. UNIVERSIDAD
7 DE ANTIOQUIA

Efecto de un protocolo de entrenamiento de fuerza de nueve semanas sobre la prevencion de lesiones

por sobreuso en tenistas juveniles. Ensayo controlado y aleatorizado

Ever Andrés Lépez Restrepo

Camilo Mufioz Giraldo

Trabajo de grado presentado para optar al titulo de Profesional en Entrenamiento Deportivo

Asesor

Diego Armando Garcia Gémez, Magister (MSc) en Motricidad y Desarrollo Humano, en la Linea de

Entrenamiento Deportivo.

Universidad de Antioquia
Instituto Universitario de Educacidn Fisica y Deporte
Entrenamiento Deportivo
Medellin, Antioquia, Colombia

2022



Cita (Ever Lopez y Camilo Mufioz, 2022)

Lépez Restrepo, E. A. y Mufioz Giraldo, C. (2022). Efecto de un protocolo de
entrenamiento de fuerza de nueve semanas sobre la prevencion de lesiones

Referencia
por sobreuso en tenistas juveniles. Ensayo controlado y aleatorizado.
Estilo APA 7 (2020) [Trabajo de grado profesional]. Universidad de Antioquia, Medellin,
Colombia.
S N DIOISO)
[\=—~_BY_NC_S5A|
725 UNIVERSIDAD
B DE ANTIOQUIA Sistema
Vicerrectoria de Docencia de Bib"OtecaS

Biblioteca Ciudadela Robledo

Repositorio Institucional: http://bibliotecadigital.udea.edu.co

Universidad de Antioquia - www.udea.edu.co
Rector: John Jairo Arboleda Céspedes
Director del Instituto Universitario de Educacion Fisica y Deporte: Juan Francisco Gutiérrez Betancur

Jefe del departamento: Carlos Alberto Agudelo Veldsquez

El contenido de esta obra corresponde al derecho de expresion de los autores y no compromete el pensamiento
institucional de la Universidad de Antioquia ni desata su responsabilidad frente a terceros. Los autores asumen la

responsabilidad por los derechos de autor y conexos.


http://bibliotecadigital.udea.edu.co/
https://co.creativecommons.net/tipos-de-licencias/
https://co.creativecommons.net/tipos-de-licencias/

Agradecimientos

Agradecemos a todas las personas que, con sus diversos y valiosos aportes, posibilitaron la
realizacion de este, nuestro trabajo de grado. Ofrecemos un especial agradecimiento al docente Fredy
Alonso Patino Villada del Instituto Universitario de Educacién Fisica y Deporte de la Universidad de

Antioquia, por la asesoria que nos brindé.



o vk w N

Tabla de Contenido

[adgoTe [UToloiToT o T TSP PUPTOUPPORR 12
Planteamiento del Problema .. ... e 13
ANTECEUBNTES ...ttt ettt b e s bt sa et et e et e et e e e b e e s bt e satesab e et e e be e beenbeesseesaeeenneen 14
JUSTIICACION ..ttt ettt e st st st e bt e b e be e beesseesaeeeneeen 21
Pregunta de INVESTIaCION. ... ...iii it e e e e ee e e et e e e e e e e e bee e e e nareeas 23
(0] o =141V LT PPPPRRN 24
L3 P 1T o 1= T | TP U OO P PO PPUPPPRTOURRURRRINS 24
Lo N = oY Tol 1 ol 1RSSR 24
SISTEMA A NIPOLESIS ..vveieiiiiee et e e et e e e e e e e e e ata e e e e tbaeeeeaasaeeeeaasaeeesanssaeesannreeenan 25
2 T & [T To 1 =t £ T - I PRSP 25
A B & [T Te 1 T |1 =T o o - [P UPR 25
IMIQICO TEOIMICO .ttt ettt ettt ettt e ettt eb e ettt e st e s bt e e sa b e s bteesabeesabeeesabeesabeesasbeesabeeenabaesabaesanbeesabaesnnns 26
< R =Y o o [N or- '] o Lo SRR 26
8.2, LBSION ettt ettt et e e bt e eh e e she e et e e bt e be e b e e eheeeaeeeate e bt e beenheesarenas 28
8.3.  Lesiones mas ComuNES €N €l TENIS.....ciiiiiiiiiieiiteeie ettt ettt ste e st e e sab e sreesbeeesabeesane 29
8.3.1. Pinzamiento de HOMDIIO .....couiiiiiiieiiee ettt 29
8.3.2. (60T [oJe [N =T o 1) - PO PR PRRTOPRRPPTN 30
8.3.3. Tendinopatia del Extensor Cubital del Carpo (Mufeca de Tenista) .......cccceccveeeecrvreeennneen. 30
8.3.4. Lesiones en 1a ZoNa LUMDAC ......coiiiiiiiieeeeeee ettt ettt st e 31
8.3.5. [ ol [l O Lo 1= o PP PRR VR PRURON 31
8.4.  Prevencidn de Lesiones €N €l TENIS .....cceeieiriiriiiiiieeeieese ettt 32
8.5.  ENtrenamiento d@ FUEBIZA ......ccooiiieiiiiiiiiie ettt st e e s e 33
8.6.  Escalas de Estimacidn de la Percepcidn Subjetiva del ESfUerzo ........cccoeeeeciiieicciiee e, 34
8.7.  Prevalencia @ INCIAENCIA. . ..uciuiriiriieeeeeeeree ettt s e s s 35
8.8.  Cuestionario OSTRC-02 .......cocoiiiiiiiiiiiiiiiiiicre e sa e sr e s ra e sre e 36
8.9.  Cuestionario PAR-Qut.......ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 36
Y 1] CeTe [o] (oY 4 - ISR 38
9.1.  DiSeR0 de ESTUTIO . .eeiiiiieiiieeiieee ettt ettt e s e e s s r e e e e sree e 38
1 I N o] o] F= Yol o 1o VN 1V [T o - ORI 38
9.3, POENCIA tiiiiiiiiiiiiiit e e 38
9.3.1. (071 [ol¥] Lo lo [l T o Yo ) =] s Lol - [ RO 39

S I S O a1 =] g [0 I o (I Y=] (=T ol ol o] PR 39



9.4.1. (Ol 1 =Y g Lo 1o [T [ ol LT 1Y o] o NS TN 39

9.4.2. Criterios de EXCIUSION ...c..vii ittt ettt ettt ettt s s e e sae e e s b e e sbe e e saneeenes 39

9.5.  Definicion de 125 Variables ..ot 39
9.6, VIabilidad ..eoeeeeieee e e b e st e b e sheesnee e 41
9.7, DeliIMItACIONES. .. eiiiiieeiie ettt ettt e s e st e st e s be e e s bt e s be e e bee e s beeeenb e e sareesbeeesareenane 42
9.8. Limitaciones identificadas previamente ... 42
9.9, ProCEAIMIBNTO. ..ottt et ettt sat e st st e b e b e e sbe e sae e eae e et e e beesheesaee e 43
9.10. Y T gLl g o o [l o Y o= L - TR 46
9.11. (00T o] d o] le [SIY =Ty = 1SR 47
9.12. ANALISIS @SEAAISTICO ..eiuurieeiieeiie ettt ettt e e e saree s 48
9.13. Recoleccidn de [a INformacion........oocueiiiiiiiie ettt s 49
9.14. INSTrumeNntos de MediCiON........coiiiiiiiiiee ettt st st st s 50
9.15. Cronograma de aCtiVIdAdEs ........ueeieciiie ettt tee e e et e e e e be e e e e rabae e e enraeas 51
9.16. Presupuesto y financiacidon de 1a investigacion ..........ccccveieeciieie e 52
9.17. Y Y T= [ X e LT D T o LSRR 53
9.17.1.  Aspectos Eticos de 1a INVESHIZACION.........ccvevevereeieieeeceeceees ettt ettt 53
9.18. Protocolo de Seguridad y Actuacién en Primeros AUuXilios .......cccccoveeeeiiieeeeiiieeeecieee e 53
10. RESUITATOS ...ttt et st b e b e s bt e s bt e sat e et e e beesbeesbeesaee et e eabeebeens 56
10.1. Prevalencia general de [ESIONES........uiiiiiie ittt e e s sra e e e e saaeeeeas 62
10.2. INCIAENCIA AE I@SIONES ...t s e e 62
11. (DT oV oY VAN 11 o1 =Tl o o 1= PSP 64
12. (00] o Tol [V 1Y To Y WVA ¢ Yole g a =T o Vo F- Yol o o USSP 66
13. Declaracion de conflicto de INTEIrESES. .....cuiiiiiiiiiiecieee ettt sttt 67
14. 2] ET =T o Lol T TP PP PSPPSRI 68

15. F Y =)o LSRRt 76



Lista de tablas

Tabla 1 Lesiones Comunes por Sobreuso en 10s Tenistas JUVENIIES..............ccceeeeccueeeeciieeeeciieeeecieeeeesvens 18
Tabla 2 ESCAIA RPE ...ttt sttt et ettt e s bt e sbe e s aeesatesab e et e e b e e beeabeesneesaeeenrean 34
Tabla 3 Operacionalizacion de 1S VArIQBIES .............coooeccuieeeeie ettt e e e e e cbrre e e e e e e e aaraaaee s 40
Tabla 4 Cronograma de ACHIVIAAUES..............ccuuuueeeiee ittt e e e e crree e e e e e e s et brae e e e e e e s nasraaaaeens 51
Tabla 5 Presupuesto de [0 iNVESEIGACION ...........ccccueiieecieiieiiiiieeeciteesste e esree e svee e s sree e s s abee e s s snbeaessareeas 52
Tabla 6 Resultados de la prueba de normalidad Shapiro-Wilk ............ccueevciiiiiiiiiiiniies s 58
Tabla 7 Caracteristicas basales de [0 MUESLIQ ...........c..oouueieiiiiiiiiiiie et 59
Tabla 8 Resultado de la prueba chi 2 para muestras independientes en el pretest ............coeeeeeeveereeneene. 60
Tabla 9 Tabla de CONLINGENCIQ ..........cc..uueeeeiieeeeeee et e et e e e et e e e e ette e e e e te e e e eabeeeeentaeeseenbeeeeennreeas 62
Tabla 10 Andlisis bivariado intergrupo de las lesiones deportivas (reportadas) .............cccccvveeeccveeeecnneen. 63

LI Lo T B 21 =X (o =] o[ 1Y PR 63



Lista de figuras

FIUIA 1 ESCAIA OMINI-RES ......coooeeeee et ettt eete e ettt e e e st e e e s ate e e e et te e e e e abeeesanstaeeeenstaeesenabeeeeennteeeeennsenas 35
Figura 2 Férmulas de la Prevalencia y la Incidencia LeSional...............ccccoooecoueeieiciiieeeiiiee e eecieee e 36
Figura 3 Ejercicios del COleNtamMUENTO. .........c...uuivcuveiiiiiiiee ettt e s ste e et e e s st e e e s abe e e s s aree e e snbeeesenareeas 44
Figura 4 Protocolo de Entrenamiento de FUEIZA ..........c..uuiuecueeieiiieieisiiieeescieeeessieeeessieeesssveeesssneeessnaveeas 45
Figura 5 Progresion de los ejercicios del protocolo de fuerza ..............ccieecveeiiiicieiiniiiieesicieeeseieee e 47

Figura 6 Diagrama de flujo del @SEUIO .............ccccuueiieiiiiiiiiiiii ettt ree e s e e s sreeas 56



Lista de anexos

Anexo 1 Plan de entrenamiento de 1G iNterVeNCiON .............ccueevuiirceeieieeniee st esteessite st stee e e seeeesaees 76
Anexo 2 Pardmetros de la carga de cada microciclo de la intervencion ...............ccccoceeeecvveeecciveesccinneen. 76
Anexo 3 N° de asistencias, resultados de los cuestionarios OSTRC-02 y registro de lesiones.................... 78
Anexo 4 Descripcion de los entrenamientos de los tenistas en la LAT, diferentes a la intervencion.......... 78

Anexo 5 Informacion sobre el registro de Qs [ESIONES .............cccuueiieccuviiieciiiieeiiiee et ee e saee e 79



APH
ARL
ATP

C
cMG
CONSORT
E

ECA
ECC
El

EPS
ES
FCT
FIT
GC
GE
GIRD
IASP
IMC
IPS
ITN
LAT
NCBI
OSTRC
PARQ
RM
ROM
RPE
TLC
WTA

Siglas, acrénimos y abreviaturas

Atencidn Prehospitalaria

Aseguradora de Riesgos Laborales

Asociacion de Tenistas Profesionales

Control

Camilo Mufioz Giraldo

Estandares Consolidados de Informes de Ensayos
Experimental

Ensayo controlado y aleatorizado

Extensor cubital del carpo

Extremidades inferiores

Entidad Prestadora de Salud

Extremidades superiores

Federacién Colombiana de Tenis

Federacién Internacional de Tenis de Campo
Grupo control
Grupo experimental

Déficit de rotacidn interna glenohumeral
Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor
indice de masa corporal

Institucion Prestadora de Servicios de Salud
Numero de tenis internacional

Liga Antioqueia de Tenis de Campo

Instituto Nacional de Informacion Biotecnoldgica
Centro de Investigacion de Traumas Deportivas de Oslo
Cuestionario de Preparacion para la Actividad Fisica
Repeticién maxima

Rango de movimiento

Calificacion del esfuerzo percibido

Tendinopatia lateral del codo

Asociacion de Tenis de Mujeres



ENTRENAMIENTO DE FUERZA - PREVENCION DE LESIONES - TENIS JUVENIL... 10

Resumen

Antecedentes

Mas del 50 % de los abandonos en el tenis de campo pueden atribuirse a las lesiones deportivas
y el entrenamiento de fuerza es una de las mejores intervenciones para prevenirlas, pero no encontramos
evidencia de esto en el tenis juvenil.
Objetivo

Determinar el efecto de un protocolo de entrenamiento de fuerza de nueve semanas sobre la
prevalencia general e incidencia de lesiones por sobreuso en los tenistas juveniles.
Métodos

Doce tenistas de la Liga Antioquefia de Tenis de Campo fueron aleatorizados en dos grupos,
experimental (n = 7) y control (n =5); todos continuaron con sus entrenamientos habituales y solo el grupo
experimental recibid la intervencidn de entrenamiento de fuerza de nueve semanas. Los desenlaces de
interés fueron la prevalencia general y la incidencia de lesiones, para lo cual se aplicd el cuestionario
OSTRC-02 semanalmente. Los resultados se obtuvieron utilizando modelos de ecuaciones de estimacion
generalizadas.
Resultados

De todos los tenistas solo una participante del grupo experimental fue excluida del analisis. La
prevalencia general de lesiones por sobreuso fue de 18,18 % en el total de la muestra (n = 11),
correspondiente a un 100 % en el grupo control. Hubo 2 lesiones en 147,27 horas de exposicion durante
el periodo de intervencidn, equivalente a 13,58 lesiones por 1000 horas de exposicidn. No se hallaron
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos (p = 0,182).
Conclusion

En su forma actual, la presente intervencion de entrenamiento de fuerza no redujo el riesgo de

lesiones por sobreuso en tenistas juveniles.

Palabras clave: Tenis juvenil, prevalencia general de lesiones e incidencia de lesiones
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Abstract

Background

More than 50% of dropouts in tennis can be attributed to sports injuries, and strength training is
one of the best interventions to prevent them. However, we found no evidence of this in junior tennis
players.
Objective

To determine the effect of a nine-week strength training protocol on the overall prevalence and
incidence of overuse injuries, in junior tennis players.
Methods

Twelve tennis players from the Liga Antioquefia de Tenis de Campo were randomly classified into
two groups: experimental (n = 7) and control (n = 5); all continued with their usual training and only the
experimental group received the nine-week strength training intervention. The outcomes of interest and
the incidence of injury were the overall prevalence, for which the OSTRC-0O2 questionnaire was applied
weekly. Results were obtained using generalized estimating equation models.
Results

Of all the tennis players, only one participant in the experimental group was excluded from the
analysis. The overall prevalence of overuse injuries was 18.18 % in the total sample (n=11), corresponding
to 100 % of the control group. There were 2 injuries in 147.27 hours of exposure during the intervention
period, equivalent to 13.58 injuries per 1000 hours of exposure. No statistically significant differences
were found between the two groups (p = 0.182).
Conclusion

In its present form, the strength training intervention implemented did not reduce the risk of

overuse injuries in junior tennis players.

Keywords: Junior tennis, overall injury prevalence and injury incidence.
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1. Introduccion

El tenis de campo o tenis es uno de los deportes con mayor popularidad a nivel mundial,
practicado actualmente por 87 millones de personas en todo el mundo, aproximadamente, segun la FIT,
y entre los deportes de raqueta es considerado el mas popular (Bylak y Hutchinson, 1998). En este, la
duracion del juego no esta determinada por ningln limite de tiempo, por lo tanto, los partidos pueden
durar varias horas, lo que implica cientos de acciones de corta duracion, ademds de explosivas. Sus
requerimientos energéticos anaerébicos y aerdbicos, combinados con la variedad de golpes, entre otras
consideraciones propias del deporte, dan como resultado un perfil caracteristico de lesiones; por ejemplo,
las extremidades inferiores (El) suelen ser las mas afectadas, seguidas por las superiores (ES) y el tronco;
ademas, las lesiones agudas en este deporte se presentan con mas frecuencia en las El, mientras que las
ES se ven mas afectadas por lesiones crénicas (Dines et al., 2015).

Lo anterior es referido al tenis en general. En el caso de los tenistas jovenes, Hutchinson (1998)
expresa que la mayoria de lesiones son causadas por el uso excesivo de la unidad musculo-tendinosa,
siendo mas comunes las lesiones crénicas.

Prevenir las lesiones debe ser uno de los objetivos principales de cualquier plan de preparacion
deportiva en el tenis de campo; esto requiere de un conocimiento fundamental sobre la epidemiologia y
el tratamiento de las mismas, con el fin de tomar las mejores decisiones practicas.

Para reducir el riesgo de lesiones deportivas, el entrenamiento de fuerza es considerado una de
las principales intervenciones de ejercicio fisico (Lauresen et al., 2014). A esto se le suma que la fuerza es
un elemento de gran importancia en el entrenamiento de los tenistas, por los requerimientos cinéticos y
cinematicos presentados en la interaccién entre los elementos del juego y los deportistas (Gonzalez,
2016).

Son varios los autores que han hecho propuestas para fundamentar la estructuraciéon del
entrenamiento de la fuerza en el tenis (Amer y Campos, 2020; Chulvi, 2011; Pas et al., 2018; Pas et al.,
2020; Sosa, 2001), pero no se ha identificado ninglin programa de este tipo, que sea eficaz para prevenir
lesiones en las categorias juveniles de esta modalidad deportiva.

Por lo anterior, el objetivo del presente estudio es analizar los efectos de un protocolo de
entrenamiento de la fuerza de nueve semanas, sobre la prevalencia y la incidencia de lesiones en los

tenistas juveniles.
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2. Planteamiento del problema

El tenis de campo necesita de estrategias efectivas para la prevencion de lesiones y el ejercicio
fisico parece ser una buena opcién, mas el entrenamiento de fuerza que ya que ha demostrado serlo en
otras modalidades deportivas, pero poco se sabe del efecto del entrenamiento de esta capacidad sobre

la prevencion de lesiones por sobreuso en tenistas juveniles.
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3. Antecedentes

Desde su creacion, el tenis de campo ha aumentado su exigencia respecto al tiempo de juego de
cada punto, que ha llegado a disminuirse hasta los 6 segundos (Gonzalez, 2016). De sus acciones de juego,
el saque o servicio genera el mayor pico de actividad muscular en el hombro y el antebrazo durante el
golpe (Dines et al., 2015); este comprende entre el 45 % y el 60 % de todos los golpes realizados en un
partido (Johnson y McHugh, 2014), y permite que la pelota alcance velocidades de hasta 210 km/h
(Kovacs, 2007).

Golpear la pelota es la ultima parte de la interaccidn de fuerzas en el cuerpo de los tenistas. Un
término que explica esto de manera mas precisa es el de cadena cinética global, que se refiere a la unidn
de las El, la zona central del cuerpo (core) y las ES, permitiendo la coordinacidn durante los movimientos;
en este sentido, las fuerzas vinculadas por la cadena cinética global comienzan en los pies y las rodillas, se
transmiten a través del core hasta el hombro y el codo, terminando en la mufeca, la mano y finalmente
en la raqueta (Dines et al., 2015).

Con base en lo anterior se fundamenta la importancia de orientar los planes de entrenamiento
en el tenis de campo de acuerdo a sus singulares caracteristicas. Por ejemplo, el déficit de rotacién interna
glenohumeral (GIRD), el desequilibrio de fuerza del manguito rotador, la disquinesia escapular, la rigidez
e hipercifosis de la columna tordcica, la inestabilidad del ndcleo lumbar, el rango de movimiento de la
caderay los déficits de fuerza, son expuestos por Kibler (1998) como posibles factores de riesgo de lesion
en los hombros.

En esta misma linea tematica, Cools et al. (2015) afirman que, en los denominados deportes por
encima de la cabeza, como el tenis, el rango de movimiento para la rotacién interna normal del hombro
debe estar entre 18 °y 25 °; los musculos rotadores externos tienden a debilitarse, por lo que fortalecerlos
es una buena opcidn, y en general hay un 10 % mas de fuerza en el manguito rotador del hombro
dominante.

Ademas del hombro, un programa de prevencién de lesiones deportivas debe centrarse en mitigar
los efectos provocados por el sobreuso en las diferentes articulaciones (Verhagen et al., 2004, citados por
Amery Campos, 2020) y una muy importante para los tenistas es el codo.

En el caso del tratamiento de la tendinopatia lateral del codo (TLC) pueden incluirse ejercicios
excéntricos, en pro de mejorar los resultados en estos pacientes (Chen y Baker, 2021; Cullinane et al.,

2013; Raman et al., 2012; Yoon et al., 2021). Informacion que resulta relevante ya que esta es una afeccion
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musculoesquelética incapacitante y dolorosa, que tiene importantes consecuencias personales,
psicosociales, econémicas (Cullinane et al., 2013) y deportivas.

Para el tratamiento de las lesiones por uso excesivo del hombro se sugiere, entre otros
tratamientos, mejorar la fuerza con ejercicios para los musculos estabilizadores escapulares y para el
manguito rotador. En el caso de las lesiones del codo se sugiere el fortalecimiento de la musculatura que
permite el movimiento en la muieca, codo y hombro (Bylak y Hutchinson, 1998).

Para la prevencién de lesiones en el tenis de campo, se hace hincapié en la necesidad de
incorporar ejercicios que imiten la fase de desaceleracién de los dos golpes mas dominantes del juego, el
servicio y el golpe de derecha (Reid y Schneiker, 2007). Son varios los ejercicios con los que se puede
fortalecer el manguito de los rotadores, entre ellos se encuentran los concéntricos, isométricos,
excéntricos y pliométricos. Teniendo en cuenta la funcién excéntrica que desempefia el rotador externo,
Cools (2015) propone lo siguiente: ejercicios que promuevan la fase excéntrica y eviten la fase
concéntrica, ejercicios lentos de fuerza absoluta, ejercicios rapidos de resistencia, de capacidad
pliométrica, y ejercicios que resalten el "ciclo de estiramiento-acortamiento" del lanzamiento.

Otra consideracidn importante es la que presentan Dines et al. (2015), quienes establecen que
cualquier afectacion en la ingle, la cadera y la musculatura central puede resultar en un mayor riesgo de
lesién en cualquier parte del cuerpo.

Una adecuada planeacidn de la preparacion deportiva de los tenistas debe lograr la menor
cantidad posible de interrupciones durante este proceso, teniendo en cuenta diversos factores, entre los
cuales esta la prevencion de lesiones.

Para prevenir lesiones en el tenis no deben obviarse los datos epidemioldgicos afines, por
ejemplo, las partes del cuerpo mas lesionas en este deporte son los hombros y la espalda, seguidas por el
codo, la rodilla y el tobillo. El 63 % de las lesiones son a causa de la sobrecarga por repeticidon en los
tendones, propiciando la aparicién de alteraciones en la salud, tales como la tendinopatia del manguito
de los rotadores, la TLC (codo del tenista) y fracturas por estrés. El 37% restante son lesiones traumaticas,
como las torceduras de tobillo, desgarres de meniscos y fracturas. (Kibler y Chandler, 1994, citados por
Sanchez Cafiizares, 2014).

Complementando lo anterior, la tasa de incidencia de lesiones en el tenis varia de 0,04 a 3,00 por
1000 horas de juego, presentandose principalmente en las El, luego en las ES y por ultimo en el tronco
(Pluim et al., 2006, citados por Oosterhoff J. et al., 2018).

Segun Amer y Campos (2020), en este deporte, los mecanismos lesivos mas frecuentes son los de

origen crénico por sobreuso (40,05 %) y las acciones explosivas de frenado y arranque de origen agudo
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(18 %). Las lesiones agudas alcanzan el 20,5 %, mientras que las crénicas el 59,15 %; el 20 % restante son
lesiones no especificadas o de menor interés. Los autores afiaden que las El son las que presentan un
mayor rango lesivo (de 2 a 42,7 %), seguida de las ES (de 1,1 a 33,7 %) y en ultimo lugar el core (de 3 a
17,6 %).

Confirmando lo que antecede, Dines et al. (2015) exponen que las El son las mas comiunmente
lesionadas, presentando del 31 % al 67 % de las lesiones analizadas, seguidas las ES, del 20 % al 49 % y por
ultimo el tronco, del 3 % al 21 %. El tobillo y el muslo son los que se lesionan con mayor frecuencia en las
El; el hombro y el codo (lesiones del manguito rotador, desgarro del ldabrum y epicondilitis) mostraron la
frecuencia mas alta en las ES, y la parte baja de la espalda es la que se lesiona con mayor frecuencia en el
tronco. Las distensiones musculares son el tipo de lesién mds comun, seguidas de la inflamacién y los
esguinces.

Minghelli y Cadete (2019) analizaron a 218 tenistas, de 9 a 72 afos, encontrando una tasa de
lesiones de 3,49 por 1000 horas de entrenamiento. Las lesiones mas frecuentes fueron articulares (29,5%),
seguidas de las tendinopatias (22,1 %), localizadas en tobillo (20 %) y mufieca (15,8 %). Los riesgos
aumentados de lesionarse, fueron los siguientes: para los tenistas que entrenaron tres o mads veces por
semana fue de 2.29 veces mas (IC del 95 %: 1.28-4.13; p = 0.006), y en aquellos que entrenaron mas de
4.5 horas por semana, el riesgo fue 2.04 mayor (IC del 95 %: 1.16- 3,60; p = 0,013); los tenistas que eran
de élite presentaron 2,81 veces mas dicho riesgo (IC del 95 %: 1,41-5,59; p = 0,003), y en el caso de los
gue entrenaban en una cancha de polvo de ladrillo con mas frecuencia, este riesgo fue de 4,11 veces mas
(IC del 95 %: 1,46-11,55; p = 0,007).

Continuando con la evidencia sobre la frecuencia de lesiones en el tenis de campo, en el afio 2011,
Gutiérrez y Esparza hallaron una incidencia de lesiones por jugador y afio que varié entre 0,425 y 15;
respecto a las lesiones por cada 1.000 horas de juego, la incidencia lesional varié entre 0,11y 3. Por ultimo,
la incidencia de las lesiones por cada 1.000 exposiciones deportivas varid entre 2,9 y 21,5.

En cuanto a las lesiones menos frecuentes en el tenis, Shannon et al. (2020) asienten que la
inestabilidad posterior del hombro, el estrés por tension del hueso humeral distal y el dolor de los
ligamentos colateral medial del codo y colateral cubital de la mufieca, no son lesiones cominmente
notificadas en el tenis de campo, pero no se deben obviar, por lo que es importante considerarlas en los
programas de prevencion y tratamiento de lesiones.

La evolucién del equipamiento y de las superficies de juego también influyen en el tipo y la
frecuencia de las lesiones. Las raquetas han evolucionado de modelos que pesaban alrededor de 400 g a

otros mas grandes, livianos y rigidos, con un peso aproximado de 250 g; estos cambios, sumados al tipo



ENTRENAMIENTO DE FUERZA - PREVENCION DE LESIONES - TENIS JUVENIL... 17

de agarre (semi-occidental, fullwestern, oriental y continental) de la raqueta, parecen estar relacionados
con mayor riesgo de lesion en las muiiecas y codos (Dines et al., 2015).

Debido a las diversas marcas de pelotas de tenis utilizadas profesionalmente, es dificil establecer
una relacién entre estas y las lesiones (Dines et al., 2015).

Ya que la presente investigacion esta orientada a las categorias juveniles de esta modalidad
deportiva, es importante precisar informacion al respecto; asi, Bylak y Hutchinson (1998) afirman que las
lesiones agudas son menos comunes que las crdnicas en los tenistas jovenes. La mayoria de lesiones en
esta poblacidén son causadas por el uso excesivo (crénico) de la unidad musculo-tendinosa, sumado a la
incapacidad del cuerpo para responder adecuadamente a la sobrecarga microtraumatica y repetitiva, y
que produce comunmente inflamacion y dolor.

Como ejemplos de dichas lesiones, estan: la fascitis plantar, la rodilla de saltador (tendinopatia
rotuliana del polo distal de la rétula), el codo de tenista (tendinopatia del extensor radial corto del carpo),
la distensién del manguito rotador y las bursitis. Los traumas, considerados como lesiones agudas, son
menos comunes, al igual que aquellas otras con epdnimos de tenis, como el dedo del pie de tenista
(hematoma subungueal, lesién del lecho ungueal o distension de la articulacién interfalangica), pierna de
tenista (distension del musculo gastrocnemio medial) y hombro de tenista (rotacién deprimida y
prolongada de la escdpula dominante). Ademas, la ingle y los isquioperoneotibiales también son dreas en

las que las distensiones musculares son comunes (Bylak y Hutchinson, 1998).
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Tabla 1

Lesiones Comunes por Sobreuso en los Tenistas Juveniles

Ubicacion de la Lesion Tipo de Lesion

Extremidades Superiores

Hombro Inflamacién del manguito rotador, inestabilidad, hombro de
tenista (caido y orientado hacia adelante) y deslizamiento de

la epifisis capital del humero

Codo TLC (codo de tenista) y medial
Mufieca Tendinopatia
Core
Zona lumbar Distensiones lumbares de la musculatura paraespinal
Abdomen Distensiones de los musculos abdominales

Extremidades Inferiores

Ingle Distensién del musculo aductor
Muslo Distension de los isquioperoneotibiales
Rodilla Enfermedad de Osgood-Schlatter y dolor en la articulaciéon

femororrotuliana (rodilla de saltador)

Pantorrilla Lesidn en el vientre medial del musculo gastrocnemio (pierna
de tenista)
Pie Fascitis plantar y pie de tenista

Nota. Adaptada de Bylak y Hutchinson (1998).

Gescheit et al. (2019) analizaron a 101 tenistas élite de la categoria junior australiana, con edades
comprendidas entre los 13 y 18 afios, y no hallaron diferencias en la incidencia de lesiones entre hombres
y mujeres, pero las lesiones de los hombres fueron mas severas; la zona lumbar y los hombros fueron las
regiones mas comunes en lesionarse en ambos sexos; los hombres se lesionaron de forma comun la rodilla
y las mujeres el tronco y zona abdominal.

Con lo anterior se determina un contexto explicativo de las generalidades sobre las lesiones en el
tenis de campo, pero falta analizar mas evidencia sobre cudles son los factores que aumentan el riesgo

para ello.
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Tener lesiones previas, menos afios de experiencia en el tenis, jugar mas de 6 horas a la semana,
flexion lateral del cuello limitada, ser hombre y realizar estiramientos pre y post juegos, parecen ser
factores de riesgo para las lesiones en esta poblacién, e incluso, la edad avanzada también se incluye como
un factor de riesgo para padecer el codo de tenista. (Hjelm et al., 2012; Oosterhoff et al., 2018)

A la par con lo anterior, una reciente revisién sistematica, que incluyé estudios con calidad
metodolégica de moderada a baja, encontrd los siguientes factores de riesgo para las lesiones en las ES
de los tenistas: la practica prolongada (exposicidn al tenis), disquinesia escapular, fatiga muscular,
inadecuadas propiedades escapulotoracicas y de cinética o cinematica del hombro, nivel de habilidad
(novatos) e inadecuada técnica (Kekelekis et al., 2020).

Todo esto es util para fundamentar un programa de entrenamiento fisico que permita prevenir
lesiones en los tenistas y se debe complementar con las diferentes propuestas ya existentes, para orientar
mejor ese fin, pero antes es necesario considerar que la evidencia que responde a esta problematica es
limitada (Pas et al., 2018).

Entre las pocas investigaciones que responden de forma similar a la problematica del presente
estudio, esta la de Amer y Campos (2020), en la que plantean un programa de prevencion de lesiones para
los tenistas de categorias junior, basado en las siguientes 6 etapas: establecer la extensién de la lesién,
entender su etiologia, desarrollar medidas preventivas, poner en practica las tareas disefiadas, establecer
la eficiencia de las medidas preventivas y evaluar el cumplimiento y el comportamiento del individuo. En
el programa se propusieron ejercicios progresivos (superficies estables, inestables y perturbaciones
externas), con habilidades especificas del tenis para cada regidn anatémica involucrada. Cabe resaltar que
en esta propuesta no se identificaron algunos parametros de la carga, como volumen, intensidad ni
frecuencia de entrenamiento.

Otra investigacién que cumple con lo anterior es la de Pas et al. (2018), quienes aplicaron el
Esquema de Transferencia de Conocimientos (KTS por sus siglas en inglés) como herramienta para el
desarrollo de estrategias de intervencion en deportes, utilizada para trasferir el conocimiento a la practica.
Esta consta de 5 pasos que, en su respectivo orden son los siguientes: evaluacién de las necesidades,
revision de la literatura, seleccion del tipo de ejercicios, articulaciones objetivo y demds detalles
metodoldgicos por medio de reunion de expertos; desarrollo de los contenidos y evaluacion del contenido
donde se retoca y modifican detalles. Como resultado se obtuvo el desarrollo de un programa de
prevencion de lesiones especifico del tenis, llamado TennisReady, basado en una aplicacién para

dispositivos méviles, que finalmente no fue efectivo para el desenlace de interés.
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Convergiendo en informacidn mas especifica para la prevenciéon de lesiones en el tenis, se
considera que, cuando se descubren déficits especificos en los tenistas jévenes, se debe instituir un
programa de acondicionamiento que deberia incluir el estiramiento de los isquioperoneotibiales y los
rotadores internos del hombro, ademas del fortalecimiento de los musculos abdominales, del manguito
rotador y de los estabilizadores escapulares (Bylak y Hutchinson, 1998).

Teniendo en cuenta a Dines et al. (2015), los ejercicios para el acondicionamiento especifico del
tenis deberian ser las sentadillas, para fortalecer las El y absorber adecuadamente la carga; rotaciones del
tronco; ejercicios de estabilizacién escapular y aquellos que impliquen coactivacion del hombro y la
mufeca.

Chulvi (2011) expone un listado de los medios con los que es factible realizar el entrenamiento de
fuerza, los cuales son: pesos libres, maquinas dependientes de la gravedad, equipadas con sistemas
hidraulicos, con sistemas neumaticos, resistencia acuatica, elastica, manual, equipos controlados
electronicamente, y otros, entre los que estan las bases inestables y las mdaquinas vibratorias. En el
estudio, el autor resalta la gran utilidad que poseen las barras, mancuernas, discos y balones medicinales
para el entrenamiento de tenistas.

No esta de mas precisar que todo lo descrito anteriormente es parte de los fundamentos para la

creacion del programa de prevencion de lesiones de la presente investigacion.
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4. Justificacion

En este punto se comprende la importancia de disminuir el riesgo de que los tenistas se lesionen,
pero un aspecto demasiado importante para considerarlo alin mas, es que el 50 % (o mas) de los
abandonos competitivos de hombres y mujeres tenistas, pueden atribuirse a estos eventos adversos
(Kryger et al., 2015).

O’Connor et al. (2020) complementan lo anterior, al afirmar que las lesiones provocan mas
pérdidas de sesiones de entrenamiento, que las enfermedades (respiratorias, cardiorrespiratorias y
gastrointestinales), esto, en tenistas junior de élite. Afirmacién basada en un estudio prospectivo con un
seguimiento de 2 afios.

Por otra parte son varios los factores que determinan al entrenamiento de la fuerza como un
elemento de importante consideracion en el rendimiento del tenis de campo, entre los cuales se pueden
mencionar, las aceleraciones a las que han llegado los desplazamientos de la pelota y por ende, los del
jugador; lafuerza aplicada en cada golpe para poder cumplir con las exigencias de profundidad y precisién;
las asimetrias musculares presentes en los deportistas de esta disciplina y por ultimo, pero no menos
importante, la prevencion de lesiones. (Gonzélez, 2016)

Actualmente se ha consolidado la idea de que el entrenamiento de fuerza es una de las mejores
intervenciones de ejercicio fisico para prevenir lesiones deportivas, esto se basa en una revision
sistematica de ensayos controlados y aleatorizados que incluyé metaandlisis, realizada por Lauresen et al.
(2014); informacidn actualizada en el afio 2018, por Lauresen et al., mediante otra revision sistematica de
similares caracteristicas, con la que concluyeron que este tipo de entrenamiento es asequible, eficaz y
seguro para prevenir hasta en un 66 % las lesiones deportivas agudas y por sobreuso, en deportistas de
12 a 40 afos de edad.

Los autores afiaden que, aumentar el volumen y la intensidad del entrenamiento de fuerza se
asocia con la reduccion del riesgo de lesiones deportivas. Anticipado a lo anterior se sugiere una fase de
familiarizacion y aprendizaje de la técnica. Y se debe tener en cuenta que un incremento del 10 % del
volumen (repeticiones) de entrenamiento de fuerza puede reducir el riesgo de lesiones en mas de cuatro
puntos porcentuales, y también, que debe haber descansos de 72 horas para los principiantes, luego de
esfuerzos maximales.

Sumado a ello, Pluim y Drew (2016) proponen que, minimizar los cambios semanales en los
entrenamientos y aumentar la carga de entrenamiento gradualmente son estrategias adecuadas para

prevenir el riesgo de lesion.
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Orientando esto al tenis de campo, Gonzalez (2016) y Reid y Schneiker (2008) confirman la falta
de evidencia en cuanto a cdmo entrenar la fuerza en este deporte, como respuesta a la prevencion de
lesiones y a la eficacia de los golpes, como principales problematicas en el drea. Se mencionan como
posibles causas de esto, el desconocimiento de cémo aplicarla y el miedo de lesionar al deportista.

Los movimientos en las competencias del tenis deben ser efectivos. Gonzalez (2016) expone que,
para que lo anterior sea logrado, las zonas lumbo-pélvica y del core deben ser lo suficientemente fuertes
por su participacién como estabilizadoras de los movimientos; ademas, que deben haber estimulos

IM

excéntricos e isométricos en los entrenamientos, por su presencia en acciones como el “split” o los
frenados del atleta; y que la fuerza general es primordial, porque sienta las bases del resto de la vida
deportiva, la fuerza maxima y la fuerza explosiva, para deportistas mayores de 14 aios.

Por lo tanto se pretendid que, por medio del presente plan de entrenamiento de fuerza de 9
semanas, se pudiera preparar a los tenistas juveniles para que enfrentaran las horas de juego en la cancha,
los repetitivos impactos articulares, los movimientos explosivos y los constantes cambios de direccién,

incluyendo las acciones de frenado, y con base en ello evaluar el comportamiento de la proporcion y la

tasa de lesiones en esta poblacion.
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5. Pregunta de Investigacion

¢Cual es el efecto de un protocolo de entrenamiento de fuerza de 9 semanas sobre la prevalencia

general e incidencia de lesiones por sobreuso en los tenistas juveniles?
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6. Objetivos

6.1. General

Determinar el efecto de un protocolo de entrenamiento de fuerza de nueve semanas sobre la

prevalencia general e incidencia de lesiones por sobreuso en los tenistas juveniles.

6.2. Especificos

a. Consultar, analizar y resumir la informacién existente sobre esta problematica.

b. Disefiar un protocolo de entrenamiento de la fuerza, con base en lo hallado en el objetivo
anterior.

C. Intervenir a tenistas juveniles con el protocolo de entrenamiento de la fuerza planteado

en el objetivo anterior, mediante el disefio investigativo ECA.
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7. Sistema de hipétesis

7.1. Hipétesis Nula

No existen diferencias estadisticamente significativas entre un protocolo de entrenamiento de
fuerza de nueve semanas y los entrenamientos convencionales de la Liga Antioquefia de Tenis de Campo

(LAT), sobre la prevalencia general y la incidencia de lesiones por sobreuso en los tenistas junior.

7.2. Hipdtesis alterna

Existen diferencias estadisticamente significativas entre un protocolo de entrenamiento de fuerza

de nueve semanas y los entrenamientos convencionales de la LAT, sobre la prevalencia general y la

incidencia de lesiones por sobreuso en los tenistas junior.
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8. Marco Teérico

8.1. Tenis de campo

La FIT (2021) define al tenis de campo como un deporte olimpico y paralimpico en el que se
enfrenan dos jugadores (en la modalidad de individuales) o dos parejas (en la de dobles), en una cancha
de 23.77 m de largo, por 8.23 m de ancho (para los partidos de dobles el ancho es de 10.97 m). Los tenistas
utilizan raquetas para golpear una pelota de goma cubierta de fieltro, que debe pasar sobre una red que
divide la cancha en dos partes de igual longitud, para que esta rebote en la mitad que corresponde al
oponente. El juego consiste en golpear y dirigir la pelota al campo contrario haciendo que el oponente no
logre devolverla antes de los dos rebotes, y asi obtener un punto.

Este deporte es practicado recreativa y profesionalmente en todo el mundo por personas de todas
las edades. Los mejores tenistas profesionales masculinos compiten en el ATP Tour, mientras que sus
pares femeninas juegan en el WTA Tour. Los mejores jugadores de ambos sexos compiten en los cuatro
eventos de Grand Slam: el Abierto de Australia, Roland Garros, Wimbledon y el Abierto de Estados Unidos,
en los que también participan los mejores jugadores en silla de ruedas y juveniles del mundo (FIT, 2021).

A nivel nacional, los torneos organizados por la Federacion Colombiana de Tenis (FCT) y validos
para el ranking nacional, son exclusivos para atletas afiliados a esta institucién. Y para determinar la
categoria a la que pertenece un tenista se considera la edad cumplida en el afio en que se juega el torneo,
siendo 11 afios la edad minima para participar en un torneo de caracter nacional (FCT, 2012).

Los torneos nacionales pre juveniles y juveniles comprenden las edades de 12, 14, 16 y 18 afios y
se denominan con la palabra “hasta” seguida de la edad, tal como se muestra a continuacidon: hasta 12
afos, hasta 14 afios, hasta 16 afos y hasta 18 afios. No existe restriccién alguna para inscribir a un jugador
en una categoria mayor, excepto si pertenece a la categoria “hasta 12 anos”, en este caso solo podra
participar en la de “hasta 14 afos”, pero no en las categorias superiores. En la modalidad de dobles, un
jugador no puede participar en una categoria diferente a la que participd en la modalidad de individuales
(FCT, 2012).

Existen ocho tipos de torneo que dependen de los puntos otorgados, de sus caracteristicas y su
reconocimiento e importancia, asi: torneos grado 1, grado 2, grado 3, grado 4, grado 5, grado 6, interligas
por equipos y nacional de ordenamiento (FCT, 2012).

Ya entendiendo la definicidn y los fundamentos de la l6gica organizativa del tenis, se asiente que

este deporte a nivel competitivo y de alto rendimiento requiere un buen entrenamiento de sus
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componentes tacticos, técnicos, fisicos y psicoldgicos. Sus practicantes necesitan una combinacion de
habilidades anaerdbicas (como velocidad y potencia) y aerdbicas; esto, considerando que un partido de
tenis incluye multiples series de acciones anaerébicas de intensidad variable y varios periodos de descanso
de larga duracién, permitiendo que los sistemas de energia aerdbica contribuyan en la recuperacion
(Kovacs, 2007).

Aproximadamente entre el 80 y 90 % de todas las acciones desarrolladas en la competencia son
de caracter explosivo y mediadas por la via energética anaerdbica alactica, y entre el 10 y 20 % restante,
por la via aerdbica (Bylak y Hutchinson, 1998; Gonzalez, 2016). Siendo asi, el tenis de campo se considera
un deporte anaerdbico, intermitente y aciclico, que incluye una fase de recuperacion aerdbica (Reid y
Schneiker, 2007).

A lo anterior se le suman otros aspectos que caracterizan al tenis de campo y a sus practicantes,
como las proporciones de trabajo-descanso de los tenistas, que oscilan entre 1:3 y 1:5, consideracién
importante, ya que se ha demostrado que la fatiga reduce la precision del golpe hasta en un 81 % (Kovacs,
2007).

Entre otras caracteristicas de este deporte, se encuentran: el tiempo de juego real, que esta
comprendido entre el 20 % y el 30 % del tiempo total de un partido (Reid y Schneiker, 2007); el tiempo de
contacto entre la raqueta y la pelota, que oscila entre 0,003 y 0,006 segundos (Kovacs, 2007); la cantidad
de golpes técnicos durante un partido, 1000, aproximadamente, y la distancia recorrida por el(la)
deportista que es de hasta 3 km, también de forma aproximada (Reid y Schneiker, 2007). En cuanto a la
composicion corporal de los tenistas masculinos, la grasa corporal, por lo general, es < 12 % y en las
tenistas < 23 %, y en respecto al rendimiento cardiorrespiratorio, los hombres suelen presentar el
consumo maximo de oxigeno > 50 mL/kg/min, mientas que las mujeres > 42 mL/kg/min (Kovacs, 2007).

También hay que considerar que la mayoria de las demandas fisicas para el tenista, en términos
de fuerza, velocidad, estabilidad, rango de movimiento y demds requerimientos, se presentan en las areas
anatdmicas mas relevantes para el juego, como hombros, brazos, tronco, caderas y piernas, y suelen
provocar alteraciones funcionales por sobre uso (como el aumento en la rotacién externa y pérdida de la
rotacion interna del hombro y la falta de movilidad para la pronacion y supinacion del antebrazo),
pudiendo llegar a disminuir el rendimiento deportivo y aumentar el riesgo de lesiones (Bylak y Hutchinson,

1998), incluso en las categorias juveniles (Amer y Campos, 2020).
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8.2. Lesion

La lesién en el ambito deportivo es entendida como cualquier queja fisica expresada por parte de
un jugador y causada por la transferencia de energia excesiva, que influye en la incapacidad del cuerpo
para mantener su integridad morfoldgica o funcional, como resultado de una competencia o
entrenamiento, requiriendo de atencién médica y generando una pérdida de tiempo en la practica
deportiva (Fuller et al., 2006, citados por Amer y Campos, 2020; Fuller et al., 2007).

Como parte de las lesiones esta el dolor, que es definido por la Asociacién Internacional para el
Estudio del Dolor [IASP] (2020) como “una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada con,
o similar a la asociada con dafio tisular real o potencial”.

En el caso de las lesiones agudas y crdnicas, sus definiciones no son claras, esto, porque varian en
funcidén de los diversos autores y el tipo de lesidn analizada, pero en términos generales, se puede definir
a las lesiones agudas como aquellas generadas repentinamente, mientras que las crdnicas se entienden
como aquellas que se producen a lo largo del tiempo, por la repeticién de acciones fisicas (Flint et al.,
2014). Para el presente estudio, una lesion registrable se definié como cualquier respuesta por encima
del valor minimo en al menos una de las cuatro preguntas del cuestionario del Centro de Investigacién de
Traumas Deportivas de Oslo (OSTRC-02), si la puntuacion no se debié a una enfermedad, y se
consideraron las lesiones agudas como aquellas cuyo inicio pudo vincularse a un evento de lesion
especifico, mientras que las lesiones crénicas o por sobreuso fueron aquellas que no pudieron vincularse
a un evento claramente identificable (Clarsen et al., 2013).

Para clasificar las lesiones en el tenis, segun su gravedad, Amer y Campos (2020) proponen las
siguientes subdivisiones: muy leves, si duran menos de 1 dia; minimas, de 1 a 3 dias; leves, de 4 a 7 dias;
moderadas, de 8 a 28 dias; severas, mas de 28 dias y de larga duracién, si duran mas de 6 meses.

Ya que el riesgo de lesion puede afectar el rendimiento actual y futuro del atleta de élite, en los
deportes, principalmente individuales, es fundamental para el practicante permanecer libre de estos
eventos adversos (O’Connor et al., 2020).

Por lo anterior, resulta particularmente importante comprender la gravedad de la lesion para
determinar hasta qué punto limita el entrenamiento y el desarrollo del potencial del atleta. En el caso de
los tenistas juveniles de élite, las lesiones podrian interrumpir su desarrollo atlético a largo plazo, y aun
siendo este un tema ya conocido, la prevencidn de lesiones sigue constituyendo un punto problematico
en el entrenamiento (Gescheit et al., 2019); lo cual puede deberse a que la literatura que aborda este

tema, es limitada, y las investigaciones existentes han variado respecto a las definiciones utilizadas para
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las lesiones, el tiempo de estudio y las medidas de resultados, lo que complejiza su comparacion e

interpretacion (O’Connor et al., 2020).

8.3. Lesiones mas Comunes en el Tenis

Entre las lesiones que padecen los tenistas se encuentran las distensiones, roturas fibrilares,
esguinces, fracturas, traumatismos, dislocaciones, inflamaciones, abrasiones, tendinopatia, calambres y
contracturas (Amer y Campos, 2020). A continuacidn, se exponen algunas ideas generales acerca de las

mas comunes.

8.3.1. Pinzamiento de Hombro

Cools (2008) expresa todo lo que a continuacidn se expone sobre esta lesion, iniciando con la
afirmacion de que el pinzamiento de hombro es catalogado como un sintoma, mas no como un
diagnéstico, que puede estar presente en numerosas afectaciones del hombro, como la inestabilidad
glenohumeral, patologias del manguito rotador o biceps braquial, la disquinesia escapular y el déficit de
rotacién glenohumeral interna. Dicho pinzamiento ocurre entre la cabeza humeral y el borde
posterosuperior de la glenoides, y durante el servicio de tenis, se suele presentar con la articulacidn
glenohumeral en méxima rotacién externa y maxima abduccién horizontal.

Hay dos mecanismos patoldgicos que describen la posible etiologia del pinzamiento de hombro;
en primer lugar, estan las traslaciones humerales excesivas, causadas principalmente por la inestabilidad
anterior del hombro, conocida como sindrome de sobreuso de inestabilidad adquirida. El segundo
mecanismo es la disquinesia escapular, que disminuye la estabilidad y la funcién de las escapulas; siendo
principalmente afectados los deportistas de disciplinas con movimientos por encima de la cabeza, como
los tenistas.

Para este segundo mecanismo se debe entender la hiperangulacidn, que es la invasién de los
tendones del manguito rotador entre la cabeza humeral y el borde glenoideo, y es la principal causa de
los sintomas de pinzamiento. Se presenta un choque o rozamiento entre diversas estructuras del hombro,
cuando la escapula y la didfisis humeral no permanecen en el mismo plano durante la fase de ejecucién
del movimiento (en este caso, el servicio y los demas golpes con la raqueta), debido a que esta ultima se
desplaza mas alla del plano del cuerpo de la escapula. En circunstancias normales, la escapula se retrae

simultadneamente con el movimiento de abduccion horizontal del hiumero.
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Por ultimo, las alteraciones funcionales del hombro, como la inestabilidad glenohumeral, las
restricciones del rango de movimiento (ROM), la disfuncidn escapular y la rigidez muscular, a menudo se

asocian con sintomas de pinzamiento interno, mas que con déficits y patologias estructurales.

8.3.2. Codo de Tenista

La TLC es el termino mas adecuado para referirse a la epicondilitis lateral, epicondilalgia lateral,
epicondilosis lateral, o codo de tenista. Esta es una de las lesiones mds comunes relacionadas con el
trabajo de los brazos o con deportes como el tenis. Esta afeccion generalmente se define como un
sindrome de dolor en el area del epicéndilo lateral y puede ser mds degenerativo que inflamatorio.
(Stasinopoulos, 2017)

Esto ultimo ocurre, segln el mismo autor, por medio de la presencia de fibroblastos, hiperplasia
vascular, proteoglicanos y glicosaminoglicanos y coldgeno desorganizado e inmaduro que fomentan la
ausencia de células inflamatorias. La estructura cominmente afectada es el origen del extensor del carpo
(radialis brevis). El brazo dominante es mas cominmente afectado; es una lesién prevalente entre los 30
y 60 afios, y es de mayor duracion y gravedad en las mujeres. Los sintomas mds comunes de los pacientes
con TLC son dolor y disminucién de la funcidn, desencadenando en la afectacidn de la funcion diaria.

Stasinopoulos (2017) complementa lo mencionado considerando que el diagndstico de la TLC, es
simple; deberia haber dolor en al menos una de las siguientes tres evaluaciones; palpacién digital en la
faceta del epicdndilo lateral, extension resistida de la mufieca o extension resistida del dedo medio, con
el codo en extensidn, o por conseguir que el paciente agarre un objeto cualquiera. Aunque, como se puede
observar, los signos y sintomas de la TLC son claros y su diagndstico es facil, hasta la fecha, no ha surgido

un tratamiento ideal.

8.3.3. Tendinopatia del Extensor Cubital del Carpo (Muheca de Tenista)

Dines (2015) menciona que los jugadores de tenis son susceptibles de sufrir lesiones por sobre
uso en la mufeca. La tendinopatia del extensor cubital del carpo (ECC) es comun tanto en las mufiecas
dominantes como en las no dominantes. El tratamiento incluye inmovilizacién, reposo y aplicacion de
antiinflamatorios no esteroideos. La subluxacidn del tendén del ECC, aunque no es realmente un sindrome
de sobreuso, es un diagndstico diferenciador importante en el tenista con dolor cubital de la mufieca. La

subluxacién del ECC es el resultado de la rotura o atenuacion de la subvaina del ECC causada por una
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tensidn en la desviacién cubital, como en el golpe de derecha. La reconstruccién de la subvaina puede

realizarse en casos cronicos.

8.3.4. Lesiones en la Zona Lumbar

El dolor lumbar o lumbalgia es mds comun de lo que se cree entre los jugadores de tenis, la alta
prevalencia de este dolor en los tenistas, posiblemente es generada por las grandes cargas de rotacidn
axial a las que se encuentran sometidos. La naturaleza repetitiva del deporte es la principal causante de
fatiga en la estructura lumbar y es la encargada de oprimir los mecanismos protectores viscoelasticos de
los discos y ligamentos intervertebrales. (Dines, 2015)

Segun un estudio el 38 % de 143 tenistas profesionales dejaron de asistir a un torneo por causa
de lumbalgias; 43 jugadores informaron dolor lumbar crénico, y 11 tenian lesiones en la zona lumbosacra
de la columna vertebral. Las lesiones mas frecuentes en esta zona del cuerpo, son: distensidon del
paraespinal, esguince de ligamentos y lesion en el disco intervertebral lumbar. Estas lesiones son mas
probablemente el resultado de microtraumas repetitivos, que de un solo evento traumdatico mayor y

aislado. (Dines, 2015)

8.3.5. Lesion de Cadera

La articulacién de la cadera puede experimentar fuerzas de hasta cinco veces el peso del cuerpo
en actividades como correr, saltar y girar. En el golpe de derecha se solicita de una rotacién externa de
cadera pronunciada, la cual puede aumentar el riesgo de inestabilidad rotacional anterior y pinzamiento
posterior. La mayoria de las lesiones en la articulacién de la cadera se conforman de tensiones musculares
o inflamacidn de los tendones y ligamentos alrededor de la articulacion (Dines, 2015).

Comenta dicho autor que este tipo de lesiones generalmente mejoran con reposo, hielo y varias
otras terapias tradicionales, pero que, si dicha dolencia no se resuelve se deberia considerar una lesion
en el cartilago o el labrum. El sintoma que generalmente presentan los atletas con dicha lesidn bajo una
maniobra de torsidn, es dolor en la ingle, y si el desgarro del labrum se desplaza hacia la articulacién, a
menudo hay una sensacion de bloqueo dentro de la cadera. Es de especial cuidado esta lesién, ya que con

frecuencia el dolor es malinterpretado por el jugador como una distensién o lesidn crdnica en la ingle.
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En deportistas con dolor de cadera persistente durante mas de 6 a 8 semanas y con signos clinicos
y radiograficos consistentes de desgarro del labrum, la artroscopia de cadera podria ser apropiada para

eliminar o reparar el tejido. (Dines, 2015)

8.4. Prevencion de Lesiones en el Tenis

Diferentes estrategias para la prevencion de lesiones deportivas, basadas en el ejercicio fisico,
han sido analizadas; por ejemplo, una revisidén sistemdtica de 68 estudios, que incluyé metaanalisis,
concluye que dichas intervenciones parecen ser efectivas para tal fin (Leppanen et al. 2013).

Adicional a esta informacion, gran parte de los estudios respecto a esta tematica, han sido
realizados en deportes de equipo (futbol, rugby, baloncesto y voleibol); en el caso de los deportes
individuales, las investigaciones se limitan a los atletas que corren y no se han identificado reducciones
significativas en las tasas de lesiones. (Pas et al., 2018)

Con mas especificidad sobre las intervenciones fisicas, varios estudios han vinculado al
entramiento de fuerza con la mejora del rendimiento en tenistas de élite, pero las investigaciones que
vinculan el efecto de ejercicios de fuerza especificos de esta modalidad deportiva, con la prevencion de
lesiones en jugadores de tenis, son limitadas (Ellenbecker et al., 2009). Sumado a esto, en la actualidad
existe la creencia de que las altas cargas de entrenamiento aumentan el riesgo de lesidén en los deportistas.
Gabbett (2016) y Gabbett et al. (2016) proponen la idea de que no necesariamente es asi y que lo que
realmente aumenta dicho riesgo es la inapropiada transiciéon a una carga de entrenamiento mas alta,
como lo es aumentarla en mas del 10 % semanalmente (aumentos mas pequefios generan dicho riesgo
en menor medida).

Teniendo en cuenta lo anterior, Pluim y Drew (2016) exponen que, al iniciar la temporada los
tenistas compiten de forma regular (2-3 partidos en 1 dia) y que suelen aumentar repentinamente las
horas juego de 2-3 h por semana a 4-6 h; lo cual puede generar lesiones. Una problematica similar ocurre
cuando tenistas juveniles son seleccionados para participar de un programa de entrenamiento de élite,
que puede traer consigo un aumento repentino en el volumen y la intensidad de su programa de
entrenamiento.

Con base en ello, los mismos autores hacen varias sugerencias para minimizar el riesgo de que los
tenistas se lesionen, entre las cuales estan: que los niveles de entrenamiento sean consistentes; que se

minimicen los cambios semanales en el programa de sus entrenamientos; que se aumente la carga de
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entrenamiento de forma gradual; evitar picos de la carga; mantener un equilibrio correcto entre el trabajo

y el descanso y continuar entrenando con regularidad durante las vacaciones.

8.5. Entrenamiento de Fuerza

Los componentes técnicos, tacticos y psicoldgicos tienen relacion con el éxito en los torneos de
tenis, pero es imprescindible entender que sin que la condicién fisica esté bien desarrollada, es poco
probable que dichos atributos, por si solos, permitan que el tenista alcance su mayor potencial deportivo.
Para ello, los grupos musculares deben fortalecerse y los patrones de movimiento deben entrenarse,
tanto desde el punto de vista de la mejora del rendimiento, como de la prevencién de lesiones (Reid y
Schneiker, 2007).

Entendiendo la fuerza como la capacidad fisica que tienen los musculos para generar tensién al
activarse, en funcién de mantener, acelerar o desacelerar cominmente a un cuerpo que le resiste
(Gonzélez y Gorostiaga, 2002, p. 19), el entrenamiento de la fuerza es la preparacién de esta capacidad,
mediante la implementacién de diversas metodologias en las que se hace uso del peso corporal, elasticos,
madquinas de musculacién, pesos libres, entre otros implementos.

Para Gonzalez (2016), el entrenamiento de la fuerza es un componente determinante y
condicionante del rendimiento e incluso del resultado en la cancha para el tenis de campo, el cual debe
satisfacer las necesidades reales de los jugadores, como la prevencién de lesiones, la velocidad de
desplazamiento y la fuerza de golpeo.

Complementando su interpretacién, el mismo autor explica que la fuerza explosiva debe
estimularse en el entrenamiento, porque es necesaria para acciones tales como: los golpes que se le
imprimen a la pelota, los saltos de smash, el saque, las aceleraciones y desaceleraciones en los split de
contra pierna, los apoyos de recuperacién de canchay los saltos para una volea abierta.

Por su parte, Berdejo (2009) argumenta que el entrenamiento de fuerza en el tenis no debe ser
visto Unicamente como potenciador de las diferentes acciones técnicas, ya que presenta una alta
relevancia en la prevencién de lesiones comunes en los jugadores. Un programa de fortalecimiento
muscular de caracter general es primordial y debe abarcar todos los grupos musculares con énfasis en los

antagonistas y musculos del lado no dominante del jugador.
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8.6. Escalas de Estimacidn de la Percepcidn Subjetiva del Esfuerzo

La escala de calificacion de esfuerzo percibido (RPE, por sus siglas en inglés) es una herramienta
muy practica para estimar la intensidad del ejercicio, mediante una calificacién numérica especifica, que
va de cero (0) a diez (10), siendo cero el valor que indica el descanso y diez, un esfuerzo maximo.
Inicialmente fue creada para su utilizacién en el entrenamiento aerdbico, pero por sus cualidades, se ha
expandido su uso a otros tipos de entrenamiento, como el de la fuerza. Este es un método contrastado
con otras formas de medir la intensidad, como el porcentaje de una repeticidn maxima (1 RM), resultando
valido, incluso, para cumplir su objetivo en diversas poblaciones, entre las cuales estan los deportistas de

alto rendimiento (Day et al., 2004).

Tabla 2
Escala RPE

Clasificacion Descripcion
0 Descanso
1 Muy, muy facil
2 Facil
3 Moderado
4 Algo exigente
5 Exigente
6 -
7 Muy exigente
8 -
9 -

[EEN
o

Maximo

Nota. Reproducida de Day et al. (2004).

A la par con lo anterior, la Escala de Ejercicio de Resistencia OMNI (OMNI-RES) también sirve para

medir la RPE, esta validada en diferentes poblaciones y es utilizada similarmente a la herramienta anterior,
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pero de forma especifica para el entrenamiento de la fuerza (Robertson et al., 2003); ademas, tiene una

correlacién positiva fuerte con la escala RPE (Lagally y Robertson, 2006).

Figural
Escala OMNI-RES

10
extremely

= hard
6 7 hard

4 5somewhat
hard
3 somewhat
. casy
l easy
extremely

easy

Nota. Reproducida de Robertson et al (2003).

La escala OMNI-RES serd utilizada en la presente investigacion para programar, estimar y
controlar la intensidad relativa de los tenistas durante las sesiones de entrenamiento, considerando que
con esta herramienta se puede estimar la RPE de diversas formas, como la general de una sesién o incluso
la localizada, que se refiere al esfuerzo percibido en las zonas especificas del cuerpo que participan

durante un ejercicio.

8.7. Prevalencia e Incidencia

La prevalencia es una medida de frecuencia (Fajardo, 2017) entendida como el nimero total de
casos de un evento especifico (tenistas lesionados, para el presente estudio), durante un momento dado
y en una poblacion determinada. Es diferente a la incidencia, que es una tasa y se refiere solo a los casos
nuevos del evento de interés (lesiones deportivas), presentados en la poblacién y en un periodo de tiempo

determinado (National Center for Biotechnology Information [NCBI], 1990).
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Figura 2

Férmulas de la Prevalencia y la Incidencia Lesional

Numero de tenistas lesionados

Prevalencia lesional = -
Muestra de estudio (n)

. . . Niumero de lesiones
Incidencia lesional = — =+ 1000
Horas de exposicion

Nota. Adaptada de Revenga (2015)

8.8. Cuestionario OSTRC-02

Este cuestionario fue creado para monitorear prospectivamente las lesiones por sobreuso de los
atletas y para cuantificar su efecto en el deporte (Clarsen et al., 2013). Contiene 4 items clave sobre la
participacién, modificacion, rendimiento y dolor en partes del cuerpo predeterminadas, durante la
practica deportiva en los Ultimos 7 dias. Ademas, es una herramienta vélida y confiable en espafiol, para
ser utilizada con atletas juveniles (12 a 17 afios de edad) (Baildn et al., 2020).

Consta de cuatro preguntas que sirven de base para la evaluacidn de cualquier drea anatéomica.
En estudios con multiples areas anatémicas de interés, las 4 preguntas se repiten para cada area.

En este cuestionario el grado de pérdida de tiempo se refiere a la cantidad de dias que se detuvo
la préctica deportiva a causa de la lesidn, y la severidad de esta se calcula con la puntuacion que se expone
a continuacién:

El item 1, que comprende 4 opciones de respuesta, se califica con 0, 8, 17 y 100. Los items 2, 3 y
4, también con 4 opciones de respuesta, se califican con 0, 8, 17 y 25. Los atletas con una puntuacién de
100 en el item 1 (“No pudo participar por un problema de salud”) no debe contestar los items 2, 3 y 4. Se
considera que aquellos que seleccionaron la tercera o cuarta opcidén de respuesta en el item2 o030 la
cuarta opcidn en el item 1 tienen problemas sustanciales, definidos como aquellos que conducen a

reducciones moderadas o severas en el rendimiento o la participacién deportiva, o pérdida de tiempo.

8.9. Cuestionario PAR-Q+

Este cuestionario es una herramienta confiable y utilizada internacionalmente para la deteccién

de afecciones de salud, previa a la participacion de la actividad fisica. Su ultima actualizacion fue realizada
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en el afio 2019. Consta de 7 preguntas que tratan sobre afecciones cardiacas (entre otras), dolores,
mareos, consumo de medicamentos, problemas musculo-esqueléticos y restricciones médicas para la
realizacion de actividad fisica. Si la persona responde afirmativamente a una o varias de esas preguntas,
se sugiere un chequeo médico y el posterior aval para la practica de actividad fisica (Warburton et al.,

2011a; Warburton et al., 2011b; Warburton et al., 2019).
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9. Metodologia

9.1. Disefio de Estudio

El presente estudio es un ensayo controlado, aleatorizado (ECA) y paralelo, realizado siguiendo
los Estandares Consolidados de Reporte de Ensayos [CONSORT] (2010). El protocolo de estudio no fue

registrado previamente.

9.2. Poblacion y Muestra

La poblacién estuvo compuesta por 43 deportistas juveniles y prejuveniles de Antioquia, inscritos
en la LAT (2020), al momento de calcular la muestra (octubre 2021). La manera de hacerlo fue
seleccionando las listas del ranking de todas las sub categorias tanto de mujeres como de hombres y
eliminando los datos duplicados.

La seleccién de la muestra se realizd de los tenistas inscritos en la LAT, de los cuales fueron
excluidos todos aquellos que tuvieran cualquier tipo de lesion o respondieran positivamente a una o mas
preguntas del cuestionario PAR-Q+ al inicio del estudio. Se conformé el grupo control (GC) con 5
deportistas y el grupo experimental (GE) con 6. Los participantes tenian al menos una experiencia
deportiva de un afio, entrenaban entre 3 y 5 dias a la semana (tres horas cada sesién, aproximadamente),
jugaban al menos un partido a la semana, pertenecian a diferentes estratos socio-econémicos y residian
en el Valle de Aburra (Antioquia).

Este estudio se realizd entre los meses de marzo y mayo del afio 2022, y las intervenciones se

realizaron en las instalaciones de la LAT.

9.3. Potencia

El cdlculo de la potencia se estimd sobre un tamafio muestral de 11 participantes y para esta
medicidn se obtuvieron los datos necesarios de la investigacion de Hupperets (2009), en la cual se analizé
el efecto de un plan de fortalecimiento en casa sobre la prevalencia lesional del esguince de tobillo en un
grupo de 522 atletas, entre los 12 y los 70 afios de edad. De alli se obtuvieron los valores promedio del

numero de lesiones en un plazo de un afio para ambos grupos, 89 para GC (n = 266) y 56 para GE (n =
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256), al igual que la desviacién estandar (SD) 0,414. El ZB calculado a partir de estos datos fue 1,316.

Finalmente, la potencia es calculada utilizando una tabla de puntuacion z.

9.3.1. Cdlculo de la potencia

- GE:56/256 =0.21875
- GC:89/266 =0.33459

- SD=0.414
_ X—p _ 033459 -0.21875 _0.11584 _
- b= o/Nn~ 0414/Yy11 01248 0.9282

- Potencia=0.82381=82.4%

9.4. Criterios de Seleccién

9.4.1. Criterios de Inclusion

Se incluyeron tenistas de alto rendimiento, inscritos y activos en la LAT que, hasta el mes de junio
del afio 2022 pertenecieron a la categoria juvenil y teniendo un afio o mas de experiencia en esta disciplina
deportiva; que decidieron participar de este estudio voluntariamente, vivian en el Valle de Aburra
(Antioquia, Colombia) y estaban afiliados al sistema de salud nacional del régimen contributivo o

subsidiado.

9.4.2. Criterios de Exclusion
Los tenistas que entrenaron la fuerza a parte de la presente intervencion y quienes tuvieron
lesiones al inicio del estudio u otros problemas de salud que impidieron su participacion en los

entrenamientos, fueron excluidos.

9.5. Definicion de las Variables

. Independiente: Protocolo de entrenamiento de fuerza.
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° Dependientes: Prevalencia general e incidencia de lesiones.
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. Otras variables: edad, sexo, peso, altura y nivel de juego (numero de tenis internacional

(ITN)) paraindividuales y dobles (1 a9, siendo 1 el nivel de juego mas alto), nUmero de afios jugando tenis,

la superficie de la cancha mas utilizada (polvo de ladrillo, cancha dura, césped, alfombra, canchas para

todos los climas y canchas multiples) y lesiones previas de por vida.

Tabla 3

Operacionalizacion de las variables

Nombre de la

Variable

Nivel de Medicidn

Descripcién

Unidad de Medida

Protocolo de
entrenamiento

de fuerza

Prevalencia
general de
lesiones
Incidencia de

lesiones

Horas de

exposiciéon

Categoria de

tenis

Independiente,
cuantitativay

discreta.

Dependiente,
cuantitativay
continua.
Dependiente,
cuantitativay

continua.

Cuantitativay

continua.

Cualitativa, ordinal y

politdmica.

Conjunto estructurado
de ejercicios de

fortalecimiento fisico.

Numero de tenistas
lesionados de una
muestra determinada.
Casos nuevos de
lesiones deportivas en
el tenis, presentados en
la muestray en un
periodo de tiempo
determinado.
Sumatoria total de
horas que los tenistas
entrenan y compiten.
Nivel o division de

juego.

Volumen (nimero de
ejercicios, series 'y
repeticiones), intensidad
(RPE), recuperacion
entre series y ejercicios
(segundos), frecuencia
(dias a la semana).

Porcentaje (%).

Lesiones por 1000 horas

de exposicion.

Horas.

Sub 12,Sub 14,Sub 16y
Sub 18.
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Edad

Sexo

Lesion deportiva

Nivel de juego

Numero de afios

de juego

Superficie de la
cancha mas

utilizada

Cuantitativay

discreta.

Cualitativa, nominal

y dicotdmica.

Cualitativa, nominal

y politémica.

Cuantitativay

discreta.

Cuantitativay

discreta.

Cualitativa, nominal

y politémica.

Tiempo que ha vivido
un ser humano desde su
nacimiento.
Condicién organica que
distingue a los hombres
de las mujeres.
Queja fisica expresada
por parte de un jugador
y causada por la
transferencia de energia
gue excede la capacidad
del organismo para
mantener su integridad.
Numero de tenis
internacional (ITN) para
individuales y dobles.
Cantidad de afios que
lleva el individuo
practicando el tenis.
Superficie de la cancha
mas utilizada para la

practica del tenis.

Afnos.

Masculino y femenino.

Tipo y punto anatémico.

De 1a9 (siendo1el

nivel de juego mas alto).

Afos.

Polvo de ladrillo, cancha

dura, césped, alfombra,

canchas para todos los
climas y canchas

multiples.

9.6. Viabilidad
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Considerando que se tuvo el espacio adecuado, los deportistas, el tiempo, los investigadores y el

aval del director técnico de la LAT para intervenir a los grupos y proponer nuevas ideas en el

entrenamiento de ellos, se considerd que la realizacidn de este proyecto tenia un alto grado de viabilidad.

Se dispuso de 12 semanas, las primeras dos para el reclutamiento de la muestra, la aplicacién del
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cuestionario PAR-Q+, de la encuesta sociodemografica y de los consentimientos y asentimientos
informados; 9 semanas de intervencién que incluyeron 17 sesiones de entrenamiento de fuerza y la

semana restante correspondié a la celebraciéon de Semana Santa.

9.7. Delimitaciones

La investigacion se llevd a cabo en el ano 2022; la muestra fue seleccionada de los 43 tenistas de
la categoria junior (sub 12, sub 14, sub 16 y sub 18) de la LAT de la ciudad de Medellin, pertenecientes a
la seleccion antioquena y al grupo intensivo (deportistas de igual o similar rendimiento que los
pertenecientes a la seleccion, quienes estan a la espera de un cupo dentro de cada una de las categorias

mencionadas).

9.8. Limitaciones identificadas previamente

Los siguientes aspectos son considerados como limitaciones que podrian afectar el normal
desarrollo de la intervencidn y por ende los resultados.

Las condiciones climatolégicas impiden que las sesiones de entrenamiento en la cancha y
cualquier otro tipo de actividad en la LAT, se lleven a cabo. En presencia de lluvia todo queda cancelado
momentaneamente. Tan solo se cuenta con un aula multipropdsito, aparte del gimnasio, desprovista de
implementos y embaldosada, lo que dificulta las actividades de desplazamiento.

La carencia de algunos implementos y maquinas de fuerza. El gimnasio solo cuenta con una
maquina de rodilla dual, un haldn alto y un remo que no tiene las mejores condiciones para su uso; algunas
colchonetas y discos de 5, 10 y 25 libras. Las barras que hay no son ajustables y sus pesos, quizas, sean
inapropiados para la mayoria de los tenistas juveniles.

Durante los dias o semanas de competencia, la asistencia de los deportistas a la LAT es bajay a
esto se le debe sumar que, asistir a las sesiones de entrenamiento no es obligatorio y ninguno de los
entrenadores lleva un control de esto.

Las dinamicas escolares podrian cambiar en funcidn de las tasas de contagio de covid-19, al igual
que los aforos y el caracter presencial de las intervenciones.

Y es necesario tener en cuenta el contacto con todos los acudientes de los deportistas menores
de edad, para socializar y posibilitar la aceptacion de los documentos de asentimiento y consentimiento

informados.
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9.9. Procedimiento

Inicialmente se realizé la asignacion de la muestra a los grupos (GC y GE). Todos los participantes
realizaron sus entrenamientos convencionales (técnicos, tacticos, coordinativos y de resistencia)
estipulados por la LAT. Adicionalmente, los tenistas del GE recibieron el protocolo de entrenamiento de
fuerza. Siempre hubo un entrenador disponible los dias lunes, martes, jueves y viernes de 3:00 p. m. a
7:00 p. m., y los sdbados de 10:00 a. m. a 12:00 m., para orientar estas sesiones. Los tenistas escogieron
los dias y las horas de entrenamiento con base en la disponibilidad anteriormente planteada. Se conté
con el espacio y los implementos apropiados (descritos mas adelante). El tiempo requerido para aplicar el
protocolo fue de 30 a 50 minutos por sesién (ver Anexo 2).

La intervencién consistié en el protocolo de entrenamiento de la fuerza, que se describe a

continuacion.
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Figura 3

Ejercicios del calentamiento

Calentamiento (2 rondas)

Seccién

Ejercicio Tiempo/reps

Imagen

Movilidad Movilidad

Gato-camello 20 seg

AW,

articular toracica

20 seg cada

lado b
3! s .J 4

rodillas

Extension de | 20 seg cada

pierna &d

Marcha
elevando
rodillas

15 seg

Trote elevando

General rodillas

15 segundos

Talones a
gluteos con
traccion de
brazos hasta la
retraccion
escapular

20 seg 3

Sentadillas

5 reps

Especifico | Peso muerto

5 reps

Push up en
pared

3 reps

Nota: El tiempo aproximado del calentamiento fue de 6 minutos.
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Figura 4

Protocolo de Entrenamiento de Fuerza

Grupos musculares o Grafica
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principales
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Con arnés de
suspension.
Dorsales Tracciones Culminando la
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escapular
Superior R(.)tauones
internas
Manguito de Con banda
rotadores del hombro f elastica
Rotaciones
externas
-
y Enfasis en fase
. excéntrica y con
Biceps Curl . y
arnés de
suspension
Con banda
Media Oblicuos Press pallof .
elastica
Cuddriceps Sentadilla (
Y
- : - Curl N Pasara curl
Inferior | Isquioperoneotibiales (. o
maquina nérdico
. Con banda
Abductores Abducciones ..
elastica
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9.10. Parametros de la carga

El protocolo de entrenamiento de fuerza fue realizado mediante la metodologia circuito.

A continuacidn, se expone el cronograma semanal propuesto para la intensidad.

Semana 1: RPE < 4 (familiarizacién con el protocolo, incluyendo explicacidn de la técnica

y de la escala OMNI-RES).

Semana 2: RPE<4
Semana 3:RPE5a 6
Semana 4:RPE5a 6
Semana 5: RPE 7
Semana 6: RPE 7

Semana 7,8y 9:RPE>7

Los tenistas realizaron 3 rondas del circuito de ejercicios; con base en la intensidad propuesta

realizaron de 8 a 19 repeticiones por ejercicio, el tiempo de recuperacidn entre series fue de 20 a 45

segundos y entre rondas de 2 a 3 minutos. Los ejercicios se ejecutaron en el siguiente orden: push ups,

remo (con arnés de suspensidn), rotacion interna de hombro, rotacidn externa de hombro, curl de biceps

(con arnés de suspension y énfasis en la parte excéntrica), press pallof (con banda elastica), sentadillas,

flexién de rodilla (en maquina) y abduccién de cadera (con banda elastica pequefia y cerrada).

El grupo de intervencidn entrend la fuerza 2 dias a la semana, mediante sesiones orientadas.

Los ejercicios fueron realizados pasando de variantes sencillas a otras mas exigentes, como se

expone en la siguiente figura.
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Figura 5

Progresion de los ejercicios del protocolo de fuerza

Ejercicio Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3
push e Th ON hcq ol -y .P"v Gy
Las rodillas se ubican mas atras que en
S . . ) Apoyo solo en lasmanosy en
Descripcion la variante anteriory la cadera baja con .
los pies.
el resto del tronco.
Press pallof
Descripcion Sin rotacion del cuerpo. Con rotacion del cuerpo.
Sentadilla
Descrincién Cargando peso extra (disco metalico de
ipci .
P 10 0 25 libras).
"."
Curl nérdico !
L X X Mayor grado de extensién de rodillas y caderas que en la variante
Descripcion |Rodillasy caderas flexionadas. anterior

Los ejercicios que no se exponen en la tabla anterior, se realizaron siempre de la misma forma,

tal y como se expone en la Figura 4.

Para la realizacidn de los ejercicios se necesité colchoneta, arnés de suspensidn, banda elastica

abierta de dos metros de largo, maquina de flexién de rodillas en sedestacién, discos metadlicos de 10y 25

libras y banda elastica pequefia y cerrada.

9.11.

Control de Sesgos

Este apartado fue realizado con base en la herramienta de la colaboraciéon Cochrane para evaluar

el riesgo de sesgo (Higgins y Green, 2011).
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. Sesgos de seleccidn: para minimizar este tipo de sesgos, se realizd un protocolo de
aleatorizacion para la asignacidén a los grupos, como se explica mas adelante.

. Sesgos de realizacién: no es posible cegar a los participantes ni al personal, ya que,
previamente, por temas éticos y metodoldgicos, los deportistas e investigadores sabian cudl intervencion
se realizaria en cada grupo.

. Sesgos de deteccidn: no es posible cegar a los evaluadores de los resultados.

. Sesgos de desgaste: todos los datos se reportaron y el analisis fue por intencién de tratar,
para esto se considerd que un participante estaba disponible para el andlisis del resultado si se habia
completado el cuestionario inicial y al menos una encuesta de seguimiento. Se reportaron todos los
abandonos y eventos adversos presentados durante el desarrollo de la investigacién. Previo al inicio de la
intervencidn, los padres y deportistas fueron informados sobre las diferentes caracteristicas del estudio,
incluyendo la importancia, las ventajas y los riesgos del entrenamiento de la fuerza en jévenes, esto, como
estrategia motivacional para aumentar la probabilidad de asistencia a los entrenamientos y minimizar las
pérdidas. Adicional a esto, los tenistas se evaluaron seglin el grupo al que fueron asignados
independientemente si terminaron de realizar todas las sesiones de entrenamiento o no, o si decidieron
realizar los ejercicios por curiosidad o imitacion de sus compafieros, siendo del grupo experimental. Todos
los acudientes firmaron un consentimiento informado y los deportistas, un asentimiento, con todos los
detalles sobre el estudio.

° Sesgos de notificacion: la notificacién de los resultados se expone sin omitir ningun tipo
de informacion.

° Otras fuentes de sesgos: no fue posible controlar los entrenamientos que realizaron los
tenistas en la LAT, diferentes al protocolo de entrenamiento de fuerza de esta investigacidon. Quienes
orientaron estos entrenamientos fueron entrenadores diferentes a los que participaron en el desarrollo

de este estudio.

9.12. Analisis estadistico

Para el analisis estadistico descriptivo se utilizd el programa IBM SPSS versién 22, y para la
estadistica inferencial, el programa Jamovi version 2.3.16. Se implementd la prueba Shapiro Wilk (n < 50)
para determinar el tipo de distribucién de las variables cuantitativas; de estas, las que presentaron
distribucién normal (p > 0,05) se exponen con medias y desviaciones estandar y fueron analizadas con

pruebas paramétricas, y las que tuvieron distribucién no normal, se exponen con medianas y rangos
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intercuartilicos y fueron analizadas con pruebas no paramétricas. Por otro lado, las variables cualitativas

se presentan con valores de frecuencia y su homogeneidad se determind con la prueba chi cuadrado (X?).
Se realizd un analisis bivariado intergrupo para establecer diferencias de proporciones entre el

. . Vé . . 2 .

grupo experimental y el grupo control mediante el estadistico chi cuadrado (X?), siempre y cuando

ninguno de los datos esperados fuera menor a 5, si uno de estos datos cumplié con esta caracteristica se

utilizé el test exacto de Fisher. Con estos estadisticos se determind si la intervencidn tuvo o no algin

efecto con significancia estadistica entre los grupos.

Los analisis se realizaron teniendo en cuenta un valor p £ 0,05 y una confiabilidad del 95 %.

9.13. Recoleccion de la Informacion

De los 43 tenistas pertenecientes a la LAT, 11 fueron encuestados con el cuestionario PAR-Q+ una
semana antes de iniciar la intervencién, con el objetivo de saber quiénes serian excluidos del estudio por
presentar algun tipo afeccién que pudiera poner en riesgo su salud, y también se excluyeron aquellos que
en este punto presentaron algun tipo de lesién. El investigador CMG generd la asignacidn aleatoria simple
de los 11 participantes a los grupos control y experimental; para esto se tuvo una lista numerada e
igualitaria en Excel con las intervenciones (fuerza y control), por ejemplo: la primera casilla para fuerza, la
segunda para control, la tercera para fuerza, la cuarta para control y asi sucesivamente para la cantidad
de participantes que se esperaba. A parte se tenian balotas numeradas con la cantidad de participantesy
cada uno de ellos sacé una de estas balotas de una bolsa (que no permitia ver su interior), la cual le asigné
el nimero en dicha lista y, por ende, el grupo en el que participd. Al terminar el sorteo se dio a conocer
personalmente a cada participante, en cual grupo quedd asignado(a).

Adicional a esto se realizd una valoracion inicial, cuyos resultados se pueden ver en la Tabla 7, alli
se muestran los datos recolectados en el formulario de linea base (encuesta predisefiada), como lo son:
edad, sexo, talla, IMC (entendido como el resultado de dividir el peso (kg) entre la talla al cuadrado (m?)
(NCBI, 1990 )), nivel educativo, tipo de colegio, estrato socioecondmico, afios de experiencia deportiva en
el tenis, tipo de cancha mas utilizada, dias de entrenamiento a la semana, horas de entrenamiento al dia,
antecedentes de lesiones, brazo dominante, ranking nacional y EPS.

También, durante toda la intervencidn y a manera de control, desde la segunda hasta la novena
semana se realizo el cuestionario OSTRC-02 a todos los participantes con el fin de recolectar informacion

relacionada con las lesiones deportivas.
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9.14. Instrumentos de Medicion

. Escala OMNI-RES para calificar el esfuerzo percibido por los atletas frente al
entrenamiento de fuerza. Esta escala fue impresa para mostrdrsela a los tenistas cuando fue necesario
durante los entrenamientos.

. Crondmetro de un celular Samsung S20FE, para medir los tiempos de descanso entre
series y los tiempos de calentamiento.

. Flexdmetro de marca Lufkin, para medir la altura de los deportistas. Este procedimiento
se realizo entre las 3:00 p. m. y las 5:00 p. m., en una pared sin zdcalo y en un piso plano. Con la ayuda de
otra persona se midié la altura de los tenistas, quienes se apoyaron de espalda contra la pared, con los
pies juntos y la cabeza en posicidn neutral.

. Bascula digital de marca Health o meter Professional para medir el peso de los sujetos.
Este proceso se realizé en la tarde, entre las 3:00 p. m. y las 5:00 p. m., con los sujetos descalzos y con
ropa deportiva.

. Encuesta sociodemografica, para obtener la informacién basal de la muestra.

. Cuestionario OSTRC-0O2 para determinar las lesiones deportivas por sobreuso (Clarsen,
Myklebust y Bahr, 2013), valido y confiable en espafiol y para atletas juveniles (12 a 17 afios de edad)
(Baildn et al., 2020).

. Programa estadistico SPSS 22 de IBM, suministrado por la Universidad de Antioquia.

. Programa estadistico Jamovi versién 2.3.16., que es gratuito y de libre distribucion,

descargado de la pagina web https://www.jamovi.org/download.html



https://www.jamovi.org/download.html
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9.15. Cronograma de actividades

Tabla 4

Cronograma de actividades

Actividad Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Reclutamiento X X

de la muestra

Firma de

consentimient X X

osy

asentimientos

PAR-Q+ X X

Valoracion X

basal

Familiarizacién

con el X
protocolo
Intervenciones X X Sema X X X X X X X

na

Santa

OSTRC-02 X X X X X X X X
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9.16. Presupuesto y financiacidn de la investigacion

Tabla 5

Presupuesto de la investigacion

Rubros Descripcion Inversién
Pasajes Desplazamiento de los investigadores
al centro de priactica durante el $ 800.000
semestre de intervencion.
Implementos Bandas eldsticas, arnés de suspension. $57.000
Material Impresiones de los cuestionarios y
fungible balotas para la aleatorizacion. $ 60.000
Bibliografia Articulo cientifico para los
antecedentes de la investigacion. $133.600
Total $ 1.050.600

Notas sobre el presupuesto y la financiacion:

52

e El proceso de asesoria para el desarrollo de la presente investigacién fue otorgado por la Universidad de

Antioquia, cubriendo los gastos afines.

e Los estudiantes investigadores desarrollaron el presente estudio sin dnimo de lucro.

e Parala presente investigacidn no fue contratado ningun personal extra. Todo fue realizado por los

mismos investigadores.

e Los equipos de ejercicio fisico y los espacios requeridos para el desarrollo del protocolo de entrenamiento

de fuerza fueron prestados por la LAT, sin ningun cobro.

e  El programa SPSS Statistics 22.0 utilizado para el andlisis estadistico, fue otorgado por la Universidad de

Antioquia, sin ningun cobro.

e Los presupuestos expuestos en la anterior tabla fueron costeados por los estudiantes investigadores.
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9.17. Manejo de Datos

9.17.1. Aspectos Eticos de la Investigacion

Por tratarse de un estudio realizado con menores de edad se elaboré un consentimiento y un
asentimiento informado, que firmaron los acudientes y todos los deportistas participantes. Los resultados
obtenidos fueron compartidos con todos los acudientes, deportistas, entrenadores y con el director
técnico de la LAT. Adicional a esto se conté con el aval del comité de carrera del Instituto Universitario de
Educacion Fisica y Deportes de la Universidad de Antioquia, siendo clasificada en la categoria de: sin
riesgo, segun resolucidon 8430 de 1993 del ministerio de salud de Colombia.

Todos los involucrados en el estudio fueron informados de los procedimientos, cuestionarios y
recoleccidon de datos. Antes de iniciar las intervenciones se informod a los padres y deportistas acerca de
las caracteristicas de la presente investigacidn (ventajas, posibles riesgos, aporte académico que dichos
resultados harian en el campo cientifico y deportivo y demas).

Para cumplir con los protocolos estandarizados de la Declaracién de Helsinki y del Ministerio de
la Proteccién Social se procedié a codificar todos los datos, medidas y nombres extraidos de los

formularios utilizados y aplicados en los atletas.

9.18. Protocolo de Seguridad y Actuacion en Primeros Auxilios

Como requisito fundamental para la afiliacidon a la LAT y a los torneos, los deportistas debian estar
afiliados a una entidad de salud del régimen contributivo o subsidiado, para ser atendidos clinicamente
de ser necesario.

El siguiente protocolo se planted para asistir a los sujetos mediante una evaluacién inicial,
brindarles cuidados inmediatos, adecuados y provisionales posterior a eventos adversos que asi lo
requirieran:

. Se evalud de qué magnitud fue el evento; esguince, pérdida de conocimiento, heridas
abiertas, convulsiones, etc.

. Se activd al personal de salud. Para incidentes leves los entrenadores o cualquier
integrante del equipo administrativo atendio el evento haciendo uso del botiquin de la liga. Para eventos

graves, los APH de la defensa civil recibieron el llamado correspondiente.
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. Se protegid al paciente de cualquier peligro, ubicandolo en una zona segura, lejos del
calor, frio, objetos peligrosos, lluvia y fuentes de energias peligrosas.

. Se actud solo si se tenia la seguridad de lo que se iba a hacer o si se estaba capacitado en
primeros auxilios o atencion pre hospitalaria, en caso contrario se intentd solo controlar la situacién
despejando el drea y acompanando al paciente.

. Se procurd conservar e incitar a la tranquilidad y pedirle a la gente que se retire del lugar
y permitieran la circulacién de aire.

. Se actud con serenidad y rapidez.

. Quien estaba prestando estos cuidados no se retird del lado del sujeto y si él o ella estaba
consciente, se le habld constantemente intentando generarle calma.

. Se hizo una identificacion del sujeto, y si fue posible, se avisé a los acudientes o
acompafiantes del individuo mientras se seguian prestando los primeros auxilios.

. Se dieron érdenes claras y precisas durante la prestacién de los primeros auxilios, tanto
hacia el paciente como hacia el personal administrativo y las personas presentes.

Durante la prestacidn de los primeros auxilios se tuvo en cuenta lo siguiente:

. Efectuar una revision del sujeto.

. Comprobar que las vias respiratorias estuvieran libres.

° Evitar movimientos innecesarios del sujeto.

. Comprobar la sensibilidad y los movimientos, en caso de que el sujeto se encontrara
consciente.

. Colocar al sujeto en posicion lateral de seguridad.

. Cubrir con ropa para mantener la temperatura corporal.

. Mostrar seguridad emocional y fisica.

. No obligar al sujeto a moverse, si se sospechd de la existencia de una fractura.

. Inmovilizar y proteger la zona afectada con las férulas adecuadas para esto.

. No administrar medicamentos.

. No proporcionar liquidos por via oral.

. Evitar comentarios sobre el estado de salud.

° Esperar a que llegue el personal de salud.

Se tuvieron en cuenta dos tipos de evaluaciones para determinar la importancia del evento:

a. Evaluacién Primaria. En esta se comprobd:
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. Consciencia del sujeto.

. Respiracion.

. Pulso.

. Posibles hemorragias.

b. Evaluacidn secundaria. En esta se exploro:

. Cabeza: indicios de fracturas, heridas, etc.

. Cuello: bultos, deformaciones o puntos dolorosos.

. Tdrax: comprobar si respira con dificultad.

. Abdomen: posibles hemorragias internas, puntos dolorosos, sensacion al tacto.

° Extremidades: heridas, deformaciones, esguinces, luxaciones, contusiones, movilidad y

sensibilidad (Adaptado del Protocolo de Seguridad y Actuacién en Primeros Auxilios de la LAT).

Previamente se recolectaron las copias de los documentos de identidad de cada participante, se
identificaron las coberturas a las IPS y se trazaron rutas de desplazamiento hacia estos sitios; esto se
realizd teniendo en cuenta el lugar de entrenamiento, los puntos de acceso y los medios de trasporte.

Luego de atendido el evento y estabilizado el paciente, se realizé lo siguiente:

. Llamar a la EPS, para corroborar la cobertura y las IPS con atencién en caso de
desconocerlas.

. Reportar el evento a la ARL en caso de ser accidente laboral.

. Adicional a esto, en la LAT se contd con una pdliza para la atencién de todos los
deportistas que presentaron algin accidente durante su practica deportiva, la cual cubrid los gastos

médicos por atencién de la emergencia.
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10. Resultados

En este estudio participaron 12 tenistas juveniles, de los cuales 7 fueron asignados aleatoriamente
al grupo experimental y 5 al control; una de las participantes del grupo experimental abandoné el estudio
en la primera semana y no recibid ninguna intervencién. Ademas, otra de las participantes del grupo
experimental presentd una fractura (lesion aguda) en la cuarta semana, la cual le impidid seguir con el
protocolo, aun asi, sus resultados se incluyeron en el analisis de datos para cumplir con el criterio de
intenciéon de tratamiento, pero este caso no se tuvo en cuenta como lesidn por sobreuso. Finalmente, los
grupos quedaron compuestos por 6 integrantes en el grupo experimental y 5 en el control.

No hubo eventos adversos durante las intervenciones para ninguno de los participantes.

Figura 6

Diagrama de flujo del estudio

Registro [ Participantes (n=12) J

4{ Excluidos (n=0) ]

Y

[ Aleatorizados (n=12) ]

Asignacion aleatoria l
- Asignados a la intervencién GE
Asignados al control GC (n=7).
(n=5) - No recibieron la intervencion (n=1):

La deportista no pudo continuar por
asuntos personales.

Seguimiento L—‘

- Pérdida de seguimiento (n=0).
Pérdidas durante el - Intervencién descontinuada (n=1): La
estudio (n=0) deportista sufrié una fractura en la
semana cuatro, lo que la inhabilité para
realizar las sesiones posteriores.

Andlisis

\ - Analizados (n=6)

Analizados (n=5) - Excluidos del analisis (n=1)
la deportista que no continué
por temas personales
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De las 17 sesiones de intervencidn, el grupo experimental tuvo un promedio de cumplimiento del
54,9 % de asistencias y solo 3 de sus 6 integrantes cumplieron con 10 o mds sesiones de entrenamiento
de fuerza.

Al realizar el andlisis univariado (descriptivo) la mayoria de las variables cuantitativas tuvieron
distribucién normal, excepto el peso y el nimero de dias de entrenamientos y competencias a la semana,

tal y como se expone a continuacion.
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Tabla 6
Resultados de la prueba de normalidad Shapiro-Wilk

Prueba de normalidad Shapiro-Wilk (n<50)

Variable Grupo n p

Edad (afios) C 5 ,086
E 6 ,310
Peso (kg) C 5 ,003
E 6 ,596
Altura (m) C 5 ,336
E 6 ,633
IMC (kg/m~2) C 5 ,359
E 6 ,502
Experiencia (afios) C 5 ,053
E 6 ,409
N° dias de C 5 ,006
entrenamientos y E 6 ,033
competencias a la
semana
Duracion de C 5 ,314
entrenamientos y E 6 ,212
partidos al dia (horas)
Horas de exposicidn a C 5 ,111
la semana. * E 6 ,181

* Se incluyen horas de entrenamientos y de competencias

Al inicio del estudio los participantes tenian 15,55 afnos (+ 2,42), 63 kg (Rl 21) de masa corporal,
1,7 m (+ 0,15) de altura y un indice de masa corporal de 20,72 (+ 3,68) kg/m~2); la experiencia deportiva

media fue de 9 afos (+ 4,15), y el 36,4 % de la muestra fueron mujeres.
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Tabla 7

Caracteristicas basales de la muestra

59

Estadistica descriptiva

Variable Todos Control Experimental
N 11 (4 mujeres) IC95 % 5 IC95 % 6 IC95 %
Edad (afios) 15,55 (2,42) 13,9-17,2 16,4 (1,52) 14,52-18,28 14,8 (2,93) 11,76 - 17,9
Peso (kg) 63 (21) 50,4-71,6 73 (11,9)* 57,12 - 80,8 58(32)* 35,87-72,79
Altura (m) 1,7 (0,15) 1,6-1,8 1,7 (0,11) 1,61-1,88 1,67 (0,18) 1,48 - 1,86
IMC (kg/m~2) 20,72 (3,68) 18,25-23,19 22,83 (4,03) 17,83-27,83 18,96(2,43) 16,41 -21,51
Experiencia 9 (4,15) 6,2-11,79 10,8 (2,77) 7,35-14,24 7,5(4,72) 2,54-12,46
(afos)
N° dias de 6 (1) 4,74 - 5,99 6(1)* 49-6,3 5,5(1,5)* 39-6,4
entrenamientos
y competencias
ala semana
Duracién de 3,05 (0,61) 2,6-35 3,2 (0,84) 2,16-4,24 2,92 (0,38) 2,5-33
entrenamientos
y partidos al dia
(horas)
Horas de 16,4 (4,7) 13,2-19,5 18 (5,6) 11,03-24,97  15(3,65) 11,2-18,8

exposicién a la

semana.
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* Valores expresados en mediana y rango intercuartilico.

Entre paréntesis esta la desviacion estandar (SD) o el rango intercuartilico (RI) segin corresponda.

Entre sexto y décimo hubo un participante cursando cada grado educativo, en el grado undécimo
hubo dos participantes y de los cuatro participantes restantes, tres estaban graduados del bachillerado y
uno se encontraba cursando su tercer semestre de educacién superior. Todos estudiaban o se graduaron
de colegios privados.

En cuanto al estrato socioeconémico se encontré que, del total de participantes, cuatro son de
estrato 3, uno de estrato 4 y del estrato 5 y 6 tres para cada uno. Y todos pertenecian al régimen
contributivo de salud.

Se encontrd que la cancha mas utilizada fue la de polvo de ladrillo y que el brazo derecho fue el
dominante para toda la muestra; ademads el 40 % y el 33,33 % de los GC y GE respectivamente fueron
mujeres. Todo lo anterior se expone con mds detalles en la siguiente tabla, en la cual se evidencia la

homogeneidad de los grupos respecto a las variables cualitativas.

Tabla 8

Resultado de la prueba chi 2 para muestras independientes en el pretest

Variable Grupo Chi?

Control  Experimental

(n) (n)

Sexo M 3 4 0,819

Nivel educativo 6° 0,506
7
g°
9°
10°
11°

N P, P O O O
R R O O R R R

Graduados
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Universidad 0 1

Estrato 3 2 2 0,662
socioeconémico 4 0 1
5 1 2
6 2 1

Lesiones Cadera 1 0 0,223
anteriores Codo 1 1
Mufieca 2 0
Rodilla 1 1
Tronco 0 2
Ninguna 0 2

Ranking 7 0 1 0,439
nacional 16 1 0
29 1 0
56 0 1
86 0 1
90 1 1
127 1 0
153 0 1
166 1 0
308 0 1

Dos de los participantes del GC presentaron el desenlace de interés (lesion por sobreuso),
correspondiente al 40 % del total de participantes de este grupo y a un 18,18 % del total de la muestra.
En el grupo experimental no se presentaron este tipo de lesiones. En cuanto a la severidad de las lesiones
presentadas durante la intervencion, uno de los participantes estuvo lesionado en las semanas 2,5,6y 7
sin problemas sustanciales y en las semanas 3, 4, 8 y 9 con problemas sustanciales que condujeron a

reducciones considerables en el rendimiento deportivo; otro participante estuvo lesionado en la semana
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3 sin problemas sustanciales y en la semana 2 con problemas sustanciales. Ademas, la participante que se

fracturd tuvo este tipo de problemas sustanciales desde la semana 4 hasta la 9.

10.1. Prevalencia general de lesiones

Hubo un 18,18 % de lesiones por sobreuso en el total de la muestra (n = 11), correspondiente a

un 40 % de este tipo de lesiones en el GC. Ademads, no hubo lesiones por sobreuso en el GE.

10.2. Incidencia de lesiones

Hubo 2 lesiones en 147,27 horas de exposicion durante el periodo de intervencién, lo cual es

equivalente a 13,58 lesiones por 1000 horas de exposicion.

2 x _2:1000

= , X = = 13,58
147,27~ 1000 147,27
Tabla 9
Tabla de contingencia
Tablas de contingencia
Lesiones sobreuso (post)
Grupo Si No Total
Experimental 0(0%) 6 (100 %) 6
Control 2 (40 %) 3 (60 %) 5
Total 2 (18,18 %) 9 (81,81 %) 11

Con base en el test exacto de Fisher (ver Tabla 10), no se hallaron diferencias estadisticamente
significativas entre los dos grupos, determinando asi que, realizar el presente protocolo de entrenamiento
de fuerza de nueve semanas, con las respectivas caracteristicas metodoldgicas no contribuye a reducir el

riesgo de lesiones deportivas por sobreuso en tenistas juveniles.



ENTRENAMIENTO DE FUERZA - PREVENCION DE LESIONES - TENIS JUVENIL...

Tabla 10

Andlisis bivariado intergrupo de las lesiones deportivas (reportadas)

Pruebas X?
Valor Gl p
X2 293 1 0,087
X% con correccién de continuidad 0,861 1 0,354
Prueba z para diferencia de dos proporciones -1,71 0,087
Razén de Verosimilitud 3,70 1 0,054
Test exacto de Fisher 0,182

N 11

Tabla 11

Riesgo relativo

Medidas comparativas

Intervalos de Confianza al 95 %

Valor Inferior Superior

Riesgo 0,00° 0,00 NaN*

relativo

Nota. ? Se comparan filas. “Indeterminado (Not A Number).

63
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11. Discusion y limitaciones

El entrenamiento de fuerza mejora el rendimiento deportivo de atletas juveniles (Harries et al.,
2012; Lesinski et al., 2016), incluso de los tenistas junior (Barber-Westin et al., 2010; Pardos, 2017).

También existe evidencia de que diferentes protocolos de entrenamiento de fuerza sirven como
terapia eficaz para tratar problemas que suelen aquejar a los tenistas, como las lesiones en las
extremidades superiores (Menta et al., 2015), incluyendo la TLC (Day et al., 2021; Hoogvliet et al., 2013;
Stasinopoulos y Stasinopoulos, 2017). Aun asi, no hallamos evidencia de la eficacia del entrenamiento de
fuerza para prevenir este tipo de lesiones (entre otras) en la poblacién juvenil de tenistas.

Al no encontrar evidencia de la disminucidn del riesgo de lesiones por sobreuso en dicha
poblacién a causa de este tipo de entrenamiento, en este ensayo controlado y aleatorizado se analizé el
efecto de un protocolo de entrenamiento de fuerza de nueve semanas sobre la prevencion de este tipo
de lesiones, en 11 tenistas juveniles de la LAT.

Durante el periodo de seguimiento de la presente investigacién se presentaron 3 lesiones, 2 por
sobreuso (una en la mufieca y otra en la rodilla) y otra aguda (una fractura en la pierna), coincidiendo con
lo expuesto por Amer y Campos (2020) y Bylak y Hutchinson (1998), quienes afirman que las lesiones
agudas son menos comunes que las cronicas en los tenistas jovenes; ademas, Bylak y Hutchinson (1998)
exponen que las partes del cuerpo mas lesionas en este deporte son los hombros y la espalda, seguidas
por el codo, la rodilla y el tobillo, con lo cual no concuerdan totalmente nuestros hallazgos, aunque
consideramos la baja frecuencia de aparicién de este desenlace, para un adecuado analisis.

Amer y Campos (2020), Dines et al. (2015) y Pluim et al. (2006), citados por Oosterhoff J. et al.
(2018) afiaden que, en los tenistas, las El son las que presentan un mayor rango lesivo, seguidas de las ES
y en ultimo lugar el core; afirmaciones que no podemos corroborar con nuestros hallazgos.

Desde 1986 se exponia al entrenamiento de fuerza como una posible intervencion para prevenir
lesiones deportivas (Fleck y Falkel, 1986), y aunque la literatura actual muestra que asi es (Lauresen et al.,
2014; Lauresen et al., 2018), en este estudio no hallamos diferencias intergrupos con significancia
estadistica, a favor de esta intervencidn, a partir del test exacto de Fisher (p = 0,182). Estos resultados son
producto de diferentes aspectos, entre los cuales estan, el tamafo muestral (n = 11), el porcentaje de
asistencia a las intervenciones (54,9 %) y el tiempo de intervencidn (9 semanas); es probable que si estos
aspectos hubiesen sido mayores, los resultados fuesen diferentes.

En funcién de responder a esta misma problemitica, Pas et al. (2020) analizaron el efecto de un

programa no supervisado (electrénico) y especifico para la prevencién de lesiones en el tenis de campo,
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llamado TennisReady; este se realizd mediante el disefio de un ensayo controlado, aleatorizado, de dos
brazos y cegado (investigador). La muestra estuvo compuesta por 579 tenistas aficionados y la
intervencion fue de 12 semanas.

En este estudio incluyeron la prevalencia e incidencia general de lesiones entre los desenlaces de
interés; ademas, la herramienta de medicién de lesiones por sobreuso fue el cuestionario OSTRC, la misma
utilizada en nuestro estudio.

Los autores de este ECA hallaron que la prevalencia media de lesién en el grupo experimental fue
de 37 % y de 38 % en el grupo control. En el caso de la prevalencia de las lesiones sustanciales, esta fue
de 11 % para el experimental y de 12 % para el control. Siendo asi, tampoco hallaron diferencias
estadisticamente significativas entre los dos grupos, concluyendo que el programa TennisReady no es
eficaz para reducir la tasa lesional en tenistas recreativos.

Otros investigadores que quisieron responder de forma similar a la problematica del presente
estudio, son Amer y Campos (2020), quienes, mediante una revision bibliografica plantearon una
propuesta practica para prevenir lesiones en el tenis junior y universitario, esto, con ejercicios progresivos
(superficies estables, inestables y perturbaciones externas) y habilidades especificas del tenis para cada
region anatdmica involucrada. Cabe resaltar que en esta propuesta no se identificaron algunos
parametros de la carga, como volumen, intensidad ni frecuencia de entrenamiento y tampoco se
identificé un experimento para comprobar su eficacia.

Sin restarle valor al aporte que tiene nuestra investigacidn en el drea deportiva y especificamente
en el tenis de campo juvenil, entendemos que esta tuvo diversas limitaciones metodoldgicas, algunas ya
mencionadas y otras, entre las cuales estan: que no hubo un registro previo de la investigacion, la
seleccidon de la muestra fue intencionada, el proceso de generacién de la aleatorizacidn fue mediante
balotas numeradas, no hubo cegamientos, el tamafio muestral fue pequefio, el periodo de intervencion
fue corto, no hubo personal médico que evaluara las lesiones para tener un diagndstico claro para su
posterior clasificacion (aguda o por sobreuso) y las estrategias para aumentar el porcentaje de
cumplimiento de asistencias fueron poco eficaces.

Basados en la poca y limitada evidencia sobre este tema, invitamos a los investigadores a seguir
en busca de respuestas respecto a intervenciones que utilicen el ejercicio fisico como mediador para la
prevencion de lesiones, teniendo en cuenta lo siguiente: ¢ sera que el entrenamiento de fuerza no es eficaz
para este desenlace o son las caracteristicas de los estudios que han analizado esta problematica, como

el nuestro, las que han llevado a las conclusiones actuales?
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12. Conclusion y recomendacion

En su forma actual, la presente intervencién de entrenamiento de fuerza no redujo el riesgo de
lesiones por sobreuso en tenistas juveniles, por lo que no se recomienda su implementaciéon a menos de

gue se realicen futuras investigaciones sobre el mismo, con mejoras metodolégicas y resultados positivos.
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15. Anexos

Anexo 1

Plan de entrenamiento de la intervencion
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Plan de entrenamiento

Microciclo 1 2 3 4 5 6 7
Volumen  Rondas 3
Repeticiones 15a19 12a15 9a12
por serie
Intensidad RPE <4 5a6 7
Descripcion Baja Moderada Alta
Tiempo de recuperacion 20 segundos 30 a 35 segundos

entre ejercicios
Tiempo de recuperacion 2 a 3 minutos

entre rondas

8al0

45 segundos

Microciclo Volumen Intensidad

1 3 3
2 3 4
3 3 5 Volumen e intensidad
4 3 6 10
0
5 3 7 1 2 3 4 5 6 7 8 9
6 3 7 MICROCICLO
7 3 7 Volumen Intensidad
8 3 8
9 3 8
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Anexo 2
Pardmetros de la carga de cada microciclo de la intervencion
Semanaly 2 RPE<4 Semana3y4RPE5a6
Cadigo Intervencion Repeticion Tiempo Descanso Repeticion Tiempo Descanso
participan antes o es sesién entre es sesién entre
te después del (minuto ejercicios (minuto ejercicios
entrenamien s) (segundo s) (segundo
to s) s)
12 Antes 15a19 28a32 20 12315 35a38 30a35
18 Después 15a19 28a32 20 12315 35a38 30a35
24 Antes 15a19 28a32 20 12315 35a38 30a35
22 Antes 15a19 28a32 20 12315 35a38 30a35
6 Después 15a19 28 a32 20
10 Después 15a19 28a32 20 12a15 35a38 30a35
Semana 5y 6 RPE7 Semana7,8y9RPE2>7
Cadigo Intervencion Repeticion Tiempo Descanso Repeticion Tiempo Descanso
participan antes o es sesién entre es sesién entre
te después del (minuto ejercicios (minuto ejercicios
entrenamien s) (segundo s) (segundo
to s) s)
12 Antes 9al2 40 30a35 8al0 45 a 50 45
18 Después 9al2 40 30a35 8al0 45a50 45
24 Antes 9al2 40 30a35 8al0 45a50 45
22 Antes 9al2 40 30a35 8al0 45a50 45
6 Después
10 Después 9al2 40 30a35 8al0 45 a 50 45
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Anexo 3

N° de asistencias, resultados de los cuestionarios OSTRC-O2 y registro de lesiones.

Codigo  Asiste N° Puntu Puntu Puntu Puntu Puntu Puntu Puntu Puntu Lesio Lesio
partici ncias OSTRC  acién acion acion acion acion acion acion acion nes nes
pante respon OSTRC OSTRC OSTRC OSTRC OSTRC OSTRC OSTRC OSTRC pre post

didos Sem2 Sem3 Sem4 Sem5 Sem6 Sem7 Sem8 Sem9

12 10 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
18 6 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
21 0 8 41 76 76 32 32 32 68 68 0 1
24 16 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
22 15 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
13 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 3 8 0 0 100 100 100 100 100 100 0 1*
10 6 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
9 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
25 0 8 84 32 0 0 0 0 0 0 0 1
7 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

* Lesion: fractura. No considerada como lesidn por sobreuso en el analisis.

Anexo 4
Descripcidn de los entrenamientos de los tenistas en la LAT, diferentes a la intervencion

Los entrenamientos en la cancha tuvieron una duracién de una a dos horas. En los entrenamientos
de una hora se realizaron trabajos técnico-tacticos y en los de dos horas, en la segunda, se realizaron
juegos en la cancha con diferentes variantes y condiciones segun los objetivos de cada sesidn.

El calentamiento o activacién duré diez minutos aproximadamente e incluyd diferentes
desplazamientos a través de la cancha; de manera progresiva se pasd de movimientos generales a los mas
especificos del tenis con el uso de la raqueta. Los golpes de derecha y revés también se incluyeron en cada
calentamiento.

Los tenistas mas pequefios y los principiantes continuaban con el uso de elementos de marcacion
como conos y aros para realizar diferentes desplazamientos a través de estos, en ocasiones con la raqueta.
La intensidad se modificaba, cambiando la velocidad y la frecuencia del golpe y la complejidad de la tarea

realizada.
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Los tenistas mayores (no principiantes) continuaban con trabajos especificos de ataque y defensa.
Se varid la cantidad de rivales y el orden de la rotacidn en la cancha, por ejemplo 2 contra 1.

La preparacion fisica de todos los atletas se basé fundamentalmente en trabajos de coordinacion
general con el uso de escaleras pliométricas, aros, conos y vallas, y en trabajos especificos que incluyeron
el uso de la raqueta.

Los trabajos de fuerza constaron de circuitos para fortalecer el core y algunos patrones de
movimiento de la cadena cinética superior con bandas eldsticas.

El entrenamiento de la resistencia aerdbica se hizo de manera general trotando en espacios como
la circunvalar del estadio Atanasio Girardot de la ciudad de Medellin, cada 15 dias, y esta misma capacidad
se entrené de manera especifica con los entrenamientos en la cancha.

Cuando se creaban grupos de trabajo, estos no fueron separados por edades o nivel de

rendimiento, se conformaban de acuerdo al orden de llegada de los deportistas.

Anexo 5

Informacion sobre el registro de las lesiones

1. Numero de referencia en el estudio del jugador lesionado.
a. 21.
b. 6.
c. 25.

2. Fecha de la lesion.

a. Dias previos al 07 de abril.
b.  Abril 23.
c. Dias previos al 07 de abril.

3. ¢La lesion se mantuvo durante el partido o el entrenamiento?
a. Si.
b. No (se suspende totalmente toda actividad).
c. Si.

4, Tipo de partido (individuales, dobles, mixtos).
Individuales los tres.

5. Tipo de superficie de la cancha en la que se juega.
Polvo de ladrillo.

6. Descripcion de las circunstancias que llevaron a la condicién.
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a. Aparece dolor gradual durante los entrenamientos en esa semana.
b. El calzado queda atrapado en un pedazo de cancha irregular, la deportista sufre un
esguince de tobillo, seguido de una caida y la posterior fractura.

c. Aparece dolor gradual durante los entrenamientos de esa semana.

7. Tiempo de juego perdido por la lesion.
a. Odias.
b. 3 meses.
c. Odias.
8. Fecha del regreso del jugador a la participacién plena.

a. Sin registro.
b. Sin registro.

c. 28de abril.



