+7,45° 25,00+10,51° 13,74+10,06° 8,534 0,000
% Columna Lumbar -23,82+6,39° -13,08+9,15° 10,74+9,17° 7,317 0,000
= Inclinacion pélvica 13,56+5,05° 6,56+6,09° 7,00+5,86° 7,462 0,000
2 Columna Toréacica 38,44+10,28° 27,61+10,53° 10,82+11,14° 5,986 0,000
ﬁ: Columna Lumbar -24,33+6,73° -11,87+10,24° 12,46+11,80° 6,596 0,000
2 Inclinacion pélvica 13,03+4,73° 4,54+5,05° 8,49+5,01° 10,580 0,000

Pre-test %

Post-test % Pre-test % Post-test %

Curva toracica Curva toracica

Bipedestacion relajada Autocorreccion en bipedestacion

Ml Rectificacion [ Normal [ Hipercifosis

Pre-test %

Post-test % Pre-test % Post-test %

Curva lumbar Curva lumbar

Bipedestacion relajada Autocorreccion en bipedestacion

M Rectificacion [ Normal [ Hiperlordosis

Figura 2. Distribucion porcentual del morfotipo raquideo de la curva
toracica, en posicion de bipedestacion relajada y autocorreccion en
bipedestacion, en base a las referencias de normalidad del raquis toracico
en bipedestacion, antes y después del entrenamiento.

namiento. No se encontraron diferencias significati-
vas entre el pre-test (antes del entrenamiento) y el
post-test (después del entrenamiento) en las curva-
turas raquideas, ni en la posicién de la pelvis en bi-
pedestacidén relajada. Sin embargo, en la postura de
bipedestacién autocorregida se produjeron cambios
significativos en la columna torécica e inclinacién pél-
vica entre las mediciones realizadas antes y después
del entrenamiento.

Al comparar los valores angulares entre las posicio-
nes de bipedestacién relajada y en autocorreccién, an-
tesy después del entrenamiento (tabla 2), se evidencié
una rectificacién de la columna lumbar y torcica, asi
como una disminucién de la inclinacién pélvica en la
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Figura 3. Distribucion porcentual del morfotipo raquideo de la curva
lumbar, en posicion de bipedestacion relajada y autocorreccion en
bipedestacion, en base a las referencias de normalidad del raquis lumbar
en bipedestacién, antes y después del entrenamiento.

postura de bipedestacién autocorregida (p < 0,001).
Al clasificar los valores angulares en bipedestacién, en
funcién de las referencias de normalidad (figura 2),
se observo un predominio de posturas alineadas en la
curva tordcica. Tras el entrenamiento, se produjo un
aumento del porcentaje de tenistas que presentaban
valores angulares de hipercifosis toricica, tanto en bi-
pedestacién relajada como en bipedestacién corregida.
Ademds, hubo un aumento del porcentaje de casos de
rectificacién en la posicién de bipedestacién relajada,
mientras que en la posicién de bipedestacién en au-
tocorreccién se evidencié un menor nimero de casos
que adoptaban una postura de rectificacién toracica
después del entrenamiento.
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En la figura 3 se presenta la distribucién porcentual
del morfotipo raquideo de la curva lumbar, en funcién
de las referencias de normalidad, antes y después del
entrenamiento. Después del entrenamiento hubo un
aumento ligero del porcentaje de posturas en rectifi-
cacién lumbar y una disminucién en las posturas de
normalidad en la posicién de bipedestacién relajada.
Sin embargo, en la posicién de bipedestacién autoco-
rregida no hubo cambios en la distribucién porcentual
entre las mediciones realizadas antes y después del
entrenamiento.

Discusién

El objetivo del presente estudio fue determinar si
una sesién de entrenamiento de tenis influia sobre las
curvaturas sagitales del raquis y la posicién de la pelvis
en bipedestacién habitual y al realizar una autocorrec-
ci6én activa de las curvas raquideas. El principal ha-
llazgo fue que, tras un entrenamiento de dos horas de
duracion, se producen pequefios cambios en la dispo-
sicién sagital del raquis, aumentando la cifosis tordcica
y disminuyendo la anteversién pélvica. No obstante,
hay que ser cautelosos con dichas asociaciones, ya que
estudios previos que han evaluado el morfotipo raqui-
deo en los gestos técnicos caracteristicos del ciclismo
(Muyor et al., 2011a) y piragiiismo (canoa y kayak)
(Lépez-Minarro, Muyor, & Alacid, 2010; 2011a) han
encontrado curvas toracicas significativamente infe-
riores en las posiciones especificas sobre la bicicleta y
embarcacién, respectivamente, a las que presentaban
en bipedestacion relajada.

Los resultados del presente estudio estan en conso-
nancia con el estudio de Gallotta et al. (2015), en tenis-
tas expertos y recreacionales, tras realizar dos sesiones
de entrenamiento, en las que se trabajaban gestos téc-
nicos diferentes: en una sesién practicaron el drive y el
revés, principalmente, y en la otra, la volea y el servicio.
Sus resultados no evidenciaron diferencias significati-
vas en la lordosis lumbar, en la cifosis toracica, ni en la
inclinacién pélvica. No obstante, hay que tener presen-
te que existen diferencias importantes con respecto al
presente estudio, ya que la muestra del estudio de Ga-
llota et al. (2015) estaba compuesta por varones adul-
tos jovenes, y realizaron dos entrenamientos en los que
se realizaban, en cada uno de ellos, gestos técnicos dife-
rentes. El presente estudio utiliz6 un tipo de sesién de
entrenamiento en el que se realizaban todos los gestos
técnicos que caracterizan el juego del tenis, en una po-
blacién de tenistas adolescentes.

Hasta la actualidad, son pocos los estudios que han
analizado el efecto agudo del entrenamiento en las

curvaturas raquideas. Kaiser et al. (2014) encontra-
ron que una sesién de lucha de 90 minutos de dura-
cién produce cambios significativos en la inclinacién
pélvica, asi como en las curvas tordcica y lumbar.
Kang et al. (2013) analizaron el efecto agudo del es-
tiramiento de la musculatura isquiosural en la cine-
matica de la columna vertebral y la cadera al levan-
tar cargas, encontrando un incremento significativo
en el rango de flexién coxofemoral, asi como una
disminucién de la flexién lumbar. En otro estudio,
Lépez-Miriarro et al. (2012) comprobaron que los
estiramientos estaticos de la musculatura isquiosural
estan asociados con un cambio inmediato en las cur-
vas sagitales del raquis y la posicién de la pelvis en
los movimientos de flexién del tronco con las rodillas
extendidas, de manera que se produce una mayor fle-
xi6n lumbar e inclinacién pélvica, asi como una me-
nor flexién toracica. En este mismo estudio se valoré
la posicién de bipedestacién relajada, no encontran-
do cambios entre las mediciones realizadas antes y
después de la sesién de estiramientos.

La bipedestacién relajada o habitual suele usarse
como elemento de referencia para determinar c6mo
afecta una actividad fisico-deportiva sistematica en la
disposicién sagital del raquis. En base a las referencias
de normalidad descritas en la literatura cientifica, un
79,5% de los tenistas tenian un dngulo normal tanto
en la curva tordcica como en la lumbar. Muyor et al.
(2013b), también en tenistas adolescentes, mostraron
que un 60,2% y 83,3% presentaban dngulos normales
para las curvas toricica y lumbar, respectivamente.
Hay que tener en cuenta que el estudio de Muyor et
al. (2013b) incluy6 en su muestra tanto a chicas como
chicos adolescentes. Puesto que la disposicién sagital
del raquis es diferente en funcién del género, es ne-
cesario realizar las comparaciones entre ambos estu-
dios con cautela. Precisamente, en la comparacién en
funcién del género, Muyor et al. (2013b) evidenciaron,
en las chicas, una mayor anteversién pélvica y lordosis
lumbar, asi como una menor cifosis toracica.

La pelvis es la base de apoyo de la columna vertebral,
de forma que cualquier cambio en su posicion afecta a
la disposicién sagital del raquis. Muchos de los estu-
dios que analizan la influencia de una préctica fisico-
deportiva en el morfotipo raquidea, no incluyen una
valoracion de la posicién de la pelvis. El andlisis de la
misma es esencial para intentar explicar el comporta-
miento de las curvas raquideas. En esta linea, el pre-
sente estudio no encontré cambios significativos en
la inclinacién pélvica en bipedestacién relajada entre
las mediciones realizadas antes y después del entrena-
miento (13,56+5,05° y 13,03+4,73°, respectivamen-
te), por lo que un entrenamiento especifico de tenis no
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parece afectar de forma inmediata a la posicién de la
pelvis en bipedestacién.

Uno de los elementos mas novedosos del presente
estudio fue la inclusién de la valoracién de las curvas
raquideas y pelvis en la maniobra de autocorreccién
en bipedestacién. Mediante la misma, se puede in-
dagar en el control postural del deportista, asi como
establecer, de una forma sencilla y rapida, si una des-
alineacién raquidea es actitudinal o estructurada. Los
resultados mostraron diferencias tanto en la curvatu-
ra toracica como en la inclinacién pélvica. En el raquis
toracico, los tenistas rectificaron ligeramente menos
su curvatura tras el entrenamiento, lo que podria ser
debido a la fatiga de los musculos erectores de la espal-
da. En cuanto a la pelvis, los tenistas lograban realizar
una mayor retroversién pélvica en el post-test, debido
posiblemente a que, por la fatiga de los musculos anta-
gonistas a la retroversion de la pelvis, se ejerza menor
resistencia a este movimiento.

El tipo de entrenamiento realizado, en cuanto a la
duracién y actividades especificas que lo componen,
podria incidir en las adaptaciones generadas. Brereton
y McGill (1999) encontraron que los ejercicios realiza-
dos en condiciones de fatiga aumentan la flexién del
tronco, debido a un déficit de control motor. La fatiga
produce una disminucién del control postural, y esto
podria incidir en un menor control en las curvas ra-
quideas, aumentando el riesgo de repercusiones raqui-
deas en las estructuras discales, dseas y ligamentosas,
al incrementar las cargas raquideas (Briggs et al, 2007,
Callaghan & McGill, 2001; McGill, 2002). Por este
motivo, y en la linea de las propuestas de Kaiser et al.
(2014) para mujeres que practican lucha, el programa
de entrenamiento de los tenistas deberia incorporar
actividades para mejorar su control postural, tanto de
los movimientos de la pelvis en el plano sagital, como
de su cintura escapular, asi como realizar un progra-
ma especifico de resistencia muscular de los musculos
erectores vertebrales. Ademas, este trabajo debe rea-
lizarse en condiciones de reposo y de fatiga, para in-
tentar maximizar asi el control de su postura corporal.

El presente estudio presenta diversas limitaciones.
En primer lugar, no se diferencié la muestra por ran-
gos de edad ni afios de préctica. Estas variables son
importantes, ya que la practica sistemadtica influye en
la morfologia del raquis, siendo el volumen de entre-
namiento un factor que se ha asociado a las adapta-
ciones raquideas (Alricsson & Werner, 2006; Wojtys,
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Ashton-Miller, Huston, & Moga, 2000). En esta linea,
son necesarios estudios longitudinales que comprue-
ben la evolucién de la disposicién sagital del raquis en
funcién de la experiencia y el volumen de practica. El
efecto de una practica fisico-deportiva sistematizada
no es igual en personas en proceso de crecimiento, que
en personas de mayor edad en las que este proceso
ha finalizado. Por otro lado, hubiese sido interesante
comparar la disposicién sagital del raquis y pelvis con
respecto a un grupo de sujetos no deportistas de la
misma edad, para valorar si la experiencia es una va-
riable que incide en los cambios producidos en la ma-
niobra de autocorreccién.

La valoracién del morfotipo raquideo se realizé en
posiciones estaticas (bipedestacién relajada y autoco-
rregida). La valoracién de la postura raquidea en los
gestos deportivos especificos es importante, ya que
estos se repiten de forma sistematica. Ademas, estu-
dios previos (Lépez-Mifarro et al., 2011a; Muyor et
al., 2011a), en canoistas y ciclistas, comprobaron que
existe una tendencia a la postura de hipercifosis tora-
cica en bipedestacion relajada, a pesar de que en los
gestos especificos de su deporte se evidencia una sig-
nificativa rectificacién toracica. En el tenis no se dan
posiciones estaticas, sino que hay una infinidad de
posibilidades de la disposicién del raquis dependiendo
de diversas variables, como la altura de la pelota en el
momento del golpeo, distancia de la pelota al cuerpo
en el momento de impacto con el cordaje de la raqueta,
posicién en la pista, etc. Por todo ello, seria interesan-
te realizar una evaluacién del morfotipo raquideo en
situaciones dindmicas.

Conclusiones

Un entrenamiento de tenis, compuesto por acti-
vidades especificas de trabajo de la técnica y tactica,
genera cambios en la disposicién sagital del raquis. La
fatiga asociada al entrenamiento podria ser la causa
del aumento de la cifosis toracica y la disminucién
de la anteversion pélvica en la posicién de autoco-
rreccién. Las modificaciones en los valores angulares
después del entrenamiento, en la postura de autoco-
rreccién, evidencian un menor control postural, lo
que reduce la capacidad del tenista de modular su dis-
posicién sagital del raquis, probablemente debido a la
fatiga muscular.
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Anexo 1

A continuacién se detalla el entrenamiento que rea-
lizaron los tenistas. En este sentido, se disefié un tipo
de sesién en funcién de las actividades que suelen rea-
lizar en sus entrenamientos habituales.

1. Calentamiento general (10 minutos)

En la parte de activacién se realizaron 2 minutos
de carrera continua a un ritmo suave para aumentar
la activacién vegetativa. A continuacién, se realizé la
movilidad articular (10 repeticiones por ejercicio), que
constaba de movimientos en diferentes planos, reali-
zando aquellos que permite la articulacién trabajada, y
mas implicados en la practica del tenis: flexién-exten-
sién, abduccién-aduccién, rotacién externa e interna'y
circunduccién. Los ejercicios se realizaron en un orden
caudo-craneal (tobillos, rodillas, caderas, hombros,
codos y muriecas). Tras los ejercicios de movilidad ar-
ticular, se realizé un estiramiento estatico-pasivo de
20 segundos de duracién de los musculos: gemelos,
cuadriceps, isquiosurales, aductores, pectoral mayor,
dorsal ancho, triceps braquial y flexores del carpo.

2. Calentamiento especifico (10 minutos)

Una vez finalizado el calentamiento general se
iniciaba el calentamiento especifico, realizando un
peloteo de dos minutos desde el fondo de la pista,
intercambiando golpes de derecha y revés. Tras este
peloteo, uno de los tenistas subia a la red y realizaba
10 voleas de derecha y 10 voleas de revés. Terminadas
las voleas, cada uno de los tenistas realizaba 10 rema-
tes y se terminaba el calentamiento especifico con 10
saques, 5 desde cada lado de la pista.

3. Trabajo especifico de técnica (30 minutos).

Durante esta parte del entrenamiento se realizaron
correcciones técnicas a los jugadores, en funcién de los
entrenamientos o partidos anteriores con respecto a
los gestos técnicos. Durante el entrenamiento se reali-

zaron ejercicios especificos para cada uno de los gestos
técnicos: derecha, revés, volea de derecha y de revés,
remate y servicio.

Los ejercicios que se realizaron en el entrenamiento
fueron:

— Series de derecha cruzada.

— Series de revés cruzado.

— Series de 3 derechas cruzadas y un paralelo.

— Series de 3 reveses cruzados y un paralelo.

— Series de 5 voleas de derecha.

— Series de 5 voleas de revés.

— Series de 3 voleas y remate.

— Series de servicios: liftados, planos, ala T y abrien-

do dngulo.

4. Trabajo de tactica (30 minutos)

En esta parte del entrenamiento se realizaron situa-
ciones jugadas controladas buscando una mejora de
la téctica en situaciones reales (por ejemplo: saque y
volea; mover al adversario buscando el momento de
realizar un punto ganador...).

El trabajo de tactica se basaba en los siguientes ob-
jetivos:

— Juego de fondo de pista: ser consistentes, mover al

adversario y preparar el punto.

— Juego de fondo contra juego de red: pasar al adversa-
rio que estd en la red mediante globos o passing-
shots, mientras que el jugador que esta en la red
busca cerrar el punto rapido mediante voleas o
remates.

— Juego de saque y volea: desarrollar un juego de ata-
que mediante un saque potente o abierto, subien-
do a la red para cerrar el punto ripido mediante
una volea.

5. Situaciones reales de juego (40 minutos)

Se realizaron partidos y minicompeticiones entre
los jugadores. Una vez se habian trabajado los aspec-
tos técnicos y tacticos en los periodos anteriores del
entrenamiento, se plantearon en situaciones reales de
juego en el que los tenistas jugaban un set.
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