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Abstract

Introduction. Tennis is currently one of the most pop-
ular sports. However, practicing tennis sometimes leads
to the appearance of injuries, and shoulder impingement
syndrome is one of the most common. Objective. The goal
of this study is to verify the efficacy of physical exercise
in the treatment of shoulder impingement syndrome in ad-
olescent tennis players. Method. 32 adolescent tennis play-
ers at the amateur level were chosen to participate in this
study, in which a physical exercise program was applied
which sought to reverse some of the alterations commonly
associated with shoulder impingement syndrome. Results.
29 of the 32 participants responded successfully to the
treatment within 35 days. Discussion. The design of the
intervention used, which was based on performing phys-
ical exercise, affected key aspects of this injury, such as
the need to increase the subacromial space, foster shoulder
stability and avoid the interruption of the practice of phys-
ical activity. Conclusion. The design of the intervention
used was proven effective in treating shoulder impinge-
ment syndrome.

Keywords: shoulder impingement syndrome, scapulohu-
meral joint, physical exercise, tennis
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Resumen

Introduccion. El tenis es en la actualidad uno de los de-
portes que goza de mayor popularidad. Sin embargo, su prac-
tica conlleva en ocasiones la aparicién de lesiones, siendo el
sindrome subacromial una de las mas habituales. Objetivo. A
través del presente estudio se pretendia verificar la eficacia
del ejercicio fisico en el tratamiento del sindrome subacromial
en tenistas adolescentes. Método. 32 tenistas adolescentes de
nivel amateur fueron seleccionados para participar en esta in-
vestigacion, en la que se aplic6 un programa de ejercicio fisico
progresivo que pretendia revertir algunas de las alteraciones
cominmente asociadas al sindrome subacromial. Resultados.
29 de los 32 participantes respondieron con éxito al tratamien-
to en un periodo inferior a 35 dias. Discusién. El diseno de
intervencion empleado, basado en la realizacion de ejercicio
fisico, permiti6 incidir en aspectos claves de esta lesién, como
son: la necesidad de incrementar el espacio subacromial, fa-
vorecer la estabilidad glenohumeral y evitar la interrupcién
de la préactica de actividad fisica. Conclusion. El disefio de
intervencion empleado se mostr6 eficaz en el tratamiento del
sindrome subacromial.

Palabras clave: sindrome subacromial, articulacion esca-
pulohumeral, ejercicio fisico, tenis

Introduction

Tennis is currently a sport which has as many
practitioners as it does spectators. In Spain in
2015, 14% of people who practiced some kind
of sport chose tennis (Sub-Directorate Gener-
al of Statistics and Studies. General Technical
Secretariat. Ministry of Education, Culture and
Sport, 2015). The number of federation licenses
that same year was 81581 (Royal Spanish Tennis
Federation, 2015). This sport was also the third

Introduccion

En la actualidad, el tenis es un deporte que cuenta
con un elevado ntimero tanto de practicantes como de
espectadores. En el caso de Espafa, en el afio 2015, el
14% de las personas que practicaron alguna modalidad
deportiva, optaron por el tenis (Subdireccion General
de Estadistica y Estudios. Secretaria General Técnica.
Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte, 2015). El
nimero de licencias federativas en ese mismo afo al-
canzé las 81581 (Real Federacion Espafiola de Tenis,
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most popular spectator sport viewed by Span-
iards, 39.4% of whom watch it (Sub-Directorate
General of Statistics and Studies. General Tech-
nical Secretariat. Ministry of Education, Culture
and Sport, 2015). However, despite its popular-
ity, the practice of this sport, just as with many
other sports disciplines, inevitably leads to the ap-
pearance of injuries which cause a high degree of
human suffering and a significant economic cost
and limit or prevent participation in physical and
sport activities. In fact, problems related to inju-
ries and health are the third most common reason
why Spaniards stop practicing sport; specifically,
21% of people who stop practicing sport in our
country do so for this reason (Garcia Ferrando &
Llopis Goig, 2011).

In studies performed with adolescents, it has
been found that up to 15.4% of the subjects sur-
veyed who stopped practicing sport stated that
they had done so because of injuries (Macarro
Moreno, Romero Cerezo, & Torres Guerrero,
2010).

In the specific case of adolescent tennis play-
ers, we should first consider that the most com-
mon injuries are those caused by repetitive mi-
cro-injuries (Ben Kiblera & Safranb, 2005). Of
all of them, those affecting the shoulder are rela-
tively frequent; indeed, some studies situate their
frequency at 14.8% (Sansisefia & Rueda, 2011).
In this sense, numerous studies have revealed that
the practice of what are called “overhead sports”
(sports in which the upper limb works above the
head) increases the risk of suffering from inju-
ries in the dominant shoulder. Furthermore, the
analysis of image diagnostic tests has verified
that the prevalence of shoulder injuries in for-
mer elite tennis players is higher than in the con-
trol group (Maquirriain, Ghisi, & Amato, 2006).
There are also studies that show that tennis play-
ers who present pain in their dominant shoulder
have a smaller subacromial space behind the joint
capsule, an internal rotation deficit, an increase
in the range of movement in external rotation
and a strength deficit in external rotation com-
pared to tennis players who did not mention pain
(Marcondes, De Jesus, Bryk, De Vasconcelos, &
Fukuda, 2013).

With regard to the causes leading to injuries in
the shoulder joint during the practice of tennis, it has

2015). Este deporte fue, ademas, el tercer espectaculo
deportivo mas visto por la poblaciéon espafiola, con un
seguimiento del 39.4% (Subdirecciéon General de Es-
tadistica y Estudios. Secretaria General Técnica. Mi-
nisterio de Educacion, Cultura y Deporte, 2015). Sin
embargo, y a pesar de su popularidad, la practica de
este deporte, al igual que ocurre con otras muchas dis-
ciplinas deportivas, conlleva inevitablemente la apari-
cién de lesiones que ocasionan un elevado sufrimiento
humano, un gran coste econdmico y limitan o impiden
la participacion en actividades fisicodeportivas. De he-
cho, los problemas relacionados con las lesiones y la
salud constituyen el tercer motivo de abandono de la
practica deportiva entre los espafioles, de tal modo que
un 21% de las personas que deja de practicar deporte
en nuestro pais lo hace por este motivo (Garcia Ferran-
do & Llopis Goig, 2011).

En estudios realizados con poblacion en edad ado-
lescente, se ha comprobado que hasta un 15.4% de los
sujetos encuestados que dejaron la practica deportiva ma-
nifiestan haberlo hecho a causa de las lesiones (Macarro
Moreno, Romero Cerezo, & Torres Guerrero, 2010).

En el caso concreto de tenistas en edad adolescen-
te, debemos considerar en primer lugar que las lesio-
nes mas comunes son las que se generan a través de
microtraumatismos repetitivos (Ben Kiblera & Safranb,
2005). De todas ellas, las que afectan al hombro son
relativamente frecuentes, hasta el punto de que algu-
nos estudios sittian su nivel de incidencia en un 14.8%
(Sansisefia & Rueda, 2011). En este sentido, numero-
sos estudios han puesto de manifiesto que la préictica de
los denominados overhead sports (deportes en los que
el miembro superior actia por encima de la cabeza),
incrementa el riesgo de padecer lesiones en el hombro
dominante. Ademas, a través del andlisis de pruebas de
diagnostico con imagen se ha verificado que la preva-
lencia de lesiones glenohumerales en extenistas de éli-
te es superior a la de los grupos control (Maquirriain,
Ghisi, & Amato, 2006). Existen también investigacio-
nes que reflejan que los jugadores de tenis que presen-
tan dolor en su hombro dominante poseen, en relacion
con los tenistas que no refieren dolor, un espacio suba-
cromial disminuido en la parte posterior de la capsula
articular, déficit en la rotacién interna, incremento del
rango de movimiento en la rotacion externa, y déficit
de fuerza en la rotacion externa (Marcondes, De Jesus,
Bryk, De Vasconcelos, & Fukuda, 2013).

En cuanto a las causas que generan lesiones en la ar-
ticulacién del hombro durante la practica del tenis, se ha
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been found that serves and volleys are the two tech-
nical moves that often cause pain in tennis players’
dominant shoulder. This is due to the following rea-
sons (Reuben & Ingber, 2000):

e The upper extremity is taken to the maximum
abduction and extension when preparing for the
serve.

¢ The extremity is repeatedly circumducted above
the head

e The arm is launched forward at high speed in
the execution of both serves and volleys, given
that both technical moves generally affect the
rotator cuff, with particular effects on the su-
praspinatus tendon.

It is also essential to bear in mind that the
shoulder joint has three degrees of freedom and
is the human joint with the highest levels of flex-
ibility and mobility. Without a doubt, these two
circumstances indeed hinder shoulder stability
(Maquirriain et al., 2006). Therefore, all of these
particularities condition aspects such as the type,
frequency and seriousness of the injuries that oc-
cur in this joint and should therefore be borne in
mind in the processes of diagnosis, prevention and
rehabilitation.

On the other hand, it should also be borne in
mind that even though there are numerous pathol-
ogies that affect the shoulder joint (distensions, ar-
thritis, dislocations, fractures, bursitis, tendinitis,
frozen shoulder, etc.), shoulder impingement syn-
drome is the most frequent. In fact, 70% of shoul-
der pain is related to injuries in the rotator cuff
(Suarez Sanabria & Osorio Patifio, 2013). Shoulder
impingement syndrome is also the third most com-
mon reason for visits to primary care physicians in
Spain, and it has reached a prevalence of 78% of
inhabitants (Marin-Gémez et al., 2006). It is also
an injury that affects athletes at a younger age and
more frequently than the rest of the population
(Asunciéon Reyes Lopez, 2012). On this point, we
should note that shoulder impingement syndrome
was defined for the first time by Neer in 1972 as a
pathology in which the rotator cuff is compressed
against the different structures that comprise the
acromial arch: acromion, acromioclavicular joint,
coracoacromial ligament and coracoid process (Vi-
lar Orellana & Sureda Sabaté, 2005). The high

podido apreciar que el servicio y el remate son los dos
gestos técnicos que ocasionan frecuentemente dolor en
el hombro dominante de los tenistas. Esto se debe a los
siguientes motivos (Reuben & Ingber, 2000):

e La extremidad superior se lleva a la maxima ab-
duccién y extension en la preparacion del servicio.

e La realizacion de repetidas circunducciones de la
extremidad por encima de la cabeza

¢ El brazo es lanzado hacia adelante a gran velo-
cidad en la ejecucion tanto del servicio como del
remate, dado que ambos gestos técnicos afectan
generalmente al manguito de los rotadores, con es-
pecial incidencia en el tendén supraespinoso.

También es preciso tener en cuenta que la articulacién
del hombro dispone de tres grados de libertad siendo la
articulacion del ser humano con mayores niveles de flexi-
bilidad y movilidad. Y sin duda, estas dos circunstancias
dificultan la propia estabilidad glenohumeral (Maquirriain
et al., 2006). Por lo tanto, todas estas particularidades
condicionan aspectos como el tipo, frecuencia y gravedad
de las lesiones que se producen en este nicleo articular, y
por tanto, deben ser tenidas en cuenta en los procesos de
diagndstico, prevencion y rehabilitacion.

Por otra parte, se debe tener en cuenta también
que a pesar de que existen numerosas patologias que
afectan a la articulacion del hombro (distensiones, ar-
tritis, luxaciones, fracturas, bursitis, tendinitis, hom-
bros congelados, etc.), el sindrome subacromial es
la mas frecuente. De hecho, un 70% de las omalgias
estan relacionadas con lesiones en el manguito de los
rotadores (Sudrez Sanabria & Osorio Patifio, 2013).
El sindrome subacromial supone ademas el tercer mo-
tivo de consulta en atencién primaria en Espafia, y se
han alcanzado cifras de prevalencia/punto de 78 por
1000 habitantes (Marin-Goémez et al., 2006). Se tra-
ta ademas de una lesidén que afecta a una edad tem-
prana y con mayor frecuencia a los deportistas que al
resto de la poblacién (Asuncién Reyes Lopez, 2012).
En este punto, cabe resefiar que el sindrome subacro-
mial fue definido por primera vez por Neer en 1972,
como una patologia en la que se produce una com-
presiéon del manguito de los rotadores contra las di-
ferentes estructuras que conforman el arco acromial:
acromion, articulacién acromioclavicular, ligamento
acromiocoracoideo y apdfisis coracoides (Vilar Ore-
llana & Sureda Sabaté, 2005). La elevada incidencia
del sindrome del desfiladero subacromial ha sido ob-
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incidence of shoulder pain syndrome has been
studied by teams of researchers, so the scholarly
literature contains numerous publications which de-
scribe aspects related to its epidemiology, etiology,
diagnosis and treatment. In this sense, it is import-
ant to bear in mind that the main reasons why this
injury occurs are the following (Maquirriain et al.,
20006):

¢ decrease in the subacromial space;
® absence of stability in the joint;

e subchondral sclerosis;

e cystic changes, and

e presence of osteophytes.

Of these five elements, the first two can be direct-
ly reversed via physical exercise. Therefore, these
are two factors that should be taken into account in
the rehabilitation process of shoulder impingement
syndrome.

In the specific case of decrease in the sub-
acromial space, there is yet another factor which
should be considered: through the analysis of the
morphology of the scapulohumeral joint in hu-
mans, three different kinds of acromia have been
found: type I or flat, type II or curved and type III
or hook-shaped. Seventeen percent of the subjects
show a type I or flat acromion, 43% show type
IT or curved and 40% type III or hook-shaped.
Subjects who have a hook-shaped acromion suf-
fer rotator cuff injuries more frequently (Cavalca-
nti Torres et al., 2007), and this clearly hinders
the rehabilitation process of shoulder impingement
syndrome.

In any case, despite the complexity of both the
shoulder joint and shoulder impingement syndrome
itself, there are numerous studies in the scholarly lit-
erature which have analyzed the efficacy of the dif-
ferent kinds of treatment used on this injury, and in
fact physical exercise has been shown to be an effec-
tive therapy (Zhou, 2014). Nonetheless, it is essen-
tial to establish more specific points of action when
prescribing treatments so that protocols adapted to the
characteristics of the subject and their injury can be
established.

jeto de estudio por parte de equipos de investigacion.
De este modo, existen en la literatura cientifica nume-
rosas publicaciones que recogen aspectos relativos a
su epidemiologia, etiologia, diagnosis y tratamiento.
En este sentido, es importante tener presente que los
principales motivos por los que se produce esta lesion
son las siguientes (Maquirriain et al., 2006):

¢ disminucidon del espacio subacromial;

¢ ausencia de estabilidad de la articulacion;
e esclerosis subcondral;

® cambios quisticos, y

® presencia de osteofitos.

De estos cinco elementos, los dos primeros se pue-
den revertir de forma directa a través del ejercicio fisi-
co. Por tanto, nos encontramos ante dos aspectos que se
deben tener muy en cuenta en el proceso de rehabilita-
cion del sindrome subacromial.

En el caso concreto de la disminucién del espacio
subacromial, aparece ademés otro factor adicional que
se debe considerar: a través de analisis de la morfologia
de la articulacién escapulohumeral en personas, se ha
constatado la existencia de 3 tipos diferentes de acro-
mion: tipo I o plano, tipo II o curvo y de tipo III o
ganchudo. El 17% de los sujetos presentan un acromion
tipo I o plano, el 43% de tipo II o curvo, y el 40%
de tipo III o ganchudo. Aquellos sujetos que poseen un
acromion en forma de gancho sufren con mas frecuen-
cia lesiones en el manguito de los rotadores (Cavalcanti
Torres et al., 2007). Y sin duda, esta circunstancia di-
ficulta el proceso de rehabilitacion del sindrome suba-
cromial.

En cualquier caso, y pese a la complejidad tanto de
la articulacién del hombro como del propio sindrome
subacromial, existen numerosos estudios en la literatura
cientifica que han analizado la eficacia de los diferen-
tes tipos de tratamiento empleados en esta lesion, y la
realidad es que el ejercicio fisico se ha mostrado como
una terapia eficaz (Zhou, 2014). Aun asi, es preciso es-
tablecer pautas mas concretas de actuacién a la hora de
prescribir tratamientos de modo que se puedan estable-
cer protocolos adaptados a las caracteristicas del sujeto y
de la propia lesion.
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Objective

The objective of this study was to verify the ef-
ficacy of a physical exercise program in treating ad-
olescent tennis players diagnosed with subacromial
pain syndrome.

Method and Materials
Subjects

32 amateur tennis players diagnosed by med-
ical staff with shoulder impingement syndrome
(n=132, 21 males and 11 females) between
the ages of 12 and 18 (mean age: 15.1 +2.17;
height: 172.9 + 6.45; weight: 53.11 + 9.29; BMI:
17.69 + 2.01) were chosen to participate in this
study. The subjects chosen trained at least three
time per week with a volume of no lower than
6 hours of practice per week. Of the 32 partici-
pants, 29 were right-handed and 3 were left-hand-
ed. Only two of them did a one-handed backhand.
The tennis players who participated in this re-
search project held the corresponding federation
license issued by the Madrid Tennis Federation,
and they all participated regularly in region-
al competitions. In order to be included in this
study, they had to also meet the following re-
quirements:

1. A positive result on at least one of the two
following tests that functionally assess the shoul-
der:

¢ Painful arc maneuver: Used to assess subacro-

mial compromise.

® Jobe test: Used to verify the existence of tendi-

nitis in the supraspinatus tendon.

2. Mention pain in the dominant shoulder during
or after practice in tennis training sessions or partici-
pation in competitions.

IT and Statistical Resources

Data for this study were collected via an Excel
spreadsheet, version 2011 (14.1.0.100825). Later,
the databank created in Microsoft Excel was convert-
ed to a databank in SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) in order to calculate the values of the
descriptive statistics, which are expressed as follows:
mean =+ standard deviation. To do so, SPSS version
24.0 was used. Likewise, the formula used to calculate

Objetivo

El objetivo del estudio fue verificar la eficacia de un
programa de ejercicio fisico en el tratamiento de tenistas
adolescentes diagnosticados con el sindrome del desfila-
dero subacromial.

Método y materiales
Sujetos

32 tenistas amateurs diagnosticados por personal mé-
dico con el sindrome subacromial (n =32, 21 hombres y
11 mujeres) con edades comprendidas entre los 12 y 18
anos (edad media: 15.1 +£2.17; estatura: 172.9 +6.45;
peso: 53.11 +£9.29; IMC: 17.69 +2.01) fueron selec-
cionados para participar en este estudio. Los sujetos ele-
gidos realizaban un minimo de 3 sesiones semanales de
entrenamiento, con un volumen de trabajo no inferior a
las 6 horas de practica semanal. De los 32 participantes,
29 eran diestros y 3 zurdos; solo dos de ellos ejecutaban
el revés a una mano. Los tenistas que participaron en este
proyecto de investigacion disponian de la correspondiente
licencia federativa expedida por la Federacion Madrile-
fia de Tenis, y todos ellos participaban habitualmente en
competiciones de d&mbito regional. Para ser incluidos en el
presente estudio, debian cumplir ademas los dos siguien-
tes requisitos:

1. Haber obtenido resultado positivo en al menos
una de las dos siguientes pruebas de valoracién funcio-
nal del hombro:

® Maniobra del arco doloroso: empleada para valo-

rar el compromiso subacromial.

® Maniobra de Jobe: utilizada para verificar la exis-

tencia de tendinitis en el tendén supraespinoso.

2. Referir dolor en el hombro dominante durante o
después de la practica de las sesiones de entrenamiento
de tenis o de la participaciéon en competiciones.

Recursos informaticos y estadisticos

La recogida de los datos de la presente investigacion
se efectud a través de la hoja de calculo Excel, version
2011 (14.1.0.100825). Posteriormente, se procedi6 a la
conversion del banco de datos creado en Microsoft Ex-
cel a un banco de datos SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences), para el célculo de los valores de esta-
distica descriptiva, que se expresan del siguiente modo:
media + desviacion estandar. Para ello, se hizo uso de la
version 24.0 del programa SPSS, Por su parte, la férmula
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the BMI (body mass index) was: BMI = weight (kg) /
height (m)?.

Material Resources

The intervention project was carried out in a
multi-purpose room equipped with Lifefitness® ma-
chines. The following fitness accessories from the
Sveltus® brand were also used: inflatable semi-
spheres, gym balls, balance boards, elastic bands,
abdominal rollers and medicine balls. Furthermore,
both the height and the weight of the tennis players
who participated in this study were measured using a
Seca®, model 284 measuring station.

Experimental Design

When developing the intervention program used to
treat shoulder impingement syndrome in this study,
the following factors were borne in mind:

1. Increase in the subacromial space: As men-
tioned above, one of the reasons behind subacromial
pain syndrome is a decrease in the subacromial space.
Therefore, to combat this problem, the first premise
borne in mind was to strengthen the muscles that in-
crease the subacromial space and to make the muscles
that decrease it more flexible. Therefore, we started
with a biometric analysis of the scapulohumeral joint
(Table 1) in order to establish which muscles needed
to be strengthened and which needed to gain greater
flexibility.

Through this analysis, the strength work on the
scapular musculature was primarily focused on
toning the extensor and external rotator muscles
of the scapulohumeral joint. Internal rotation and
adduction movements were done in moderation,
while the emphasis was on gaining greater flex-
ibility in the flexor and abductor muscles in this
joint.

2. Improvement in scapulohumeral flexibility.
Exercises with a component of strength and pro-
prioception were developed. When conducting these
activities, equipment like gym balls, inflatable semi-
spheres, medicine balls, abdominal rollers and bal-
ance boards was used. The goal was to affect both
the intrinsic dynamic stabilizers (rotator cuffs) and
the extrinsic dynamic stabilizers (serratus anterior,

utilizada para el célculo del IMC (indice de masa corpo-
ral) fue la siguiente: IMC = peso (kg) / estatura (m)>.

Recursos materiales

El proyecto de intervencion se llevo a cabo en una
sala multitrabajo equipada con maquinas Lifefitness®. Se
hizo uso ademas de los siguientes accesorios de fitness de
marca Sveltus®: semiesferas hinchables, gym balls, ta-
blas de equilibrio, bandas elasticas, ruedas abdominales
0 abdominal rollers y balones medicinales. Asi mismo,
la medicion tanto del peso como de la estatura de los te-
nistas que participaron en el estudio se efectu6 mediante
el uso de una estaciéon de medicién Seca®, modelo 284.

Diseno experimental

En la elaboracién del programa de intervencion em-
pleado en el presente estudio para el tratamiento del sin-
drome subacromial, se han tenido en cuenta los factores
siguientes:

1. Incremento del espacio subacromial: tal y como
se ha comentado previamente, uno de los motivos que
ocasionan el sindrome del desfiladero subacromial es la
disminucién del espacio subacromial. Por tanto, para
combatir esta alteracion, la primera premisa que se tuvo
en cuenta fue el fortalecimiento de los muisculos que in-
crementan el espacio subacromial, y la flexibilizacién
de aquellos misculos que lo disminuyen. Para ello, se
partié de un analisis biomecéanico de la articulacion es-
capulohumeral (fabla 1), de modo que se pudo estable-
cer los musculos que se debian fortalecer y los que se
debian flexibilizar.

En virtud de este analisis, el trabajo de fuerza de
la musculatura escapular se centr6 preferentemente en
la tonificacion de la musculatura extensora y rotadora
externa de la articulaciéon escapulohumeral. Los movi-
mientos de rotacion interna y aduccion se realizaron con
moderacién. Y por contra, se incidid en la flexibiliza-
cién de los musculos flexores y abductores de la men-
cionada articulacion.

2. Mejora de la estabilidad escapulohumeral. Se
realizaron ejercicios con un componente de fuerza y
propiocepcion. Durante el desarrollo de estas activida-
des, se hizo uso de elementos como el gym ball, semies-
feras hinchables, balones medicinales, ruedas abdomi-
nales y tablas de equilibrio. Se trat6 de incidir tanto en
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Muscles that decrease the subacromial

Musculos que disminuyen el espacio

Anterior deltoids, coracobrachialis,
brachial biceps, and major pectoral

Deltoides anterior, coracobraquial, bi-
ceps braquial y pectoral mayor

Anterior deltoids, middle deltoids, and

Deltoides anterior, deltoides medio y

Muscles that increase the
subacromial space

Muisculos que aumentan el espacio
subacromial

Posterior deltoids, Latissimus dor-
si and teres major

Deltoides posterior, dorsal ancho
y redondo mayor

Subscapular, Latissimus dorsi, and

space
Action Muscles involved
Accion Musculos implicados subacromial
Flexion Anterior deltoids, coracobrachialis,
brachial biceps, and major pectoral
Flexion Deltoides anterior, coracobraquial, bi-
ceps braquial y pectoral mayor
Extension Posterior deltoids, Latissimus dorsi,
teres major, and brachial triceps
Extension Deltoides posterior, dorsal ancho, re-
dondo mayor y triceps braquial
Abduction Anterior deltoids, middle deltoids, and
supraspinatus supraspinatus
Abduccién Deltoides anterior, deltoides medio y
supraespinoso supraespinoso
Adduction Pectoral mayor, subscapular, Latissi- Pectoral mayor
mus dorsi, and teres major
Aduccion Pectoral mayor, subescapular, dorsal Pectoral mayor
ancho y redondo mayor
External Infraspinatus, teres minor, and poste-
rotation rior deltoids
Rotacion Infraespinoso, redondo menor y del-
externa toides posterior
Internal Pectoral mayor, subscapular, teres Pectoral mayor
rotation major, and Latissimus dorsi
Rotacién Pectoral mayor, subescapular, redon- Pectoral mayor
interna do mayor y dorsal ancho

teres major

Subescapular, dorsal ancho y re-
dondo mayor

Infraspinatus, teres minor, and
posterior deltoids

Infraespinoso, redondo menor y
deltoides posterior

Subscapular, teres major and La-
tissimus dorsi

Subescapular, redondo mayor y
dorsal ancho

PN

Table 1. Biomechanics of the scapulohumeral joint

trapezius, rhomboids and levator scapulae). The vari-
ability and progressiveness of the work stimulus was
achieved by modifying the external and internal affer-
ences.

3. Performance of work adapted to the injury
throughout the entire treatment process. Given that
the adaptations achieved through training are re-
versible, during the necessary resting periods of the
scapulohumeral joint the goal was to continue both
the physical conditioning and coordination training
to the extent possible. To achieve this goal, adapt-
ed physical exercise was used. The goal in doing so
was to avoid the loss of the adaptations (technical,
tactical, physical and psychological) achieved in the
training process, to improve the effectiveness of
the treatment, and to foster a quick return to sports
practice.

PN

Tabla 1. Biomecanica de la articulacion escapulohumeral

los estabilizadores dindmicos intrinsecos (manguito de
los rotadores), como en los estabilizadores dinamicos
extrinsecos (serrato anterior, trapecio, romboides y an-
gular del omoplato). La variabilidad y progresividad del
estimulo de trabajo se logrd a través de la modificacion
de las aferencias externas e internas.

3. Realizacion de trabajo adaptado a la lesion duran-
te todo el proceso de tratamiento. Dado que las adap-
taciones logradas a través del entrenamiento son rever-
sibles, durante los periodos de necesario reposo de la
articulacion escapulohumeral, se trat6 de continuar en la
medida de lo posible con el trabajo tanto de condicion
fisica como con el entrenamiento a nivel coordinativo.
Para lograr este objetivo, se hizo uso de ejercicio fisico
adaptado, puesto que se buscaba evitar la pérdida de las
adaptaciones (técnicas, tacticas, fisicas y psicoldgicas)
logradas en el proceso de entrenamiento, mejorar la efi-
cacia del tratamiento y favorecer el rapido retorno a la
préctica deportiva.
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4. Application of a progressive exercise program
divided into three phases: the design of the interven-
tion sought to adapt to the different stages in the evo-
lution of the treatment of the injury. While applying
the treatment, the next phase was only reached after
the objectives of the previous phase were achieved
and the subject mentioned no pain.

Work done in each of the 3 phases:

4. Aplicaciéon de un programa de ejercicio progre-
sivo dividido en tres fases: el disefiado de intervencion
empleado pretendia adaptarse a los diferentes estadios de
evolucion en el tratamiento de la lesién. Durante la apli-
cacion del tratamiento, solo se accedia a la siguiente fase
una vez conseguidos los objetivos de la fase previa y el
sujeto no referia dolor.

Trabajo realizado en cada una de las 3 fases:

Phase I. Recovery

Objectives Soothe pain, lower inflammation and allow
for scarring
Avoid the loss of flexibility in the scapulohu-

meral joint
Actions and Local cold application
Activities Execution of pendular exercises: on two feet,

with the trunk leaning forward, holding a 2-3
kg dumbbell for one minute, the subject
makes circular movements left to right and
right to left, gradually increasing the breadth
of the circles

Gaining greater flexibility in the muscles that
decrease the subacromial space by using
passive stretching: 3x20 s/20 s

Doing work adapted to their physical condi-
tion, agility and coordination while avoiding
the use of the dominant shoulder

Fase I. Recuperacion

Objetivos Calmar el dolor, reducir la inflamacién y per-
mitir la cicatrizacion
Evitar la pérdida de flexibilidad en la articula-
cion escapulohumeral

Actuaciones Aplicacién de frio local

y actividades Ejecuciéon de ejercicios pendulares: en bi-
pedestacién, con el tronco inclinado hacia
adelante y sujetando una mancuerna de 2
a 3 kg y durante un minuto, el ejecutante
efectlia movimientos circulares de izquierda
a derecha y de derecha a izquierda, incre-
mentando de forma progresiva la amplitud
de los mismos
Flexibilizacion de los musculos que disminu-
yen el espacio subacromial empleando esti-
ramientos pasivos: 3x20 s/20 s
Realizacién del trabajo adaptado de condi-
cion fisica, agilidad y coordinacion, evitando
la intervencion del hombro dominante

PN

Table 2. Phase 1 of the intervention project

PN

Tabla 2. Fase 1 del proyecto de intervencion
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Figure 1. Distribution of contents in phase 1 of the intervention Figura 1. Distribucion de contenidos en la fase 1 del proyecto de
project intervencion
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Objectives

Phase 2. Re-adaptation

Increase the subacromial space

Improve the stability of the scapulohumeral
joint

Avoid the loss of the adaptations achieved
through physical condition and technical
training

Strength
training

ACTIVIDAD FiSICA Y SALUD | PHYSICAL ACTIVITY AND HEALTH I

Toning the extensor and external rotator
muscles in the scapulohumeral joint: 5 x
12/2 min (62% 1RM)

Toning the adductor and internal rotator
muscles in the scapulohumeral joint: 3 x
12/2 min (62% 1RM)

Continuing the planned strength work in
the remaining muscle groups (according
to the training plan established for each
athlete)

Flexibility
training

Gaining greater flexibility in the muscles that
decrease the subacromial space by using
passive stretching: 3x30 s/20 s

Continuing the planned flexibility work in
the remaining muscle groups (according
to the training plan established for each
athlete)

Speed and
endurance training

Continuing the planned speed and endu-
rance work in the remaining muscle groups
(according to the training plan established
for each athlete) to avoid performing over-
head sports

Stability and
proprioception
exercises

Static balance: in a prone position with the
body extended and the arms perpendicular
to the body, the subject’s hands hold the
gym ball: 3 series of 20 s

Dynamic balance: starting from the same
posture as before, the hands hold the balan-
ce board firmly along its edges. The subject
swivels left to right and forward to backward:
3 series of 20 s

Technical-tactical
training

Execution of the following strokes: right,
backhand and volley.

Fase 2. Readaptacion

Objetivos

Incrementar el espacio subacromial

Mejorar la estabilidad de la articulacion es-
capulohumeral

Evitar la pérdida de las adaptaciones logra-
das a través del entrenamiento de la condi-
cion fisica y de la técnica

Entrenamiento
de fuerza

Tonificacién de los musculos extensores y
rotadores externos de la articulacién esca-
pulohumeral: 5x12/2 min (62% 1RM)
Tonificacion de los musculos aductores y
rotadores internos de la articulaciéon esca-
pulohumeral: 3x12/2 min (62% 1RM)

Se continu6 con el trabajo de fuerza previsto
en el resto de grupos musculares (de acuer-
do con la planificacién del entrenamiento
establecida para cada deportista)

Entrenamiento
de flexibilidad

Flexibilizacion de los musculos que disminu-
yen el espacio subacromial mediante la reali-
zacion de estiramientos pasivos: 3x30's/ 20 s
Se continué con el trabajo de flexibilidad
previsto en el resto de grupos musculares
(de acuerdo con la planificacion del en-
trenamiento establecida para cada depor-
tista)

Entrenamiento
de velocidad
y resistencia

Se continué con el trabajo de velocidad y re-
sistencia previsto (de acuerdo con la plani-
ficacion del entrenamiento establecida para
cada deportista) pero evitando la realizacion
de overhead sports

Ejercicios de
estabilidad
y propiocepcion

Equilibrio estéatico: en posicion decubito pro-
no, con el cuerpo extendido y los brazos per-
pendiculares al cuerpo, las manos del eje-
cutante sujetan el gym ball: 3 series de 20 s
Equilibrio dindmico: partiendo de la posi-
cion anterior, las manos sujetan la tabla de
equilibrio firmemente por los bordes de la
misma. El ejecutante realiza oscilaciones
de izquierda a derecha y de adelante hacia
atrés: 3 series de 20 s.

Entrenamiento
técnico-tactico

Ejecucion de los siguientes golpeos: dere-
cha, revés y volea.

F'S

Table 3. Phase 2 of the intervention project

»
Figure 2.
Distribution
of contents in
phase 2 of the
intervention
project
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100 [~
=
©
€
s 80
()
©
5
60 —
g 46%
2
< 40
o
= 22%
6
o 201 18%
E 8% 6%
S B @ -
> 0 <
Technical-tactical Strength Speed Flexibility Proprioception Figura 2.
training training and endurance work work . L
; : e ) ; Distribucion de
Entrenamiento Entrenamiento training Trabajo Trabajo de ]
tecnicotactico de fuerza Entrenamiento de flexibilidad propiocepcién contenidos en
de velocidad la fase 2 del
y resistencia proyecto de
intervencién

40 Apunts. Educacion Fisica y Deportes. 2018, n.? 132. 2.2 trimestre (abril-junio), pp. 32-47. ISSN-1577-4015




Tratamiento del sindrome subacromial en tenistas adolescentes
Treatment of Shoulder Impingement Syndrome in Adolescent Tennis Players

Phase 3. Re-training

Objectives

To gradually return to sports practi-
ce, holding technical-tactical training
sessions as usual and participating in
sports competitions.

Strength training

Toning the extensor and external ro-
tator muscles in the scapulohumeral
joint: 2x12/2 min (62% 1RM), 2x10/2
min (67% 1RM), 2x8/2 min (72%
1RM)

Toning the adductor and internal ro-
tator muscles in the scapulohumeral
joint: 1x12/2 min (62 1RM), 1x10/2
min (67% 1RM), 1x8/2 min (72%
1RM).

Continuing the planned strength work
in the remaining muscle groups (ac-
cording to the training plan establis-
hed for each athlete)

Flexibility training

Gaining greater flexibility in the mus-
cles that decrease the subacromial
space and the internal rotators of the
shoulder by stretching, using the FNP
method. Three series are done as fo-
llows: 1) An initial stretch of 15s. 2) A
6 s isometric contraction of the anta-
gonist muscles. 3) Relax the muscles
for 3 seconds. 4) Start 15 s passive
stretch again. The rest between the
series is 30 s.

Continuing the planned flexibility work
in the remaining muscle groups (ac-
cording to the training plan establis-
hed for each athlete)

Speed and Continue the planned work as usual.
enduran

cetraining

Stability and In a prone position with the body ex-
proprioception tended and the arms perpendicular to
exercises the body, the legs of the subject are

on top of a gym ball and each of their
hands holds a medicine ball: 5 series
of 20 s with 1 min rest between se-
ries.

On all fours, the feet and knees of the
subject are on a mat and their hands
are holding an abdominal roller. With
their eyes closed, the subject makes
movements forward first then bac-
kwards through flexion and extension
of the shoulder joint: 5 x 12/2 min.

Technical-tactical
training

Execution of all the strokes, gradually
introducing serves and volleys

Objetivos

Fase 3. Reentrenamiento

Retornar a practica deportiva de forma
progresiva, realizando las sesiones de
entrenamiento tecnicotactico con norma-
lidad, y participando en competiciones
deportivas.

Entrenamiento de
fuerza

Tonificacién de los mUsculos extensores y ro-
tadores externos de la articulacion escapu-
lohumeral: 2x12/2 min (62% 1RM), 2x10/2
min (67% 1RM), 2x8/2 min (72% 1RM)
Tonificacién de los mUsculos aductores y ro-
tadores internos de la articulacion escapu-
lohumeral: 1x12/2 min (62 1RM), 1x10/2
min (67% 1RM), 1x8/2 min (72% 1RM).
Se continud con el trabajo de fuerza pre-
visto en el resto de grupos musculares (de
acuerdo con la planificacion del entrena-
miento establecida para cada deportista)

ACTIVIDAD FiSICA Y SALUD | PHYSICAL ACTIVITY AND HEALTH I

Entrenamiento de
flexibilidad

Flexibilizacion de los musculos que dismi-
nuyen el espacio subacromial y de los ro-
tadores internos del hombro mediante la
realizacion de estiramientos, empleando
el método FNP Se efectuaron 3 series del
siguiente modo: 1° Asumir un estiramiento
inicial de 15 s. 2° Efectuar una contraccion
isométrica de los mUsculos antagonistas de
6 s. 3° Relajar la musculatura durante 3
segundos. 4° Asumir un nuevo estiramiento
pasivo de 15 s. El descanso entre series fue
de 30 s.

Se continu6 con el trabajo de flexibilidad
previsto en el resto de grupos musculares
(de acuerdo con la planificacion del entre-
namiento establecida para cada deportista)

Entrenamiento
de velocidad y
resistencia

Ejecucion del trabajo planificado con nor-
malidad

Ejercicios de
estabilidad
propiocepcion

En posicién decubito prono, con el cuerpo
extendido, y los brazos perpendiculares
al cuerpo, las piernas del sujeto se ha-
llan sobre un gym ball y cada una de sus
manos se apoyan en un balén medicinal:
5 series de 20 s con 1 min de descanso
entre series.

En posicion de cuadripedo, los pies y las
rodillas del ejecutante se sitlan sobre una
colchoneta, y sus manos sujetan una rueda
abdominal. El ejecutante, con los ojos ce-
rrados, realiza movimientos hacia adelante
primero y hacia atras después, mediante la
flexo-extension de la articulacion del hom-
bro: 5 x12/2 s.

Entrenamiento
tecnicotactico

Ejecucion de todos los golpeos, introducien-
do el servicio y el remate de forma progre-
siva

-~

Table 4. Phase 3 of the intervention project
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Tabla 4. Fase 3 del proyecto de intervencion
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Results Resultados

Twenty-nine of the 32 subjects involved in the
exercise program to treat subacromial syndrome
(90.6%) successfully rejoined training, thus re-
suming sports competitions within 35 days. Fur-
thermore, they were able to serve and volley with
the absence of pain in their dominant shoulder. Af-
ter joining the sports practice, the 29 subjects who
were asymptomatic were once again administered
the painful arc maneuver and the Jobe test, all yield-
ing negative results. The mean recovery time was
19 days (+4.17). Thirty-five days after the start of
treatment, three of the subjects participating in the
study (9.4 %) still experienced occasional discomfort
after practicing their serve, so they were referred to
medical services.

29 de los 32 sujetos sometidos al programa de ejer-
cicio para el tratamiento del sindrome sabacromial
(90.6%), se incorporaron con éxito a los entrenamien-
tos, retomando asi mismo las competiciones deportivas
en un periodo inferior a 35 dias. Ademas, pudieron eje-
cutar el servicio y el remate con ausencia de dolor en
su hombro dominante. Previa incorporacion a la practica
deportiva, a los 29 sujetos que se encontraban asintoma-
ticos se les efectué nuevamente la “maniobra del arco
doloroso” y la “maniobra de Jobe”, obteniendo todos
ellos resultado negativo. El tiempo medio de recupera-
cién fue de 19 dias (+4.17). Transcurridos 35 dias des-
de el inicio del tratamiento, 3 de los sujetos participantes
en el estudio (9.4%) presentaban molestias ocasionales
tras la practica del servicio, de modo que fueron remiti-
dos a los servicios médicos.

B Tennis players
who recovered
in less than
5 weeks

M Tennis players
who did not recover

M Tenistas que
se recuperaron
en menos de
5 semanas

M Tenistas que
no se recuperaron

in less than (90.6%) en menos de
> 5 weeks 5 semanas <
Figure 4. Figura 4.
Results of the Resultados

intervention
process

del proceso de
intervencion
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Discussion

This study has enabled us to verify the effica-
cy of a physical exercise program to treat shoulder
impingement syndrome in adolescent tennis play-
ers. When developing the design of the treatment,
the first aspect borne in mind was the establish-
ment of a progressive program divided into three
phases, which facilitated the personalization of the
treatment according to the evolution of each tennis
player. Another essential point was the develop-
ment of an intervention design aimed at reversing
certain factors associated with the injury. In this
sense, we should highlight the fact that numer-
ous studies have revealed the existence of a clear
correlation between a decrease in the subacromial
space and the presence of pain in the shoulder joint
(Vasconez Guarderas, 2014). This is due to the
fact that the tendons in the rotator cuff (supraspi-
natus, infraspinatus, subscapular and teres minor)
which are housed between the pineal gland near the
humerus and the components of the acromial arc
(acromion, coracoacromial ligament and coracoid
process) are subjected to processes of friction or
mechanical compression. The impingement takes
place in the anteroinferior part of the acromion,
and the tendon of the supraspinatus muscle is af-
fected the most often because it is located in the
upper part of the rotator cuff itself. For this rea-
son, one of the priority objectives in the treatment
was to increase the subacromial space.

However, we should be aware that there are two
kinds of compression or impingement at the sub-
acromial level: primary and secondary. In prima-
ry impingement, there is a mechanical oppression
of the rotator cuff against the coracoacromial arch,
and its appearance is related to factors such as age
and kind of acromion. In contrast, secondary im-
pingement stems from shoulder instability, and this
instability is precisely what causes a decrease in the
subacromial space or stenosis (Cruz et al., 2009).
Continuous practice of the different strokes in ten-
nis (and especially serving and volleying) generates
a series of adaptations in the scapula of these ath-
letes, which include: protection and elevation of
the scapula, reduction in the movement of scapular
rotation, and increase in sternoclavicular pressure
(Marcondes et al., 2013). In fact, several studies
have confirmed that practicing overhead sports

Discusion

La realizacion del presente estudio ha permitido ve-
rificar la eficacia de un programa de ejercicio fisico en
el tratamiento del sindrome subacromial en tenistas ado-
lescentes. En la elaboracion del disefio de intervencion,
el primer aspecto que se tuvo en cuenta fue el estable-
cimiento de un programa progresivo y dividido en tres
fases, que facilité la individualizaciéon del tratamiento
en funcién de la evolucidn de cada tenista. Otro pun-
to esencial fue la elaboracion de un disefio de interven-
cion dirigido a revertir determinados factores asociados
a la lesién. En este sentido, cabe resefiar que diversas
investigaciones han puesto de manifiesto la existencia
de una clara correlacion entre la disminucién del espa-
cio subacromial y la presencia de dolor en la articula-
cion del hombro (Vasconez Guarderas, 2014). Esto se
debe a que los tendones que componen el manguito de
los rotadores (supraespinoso, infraespinoso, subescapu-
lar y redondo menor), y que se alojan entre la epifisis
proximal del humero y los componentes del arco acro-
mial (acromion, ligamento acromiocoracoideo y apdfi-
sis coracoides), estdn sometidos a procesos de friccion o
compresion mecéanica. El pinzamiento se produce en la
parte anteroinferior del acromion, siendo el tend6n del
musculo supraespinoso el que se ve afectado con mayor
frecuencia, debido a que se ubica en la parte superior
del propio manguito de los rotadores. Por este motivo,
uno de los objetivos prioritarios del tratamiento fue el
incremento del espacio subacromial.

Sin embargo, debemos ser conscientes de que exis-
ten dos tipos de compresion o impingement a nivel
subacromial: uno de primario y otro de secundario.
En el impingement primario, se produce una opresiéon
mecéanica del manguito de los rotadores contra el arco
coracoacromial, y su aparicién estd relacionada con
factores como la edad y el tipo de acromion. En cam-
bio, el impingement secundario se origina debido a la
inestabilidad glenohumeral, siendo precisamente dicha
inestabilidad la que genera una reduccién del espacio
subacromial o estenosis (Cruz et al., 2009). La practica
continuada de los diferentes golpeos que existen en tenis
(y especialmente la ejecucién del servicio y del rema-
te), genera en la escapula de estos deportistas una serie
de adaptaciones que incluyen: la protraccion y elevacion
de la escéapula, la reduccién del movimiento de rotacion
escapular y el incremento de la presion esternoclavicu-
lar (Marcondes et al., 2013). De hecho, existen diversos
estudios que han confirmado que la préctica de overhead

ACTIVIDAD FiSICA Y SALUD | PHYSICAL ACTIVITY AND HEALTH I

Apunts. Educacion Fisica y Deportes. 2018, n.? 132. 2.2 trimestre (abril-junio), pp. 32-47. ISSN-1577-4015

43



ACTIVIDAD FiSICA Y SALUD | PHYSICAL ACTIVITY AND HEALTH I

Prieto, P., Ben, M.

generates an imbalance between the protractor and
retractor muscles in the scapula, such that the pro-
tractors are more powerful than their antagonists,
and this increases the risk of suffering from sec-
ondary subacromial compression (Cools, Declercq,
Cagnie, Cambier, & Witvrouw, 2008; Marcondes
et al., 2013). Therefore, to achieve adequate lev-
els of shoulder stability and balance between the
protector and retractor muscles in the scapula, it
is essential to use static and dynamic strength and
proprioception exercises, as in the design of the in-
tervention used in this study.

Another key factor in the treatment is avoiding the
interruption of the practice of physical-sport activity.
For this reason, all the tennis players who participat-
ed in this study performed physical exercise adapted
to their injury. This decision was taken in order to
achieve the following objectives:

® To foster the athlete’s hormonal response with
an adequate release of the main anabolic hormo-
nes: GH (growth hormone), testosterone and in-
sulin.

e To facilitate the scarring of the affected tissues.

e To prevent the loss of the metabolic, structural
and neuromuscular adaptations achieved through
the physical and technical-tactical training pro-
cess, so that the tennis player could once again
join the training sessions as quickly as possible
and under optimal conditions.

Once the results were analyzed, we believe that
the 4 factors on which the design of the intervention
applied were grounded should serve as the basis of
treatment for this injury. However, these guidelines
may also be useful in prevention and should be borne
in mind when planning physical conditioning train-
ing. For example, we could note that the increase
in the subacromial space may be extremely useful a
priori in subjects who have a Type III or “hooked”
acromion.

Another lesson that can be drawn from an analy-
sis of the results is that the use of physical exercise
is an effective alternative to surgical treatment and
should therefore be used prior to surgery. Nonethe-
less, it should be borne in mind that treatment with
physical exercise can be complemented with other
common physical therapy techniques; specifically,
the combination of manual therapy, Kinesiotape

sports genera un desequilibrio entre los musculos pro-
tactores y retractores de la escapula, de modo que los
protractores son mas potentes que sus antagonistas. Y
esta circunstancia incrementa el riesgo de padecer una
compresion secundaria a nivel subacromial (Cools, De-
clercq, Cagnie, Cambier, & Witvrouw, 2008; Marcon-
des et al., 2013). Por tanto, para lograr unos niveles
adecuados de estabilidad glenohumeral y de equilibrio
entre protractores y retractores de la escapula, resulta
imprescindible la utilizacion de ejercicios estaticos y di-
namicos de fuerza y propiocepcion, tal y como se hizo
en el disefio de intervencion empleado.

Otro factor clave del tratamiento es evitar la inte-
rrupcion de la practica de actividad fisicodeportiva. Por
esta razon, todos los tenistas que participaron en el estu-
dio realizaron ejercicio fisico adaptado a su lesion. Esta
decision se tomo6 con el fin de lograr los siguientes ob-
jetivos:

e Favorecer la respuesta hormonal del deportista,
con una adecuada liberacion de las principales hor-
monas anabdlicas: GH (hormona del crecimiento),
testosterona e insulina.

e Facilitar la cicatrizacion de los tejidos afectados.

e Evitar la pérdida de las adaptaciones metabdlicas,
estructurales y neuromusculares logradas a través
del proceso de entrenamiento fisico y tecnicotic-
tico, de modo que el tenista se pudiese incorporar
nuevamente a las sesiones de entrenamiento con la
mayor rapidez posible y en 6ptimas condiciones.

Una vez analizados los resultados obtenidos, enten-
demos que los 4 factores en los que se fundamenta el
disefio de intervencion aplicado han de constituir la base
del tratamiento de esta lesion. Pero ademas, estas direc-
trices pueden ser ttiles a nivel preventivo, y se deberian
tener en cuenta a la hora de planificar el entrenamiento
de la condicion fisica. A modo de ejemplo, podemos in-
dicar que el incremento del espacio subacromial podria
a priori ser de gran utilidad en aquellos sujetos que po-
seen un acromion Tipo III o “ganchudo”.

Otra lectura que se puede extraer a tenor del anali-
sis de los resultados es que la utilizacion del ejercicio
fisico constituye una alternativa eficaz al tratamiento
quirdrgico, y por lo tanto, debe utilizarse previamente
a la aplicacion de la cirugia. Aun asi, se debe tener en
cuenta que el tratamiento con ejercicio fisico se puede
complementar con otras técnicas habituales en fisiotera-
pia. En concreto, la combinacion de la terapia manual,
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and acupuncture with physical exercise may in-
crease the efficacy of the recovery process (Zhou,
2014).

In any event, despite the notable efficacy of phys-
ical exercise in treating shoulder impingement syn-
drome, it is essential to continue to fine-tune par-
ticular treatments which specifically adapt to the
following factors:

e Age of the tennis players and level of sports
practice.

e Stage of the injury, as there are 3 phrases from
the pathological standpoint: 1. Edema and in-
flammation. 2. Fibrosis and tendinosis. 3. Os-
teophytes and tendon rupture (Cruz, 2009).

® Presence of associated pathologies such as cal-
cification or injuries in the labrum (Ladermann,
Chagué, Kolo, & Charbonnier, 2016).

Likewise, we should not forget one essential
aspect in the treatment of this injury in tennis
players, namely sports technique, and specifically
the execution of serves and volleys. Therefore, the
proper execution of these two strokes should be
monitored at all times. Other factors which also
foster and/or condition a quick, effective recovery
include:

¢ Following a rational plan which properly mea-
sures out the training stimuli and periods of rest
and recovery.

® Having healthy living habits.

e Eating a healthy, balanced diet.

¢ Having suitable levels of physical conditioning
and proprioception.

® Properly executing warm-ups and cool-downs.

e Using a racket adapted to the characteristics of
the tennis player (weight, grip size, string ten-
sion).

® Providing adequate psychological preparation.

Finally, it is worth recalling that one should act
cautiously when pain appears in the scapulohumeral
joint and avoid practicing all the technical moves that
may generate discomfort in the tennis player, since
both early diagnosis and treatment of shoulder im-
pingement syndrome may avoid aggravating the injur-
ing and lower recovery time.

del Kinesiotape y de la acupuntura con el ejercicio fisico
podria incrementar la eficacia del proceso de recupera-
cién (Zhou, 2014).

En cualquier caso, y a pesar de la notable eficacia
del ejercicio fisico en el tratamiento del sindrome suba-
cromial, es preciso seguir avanzando en el perfecciona-
miento de tratamientos especificos que se adectien de
forma especifica a los siguientes factores:

¢ Edad de los tenistas y nivel de practica deportiva.

e Estadio de la lesion, pues existen 3 fases desde el
punto de vista patoldgico: 1. Edema e inflamacion.
2. Fibrosis y tendinosis. 3. Osteofitos y rotura ten-
dinosa (Cruz, 2009).

® Presencia de patologias asociadas tales como cal-
cificaciones o lesiones en el labrum (Lidermann,
Chagué, Kolo, & Charbonnier, 2016).

Asi mismo, no debemos olvidar un aspecto esencial
en el tratamiento de esta lesion en tenistas, como es la
técnica deportiva, y en concreto, la ejecucion del ser-
vicio y del remate. Por tanto, la correcta ejecucién de
estos dos golpeos debe controlarse en todo momento.
Otros factores que también van a favorecer y/o con-
dicionar una réapida y eficaz recuperacién, son los si-
guientes:

e Seguir una planificacién racional que dosifique co-
rrectamente los estimulos de entrenamiento y los
periodos de descanso y recuperacion

e Tener unos hébitos de vida saludables.

e Alimentarse de forma sana y equilibrada.

¢ Disponer de unos niveles adecuados de condicion
fisica y propiocepcion.

e Efectuar correctamente los calentamientos y en-
friamientos.

e Utilizar una raqueta adaptada a las caracteristicas
del tenista (peso, tamafio del pufio, tension del cor-
daje).

e Realizar una adecuada preparacion psicoldgica.

Finalmente, conviene recordar que se tiene que ac-
tuar con prudencia ante la aparicién de dolor en la arti-
culacion escapulohumeral evitando la préctica de todos
aquellos gestos técnicos susceptibles de generar moles-
tias al tenista, ya que tanto un diagndstico como un tra-
tamiento precoz del sindrome subacromial podria evitar
el agravamiento de la lesién y reducir el tiempo de recu-
peracion.
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Conclusion

The application of a treatment based on amateur
adolescent tennis players diagnosed with subacromi-
al pain syndrome performing a progressive physical
exercise program has been proven to be effective.
Furthermore, it has enabled the tennis players to
resume training sessions and return to sports com-
petitions quickly. The keys to the design of the in-
tervention are applying a progressive physical exer-
cise program divided into three phases, increasing
the subacromial space, improving the stability of the
scapulohumeral joint, and performing physical ex-
ercise adapted to the pathology during treatment in
order to avoid the loss of the adaptations achieved
via training. However, despite the efficacy of phys-
ical exercise in the treatment of this pathology, new
studies must be performed that provide further in-
sights into the design of specific treatments adapted
not only to the age of tennis players but also to their
level of practice and the possible presence of associ-
ated pathologies.
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