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CAPITULO 11
TENIS Y SALUD
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Santos Villafaina Dominguez
Pedro Cabral Mendes

Introduccion

La actividad fisica se constituye en una herramienta cada vez mas
empleada en el ambito de la salud, habiéndose demostrado los benefi-
cios de una practica moderada de la misma para la prevencion primaria,
secundaria y terciaria de enfermedades y trastornos como la diabetes, el
cancer, las enfermedades cardiovasculares o la obesidad, constituyéndose,
también en un eficaz instrumento dentro de programas de rehabilitaci-
on cardiaca o respiratoria, entre otros (Pluim e col., 2007; OMS, 2010).

Con relacion a lo anterior, decir que la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) define la salud como “un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”
(OMS, 1986). Conscientes de que para alcanzar dicho estado de bienestar
la practica de actividad fisica seria de una utilidad innegable, como hemos
mencionado anteriormente, son muchas las asociaciones u organismos que
fomentan la practica de actividad fisica regular (ACSM, 1990; OMS, 2010).

Por todo lo anteriormente sefialado, la OMS (2010), alerta del gran

problema que supone la inactividad fisica, identificindose como el
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cuarto factor de riesgo de mortalidad global, teniendo una gran
repercusion en la salud general de la poblacion mundial y en la
prevalencia de enfermedades cardiovasculares, diabetes o cancer.
Asi, dicha organizaciéon redacta una guia con recomendaciones
de actividad fisica teniendo en cuenta las necesidades especificas
de cada rango de edad.

La referida guia sugiere que las personas que tienen una edad
de entre 5-17 afios deben de acumular 60 minutos diarios de in-
tensidad moderada a vigorosa, asi como incorporar actividades que
fortalezcan musculos y huesos. Para la franja de edad de 18-64
anos deben de acumularse al menos 150 minutos semanales de
intensidad moderada o, al menos, 75 minutos de actividad vigo-
rosa, o en su defecto una combinacion de ambas. Deben de ser
incluidas también actividades de fortalecimiento muscular al menos
2 dias a la semana. Ademas de lo comentado anteriormente, para
las personas mayores de 65 afios que tengan una movilidad redu-
cida se recomienda realizar actividades de equilibrio y prevencién
de caidas 3 o mas dias a la semana (OMS, 2010). En este sentido,
dicha guia también hace hincapié en la importancia de adherirse
a actividades fisicas comunitarias donde se pueda interactuar con
otras personas.

Todos conocemos que la practica de actividad fisica regular es
importante para mantener un buen estado de salud y prevenir un
importante nimero de enfermedades. En este sentido, centramos el
presente capitulo, basandonos en los resultados de estudios cien-
tificos, en los principales beneficios del tenis sobre la salud de sus
practicantes, asi como las principales lesiones y riesgos asociados
a su practica y a la prevencion los mismos.

Retomando la definicién que realiza la OMS sobre la salud, recordar
que es el estado de bienestar tanto “fisico”, “mental” como “social”.
Por lo anterior, estructuraremos la informacion relativa a este epigrafe

en base a estos tres conceptos.
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Aportaciones del tenis al bienestar fisico

i) Aparato cardiorrespiratorio

El aparato cardiorespiratorio se ve enormemente favorecido por la
practica de actividad fisica, lo cual es una gran noticia para la salud
de aquellos que la practican. Prueba de ello es que un rendimiento
cardiorespiratorio bajo esta asociado a enfermedades cardiovascu-
lares y a una alta mortalidad. Todas estas mejoras se ven reflejadas
en aumentos de los equivalentes metabolicos (MET) o en el volumen
de oxigeno maximo — VO;.x (Lavie e col., 2015).

Son numerosos los estudios que se han centrado en determinar
las demandas fisiol6gicas del tenis, mostrandose que los niveles de
lactato durante la competicion, en jugadores varones de élite en la
modalidad de individual, suelen estar de media préximos a los 3
mmol/L, subiendo en ciertos peloteos largos e intensos hasta los 8
mmol/L, una frecuencia cardiaca media de entre 140 - 160 latidos/
minuto y un consumo de oxigeno durante el partido entre 23 hasta
29 mL-kgl-min! (Fernandez-Fernandez e col., 2008; Kovacs, 2007;
Mendez-Villanueva e col., 2010; Reid e col., 2008).

Sin embargo, son pocos los estudios que se han centrado en
estudiar las demandas fisiologicas del tenis en jugadores veteranos
y, menos aun, a analizar si la practica de este deporte puede ser
considerada saludable para la condicion fisica de los mismos. En
este sentido, Fernandez-Fernandez e colaboradores (2009) realizan
un estudio con el fin de analizar el patron de actividad y las de-
mandas fisiolégicas de jugadores de tenis veteranos, tanto de nivel
avanzado como de nivel recreativo. Los resultados obtenidos en los
que el VO,nax fue 24.5 vs 23.3 ml-kg'l-min-l, la frecuencia cardiaca
148 vs 150 y un gasto energético de 263 vs 281 kcal-min’l, siendo
los primeros valores de cada parametro los correspondientes a

veteranos de nivel avanzados y los segundos los de los veteranos
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de nivel recreativo. Esto demuestra que esta actividad, ya sea lle-
vada a cabo de modo recreativo o a nivel avanzado, respeta las
recomendaciones del American College of Sports Medicine (ACSM,
1990) respecto a cantidad y calidad de ejercicio aconsejado en los
adultos para el mantenimiento y desarrollo de una saludable con-
dicion fisica a nivel cardiovascular.

Con relacion a todo anterior, destacar que el tenis esta catalogado
como un deporte cardiosaludable por la 36* Conferencia de Bethseda
(Vogel, 2005). En este sentido, Pluim e colaboradores (2007) con-
cluyen que practicar tenis de manera regular, dos o tres veces a la
semana, sin importar si es en la modalidad individual o de dobles,
cumple con las recomendaciones de la ACSM. Dichos autores basan
la referida afirmacion en que la frecuencia cardiaca media en el jue-
go individual es del 70% al 90% de la FCmax, siendo la media del
consumo de oxigeno de entre el 50% al 80% del VO;.x. En este sen-
tido, las actividades de intensidad moderada se encuentra dentro del
limite relativo 40% al 60% del VO,max (60-75% de la FCpay), mientras
que actividades de intensidad vigorosa estan dentro de la intensidad
relativa mayor al 60% del VOyy.x (375% FCpax) (Pluim e col., 2007).

Investigaciones anteriores a las anteriormente sefialadas, como el
de (Vodak e col., 1980) estudiaron que la relacion entre el tenis y
la salud mediante el VOz,,x, parametro de especial relevancia para
la medicion de la capacidad aerdbica y, por lo tanto, del estado de
salud de las personas. Mediante dicho estudio se demostré que la
practica habitual de tenis aumenta los valores de VOgz,,x por encima
de los valores normativos para personas inactivas ademas de provocar
una disminucién de la FC de reposo.

Relacionado con todo lo anterior, Pluim e colaboradores (2007), en
su trabajo de revision, manifiestan que se ha observado en jugadores
de tenis una mayor capacidad aerébica en comparacién con personas
sedentarias, practicando tenis solamente durante 30 minutos, 3 veces

a la semana, durante 5 meses. Es mas, en referencia al tiempo que
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hay que practicar para obtener mejoras, Kim y Jeon (2010) concluyen
que ya se observan mejoras a los 3 meses de practica, equiparandose
los resultados a los de entrenamiento de marcha.

Las mejoras en la capacidad aerdbica y, por tanto, en la salud por
medio de la practica del tenis no estan restringidas a un rango de
edad. Asi, analizando estudios que emplean el deporte del tenis como
actividad de practica, se observa que éste provoca mejoras en la fun-
cion cardiaca tanto en nifios como en jévenes y adultos (Marks, 2000).

Por otra parte, el tenis también ha demostrado su eficacia como
método rehabilitador en enfermedades cardiovasculares como el
sindrome coronario agudo de bajo riesgo, observaindose mejoras
significativas en variables como los METs alcanzados (Fuentes e col.,
2009; Fuentes e col., 2013) o en la variabilidad del ritmo cardiaco y
en la ergometria (Fuentes e col., 2014), siendo oportuno establecer
variantes metodolégicas que permitan adaptar un deporte inicial-
mente intermitente, hacia una actividad mas continua y dentro de
las intensidades de trabajo cardiosaludables en funcion de la FCyax
individual obtenida en la ergometria. De esta forma, la FC de entre-
namiento bien pude situarse entre el 70-85% de la FC,,,y, siguiendo
las recomendaciones de diferentes estudios y guias (Menna, 2007;
Papathanasiou e col., 2008). Asi, acciones como botar la pelota dos
veces, empezar practicando de dobles o golpes liftados (mas seguros
y que salvan la red con mayor facilidad por su efecto de rotacion)
son de gran utilidad para lograr tal fin. También se introducirin
cuatro diferentes intensidades en los desplazamientos, dirigidas a
mantener la intensidad dentro de los limites cardiosaludables - an-
dar despacio, andar deprisa, trotar y correr (Fuentes & Diaz, 2010).

Apoyandonos por tanto en todos los estudios y conclusiones
obtenidas en los anteriormente citados estudios, asi como en los
trabajos de revision de autores como Groppel y DiNubile (2009)
o el realizado por Marks (20006), podemos afirmar que el tenis es

una actividad adecuada para mejorar el sistema cardiovascular.
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Toda vez hemos comentado los beneficios de la practica del
tenis a nivel cardiorrespiratorio, vamos a analizar a continuacion,
por separado, los beneficios especificos que dicho deporte provoca
en el sistema cardiovascular y respiratorio, asi como en el sistema
musculo-esquelético, en propiocepcion, coordinacion, agilidad y

equilibrio, o en el control metabdlico.

ii) Beneficios en el sistema cardiovascular

Los beneficios atribuidos a la actividad fisica sobre el sistema car-
diovascular son numerosos: reduciendo la presion arterial, aumento
de la variabilidad de la frecuencia cardiaca, mejora de la funcion
endotelial, reduccion de la viscosidad del plasma y provocando un
cambio positivo tanto en la morfologia como en la fisiologia car-
diovascular, independientemente de la edad y el sexo. Los cambios
morfolégicos mas frecuentes estan relacionados con una dilatacion
e hipertrofia del ventriculo izquierdo. Todo lo anterior supone un
aumento del gasto cardiaco durante el ejercicio que conllevan unos
valores mas altos de VO;.x (Lavie e col., 2015).

En relacion con lo anterior, las mismas adaptaciones que se le
presuponen al ejercicio fisico en general, fueron identificadas en
el tenis por Mansencal e colaboradores (2007), quienes analizaron,
mediante diagnosticos ecocardiograficos, caracteristicas morfologicas
de 160 sujetos: 80 jugadores de tenis de la élite mundial -50 hom-
bres y 30 mujeres- y 80 sujetos correspondientes al grupo control
que no practicaba tenis, demostrandose que los jugadores de tenis
profesionales presentan diferencias significativas a nivel cardiaco en
comparacion con un grupo control, con una moderada hipertrofia
ventricular izquierda, dilatacion auricular bilateral y funcion sistoli-
ca y diastélica normal. En esta misma linea, Pluim e colaboradores
(2007) llevan a cabo un trabajo de revision que refleja que la practica

del tenis provoca un aumento del tamafio del corazén, incrementado
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por ello la capacidad de trabajo del mismo, independientemente del
sexo. Dichas adaptaciones aunque provocan un cambio en la mor-

fologia no afectan al funcionamiento normal de sistole y diastole.

iii) Beneficios en el sistema respiratorio

Las pruebas de funciéon pulmonar proporcionan informacién cua-
litativa y cuantitativa sobre el funcionamiento de los pulmones asi
como del estado de forma de un individuo desde un punto de vista
fisiol6gico. La espirometria es un test fisiolégico que mide como un
individuo inhala o exhala volimenes de aire en un periodo de tiempo.
Estos test son los que se utilizan con mayor frecuencia para medir el
funcionamiento del sistema respiratorio ya que, al igual que ocurre
con el corazén, se producen cambios morfolégicos en los pulmones
que hacen que las personas que practican algin tipo de deporte o
actividad fisica regular tengan un volumen pulmonar mas grande
que aquellos que no practican actividad fisica (Mazic e col., 2015).

Galanis e colaboradores (2000) estudian en jugadores de tenis no
profesionales (141 sujetos: 99 fumadores y 42 no fumadores) el volu-
men espiratorio forzado en 1 segundo (VEF1), facil de medir y que
es utilizado hoy en dia para principios de detecciéon de enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, estableciéndose recientemente como
un predictor importante de la morbilidad cardiovascular y cerebro-
vascular. Los resultados del referido estudio demuestran que incluso
la actividad fisica moderada, como el tenis no profesional, puede me-
jorar los valores de VEF1 y PEF (flujo espiratorio maximo), asi como
mantener una funcién respiratoria normal, que es un fuerte predictor
tanto de reduccion de la morbilidad cardiovascular y general como
de la mortalidad.

Therminarias e colaboradores (1991) encontraron que los jugado-
res habituales de tenis disminuyen el ratio de declive asociado a la

edad. Este puede ser un beneficio muy importante para las personas
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mayores que jueguen al tenis. En este sentido, la revision cientifica
realizada por Groppel y DiNubile (2009) muestra la aceptacion de
que el uso de oxigeno relacionado con el ejercicio sufra un descenso

con la edad, implicando un declive de la capacidad cardiopulmonar.

iv) Beneficios en el sistema musculo-esquelético

El envejecimiento envuelve numerosos cambios en la composiciéon
corporal que afectan de manera determinante a la salud. Algunos
de estos cambios importantes que afectan negativamente a la salud
de las personas son la sarcopenia y la osteoporosis.

La sarcopenia esta relacionada con la pérdida de musculo-esque-
lético y tiene considerables consecuencias, en este caso negativa,
sobre el desarrollo de la fragilidad y discapacidad. Este proceso de
pérdida muscular se produce en el rango de edad de entre los 20-80
anos, produciéndose una pérdida de aproximadamente el 30% de
masa muscular y una disminucién de aproximadamente el 20% en
el area transversal del musculo durante este periodo de tiempo. Uno
de los problemas mas importantes de este proceso es la pérdida de
velocidad en la marcha que se produce con el envejecimiento, que
puede estar causado por un descenso en la fuerza del cuadriceps
de entre el 55 al 76% (Fielding e col., 201D).

Como comentamos anteriormente, otro problema asociado al
envejecimiento es la osteoporosis, definida como una enfermedad
sistematica del esqueleto caracterizada por una baja masa Osea y
un deterioro de la microestructura del tejido 6seo con un constante
incremento en la fragilidad del hueso y susceptibilidad a la fractura.
Esta enfermedad es responsable del 34.8% de las fracturas Oseas
mundiales, siendo éstas la mayor causa de morbilidad en la poblacion.
En este sentido es ampliamente reconocido que la osteoporosis y las
fracturas derivadas de la misma estan asociadas con un incremento

de la mortalidad (Kanis e col., 2013).

292



Por todo lo anterior, la pérdida de masa muscular y masa osea
en el proceso de envejecimiento representa un tremendo problema
para la independencia y la calidad de vida de las personas. En
este sentido, Fernandez-Fernandez e colaboradores (2009) afirman
que las principales afecciones de la salud musculoesquelética que
sobrevienen con la edad son la osteoporosis y la pérdida de masa
muscular y, por tanto, en la fuerza, provocando sarcopenia.

El estudio realizado por Pirnay e colaboradores (1987), comparan-
do entre jugadores de tenis y personas sedentarias de la misma edad,
demostré que existian una correlacion positiva entre la practica del
tenis y la mineralizacion 6sea. La relacion existente entre actividad
fisica y masa Osea ha sido estudiada igualmente por diferentes in-
vestigadores, existiendo investigaciones que tratan especificamente
el impacto del tenis sobre la masa 6sea. Asi, los resultados de dife-
rentes estudios reflejan que hay una relacion directa entre la masa
muscular y la masa 6sea, lo que sugiere una interaccién entre la
pérdida de masa muscular y la pérdida de masa 6sea (Marks, 2000).
Esta interaccién entre masa muscular y masa 6sea puede estar basada
en el estrés torsional provocado en el hueso como consecuencia de
la contraccion muscular (Ireland e col., 2015), quienes comparan la
masa 6sea de la tibia en tres grupos, tenistas, sprinters y un grupo
control. Dicho estudio concluye que la fortaleza del hueso en jugado-
res de tenis es claramente superior, un 23% mas de masa Osea, que
en el grupo control, obteniéndose resultados similares en cuanto a
los sprinters. Podemos, por tanto, esperar efectos osteogénicos en
deportes como el tenis con giros rapidos y un gran estrés torsional.

En la misma linea de lo comentado en el anterior parrafo, Ducher
e colaboradores (2006) estudiaron los efectos especificos a corto
y largo plazo de jugar al tenis durante el crecimiento en el radio
distal, comparando la respuesta del hueso en las regiones esque-
lIéticas trabecular y cortical. Dicho estudio demostré que jugar al

tenis en la edad adulta esta asociado a un mayor aumento de la
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mineralizacion 6sea. Tras ser analizados nifnos y jugadores de tenis
adultos, los resultados demuestran los beneficios de la practica de
deportes con carga de impacto durante el crecimiento, asi como que
el mantenimiento de la actividad fisica en la edad adulta acumula
e incrementa la masa 6sea y, en consecuencia, previene fracturas
en el futuro.

Pluim e colaboradores (2007) realizan una revisiéon que refleja
que tanto el contenido mineral 6seo como la densidad 6sea es mayor
tanto en cadera como en la region de la espina lumbar en jugadores
de tenis que en controles que no practicaban esta actividad.

Aunque como comentan Fernandez-Fernandez e colaboradores
(2009), el crecimiento 6seo que se observa es mayor en jovenes que
en adultos, en éstos ultimos se ha demostrado que la practica del tenis
por si sola es un factor de mantenimiento y mejora, minimizandose la
pérdida en edades avanzadas. Mencion especial tienen los resultados
de las mujeres, que alcanzan su maximo de BMD (densidad mineral
O0sea) a los 40 afios y que a partir de esta edad, sin la practica de
una actividad fisica adecuada, dichos valores comienzan a disminuir.
Segun los referidos autores, parece probado que mayores niveles de
BMD y BMC (contenido mineral 6seo) en mujeres estan relacionados
con aquellas que practican actividad fisica y, en concreto, jugadoras
de tenis muestran un 12% de BMD que corredoras en la zona lumbar.

En cuanto a la masa muscular se refiere, el tenis ha demostrado
provocar una resistencia a la fatiga mayor en jugadores de tenis que
en poblacion sedentaria, tanto en jovenes como en adultos (Laforest e
col., 1990). Lo anterior es provocado por las continuas contracciones,
tanto concéntricas como excéntricas, que se dan en los musculos
de la pierna. Estos aumentos de fuerza se dan sobre todo en los
musculos de la pierna relacionados con el equilibrio, la marcha y la
habilidad para levantarse de la silla (cuadriceps, psoas iliaco, glateo
mayor y triceps sural entre otros), cuestiones importantes para evitar

caidas, como comentaremos a continuacion (Marks, 20006).
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v) Beneficios en la propiocepcion, coordinacion, agilidad y equilibrio

Las caidas son un gran problema de salud para las personas mayo-
res, ya que estan relacionadas con alta mortalidad, suponiendo, ademas,
alto coste social derivado del gasto sanitario y de bajas laborales.
Se estima que las personas mayores de 65 afios que sufren problemas
de salud (p. €j., fracturas) por caidas, superan el 12% de esta poblacion.
En este sentido, la actividad fisica, caso del tenis, puede ser la clave
para prevenir caidas (Fernandez-Fernandez e col., 2009).

Con la practica de tenis de forma regular, se observa una mejora
en la agilidad, derivada de las propias caracteristicas de este deporte,
ya que, a cada 5 segundos de media, realizas un cambio de direccion.
Ademais el equilibrio dindmico, la coordinacién y la propiocepcion,
se ven favorecido por este deporte, ya que requiere de un control
total del cuerpo hasta cuando se corre a maxima velocidad. En este
sentido, esta habilidad es muy facil extrapolarla a nuestra vida coti-
diana. Ademas de ser beneficioso para los nifios, ya que desarrollan
sus sistemas propioceptivos, es muy beneficioso en los adultos para

prevenir caidas (Groppel & DiNubile, 2009).

vi) Beneficios en el control metabélico

El tenis, al igual que el resto de actividades fisicas, incrementa
el gasto energético, demostrando el estudio realizado por Laforest
e colaboradores (1990) que los jugadores de tenis no profesionales
poseen valores mas bajos de grasa corporal en comparaciéon con un
grupo control formado por sedentarios. Asimismo, dicho estudio
concluye que los jugadores de tenis que practicaron dicha actividad
dos dias a la semana durante los ultimos 10 anos, presentaban un
3,5% menos de grasa el grupo de tenis que el otro grupo de per-
sonas que se consideraban activas en cuanto a la actividad fisica

se refiere. En un estudio posterior, Schneider y Greenberg (1992)
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concluyeron que personas que corren habitualmente, andan o juegan
al tenis fueron menos propensas a ser obesas, a fumar, o a consumir
alcohol en exceso, que aquellos que practican deportes coletivos.
De acuerdo con la revision de Fernandez-Fernandez e colabora-
dores (2009), los valores de VO;,,x durante la practica pueden variar
entre los 23 y 40 ml.kg'l.min"l. La tasa metabdlica basal es de 3,5
ml.kgl.min! de oxigeno (05), lo que equivale al gasto aproximado de
1 kcal.kg'l.h'l. Asi, una hora de tenis implicaria el gasto de aproxima-
damente entre 500 y 850 kcal, sin tener en cuenta el efecto metabodlico
del postejercicio. En base a lo anterior, con una practica de 3 dias
a la semana, podriamos alcanzar un gasto de entre 1.500 y 2.550
kcal por semana, sin ganancia de peso corporal, cumpliendo con
las recomendaciones del ACSM para el mantenimiento de un estado
de salud bueno y para el mantenimiento del peso corporal 6ptimo.
En relacion a lo anteriormente expuesto, Vodak e colaboradores
(1980) registraron un mejor perfil lipidico en jugadores de tenis que
en sujetos sedentarios. Asimismo, un estudio posterior de En este
sentido, un estudio de Ferrauti e colegas (1997) compar6 un grupo
que realizé tenis con un grupo control sedentario, observandose
que un entrenamiento regular de tenis provocé una mejora en la
composicion corporal, asi como una tendencia positiva en el perfil
lipidico, tanto de forma aguda (valores post-ejercicio recogidos 120
min después del entrenamiento) como después del entrenamiento, y
factores antiaterogénicos post ejercicio. Resultados similares a los de
los estudios anteriormente citados, los encontrados en un programa
de rehabilitacion cardiaca basado en tenis adaptado, en el que el
grupo de tenis alcanz6é una mejora significativa del perfil lipidico
respecto a un grupo control sedentario (Fuentes e col., 2013).
Estudios como el de Swank e colegas (1998) corroboran que
jugadores veteranos de tenis tienen significativamente menos grasa
que otro grupo que no realizaba actividad fisica, teniendo un 3%

menos de grasa.
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En este sentido el trabajo de revision llevado a cabo por Marks
(2006) muestra que parece ser que la grasa corporal es mas baja en

tenistas que en sedentarios.

Aportaciones del tenis al bienestar mental

i) Funcion cognitiva

Recientes investigaciones demuestran que la actividad fisica,
ademas de reducir el riesgo de sufrir la mortalidad y morbilidad
relacionada con enfermedades créonicas como el cancer, enfermeda-
des cardiovasculares o depresion, favorecen la funcién cognitiva. En
este sentido, la guia de la OMS (2010) nos recuerda que no solo la
actividad fisica favorece la funciéon cognitiva si no que reduce el de-
clive cognitivo que esta asociado con el proceso del envejecimiento.

Las evidencias cientificas indican que las actividades aerdbicas
pueden ser las mas beneficiosas para la salud cognitiva. En concre-
to, practicar actividad fisica de manera regular parece tener como
principal efecto cognitivo el aumento de la funcién ejecutiva, en
comparaciéon con otros procesos cognitivos (Jedrziewski e col., 2007).

El tenis ofrece un gran control mental y beneficios psicolégicos
para los individuos que lo practican, sea cual sea su edad, desde
un aumento de su confianza y autoestima, hasta una reduccion del
estrés y un mantenimiento de las funciones cognitivas de adultos y

mayores (Groppel & DiNubile, 2009).
ii) Funcion catdrtica
La actividad fisica es usada por muchas personas como liberacién

de tensiones causadas por otros aspectos de sus vidas, cuestiones

que provocan estrés. Este es consecuencia de los estilos de vida
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que seguimos en las sociedades modernas, siendo beneficioso saber
administrarlo de manera efectiva para alcanzar los objetivos que nos
planteemos. Por otra parte, si no controlamos el estrés, en situaciones
de larga duracién, este puede mermar nuestra salud.

Por lo anterior, el tenis, ya sea por estar solo en pista en in-
dividuales o por estar acompanado de un companero en dobles,
tienes que tomar decisiones adaptandose al contexto que rodea al
jugador sus propias, pudiendo constituirse en un poderoso esti-
mulante para aprender a manejar habilidades tendentes al control
del estrés. En este sentido, Kerr e colegas (2002) realizaron un
estudio con mujeres veteranas que demostré6 que una sesion de
tenis aliviaba el estrés tensional.

Por otra parte, trabajos como el de Groppel y DiNubile (2009),
plantean la importancia de aprender técnicas para construir una
recuperacion natural donde las situaciones estresantes sean mejor
gestionadas y relativizadas, pudiendo el tenis erigirse en una buena
solucion a este problema, al ser un deporte donde el individuo se
encuentra “luchando” contra un oponente y contra si mismo, bajo

condiciones de estrés ya que cada punto es diferente.

iii) Aspectos psicologicos

Un estudio de Daino (1985) encontré que los jugadores de tenis
tenian una puntuacién mais alta en valores de extroversion y voluntad
de ganar, mientras que tenian valores mas bajos de neuroticismo,
ansiedad, aprension, obsesion y depresion que adolescentes que no
practicaban ningun deporte.

Por otra parte, dichos autores, concluyeron en su estudio que el
tenis provoca una mayor percepcion de control que sujetos de un grupo
control. Ademas también encontraron una mayor sensacion de eficacia
personal, es decir, que los jugadores de tenis sentian que podian alcanzar

los resultados deseados de manera mas efectiva.
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En este sentido, el tenis ha demostrado mejorar los habitos que
tienen que ver con la auto-disciplina y la toma de decisiones. Esto
puede ser debido a que el tenis, jugado de manera individual, exige
tener que tomar propias decisiones y crear una estrategia para pos-
teriormente desarrollarla (Groppel & DiNubile, 2009).

Por otra parte, el aumento de la auto-estima es un beneficio de
la practica deportiva innegable que puede ayudar a la proteccion
contra el desarrollo de trastornos alimenticios, asociados a una
morbilidad considerable, por medio de la reducciéon de los senti-
mientos de insatisfaccion con nuestro cuerpo. En un estudio para
observar la prevalencia de este sindrome en jugadoras de tenis,
de Oliveira e colaboradores (2013) se observd que la prevalencia
de dichos trastornos alimenticios es similar en jugadoras de tenis
que en un grupo control, aunque éstos ultimos poseen una mayor
insatisfaccion con su cuerpo. Por ello, el desarrollo de trastornos
de la alimentacién en jugadoras de tenis puede estar provocado
por una mayor presion social sobre estas jovenes tenistas, aunque
se sientan satisfechas con su cuerpo.

En relacién con lo anterior, mejoras de auto-estima, también
fueron corroboradas en tenistas. Los resultados determinaron que
la participacion en tenis puede alcanzar y mejorar la auto-estima,
asi como a ensenar a trabajar en equipo y favorecer la honestidad,
el respeto, el juego limpio y deportividad, en general, al ser un
deporte en el que se interactia con mas personas, tanto rivales

como companeros (Groppel & DiNubile, 2009).

Aportaciones del tenis al bienestar social
El tenis es un deporte en el que se desarrollan, segin el estudio

de Gavin (2004) caracteristicas positivas de la personalidad, como

sociabilidad, espontaneidad, competitividad, concentracion.
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Con relaciéon a lo anterior, segin Groppel y DiNubile (2009), el
tenis es un deporte divertido y social, manifestando dichos autores que
podemos ver al tenis como una escusa para quedar con los amigos
y pasar tiempo con ellos, desarrollando de esta manera habilidades
sociales. También Marks (2000) reflexiona sobre el aspecto social del
tenis, manifestando que para jugar al tenis, como minimo, necesitamos
a una pareja y que esto implica una interaccion social que podria ayudar
a combatir la soledad. Es por ello que la participaciéon en programas
comunitarios basados en tenis, o practicar este deporte usualmente
podria reportar beneficios en la salud psicosocial de las personas.

Vinculado a todo lo anterior, destacar el trabajo de Hardoy e cola-
boradores (2011), quienes, aprovechando las caracteristicas positivas
anteriormente sefialadas que ofrece el tenis, crean una programa de
rehabilitacién psicosocial para personas con discapacidad intelectu-
al, usando el una metodologia de tenis adaptado. Dichas personas
practicaron tenis durante 6 meses, 2 veces a la semana. Los resul-
tados indicaron un descenso en los sintomas psicopatologicos, en
concreto en la sub-escala de ansiedad y un incremento en la coor-
dinacién manual. La mejora en la ansiedad puede ser consecuencia
de un incremento en la auto-confianza, resultado de realizar una
actividad de manera satisfactoria, como es el tenis. Otra explicacién
posible a esta mejora en la ansiedad pudiera ser una mejora en la
percepcion corporal.

Siguiendo la linea del anterior trabajo, en el que se emple6 el tenis
como método de rehabilitacion psicosocial, Casey e colaboradores
(2014) atraidos por los beneficios potenciales de la practica de acti-
vidad fisica asi como por la necesidad actual en la poblacion infantil
de practicarla con el fin de combatir el aumento del a obesidad, entre
otros aspectos, desarrollan un programa de actividad fisica comu-
nitario para chicas en zonas con un bajo nivel socioeconémico de
Australia. Aunque los resultados de este programa fueron bastante

modestos, ya que no obtuvieron mejoras importantes en la calidad
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de vida, si que se observé una mejora de la auto-eficacia derivado
del programa de intervencion.

Asimismo, destacar el programa llevado a cabo por Aratjo e colegas
(2014), denominado “El tenis en el desarrollo humano de los nifios
en situacion de riesgo social. Un proyecto piloto para las clases de
educacion fisica”, proyecto en el que participaron ninos de 9 a 11 afios
de edad y que demostro6 ser eficaz como herramienta de rehabilitacion
de los ninos en vulnerabilidad social y de comportamiento que pre-
sentan una educaciéon deficiente y de baja calidad, ademds de verse
mejorada de forma significativa su coordinacion motriz.

Con relacion a todo lo anterior, incluir a continuacién una tabla
resumen de los beneficios que la practica regular del tenis ofrece a

nivel fisico, mental y social (Tabla 1).

Tabla 1. Resumen de los beneficios a nivel fisico, mental y social de la practica regular
de tenis

Dimension Mejoras Especificas

Bienestar Fisico  Aparato Cardiorrespiratorio - Aumentos de VOjmax
- Incremento de METs
- Aumento del gasto cardiaco
- Mejora del VEF1 y PEF

Sistema Musculoesqulético - Aumento area transversal del
musculo
- Favorece la osteogénesis
- Aumento de la mineralizacién
Osea
- Mejora propiocepcion, agilidad,
coordinacion y equilibrio

Control Metabélico - Gasto energético
- Mejora del perfil lipidico
- Mejora composicioén corporal

Bienestar Mental Mejora funcion cognitiva - Mejora de la funcion ejecutiva
Funcion catdrtica - Reduce el estrés
Mejora psicologica - Auto-estima

- Auto-control

- Desarrollo de habilidades sociales
- Aumenta la salud psicosocial

Bienestar Social  _ pepapilitacién social
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Riesgos asociados a la practica del tenis

i) Principales lesiones derivadas de la prdctica de tenis

La participacion en cualquier actividad fisica, sea de la indole
que sea, conlleva riesgo de lesion. En relacion con lo anterior, hay
algunos estudios que cifran a las lesiones deportivas como la causa
de entre el 10-19% del total de las actuaciones en los servicios de
urgencias (Gutierrez & Esparza, 2011).

Por lo comentado en el anterior parrafo, seria conveniente estu-
diar cuales son las lesiones mas frecuentes derivadas de la practica
del tenis, asi como establecer los mecanismos necesarios para pre-
venir la aparicion de las mismas, ya que una lesioén trastocaria la
maxima acerca de la importancia de realizar actividad fisica regular
y, por tanto, con todas las recomendaciones que tienen que ver con
la practica de actividad fisica para obtener beneficios en la salud.

Decir que el tenis, practicado de forma competitiva, por las pro-
pias caracteristicas de su practica, lo hacen muy propenso a ciertas
lesiones, ya que los jugadores tienen que soportar grandes cargas
en sus articulaciones durante cada punto del partido. Asi, las extre-
midades superiores, como consecuencia de las repetitivas acciones
técnicas de golpeo y por el consiguiente sobreuso de esta parte del
cuerpo, suelen sufrir lesiones agudas, asi como las extremidades
inferiores padecer lesiones crénicas. En este sentido, las lesiones
de la extremidades inferiores parecen mas comunes (31% al 67%),
seguidas por las de las extremidades superiores (20% al 49%) v,
por ultimo, las lesiones del tronco (3% al 21%) (Ellenbecker e col.,
2009). Concretamente, en las extremidades inferiores el muslo y
los tobillos son las zonas con mas riesgo de lesion; en las extremi-
dades superiores lo son los hombros y el codo; y en el tronco lo
es la espalda baja (Pluim e col., 2009). En general, las sobrecargas

musculares y los esguinces de tobillo fueron la lesion mas comun
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seguida por inflamaciones y esguinces (Ellenbecker e col., 2009).
Resultados similares se obtuvieron en el estudio de Kuhne e cola-
boradores (2004).

Toda vez hemos presentado de manera general las zonas del
cuerpo mas propensas a sufrir lesiones fruto de la practica del tenis,

pasamos a continuacion a especificar las lesiones en si.

ii) Lesiones en el hombro

Los jugadores de tenis a menudo desarrollan un incremento en
la rotacion externa del hombro en sacrificio de la rotacién interna
(Ellenbecker & Roetert, 2003). Este proceso, segun Myers e co-
legas (2000), puede estar relacionado con la lesién impingement
internal (pinzamiento interno o sindrome de impactacién). Este se
define como el tope mecanico del lado articular de los tendones
del supraespinoso posterior e infraespinoso anterior contra la cara
posterosuperior del borde glenoideo y labrum. Aunque alrededor
de la etiologia de esta lesion existe mucha controversia, parece
cierto que es un espetro de patologia que incluye el desgarro del
labrum superior anterior/posterior (SLAP, por sus siglas en inglés)
y desgarro del manguito de los rotadores.

Segun los autores anteriormente sefalados, Myers e colegas (2000),
las referidas lesiones pueden las referidas lesiones pueden causar
un hombro inestable asi como tendinitis del biceps, produciendo
ademas dolor durante el saque y movimientos por encima de la
cabeza. El dolor esta localizado en la parte posterior del hombro,

pero también se puede reflejar dolor en la parte anterior.

iii) Lesiones del codo

Las lesiones mas comunes en el codo provocadas por la practica

del tenis son la epicondilitis lateral (codo de tenista) y la tendinitis
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del pronador-flexor. La primera de las lesiones, el codo de tenista,
afecta mas a jugadores recreacionales que a profesionales. Asi,
las tasas de lesion relacionadas con el codo de tenis son bastante
elevadas, con porcentajes que van desde el 37 al 57% en jugado-
res de elite y jugadores recreacionales (Ellenbecker e col., 2009).
Lo comentado anteriormente puede ser debido a que los jugado-
res menos experimentados muestran substanciales contracciones
excéntricas de los musculos extensores, causando los repetitivos
microtraumatismos que observamos en el codo de tenista. Segun
el estudio de (Sanders e col., 2015), esta patologia afecta entre al
1-3% de la poblaciéon mundial, siendo especialmente susceptibles a
padecerlas individuos de entre 40-49 afios.

Por otra parte la tendinopatia medial del codo, en la que estan
involucrados la tendinosis del pronador redondo y del musculo flexor
radial del carpo, es mas frecuente en los tenistas de mas nivel. Lo
anterior puede ser debido a un excesivo golpe de muineca en el saque
y en los golpes de derecha, una posicion abierta en los golpeos y

golpes con armado pequefio (Dines e col., 2015).

iv) Lesiones de muiieca

Las lesiones de muneca son frecuentes entre los jugadores de
tenis. Las lesiones mas frecuentes en esta zona son la tendinitis del
extensor cubital del carpo, tanto en la mufeca dominante como en
la no dominante. Puede estar derivada de golpe del revés ya que la
durante este golpe la mufeca se encuentra con una mayor desviacion
cubital (Dines e col., 2015).

Tagliafico e colaboradores (2009) estudian la produccion de trau-
matismos de la mufieca en jugadores de tenis no profesionales y sus
relaciones con diferentes agarres de la raquete, demostrindose. En
este sentido, dichos autores demuestran que dichas formas de agarre

se relacionan con el lugar anatémico de la lesion: empuiiaduras “Este”
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con lesiones del lado radial y empufiaduras “Oeste” o “Semi-oeste”
con lesiones lado cubital, concluyéndose que el conocimiento de
esta relacion pueden influir en la formacién, prevencion, diagnés-
tico y tratamiento de problemas de muneca problemas asociados a
la practica del tenis.

La subluxacién del extensor cubital del carpo también es relativa-
mente frecuente en los jugadores del tenis, pudiendo estar causada
por una repentina flexién volar y una desviacién cubital, como por

ejemplo una derecha baja (Dines e col., 2015).

v) Lesiones de los abdominales y de la ingle

Los musculos abdominales de los jugadores de tenis se ven
sometidos a mucha tension, sobre todo en los movimientos que
se realizan en el saque, rotaciones del tronco e incluso en los
movimientos que se realizan por encima de la cabeza, ya que tie-
nen que ser estos musculos los que inicien el movimiento. Los
musculos implicados en estos movimientos son principalmente en
recto anterior, el psoas iliaco, los oblicuos externos e internos y el
gluteo. Cualquier desajuste entre ellos podria causar sobrecargas
en dichos musculos (Dines e col., 2015).

Magquirriain e colaboradores (2007) estudian como en el recto
anterior son comunes las sobrecargas por tensiones musculares entre

los jugadores de tenis de competicion.

vi) Lesiones en la espalda baja

El dolor en la espalda baja es muy frecuente en tenistas. Este dolor
estd provocado en gran medida por la rotacion axial, que debido
a los movimientos tan repetitivos de este deporte, provoca fatiga
en las estructuras lumbares, tales como los discos intervertebrales,

ligamentos o musculos (Ellenbecker e col., 2009).
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La lesion mas comun que sufre los tenistas en la espalda es la
distension lumbar aguda. Ademas otra lesion importante en estos
deportistas es la degeneracién de los discos lumbares y hernias.
Estas estin ocasionadas por el gran estrés que soporta la espalda
baja en el saque (Dines e col., 2015).

En este sentido, tal y como afirma Ellenbecker e colaboradores
(2009) uno de los movimientos que pueden tensionar particularmente
la columna vertebral en el jugador de tenis de elite es la combinacién
de movimientos de extension, flexion lateral y rotacion que son inhe-
rentes a la fase de preparacion del saque o carga durante el saque
de tenis. Se ha demostrado que la reiteracion de estos movimientos
combinados tensionan la columna vertebral lumbar y se cree que
es un factor causante de la espondildlisis (fractura de una regién
especifica de la vértebra llamada pars interarticular) identificada en
muchos atletas de deportes con exigencias de movimiento reiterado
basado en la extension.

Por otra parte, Baranto e col. (2010) hablan de cémo diferentes
estudios han demostrado una alta frecuencia de las alteraciones
radiol6gicas de la columna vertebral de los tenistas de élite, don-
de los signos de degeneracion de disco han sido frecuentemente

encontrados mediante resonancia magnética.

vii) Lesiones de cadera

La articulacién de la cadera, sin duda, es una de las que a mas
fuerzas esta sometido el cuerpo de un tenista, por ejemplo en un
golpe de derecha, la cadera requiere de una gran rotacién externa,
lo que aumenta el riesgo de inestabilidad rotacional anterior y pin-
zamiento anterior. Estos traumatismos repetitivos son la causa de
lesiones musculares, como distensiones musculares o inflamaciones
en tendones y ligamentos (Dines e col., 2015). Igualmente, se pro-

ducen lesiones de cadera en el tenis debido al impacto de la carga
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y los patrones de movimiento multidireccionales y frenadas bruscas
del tren inferior (Ellenbecker e col., 2007). Otra lesion relacionada

con la cadera es el desgarro del labrum (Ellenbecker e col., 2009).

viii) Lesiones de tobillo

Las lesiones de tobillo son una de las mas frecuentes en el tenis
y, aunque la superficie en la que se juegue, parece tener cierta
relevancia, no hay ningin estudio que avale dicha hipétesis. Los
ligamentos, tales como el ligamento talofibular anterior, calcane-
ofibular y talofibular posterior, junto con los tendones peroneos
ofrecen estabilidad en el tobillo. Las lesiones mas frecuentes son
los esguinces pudiendo ser desde grado I hasta el III, siendo éste

ultimo el de peor pronéstico (Dines e col., 2015).

ix) Fracturas por estrés

Destacar el estudio realizado por Maquirriain y Ghisi (2006) a
través del cual determinan la incidencia y distribucion de las fractu-
ras pos estrés en jovenes jugadores y jugadoras de tenis de élite. La
poblacion de estudio estuvo conformada por 139 jugadores de elite
(48 mujeres y 91 varones). Las fracturas por estrés fueron identifi-
cadas y confirmadas mediante radiologia de los registros médicos
durante un periodo de dos anos. Las lesiones fueron analizadas de
acuerdo a edad, sexo, lugar, gravedad, demora en el diagnédstico y
el tiempo necesario para volver a la practica del deporte. Los resul-
tados fueron los siguientes: 15 jugadores sufrieron 18 fracturas por
estrés, correspondientes a una tasa de incidencia general del 12,9%.
El escafoides tarsiano fue el mas afectado (n = 5, el 27%), seguido
por la porcién interarticular (n = 3; 16%), los metatarsianos (n = 3;
16%), la tibia (n = 2; 11%) y el semilunar (n = 2; 11%). Las resonancias

magnéticas mostraron una mayor incidencia de “alto grado” lesiones
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(94,4%), siendo la incidencia de fractura de estrés significativamente
mayor en jovenes (20,3%) que en los jugadores profesionales (7,5%).
Concluyéndose asi que existe un riesgo absoluto elevado (12,9%) de
que se produzcan fracturas por estrés en jugadores de tenis de élite
en un periodo de dos anos, estando los jugadores junior en mayor
riesgo de lesion. En este sentido, la determinacién de los factores

de riesgo es muy util para establecer pautas de prevencion.

x) Asimetria

Colak e colaboradores (2004) realizan un estudio sobre el nivel de
conduccién nerviosa de las extremidades superiores en jugadores de
tenis, demostrandose que un importante nimero de los 21 jugadores
de tenis de élite asintomaticos a los que se sometié a pruebas de
conduccion nerviosa, muestran un diagnéstico presintomatico de la
neuropatia del nervio cubital.

Por otra parte, Connell e colegas (2006), demuestran como hi-
pertrofia asimétrica de los musculos rectos se ve en la élite de los
jugadores de tenis. El vientre del musculo se hipertrofia en el lado
opuesto del brazo dominante.

Con relacion a lo anterior, Ellenbecker e colaboradores (2006)
realizan un estudio con 32 mujeres tenistas de élite de 12 a 16 afios
de edad, sin antecedentes de lesiones en la extremidad superior, se
sometieron a pruebas bilaterales de fuerza, comprobandose como, al
ser algo natural y especifico del tenis, una mayor fuerza en el lado
dominante, el desarrollo de dicha cualidad en el antebrazo dominan-
te esta indicado después de sufrir una lesién en dicha extremidad.

Lucki y Nicolay (2007) examinaron las respuestas fenotipicas y
funcionales que a nivel de agarre de la raquete se producen du-
rante el saque de tenis para evaluar las fuerzas que contribuyen
a la asimetria, demostrandose que existia una clara diferencia a

nivel de fuerza maxima de agarre entre la mano dominante y la no
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dominante, tanto en hombres como en mujeres. Por otra parte, con
relacién a la resistencia, no habia diferencias significativas entre
ambas manos, lo que demuestra que, considerando que las fuerzas
moderadas se producen cientos de veces en cada partido, es pro-
bable que las fuerzas principales que contribuyen a la asimetria
funcional y morfologica sean estas dltimas.

Por otra parte, Renkawitz e colaboradores (2008) estudian la carga
asimétrica del tronco causada por los movimientos de hiperextension
y rotacion de tronco, que parecen para inducir patrones de dese-

quilibrio en la actividad muscular del erector lumbar la columna.

Estrategias para prevenir lesiones en el Tenis

La identificacion de los lugares anatomicos que habitualmente se
lesionan en el tenis, nos serviran de indicadores importantes de las
areas a las que se deberia apuntar en un entrenamiento preventivo
de lesiones, que ya adelantamos que va a estar relacionado con un
acondicionamiento fisico especifico, basado en fuerza o estiramientos
de aquellas zonas mas propensas, con el objetivo de disminuir las
posibilidades de lesion (Ellenbecker e col., 2009).

El jugador de tenis para evitar sobrecargas en el brazo debe de
hacer una eficiente cadena cinética, en especial en golpes como el
saque, remate y golpes de fondo. El saque es el golpe en el que es
mas grande el pico de fuerza muscular para el hombro y el antebrazo.
Los segmentos musculares y la fuerza tiene que desplazarse desde
los pies y rodillas hasta el CORE vy, desde aqui, hasta los hombros
y codo, finalizando en la mufieca, mano y por dltimo transmitiendo
todo este impulso mecanico a la raquete (Dines e col., 2015).

Desequilibrios entre la musculatura de los segmentos o gene-
racion excesiva de potencia por parte de otros pueden ser causas

de lesion, por lo que originar un buen impulso es tarea de todo el
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cuerpo y de su trabajo en conjunto. Es por ello por lo que todos los
ejercicios de fortalecimiento se deberian trabajar teniendo en cuenta
este principio, con la finalidad de ofrecer una mayor potencia (Dines
e col., 2015; Ellenbecker e col., 2009).

A continuacion pasamos a describir una serie de intervenciones pre-

ventivas para evitar algunas de las lesiones mas frecuentes en el tenis.

Region del hombro

Mediante la evaluacion isocinética de la musculatura del hombro
en tenistas de elite, se ha demostrado que, en comparacién con el
brazo no dominante, el brazo dominante tiene una fuerza de rota-
cion externa igual o menor y una fuerza de rotacién interna mayor
(Ellenbecker & Roetert, 2003). Este hallazgo, junto con reportes de
disfuncion escapular y debilidad muscular de la parte superior de la
espalda y el torax entre expertos que evalian de forma rutinaria a
jugadores de tenis de elite, ha llevado a sugerir ejercicios preventivos
a fin de incrementar la estabilidad del manguito rotador posterior
y de la escapula. Estos ejercicios estarian basados en la realizacion
de 2-3 series de 15-20 repeticiones, para promover la resistencia

muscular, o ejercicios de no mas del 40% del 1RM.

Region del codo, antebrazo y muiieca

En relacién con las lesiones en la regién del codo, antebrazo y
muieca, Ellenbecker e colaboradores (2009) plantean ejercicios para
la prevencion de las lesiones del codo enfocados al incremento de la
fuerza y, en particular, la resistencia muscular de la muneca y mus-
culatura del antebrazo. En este sentido recomiendan la realizacion de
ejercicios de curl para los flexores y extensores de la muneca y para
los pronadores y supinadores o la utilizacién de pesos contrabalan-

ceados. Asimismo, dichos autores recomiendan ejercicios adicionales
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de nivel avanzado para el fortalecimiento y acondicionamiento de la
muifieca y el antebrazo de los jugadores de tenis, tales como hacer
dribles con el balén y golpes pliométricos de mufeca con balén
medicinal, ejercicios que proporcionan una sobrecarga adicional a
los musculos de la muneca y el antebrazo para desarrollar mas la
fuerza dindamica y la resistencia muscular necesaria.

En la linea de lo comentado anteriormente, Dines e colabora-
dores (2015) aconsejan fomentar ejercicios de fuerza y resistencia
que involucren a la cadena cinética de las extremidades superiores.
La clave puede ser alcanzar los valores de los tenistas de élite que
tienen entre un 20% y un 30% mas de fuerza en el brazo dominante
que en el no dominante, tanto en la extensiéon del codo como en la
pronacion del antebrazo y flexion-extension de muneca. Recordemos
que, como comentamos en el anterior apartado, los deportistas de

élite tienen una menor prevalencia en las lesiones de ésta region.

Region del CORE

Con relacién a lo anterior, decir que el CORE se define como
el complejo lumbar-coxo-pélvico formado por la espina lumbar, la
pelvis y la articulacion de la cadera, asi como por los tejidos activos
y pasivos (musculos y ligamentos) que producen o restringen los
movimientos de estos segmentos (Behm e col., 2011). Recordemos
que ésta zona del cuerpo del tenista se ve sometida a unas cargas
muy altas debido a las repetidas flexiones, extensiones, flexiones
laterales y rotaciones. Por ello, ejercicios del CORE se plantean como
una estrategia preventiva para incrementar la estabilidad de esta
zona, corregir desequilibrios y evitar las lesiones relacionadas con
la espalda baja y abdominales (Ellenbecker e col., 2009).

En este sentido, debemos poner un mayor énfasis tanto en los
flexores como en los extensores del tronco para asegurar que se

produzca un desarrollo muscular equilibrado. En relacién con lo

311



comentado anteriormente, destacar los estudios de Renkawitz e
colaboradores (2007), quienes estudian los desequilibrios neuro-
musculares de la zona lumbar en jugadores de tenis y los efectos de
un programa de ejercicios que logré reducir dichos desequilibrios.

También es muy importante fortalecer la musculatura relacionada
con los movimientos de rotacion del tronco, ya que como hemos
comentado existe un gran predominio de éstos durante el juego.

Por ultimo se recomienda para los jugadores de tenis que realicen
ejercicios del CORE en los 3 planos (sagital, frontal y transversal).

Ademas de asegurar que haya una flexibilidad adecuada alrede-
dor de la cadera y la faja pélvica, se recomiendan ejercicios para
proporcionar mayor estabilizacién a la articulacién de la cadera
para disminuir de manera potencial el riesgo de lesion en la misma,
siendo necesario proporcionar estabilizacién muscular adicional
a esta articulacion por las duras exigencias del tenis durante los
desplazamientos y frenazos en la pista (Ellenbecker e col., 2009).
En este sentido, Renkawitz e colegas (2008), con relacion a la car-
ga asimétrica del tronco proponen un programa de ejercicios para
la espalda que pueden ayudar a compensar estos desequilibrios,
mejorando los patrones de eficiencia eléctrica del erector de la
columna, debiéndose asi integrar en el entrenamiento diario de

entrenamiento en tenistas de alto rendimiento.

Region del tobillo

En cuanto a las lesiones del tobillo hemos estudiado que los
esguinces suelen ser una de las principales lesiones que se produ-
cen (Ellenbecker e col., 2009). En este sentido, el entrenamiento
propioceptivo se erige como la principal estrategia preventiva ante
esta lesion (Dines e col., 2015).

Ademas, Behm e colegas (2011), mencionan que el control neu-

romuscular de los musculos del CORE no solo ayuda a prevenir
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lesiones de esa zona si no que, también, podria ser beneficios para

evitar lesiones de las extremidades inferiores. En base a lo anterior,

dichos autores sostienen que la aplicaciéon de entrenamiento de

equilibrio o en superficies inestables previene esguinces de tobillo.

Tabla 2. Principales lesiones asociadas al tenis y acciones preventivas

Region Anatémica

Lesion

Accion Preventiva

Extremidades Hombro Sindrome impactacion Ejercicios estabilizadores
superiores SLAP del manguito de los
rotadores y escapula.
Codo Codo tenista Incremento fuerza y
Tendinitis pronador-flexor ~ resistencia en flexores y
Muineca- Tendinitis del extensor extensores de la mufieca
Antebrazo cubital
= Incremento de fuerza y
Subluxacién del extensor . .
. resistencia en pronadores y
cubital .
supinadores
Asimetrias
CORE Abdominales Sobrecarga en el recto Realizar ejercicios en 3
e ingle anterior, psoas iliaco, planos (sagital, frontal y
oblicuos o gliteos transversal).
Espalda Distension lumbar Realizar rotaciones
Baja Degeneracion de discos Desarrollo muscular
lumbares equilibrado de extensores
] y flexores del tronco.
Hernias e,
— Flexibilidad de la cadera y
Espondilolisis faja pélvica
Asimetrias Ejercicios mediante
Cadera Desgarro del labrum cadenas cinéticas
Extremidades Tobillo Esguinces Entrenamiento
inferiores propioceptivo

Ejercicios del CORE

Para finalizar y, a modo de sintesis de lo

anteriormente tratado,

presentamos a continuacioén una tabla resumen de las principales lesio-

nes asociadas al tenis y las pertinentes acciones preventivas (Tabla 2).
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