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Resumen

Propuesta de un Programa de Entrenamiento Preventivo, dividido en 2 Macrociclos
(Introductorio y Competitivo), en un ciclo anual, para incidir en la disminucion del riesgo
de lesidn de tobillo-pie en tenistas de nivel competitivo universitario.

Para este estudio de Caso se conto con la participacion de una tenista de 22 afios de edad
y con participacion desde los 8 afios en competencias infantiles y juveniles, ganadora de
medalla de plata en la Olimpiada Nacional 2014 en la modalidad de dobles, becada al
100% por la Universidad Estatal de Sonoma , USA como raqueta #5 en 2018 (Freshman);
raqueta #4 en 2019 (Sophomore); transferida a la Universidad de Hawai’i en Hilo, USA
como raqueta #2 en 2020 (Junior) y raqueta #1 en 2021 (Senior) por mencionar algunos
logros importantes, sin antecedentes de lesiones ni agudas ni cronicas.

Para este Reporte de Caso se propone un estudio con manipulacion y mediciones pre y
post.

El interés de esta investigacion se basa en realizar, de inicio, evaluaciones a través de la
dinamometria isocinética de miembros inferiores, esta evaluacion isocinética mide la
fuerza muscular ejercida dinamicamente en un rango de movimiento determinado, a una

velocidad constante y programable. (1)



Teoricamente se sabe que en los deportistas, la capacidad muscular puede ser evaluada,
con resultados confiables con dinamometria isocinética

Conociendo la fuerza isocinética se pueden detectar desbalances y asimetrias musculares
que permitan, de inicio, identificar deficiencias o riesgo de lesion. (2). Se pueden evitar o
reducir los riesgos de lesiones en deportistas mediante programas de entrenamiento
especificos y conociendo las caracteristicas de los deportistas y sus desbalances
anatdmicos. (3)

La evaluacién inicial permitird determinar las condiciones de fuerza y balance muscular
de los musculos flexores y extensores de rodilla, asimismo se debera evaluar la condicion
fisico-atlética con pruebas indirectas de campo de Vo2max y pruebas de composicién
corporal, antes de iniciar la planeacidn del Macrociclo Anual de entrenamiento.

Dicho Macrociclo Anual estari dividido en dos Macrociclos (Introductorio y

Competitivo). _
d T X

Dra, DulceEdith Morales Elizondo

VoBo. Asesor Principal

mn
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Introduccién

El juego de tenis moderno se basa en la potencia y la alta velocidad de la pelota, lo que
genera cargas de estrés repetitivas y fuerzas de alta energia en el cuerpo que provocan
lesiones tanto traumaticas como por uso excesivo, es un deporte que se realiza con
esfuerzos cortos de ejercicio intensivo, con movimientos aciclico y de manera intermitente
y que requiere en gran medida de las capacidades de fuerza, resistencia y velocidad. A lo
anterior habria que agregarle las nuevas tecnologias de las raquetas, las cuerdas, la tension

de las mismas y el estilo de juego del propio tenista y de los adversarios. (3)

Participacion
Con una participacion de méas de 75 millones de atletas, recreativos o profesionales, el
tenis se ha convertido en un deporte popular en cerca de 215 paises. (4)
Segun la Federacion Internacional de Tenis (IFT), en el 2019 se registraron cerca de 87
millones de jugadores a nivel mundial., lo que representa el 1,71 % de la poblacion
mundial, datos enviados a la IFT directamente de 41 asociaciones nacionales. Esto incluye
a los participantes de tenis en silla de ruedas o tenis playa. Respecto al 2018 representa un
crecimiento del 4.5%. Al clasificar por sexo, la categoria juvenil reporta 3.703 (40%) en
el sexo femenino y 5.572 (60%) del sexo masculino.
El total de los 9,275 tenistas juveniles reportados en el documento anterior provienen de
148 paises y por lo menos han competido una vez durante el periodo de 12 meses y el
75% de estos jugadores se concentran en 37 paises.
El continente con mas tenistas juveniles registrados es el Eurpeo con un 46%, sin embargo
al realizar la division por pais, Estados Unidos lidera con un 8,9%, seguido de Rusia con
un 5,4% y Francia en tercer lugar con un 3,8%. EIl continente con menos jugadores
juveniles es Oceania, con solo el 3,8% del total.
Es necesario destacar que el 75% de los mejores jugadores ranqueados en esta categoria
provine de solo 10 naciones. La nacién con la mayor cantidad de jugadores junior
clasificados tanto para nifios como para nifias es, los Estados Unidos de América. (11,5%

para nifios y 12,1% para nifias)
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Demandas Energéticas
El tenis de competencia es un deporte de elevadas exigencias tanto a nivel técnico como
a nivel fisiologico (Kovacs, 2007), con marcadas caracteristicas aerobicas y anaerobicas
alacticas (Konig, Huonker, Schmid, Halle, Berg y Keul, 2001; Smekal et al., 2001, Elliott,
Dawson y Pyke, 1985; Chandler, 1995; Renstrom, 2002).
Es considerado como un deporte con demandas multifactoriales en donde el nivel de
resistencia aerdbica del atleta condiciona el desempefio técnico, lo cual pudiese estar
asociado a menor resistencia a la fatiga.
Existen estudios que muestran que los esfuerzos maximos del deporte son de muy corta
duracion.
Si se conoce el metabolismo energético utilizado durante un partido de tenis, se puede
establecer y dirigir de manera correcta la preparacion fisica del tenista. Existen numerosos
articulos referentes a este aspecto.
Nuevas investigaciones sefialan que el tenis es muy exigente con el metabolismo
anaerdbico alactico (ATP-PCr) y el metabolismo aerobico y poco se utiliza el
metabolismo anaerobico lactico. (3)
Para poder tener un buen nivel de competencia en el tenis se requiere de altos niveles de
resistencia y quien provee la energia es el ciclo del fosfageno, teniendo en cuenta que por
reglamento los tiempos de servicio entre punto y punto es de 25 segundos y que se deben
ocupar para la recuperacion, y cada 2 juegos en el cambio de lado de la cancha es de 90
segundos, los tiempos de recuperacion son relativamente buenos y que el tiempo real de
juego es de entre un 20-30% del total de la duracion del partido y la mayoria de la duracion
de los puntos jugados es menor a 10 segundos; la recuperacion de ATP y fosfocreatina
(PCr) se realiza principalmente por mecanismos aerébicos.
Contar con la capacidad y velocidad de recuperacién entre cada esfuerzo maximo esta
determinado por la eficiencia del proceso aerdbico del atleta, cuando se encuentra en una
adecuada condicion aerdbica los procesos de sintesis de fosfatos ricos en energia (ATP,Pc)
permiten una buena resistencia al esfuerzo. La recuperacion de una manera eficiente, en
las pausas entre los puntos, le permite al tenista estar en el juego de manera intensa y
competitiva, mientras mejores condiciones aerdbicas y menores niveles de lactato, son

caracteristicas de los tenistas mejor clasificados en el tenis profesional. (5)

12



Respecto al tipo de juego actual en donde los golpes fuertes, con desplazamientos rapidos,
con puntos de muy corta duracion y con alta intensidad el metabolismo anaerdbico
alactico es el mas relevante. Por otra parte, si la intensidad del juego es menor, se juegan
puntos mas largos y en ocasiones desde el fondo de la cancha el metabolismo mas
relevante seria el anaerébico lactico. (3)

Al ser una actividad intermitente, diversas corrientes de investigacion sefialan que el 20%
del metabolismo de la actividad es de tipo aerdbico y que es el que le permite a los
deportistas recuperar de manera mas efectiva la energia durante los periédos de descanso
y de menor intensidad, con eso evitan la acumulacion del &cido lactico y se retrasa la fatiga
manteniendo niveles bajos de esfuerzo, el 80% del metabolismo es anaerdbico y es quien
se encarga de proveer la energia en los momentos de alta intensidad. Confirmando esa
teoria otros autores sefialan que el metabolismo anaerdbico alactico representa el 88% de
la energia requerida y el 12% restante interviene el metabolismo aerdbico solo en las fases
de recuperacion. (3,6)

El consumo de oxigeno VO2max durante un juego es cercano al 65% y la energia proviene
principalmente del glucogeno muscular y los trigliceridos intramusculares y en algo
contribuye la reutilizacion energética del lactato. (3)

Se han registrado demandas de consumo de oxigeno del 60-70% (VO2max) y frecuencias
cardiacas (FC) de 60 al 80% de la frecuencia cardiaca maxima, durante un partido debido
a la naturaleza intermitente del juego. Los sistemas que proporcionan la energia durante
una competencia de tenis son el aerobico, anaerobico alactico y anaerdbico glucolitico,
tomamdo en cuenta que la intensidad global media durante un partido de tenis es
submaxima, y ocasionalmente los niveles de lactato pueden incrementarse durante puntos
largos y decisivos.

Los valores de VO2max de los jugadores de tenis han sido recogidos en varios estudios
con valores medios de VO2max alrededor de 45 mL-kg-1-min-1 en mujeres y 55 mL-kg-
1-min-1 en hombres. Estos valores de potencia aerobica son menores que los registrados
en otros deportes intermitentes como el rugby, el fatbol, y similares a otros deportes de
raqueta como el badminton.

Varios autores han valorado la intensidad del ejercicio usando las concentraciones de

Lactato (LA). Por lo general, los niveles de LA permanecen bajos (1.8 — 2.8 mmol.L-1)

13



durante un partido de tenis, sin embargo, otros autores sugieren que durante puntos largos
e intensos puede existir un incremento en los niveles de LA circulante, llegando a los 8
mmol.L-1 lo que sugiere un incremento en la participacion del mecanismo de suministro
de energia glucolitico.

El umbral aerébico UV1 es el punto donde se busca desarrollar la resistencia, en donde el
cuerpo obtiene el mayor beneficio cardiovascular. Una buena capacidad aerobica permite
una adecuada recuperacion entre puntos y mantener la intensidad de juego a lo largo de la
duracion total del partido (Konig et al., 2001; Smekal et al., 2001). Los jugadores con
mejor perfil aerobico tienden a obtener mejores resultados en el porcentaje de efectividad.
El umbral anaerébico UV2, es el punto en el que el cuerpo deja de utilizar oxigeno y
comienza a utilizar glucégeno y fosfocreatina y ATP para producir energia. o cercanas al
VO2max (Ferrauti et al., 2001; Christmas, Richmond, Cable, Arthur y Hartmann, 1998;
Smekal et al., 2003; Fernandez et al., 2005). Y es el indicador que muestra la mayor
intensidad de ejercicio que se puede sostener durante un periodo prolongado sin que el

lactato se acumule sustancialmente en la sangre.

Lesiones
Este deporte tiene un perfil tnico de lesiones en donde su tasa de incidencia va desde 0.04
a 3.00 por cada 1000 horas jugadas.
Si se diferencian las lesiones acorde a su temporalidad, se considera cronica a las lesiones
que se presentan con una temporalidad mayor a 3 meses y aguda a menor a 12
semanas.(1) La literatura sefiala que el 20% de las lesiones son agudas, 59% crdnicas y
21% son lesiones mixtas (cronico-agudizadas)
Dentro de las lesiones agudas, las mas frecuentes en el tenis son de origen muscular como
sobrecargas, distensiones y, especialmente, las rupturas fibrilares (desgarros) (12,52 -
30,9%) seguidas de los esguinces (4,28 - 17%). Las fracturas (2 - 2,8%), luxaciones (0,4
- 3,3%) y contusiones (1,1 - 1,8%) son muy poco frecuentes en este deporte (Amer &
Campos-Rius, 2019).
Acorde a el segmento mas afectado, la mayoria de las lesiones 49.51% se produjeron en

miembro inferior y 35.92% en el superior.
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Un estudio publicado en el 2019, resumid varios estudios realizados a tenistas juveniles
universitarios entre 1995 y 2017, se observo que ...... En particular en jugadores
universitarios juniors se han registrado las lesiones por region anatomica (Amer &
Campos-Rius, 2019), obteniendo que, la extremidad inferior es la que presenta un mayor
rango lesivo (2 — 42,7%), seguida de la extremidad superior (1,1 — 33,7%) y en altimo
lugar el core (3 — 17,6%). Mas especificamente, las zonas en las que podemos encontrar
valores mas altos de incidencia lesiva son el tobillo (22,5 + 9,94%), el hombro (16,22 +
6,57%), la espalda (13, 74 *+ 4,48%) y la rodilla (12,57 + 7,19%) (Amer & CamposRius,
2019).

En 1995 Hutchinson y colaboradores sefialan que el tobillo y pie representaban el 18% de
las lesiones; espalda 12%; cadera e ingle 10%; mufieca y mano 10%; hombro 9% y rodilla
solo el 2%, porcentajes similares fueron reportados en el 2010 por Hylum en donde
especifica que el tobillo y pie continda siendo la region més frecuentemente lesionada con
un 22% en hombres y 11% en mujeres; sin embargo considera a la articulacion del
hombro como la segunda en frecuencia con 22% en mujeres y 21% en hombres; en su
estudio la rodilla represent6 el 19% en mujeres y 12% en hombres contra el 2% que
reporto el estudio anterior.

La Clinica Mapfre de Medicina del Tenis, en 2015, corrobora que la region con mayor
incidencia de lesidn sigue siendo el tobillo y pie, y los atletas de alta competencia son los
mas vulnerables hasta con un 42.7% seguido de la mufieca y mano, el hombro, la rodilla,
el codo y la espalda.

Asimismo, en el 2015 Colberg y colaboradores sefialan que el tobillo y pie sigue siendo
la region anatomica con mayor incidencia de lesiones con 18%, hombro 17%; espalda
15% y rodilla 13%.

Lynall y otros en 2015 reporta la diferenciacion entre mujeres y hombres destacando
nuevamente el tobillo y pie la regién con mayor incidencia de lesion en mujeres 21% y en
hombres 18%; la espalda en mujeres 18% y hombres 17%; hombro 15% en hombres y
12% en mujeres.

Pluim y colaboradores, en 2016, sefialan que las lesiones agudas en tobillo y pie
representan el 36% Yy las cronicas el 12.5%; la cadera e ingle el 25% son agudas y el 4.5%

son crénicas y la rodilla las lesiones cronicas representan el 18% y agudas 12%.
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En el estudio mas reciente de Valleser y colaborades 2017 refuerzan que el 31% de las
lesiones son en la regién del tobillo y pie; el 16% hombro; 13.4% en espalda; 11% en
rodilla; 10% en codo y 7% en mufieca y mano.

La constante en los estudios presentados muestra que el tobillo y pie es la region con
mayor incidencia de lesiones en el tenis.

Al evidenciarse que el tobillo es la articulacion con mayor afectacién autores sefialan que
con un programa de entrenamiento donde se combine un calentamiento sobre los
elementos inestables sobre el tobillo y los otros factores asociados es posible que
contribuya a reducir la frecuencia de las lesiones. (7)

En relacion a los mecanismo de lesion se ha reportado que hasta un 40%, son producto
del sobreuso y 18% es por las acciones propias de la actividad, como son el arranque y el
frenado constante.(1) la flexion plantar y la inversion son los mecanismos més frecuentes
de las lesiones en el tobillo, siendo el ligamento lateral externo del tobillo el mayormente

afectado pudiendo representar entre el 15 y hasta el 25% de todas las lesiones.

Factores de Riesgo
La dinamica actual del juego, exigencias de la competencia, frecuencia de torneos,
avances tecnologicos en los implementos, diferentes superficies de juego, son factores que
han provocado que la incidencia de lesiones por region anatomica presente variaciones.
Los factores de riesgo se pueden dividir en dos tipos:
Extrinsecos
La intensidad con la que se juega este deporte, la variedad y tipo de superficies, los
desplazamientos y cambios de direccion constantes, el nivel de competencia en el que se
desempefia, los implementos o condiciones del equipamiento, las bases del entrenamiento
y la adecuada planeacion de la temporada e inclusive las condiciones ambientales son
factores que inciden de manera muy frecuente en la ausencia o presencia de lesiones del
tobillo y el pie. (8)
Intrinsecos
Se refiere a las condiciones propias de las capacidades fisicas de los atletas para lograr
un buen desempefio dentro del tenis como son: la resistencia, la velocidad y la fuerza,

fuerza potencia, fuerza maxima, fuerza isocinética Adicionales a las anteriores, también
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serian: la agilidad y la coordinacién, asi como composicion corporal, sin dejar de
considerar variaciones anatémicas, desbalances musculares, historial de lesiones, etc. (3)
Adicional a lo anterior, los deportistas con altos niveles de estrés estan mas en riesgo de
sufrir lesiones, de entre 2 y 5 veces méas que los deportistas que consiguen controlar sus
emociones, lo cual indica que el factor emocional pudiese ser considerado un 4to factor
predisponente. (9)

Dependiendo de la superficie donde se lleve a cabo la competencia los tiempos reales de
juego varian, asi se encuentra que:

Hombres:

Polvo de ladrillo: tiempo real de juego va de entre 9 a 28 minutos por hora de juego y la
media es de 13 minutos, teniendo 21.5% de la hora como tiempo efectivo de juego.
Sintetica: tiempo real de juego va de 5 a 13 minutos por hora de juego, con una media de
8 minutos, 13.8 % es tiempo de juego efectivo.

Hierba: el tiempo real de juego efectivo es de 4 a 10 minutos y una media es de 7 minutos,
un 11.7% de tiempo de juego efectivo.

Mujeres:

Polvo de ladrillo: el tiempo real va de entre 11 a 30 minutos por hora de juego 33%.
Sintetica (dura): va de 8 a 20 minutos por hora de partido. 25%. Hierba: va de 7 hasta 30
minutos por hora de juego. 18 %.

Jugar en superficies duras se ha asociado con un mayor riesgo de lesiones.

En un estudio de tenistas profesionales, las mujeres resultaron significativamente mas
lesionadas en superficies duras que en arcilla. En otro estudio con una poblacion similar
donde las lesiones de hombres y mujeres fueron analizados juntos, la incidencia relativa
mostrd que las lesiones eran significativamente mas altas en canchas duras 2.97% (9/303
partidos) que en arcilla 0.90% (3/331; p = 0.04). Ademas, de las superficies de pasto
natural (0/17) vy sintético (0/68). (10)
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Marco Teorico
En el tenis los miembros superiores e inferiores trabajan juntos en los movimientos multi-
direccionales, sin embargo, se mueven a velocidades y direcciones distintas, por lo
anterior las bases del movimiento deberan ser tan fuertes que permitan la sincronizacion
de los diversos movimientos.
Golpear la pelota de forma adecuada, correr, cambiar constantemente de direccidn,
recuperarse para el siguiente punto son habilidades particulares de cada jugador y estas
habilidades estan determinadas por la capacidad fisioldgica de adquirir, convertir y utilizar
energia.
Los jugadores con buenos perfiles aerobicos son mas efectivos técnicamente, o sea,
cometen menos errores durante la ejecucion del gesto deportivo, a mayor nivel de
resistencia mejor rendimiento técnico del jugador.
La fatiga afecta el rendimiento en cualquier deporte y se manifiesta con un bajo
desempefio en la efectividad del juego. Segun ciertos autores, un volumen alto de
VO2max da como resultado mejores resultados de eficiencia técnica. (11)
Para mejorar la capacidad aerobica y anaerobica del jugador de tenis, es fundamental
incluir entrenamientos especificos que aborden ambos sistemas energeéticos. El
entrenamiento aerdbico se puede realizar mediante sesiones de carrera continua, intervalos
de alta intensidad y entrenamientos cruzados como el ciclismo o la natacién. Por otro lado,
el entrenamiento anaerdébico puede incluir ejercicios de alta intensidad con intervalos
cortos de recuperacion para simular las demandas del juego.
Ademas del aspecto fisico, el entrenamiento técnico y tactico es esencial para el éxito en
el tenis de competencia. La mejora en golpes, movimientos en la pista, anticipacion y toma
de decisiones estratégicas son aspectos clave que deben ser desarrollados en conjunto con
la preparacion fisica.
La utilizacion de métodos de entrenamiento intervalico, caracterizados por actividades y
distancias que estan especificamente relacionados con la actividad, incluyendo ejercicios
que duren entre 5y 20 seg., con descansos de entre 20 y 90 seg., lo mas cercano al

momento de la competencia supone una relacion de trabajo-descanso de 1:3 a 1:5.
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Estudios sefialan que para un adecuado rendimiento competitivo los jugadores de tenis de
competencia deben tener un VO2max superior a 50 ml-kg-min-1, y menor a 65
ml-kg-min-1 (Kovacs, 2007).

El entrenamiento propioceptivo también contribuye a la activacién muscular y posibilita
el desarrollo coordinado y efectivo de una accién o gesto deportivo. (12)

Se considera como una estrategia efectiva de prevencion de lesiones el conocer la
condicion fisico-atletica del individuo al planear la temporada, tener una claridad de los
alcances de la atleta, calendarizar las competencias, desarrollar un programa de

entrenamiento de acuerdo a la temporada
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Bases del Entrenamiento y su Planificacion
La planificacion de entrenamiento debe tener un sentido de individualidad que significa
adaptarse a las caracteristicas de cada entrenado.
Antes de iniciar con un programa de entrenamiento, con el proposito de evitar o disminuir
riesgo de lesiones, se vuelve indispenssable conocer los elementos que intervienen durante
el periodo de planeacion, donde se debe destacar: la cantidad de partidos, los torneos en
los que se ha de participar, los periodos de competencia y preparacion, la epoca de
planeacion y las semanas disponibles para la consecucion de la temporada.
Asimismo es importante identificar cuales son los factores de riesgo intrinsecos para poder
disefiar la secuencia de ejercicios que permita prevenir lesiones propias del atleta o de la
actividad deportiva que se esta tratando. (13)
Para poder tener listo al deportista para enfrentar las competencias es muy importante
determinar las cargas de entrenamiento (interna y externa).
La carga interna es individual y especifica para cada atleta y depende de la demanda
requerida por el mismo. La externa esta determinada por las situaciones de juego Yy el
entrenamiento debe ser lo mas parecido a situaciones reales. (6)
Teniendo claros los factores de riesgo generales se plantea el programa preventivo de
entrenamiento, se disefian sesiones especificas, se detallan los ejercicios progresivos de
mas genéricos a mas especificos y se afiaden habilidades especificas para la realizacion
de la tarea, esta metodologia no es limitativa para una sola region del cuerpo sino puede
ser aplicada para cada una de las regiones anatomicas que por la naturaleza de la actividad
deportiva también podrian verse afectados.
Todos los ejercicios deben tener relacion con el gesto deportivo, deben ser progresivos y
lo més cercanos a la situacion real de juego. (13)
Planear un exceso de torneos puede tener efectos negativos en el rendimiento, segun
diversos autores, por lo que resulta de vital importancia disefiar con claridad los objetivos
desde un inicio de temporada, los entrenamientos deberan estar acordes al momento del
ciclo anual, lo que significa que en las semanas de competencia el volumen y la intensidad
de las sesiones deben ser reducidos, sin descuidar el continuo desarrollo de habilidades:

tacticas, técnicas, fisicas y psicologicas.
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Si por cualquier razon se interrumpe el entrenamiento normal por 5 0 mas semanas puede
generar reducciones importantes en la velocidad, potencia y capacidad aerobica en
jugadores de competencia. (14)

Planificar de forma adecuada la temporada implica un calendario anual de participacion
en torneos de forma realista con periodos de descanso y periodos de entrenamiento.
Existen distintas propuestas de la planificacion correcta de un ciclo anual de
competencias, entrenamientos y descansos:

a. ciclos de tres torneos seguidos y una semana de descanso.

b. ciclos de tres semanas de torneos y dos de recuperacion y entrenamiento.

c. ciclos de tres semanas de competencia y tres semanas de recuperacion y
entrenamiento 0 un maximo tres torneos consecutivos.

d. ciclo de cuatro torneos seguidos por excepcion excepcionalmente, siendo cinco
poco aceptable, sin embargo, de acuerdo a las caracteristicas del deportista, siendo
un ente individual, es como se debe definir la mejor planeacion del ciclo anual de
competencias. (14)

Los modelos de planificacion en tenis cientificamente no estdn comprobados, diversos
autores opinan que el modelo que mejor se adapta al tenis actual es el no lineal, razonando
que este modelo de planificacion es mas adaptable y flexible a los torneos tan exigentes y
que los efectos de los entrenamientos son mas inmediatos y selectivos. (14)

En estudios recientes se ha encontrado que el sistema de periodizacion del entrenamiento
en tenistas jovenes es el disefio: ATR (acumulacién, transformacion y realizacion) a
diferencia del sistema de planificacion tradicional (lineal). (15)

Segun algunos autores, cuando se entrena lo mas parecido a la realidad de un partido de
tenis, incluyendo no solo la fase anaerdbica sino también la fase aerébica durante la etapa
de planeacion de la periodizacion en el entrenamiento debera ponerse especial atencion,
en un principio, a la fase aerdbica y al final del entrenamiento dedicarle mayor atencién a
la técnica y tactica. (16)

La mayor parte de los autores considera que el trabajo tactico debe tener una etapa previa
de entrenamiento de la condicién fisica y de los elementos técnicos. Al periodo
preparatorio general se deben incorporan tareas con un alto porcentaje de trabajo técnico,

y en el periodo precompetitivo el tipo de entrenamiento debera estar enfocada en mayor
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porcentaje a situaciones reales de juego y que pueden ir siendo modificadas. En menor
porcentaje, pero durante toda la temporada y en todos los periodos (preparatorio general,
precompetitivo y competitivo) es importante atender la preparacion psicologica. (16)

Se ha propuesto, por algunos autores, un "macrociclo integrado™, que como su nombre lo
menciona se busca integrar los diferentes contenidos del entrenamiento en periodos que
comprenden entre seis y diez semanas, tiempo suficiente para que se produzcan cambios
fisiologicos adaptativos, quedando la estructura del macrociclo integrado en tres fases:
"fase general" (centrada en el volumen), "fase especifica”" (orientada a la intensidad) y
"fase de mantenimiento" (destinada a producir la supercompensacion del trabajo
efectuado en las semanas precedentes), y cada una de las fases de uno a cinco microciclos,
variando su nimero en funcion de las necesidades propias del atleta. (16)

Durante los periodos preparatorio general y precompetitivo, si el desarrollo fisico, técnico,
tactico y psicoldgico del jugador se trabajan de forma conjunta, al momento de iniciar el
periodo competitivo el jugador podra enfrentarse a situaciones reales de juego con mayor
facilidad y naturalidad.

Las adaptaciones fisiologicas y la mejora del rendimiento deportivo se basan en uno de
los factores fundamentales del entrenamiento que es la carga. Cuando las cargas no son
suficientes no se producen adaptaciones fisiologicas y por el contrario, si las cargas son
excesivas las adaptaciones son daninas, como la fatiga no funcional y/o el sobre
entrenamiento. (17)

Aplicar cargas de una manera controlada para desarrollar respuestas neuromusculares
compensatorias individualizadas es una de las técnicas de entrenamiento que debe ser
desarrollada de acuerdo a las necesidades del atleta.

Los entrenamientos de agilidad, o técnicas de balance, o carreras, aceleracion y
desaceleracidn, plataformas inestables, desplazamientos laterales son algunos ejemplos de
técnicas de entrenamiento que benefician al atleta en el control neuromuscular.

Estas técnicas van de lo mas sencillo a lo mas complicado, o desde velocidades lentas a
rapidas, desde baja a alta fuerza y desde actividades controladas hasta actividades no
controladas. Todas las actividades del programa de entrenamiento neuromuscular deberan
estar indicadas de forma aleatoria durante las sesiones de entrenamiento para mejorar el

aprendizaje motor. (18)
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Entrenamientos con actividades lo mas parecido a la actividad deportiva son
fundamentales para desarrollar patrones de movimiento funcional. Los ejercicios
propioceptivos incluyendo movimientos diagonales y espirales que requieren de
coordinacién muscular contribuyen a ganar fuerza con planos funcionales. Elementos
como el minitranpolin, el balon medicinal, los ejercicios pliométricos, los movimientos
balisticos, los saltos, brincos, etcetera, ayudan a generar fuerza. El entrenamiento
funcional debe semejar las demandas puestas sobre la articulacion en situaciones reales
de competencia. (18)

Para una buena ejecucién, desarrollo y mejora de las cualidades propioceptivas del atleta
el programa deberd realizarse como minimo 2 dias a la semana durante 15 a 20 minutos
por cada sesion, el nimero de ejercicios entre 5y 10 cada dia con repeticiones de entre 20
y 25, con una duracion de cada repeticion de 20 a 30 segundos.

Es recomendable que los ejercicios sean variados entre sesion y sesion, partiendo del
principio de la individualizacion, que todas las articulaciones esten involucradas en la
ejecucion del programa de entrenamiento y la aplicacion de las cargas deberan ser de
manera progresiva y graduada. Se incluiran ejercicios con el peso corporal, con pesos
libres, thera-band, thera-ball, cojines inestables, resortes, superficies irregulares, entre
otros. (18)
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Dinamometria Isocinética

Los tenistas requieren de tener altos niveles de la fuerza en la musculatura extensora y
flexora de las rodillas para lograr de una manera eficaz ejecutar los gestos técnicos
necesarios de la actividad.
Evaluar mediante la dinamometria isocinética la fuerza muscular de las extremidades
inferiores, determinar el balance muscular entre los mecanismos extensores y flexores de
la rodilla, identificar el perfil de fuerza, son elementos que nos pemiten conocer las
condiciones del atleta para poder elaborar planes de entrenamiento que contribuyan en el
mejoramiento deportivo y en la prevension de lesiones.
La técnica que estudia la fuerza muscular ejercida dindmicamente se le conoce como
dinamometria isocinética y se evalua en un rango de movimiento determinado y a una
velocidad constante y programable.
Cuando se realiza un movimiento de accion articular a una velocidad constante, donde la
velocidad del movimiento se mantiene constante logrando mantener una tension o
activacion muscular, se define como una contraccion isocinética donde iso significa igual
en griego, y cinética significa una velocidad constante de movimiento, en la actualidad la
unica forma de poder medir este tipo de contraccion es mediante un dinamometro
isocinético (Billat, 2002b; Chicharro, 2006; Wilmore & Costill, 2007). (7)
Con los dinamdmetros modernos se presenta, de manera gréafica, curvas de fuerza/arco de
movimiento, relaciona valores, evalua funcion muscular y valora funcion articular, dentro
de otras cosas. Evaluar la fuerza muscular a través de la dinamomeria isocinética permite
elaborar y evaluar de manera comparativa programas de entrenamiento y/o rehabilitacion
Un musculo, dependiendo de la fuerza que realice, del grado de contraccion previo y de
la posicion de la articulacidn, es capaz de vencer la resistencia. Para poder cuantificar la
capacidad de generar fuerza 0 momento de torsion de un. grupo de musculos, el ejercicio
isocinético puede ser un buen método de evaluacion.
Al momento de elaborar un protocolo para la valoracion isocinética es necesario tomar en
cuenta ciertos aspectos como son:

e Las velocidades de la prueba: tomando en cuenta que velocidades lentas son las

inferiores a 60°seg; velocidades intermedias son entre 60°s y 120°seg y

velocidades altas las superiores a 240°/seg.
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e Las repeticiones de la prueba: se recomienda que el el namero de repeticiones sea
al menos 5.
e Los periodos de descanso durante la prueba: se recomienda el descanso 6ptimo,
como minimo, entre pruebas de 90 segundos.
o Laexperiencia del evaluador.
e La correcta posicion del atleta, de acuerdo al protocolo del instrumento de
medicion
Tedricamente la prueba puede ser evaluada a diferente espectro de velocidades. A bajas
velocidades (0°/segundo-180°/segundo) el torque pico traduce conceptualmente la
cantidad pura de fuerza muscular, en cambio a velocidades angulares altas (>
180°/segundo) el torque pico traduce el control neuromotor. En cuanto al tipo de
contraccion la prueba isocinética se puede realizar en contraccion concéntrica y
excéntrica. Sin embargo, la evaluacion concéntrica se considera mas factible y segura en
comparacion con la excéntrica. (19)
Las variables isocinéticas a evaluar son: Torque Pico Isocinético; Simetria Muscular;
Balance Muscular
Variables Isocinéticas
La relacion de fuerza que existe entre los musculos agonistas y antagonistas se le conoce
como balance muscular, para el caso de los musculos extensor y flexor de rodilla, el valor
determinante de un buen balance muscular es 60%, para el caso del musculo extensor el
valor debera ser >60% y <60% para el caso del musculo flexor.
Un excesivo desarrollo muscular o, al contrario, un deficiente desarrollo muscular genera
un desbalance musculo-articular y que alerta al desarrollo de posibles lesiones. Hablando
de balance funcional entre los musculos agonistas y antagonistas de la rodilla es parametro
importante del desempefio de cualquier atleta. (20)
Torque Pico Isocinético
Para evaluar la fuerza muscular, el denominado torque pico isocinético es el parametro
mas util, es el punto més alto de torque, medido en (N.m), que se produce cuando un grupo
muscular mueve un miembro dentro de un rango de movilidad articular, es la medida que
mas se usa en la dinamometria isocinética y su uso es altamente aceptado en el ambito

clinico y cientifico. (19)
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Velocidad de Trabajo

Para cualquier protocolo de prueba isocinética es fundamental obtener datos confiables en
la medicion del torque pico, se han estudiado diversos protocolos de prueba pero se ha
demostrado que para incidir directamente en los resultados deben de establecerse la
cantidad de repeticiones y la velocidad angular de la prueba que se va a realizar.

Algunos autores han demostrado que cuando se realizan 5 repeticiones maximales se tiene
una correcta evaluacion del torque pico isocinético.

En las evaluaciones isocinéticas, dependiendo del grupo muscular, de la articulacién, del
rango de movimiento o de un protocolo en especifico se utilizan velocidades variadas;
unas velocidades lentas (hasta 60°s), intermedias (90 6 120°s) y rapidas (180- 300°s),
cuando se utilizan velocidades cercanas a 60°/segundo es para estimar la cantidad de
fuerza por torque pico isocinético. (19)

Simetria Muscular

Cuando se compara el torque pico isocinético del mismo grupo muscular pero en lados
opuestos (derecha-izquierda) se dice que se evalla la simetria muscular. Existen
parametros que refieren que datos por arriba del 10-15% se consideran diferencias
significativas en los casos de la comparacion bilateral, siendo esta medida una guia
importante cuando se compara un miembro (superior o inferior), sano y el otro lesionado.
Para considerar el retorno al deporte despues de una lesion, el criterio valido al comparar
una simetria muscular debe ser mayor de 90% Y es el criterio mas cerano y la variable mas
estudiada para medir el riesgo de lesion de tipo osteomuscular. (19)

Balance Muscular

La relacion que existe entre las fuerzas de un grupo agonista y antagonista alrededor de la
articulacion se conoce como balance muscular. El valor 6ptimo de balance muscular
(cuadriceps/isquiotibiales) se estima entre 0.5 y 0.8, sin embargo, existe un consenso
generalizado de aceptar el valor de 0.6 como limite inferior. (19)

Valoracion Isocinética

Las valoraciones isocinéticas se realizan de forma comparativa, por lo tanto si tenemos un
dato inicial, el dato final nos permite conocer la efectividad del entrenamiento que se

realizo.
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Al realizar una valoracién isocinética articular, se refiere a la valoracion cuantificada de
la fuerza que ejercen los musculos sobre la articulacion en cada uno de los rangos de
movimiento que permite detectar zonas con déficit de fuerza y posibles causas de dolor o
lesion. (21)

De acuerdo al protocolo establecido y para que las evaluaciones tengan un rango de
confiabilidad resulta primordial seguir las normas establecidas por el fabricante del
equipo, considerando que lo que se busca es evaluar una articulacién seleccionando el
rango de movimineto Util y la velocidad de ejecucién de acuerdo al protocolo establecido.
Diferencias en los comparativos de datos menores al 10% no son significativos, sin
embargo mayores al 20% de diferencia entre fuerzas concéntricas y excéntricas, grupos
musculares agonistas y antagonistas, extremidades lesionadas y no lesionadas son

consideraciones a tomar en cuenta en los resultados de las valoraciones. (21)
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VO2max

El consumo méximo de oxigeno (VO2max) es el criterio mas importante para determinar
la capacidad aerdbica y es un indicador importante del rendimiento en el tenis. Los niveles
mas altos de capacidad aerdbica pueden resultar en un mejor rendimiento durante un
partido de tenis.

Estudios recientes sugieren que como valores estandar minimos de VVo2max en hombres
debe ser mayor de 50ml/kg/min. y para el caso de mujeres debe ser mayor de 42ml/kg/min.
(22)

Por otra parte, otros estudios sugieren que niveles extremadamente altos (por ejemplo,
mayores de 65ml-kg-min-1) no aseguran una mejora en el rendimiento. (23)

El método directo méas confiable para medir el consumo méaximo de oxigeno (VO2max)
son las pruebas de esfuerzo, sin embargo, resultan dificiles de realizar por los altos costos
del equipo de laboratorio y el personal calificado para realizar las mismas.

Como resultado de lo anterior los métodos mas comunes para medir el consumo maximo
de oxigeno de un atleta (VO2max) son a traves de estimaciones indirectas mediante
pruebas de campo, y para esto, los métodos mas utilizados o test son: Test de Cooper; Test

de 1.5 millas y el Test Course Navette.

Reconocimiento

Como nota a destacar cabe mencionar que durante el 37° Congreso Internacional de
Medicina del Deporte 2022, con sede en la Cd., de Guadalajara, Jal., México,
presenté, con el apoyo y direccion de la Dra., Elfega Sdamano, académica de la
Facultad de Organizacién Deportiva de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon el
paper de investigacion “Comparison of Two Indirect VO2max Field Test in a
Mexican College Tennis Player” el cual fue aceptado para ser exhibido durante el
evento por la conclusidn e importacia del resultado obtenido.

En los anexos 1y 2 se muestra la evidencia.
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Composicion Corporal
El TANITA (Analizador de Composicion Corporal), es una maquina que usa la
Bioimpedancia Eléctrica para valorar y cuantificar a cada atleta; parametros que van a
servir para, durante el periodo de entrenamiento: corregir, adaptar y personalizar un plan
de entrenamiento y, al finalizar el ciclo repetir el Analisis de Composicién Corporal,
obtener el impacto buscado al planear el entrenamiento.
La composicion corporal utiliza una sefial de baja frecuencia enviada por todo el cuerpo
de manera segura desde la base de la bascula, esta sefial recorre libremente entre el liquido
del tejido muscular y se topa con la resistencia del tejido graso. Esta resistencia,
denominada Bioimpedancia, se mide con exactitud y sus resultados se contrastan en
funcion del sexo, la altura y el peso del evaluado.
¢Que parametros mide?
- Peso, muestra el peso corporal total.
- Grasa corporal, porcentaje de grasa en el cuerpo.
- Masa muscular, porcentaje total de musculo que hay en el cuerpo.
- Masa 6sea corporal.
- Grasa Visceral, que es la que rodea los 6rganos vitales y en la zona del abdomen.
- Edad metabodlica, indica en qué nivel de edad metabdlica se encuentra el cuerpo.
- Tasa Metabolica Basal (TMB) Se trata de la cantidad de kilocalorias diarias necesarias
para mantener funcionando el cuerpo del individuo.
- Agua corporal, porcentaje de agua en el cuerpo.

- BMI, (indice de Masa Corporal) indice del peso de una persona en relacion con su altura.

29



Propiocepcion
Segln ciertos autores la propiocepcion es la conciencia de posicién y movimiento
articular, velocidad y deteccion de la fuerza de movimiento
La propiocepcion mantiene la estabilidad articular bajo condiciones dindmicas,
proporcionando el control del movimiento deseado v la estabilidad articular, y depende
de estimulos sensoriales tales como: visuales, auditivos, vestibulares, receptores cutaneos,
articulares y musculares. (18)
Los programas de prevencion de lesiones en el tenis de competencia tienen un papel
importante para reducir las tasas actuales de lesiones, con evidencia que indica que los
programas de calentamiento, entrenamiento de fuerza y programas de entrenamiento de
multiples intervenciones con una tabla de equilibrio reducen el riesgo de lesiones,
mientras que los programas de prevencion de distensiones musculares mas especificos
reducen el riesgo de volver a lesionarse. (7)
El entrenamiento propioceptivo, permite al atleta desarrollar mecanismos reflejos, como
el de la flexibilidad, que de manera inesperada aparece ante situaciones de desequilibrio
y que ayuda a recuperar la postura como un acto reflejo de lo inesperado. (18)
Antes de iniciar un programa de prevencion de lesiones es necesario identificar los
factores de riesgo involucrados en el desarrollo de la actividad deportiva.
Se ha comprobado que un entrenamiento propioceptivo, con bases inestables y de 6 a 10
semanas, de 3 a 5 veces semanales y sesiones de 10 a 20 min. es un método efectivo en
la prevension de lesiones de tobillo. (7)
La capacidad para enfrentar situaciones inesperadas y variables requiere de desarrollar la
coordinacién que con el entrenamiento propioceptivo se puede lograr. (18)
Existe evidencia de que el entrenamiento propioceptivo ayuda de manera importante en la
prevencion de las lesiones serias de rodilla siguiendo un programa de entrenamiento de
saltos: durante 6 semanas y 3 dias por semana, de 60 a 90 minutos.
Un ejemplo de un programa de entrenamiento donde se involucra la propiocepcion,
equilibrio y funcion muscular de miembros inferiores durante 5-7 semanas, 3 veces a la
semana con 3 series diferentes de ejercicios con 5 niveles de progresion, de lo mas simple
a lo mas complicado y con duracién de 15 minutos cada sesién se mejord notablemente el

equilibrio dinamico.
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Otro ejemplo es un programa de ejercicios de equilibrio, con 5 pasos de progresion y 15
minutos, 3 veces por semana se consiguio prevenir o disminuir las lesiones de ligamento
cruzado anterior de rodilla. (24)

Finalmente, diversos autores, y después de varios estudios concluyeron, que es importante
incluir dentro de los programas de entrenamiento ejercicios de agilidad y pliometria para

mejorar la capacidad de respuesta frente a situaciones externas inesperadas. (18)

31



Objetivo

Probar el efecto del entrenamiento ATR basado en 2 Macrociclos (Introductorio y
Competitivo) para reducir la incidencia de lesiones en los miembros inferiores de los
tenistas de competencia.

Se podré considerar como un buen resultado, no tener lesiones que alejen a los atletas de
los entrenamientos y de los torneos planeados.

Especificos
1. Evaluaciones pre y post, de la fuerza muscular isocinética bilateral tomando los
parametros siguientes:
i)  torque maximo: esfuerzo multiplicado por la distancia, expresado en Newton-
metro (Nm)
i)  trabajo muscular: fuerza por distancia de desplazamiento, expresado en Joules
(),
iii)  la potencia: trabajo por tiempo empleado, expresado en Watt (W) de ambas

extremidades inferiores, en tres velocidades (60°/s, 90°/s y 120°/s)

2. Valoraciones pre y post de la condicidn fisico-atletica, con pruebas indirectas de campo
del VO2max, (Test de Cooper y/o 1.5 millas). Esta valoracion se incluyo en este
estudio para garantizar que la atleta evaluada efectivanente tiene las caracteristicas

de una deportista de alto rendimiento.

3. Realizar pruebas pre y post de composicidn corporal de 3 elementos
i.  Peso: Es el valor numérico que muestra la masa total del cuerpo en kilogramos.
ii. Grasa corporal: Representa el porcentaje de grasa en el cuerpo, es decir, la
proporcion de grasa respecto al peso total.
iii.  Masa Muscular: Indica el porcentaje total de musculo presente en el cuerpo en
relacion con el peso total.

4. Realizar pruebas de composicion corporal.
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5. Identificar la relacion AGON/ANTAG (%) como elemento de balance muscular, que
como dato bibliografico 60% es el punto de inflexion en extension. Fuera del rango
mencionado anteriormente supone un riesgo de lesion y se tomara como factor intrinseco
para el disefio del programa de entrenamiento.

6. Disenar el programa de entrenamiento, evaluar periodicamente los avances, corregir y
optimizar los avances.

7. Realizar las mismas valoraciones terminando la temporada de competencias de la atleta.
8. Comparar los resultados iniciales con los finales y concluir los resultados.

9. Reportar las insidencias de lesiones, en caso de que se hayan presentado
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Metodologia
Disefio
Se propone un estudio de caso con manipulacion mediciones pre y post
Concretamente, se basa en realizar, de inicio, evaluaciones a traves de la dinamometria
isocinética de miembros inferiores de una tenista de competencia universitaria con el fin
de determinar las condiciones de fuerza y balance muscular de los musculos flexores y
extensores de rodilla ademas de evaluar su condicion fisico-atlética con pruebas indirectas
de campo de Vo2max y pruebas de composicion corporal, antes de iniciar un Macrociclo
Anual dividido en 2 Macrociclos (Introductorio y Competitivo) para lograr ponerla en
competencia en las mejores condiciones fisico-atléticas y disminuir el riesgo de lesiones.
El Macrociclo Introductorio constara de 15 semanas de entrenamiento, con poca
participacion en torneos de competencia.
El Macrociclo Competitivo constard de 18 semanas y con una alta frecuencia de
participacion en torneos de competencia.
El protocolo de evaluaciones isocinéticas dara inicio a una velocidad angular de
60°/segundos realizando 5 repeticiones con un descanso de 30 segundos, posteriormente
pasa a 90°/segundos realizando, igualmente, 5 repeticiones con un descanso de 30
segundos, finalmente a 120°/segundos con 5 repeticiones y con el mismo descanso de 30
segundos. Durante toda la prueba se incentiva al evaluado a dar st maximo esfuerzo y se
estd en constante vigilancia en caso de presentarse molestia o dolor al momento de ejecutar
la prueba.
Una vez evaluado un lado de la extremidad inferior se procedera a realizar el mismo
protocolo de prueba en la extremidad contraria.
Las pruebas indirectas de campo para medir el VO2 max, se realizaran en una pista de
atletismo con los protocolos del Test de Cooper y de 1.5 millas enf; momentos diferentes
con un periodo de descanso de 48 horas.
Las pruebas de composicion corporal se realizaran de acuerdo al protocolo del equipo

TANITA disponible en el laboratorio de pruebas.
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Evaluaciones
Dinanometria Isocinética
La evaluacion consistio de 3 series de cinco repeticiones de los musculos extensores-
flexores de ambas rodillas con un periodo de reposo de 90 segundos a velocidades
angulares de 60°/segundo; 90%segundo y 120°/segundo.
Se utilizara una técnica utilizada en la evaluacién y medicién de la fuerza muscular. Esta
técnica emplea un dinamémetro, que es un dispositivo para medir fuerzas, junto con un
mddulo electrénico y un sistema de computo para registrar las magnitudes fisicas
relacionadas con la fuerza muscular.
Los parametros mas estudiados mediante esta técnica son:
a) Torque maximo: Es el resultado del esfuerzo aplicado multiplicado por la distancia a
la que se aplica la fuerza. Se expresa en Newton-metro (Nm). El torque maximo es una
medida importante para conocer la fuerza maxima que una persona 0 un musculo
especifico puede generar.
b) Trabajo muscular: Es la fuerza ejercida por la distancia de desplazamiento. Se expresa
en joule (J) y representa la energia desarrollada durante el ejercicio. Graficamente, el
trabajo muscular se puede representar como el area bajo la curva del torque realizado
durante el movimiento.
c) Potencia: Es el trabajo muscular realizado por unidad de tiempo. Se expresa en watt
(W). La potencia es una medida de la rapidez con la que se realiza un trabajo y refleja la
eficiencia y la capacidad de rendimiento muscular.
Estas mediciones y parametros son fundamentales para entender el rendimiento muscular,
evaluar el nivel de fuerza y determinar el esfuerzo que se requiere para llevar a cabo ciertas
actividades fisicas. Ademas, pueden ser Utiles en ambitos como el entrenamiento
deportivo, la rehabilitacion fisica y la investigacion cientifica en el campo de la
biomecanica y la fisiologia muscular.
Una vez determinados estos parametros, se puede obtener el estado actual del nivel de

fuerza y el porcentaje de déficit al comparar los resultados con el lado contralateral. (20)
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La valoracion isocinética de la fuerza se realizara con equipo de dinamometria electronica
marca BIODEXO Medical Systems (Rev 4.60 May 10 2016). Language: English, FW
Version: 2.62 56k Baud, Motor Type: 555 NM, Copy 2003-2015. calibrado antes de cada
evaluacion de acuerdo al manual del fabricante; las calibraciones y las evaluaciones
isocinéticas seran realizadas por personal experto en el manejo del equipo. Figura 2
El protocolo utilizado sera el DAP 101 concéntrico/concéntrico para la evaluacion de la
fuerza muscular extensora y flexora de ambas rodillas. Dentro del protocolo se realizo una
serie de cinco repeticiones a 60°/s / 90°/s y 120°/s para la obtencion de los siguientes
parametros, que para efectos del estudio se consideraron los mas importantes: torque
maximo (Nm), trabajo total de la serie (J), potencia promedio (W) y balance muscular
(%).
Para su evaluacion, la evaluada fue colocada en la mesa de pruebas del dinamometro
isocinético, con correas de estabilizacion en el pecho y la cadera. Se empled un cojin
lumbar para mantener el tronco apoyado contra el respaldo de la mesa de pruebas, de
manera que la cadera formara un angulo de flexion de 85° con relacion al tronco; el eje de
articulacion de la rodilla estuvo alineado con el eje mecanico del dinamometro. La
espinillera se coloco justo por encima del maléolo medial, comprobando que el rango de
movimiento fuese de 0 a 90° de flexion y de 90 a 0° de extension.
La determinacion de la fuerza ideal teorica para musculos extensores y flexores de rodilla
fue calculada por medio de las siguientes formulas (de acuerdo al protocolo del fabricante)
e — Fuerza ideal extensora en mujeres (FIEM) = (peso corporal x 3) / 0.8.

e — Fuerza ideal flexora en mujeres = FIEM x 0.5.
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Figura 1- Equipo de dinamometria electrénica marca BIODEXO Medical Systems (Rev
4.60 May 10 2016). Language: English, FW Version: 2.62 56k Baud, Motor Type: 555
NM, Copy 2003-2015.
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Composicion Corporal

Se utiliz6 el Analizador de Composicion Corporal, TANITA, modelo XXXXXXXX para
evaluar y cuantificar los diversos pardmetros, imprescindibles para corregir, adaptar y
personalizar un plan de entrenamiento y que terminada la temporada de competencias
repetir el Analisis de Composicion Corporal, para conocer el impacto del plan de
entrenamiento.

Tanita es una marca de basculas y dispositivos de analisis de composicion corporal que
utiliza la tecnologia de bioimpedancia para proporcionar mediciones precisas de la
composicion del cuerpo. La bioimpedancia es un método no invasivo que se basa en la
medicion de la resistencia eléctrica del cuerpo para estimar diferentes componentes, como
la masa grasa, la masa muscular, el agua corporal y otros.

El principio detras de la medicion de bioimpedancia es enviar una sefial de baja frecuencia
y segura a través del cuerpo utilizando los electrodos presentes en la bascula o el
dispositivo. Esta sefial circula principalmente a través del agua y otros fluidos en el tejido
muscular, donde encuentra menos resistencia, pero cuando se topa con el tejido graso, se
encuentra con mayor resistencia. Dado que la resistencia eléctrica es diferente en los
tejidos grasos y musculares, la bascula puede estimar la composicidn corporal.

Es importante tener en cuenta que la precision de las mediciones de bioimpedancia puede
variar segun varios factores, como la calidad de la bascula, la distribucién del agua
corporal, la hidratacion, el nivel de actividad fisica y otros factores individuales. Aunque
la tecnologia de bioimpedancia puede proporcionar estimaciones utiles de la composicion
corporal, no siempre es completamente precisa y puede haber cierto margen de error en
los resultados.

Para obtener resultados mas precisos, se recomienda realizar las mediciones siempre bajo
condiciones similares (por ejemplo, a la misma hora del dia, con una hidratacion similar
y después de un periodo de reposo), y no se debe depender Unicamente de esta tecnologia
para evaluar la salud general. Siempre es aconsejable consultar con un profesional de la
salud o un experto en acondicionamiento fisico para obtener una evaluacion mas completa

y precisa de la composicidn corporal y la salud en general.
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¢Qué parametros mide?

1. Peso: Es el valor numérico que muestra la masa total del cuerpo en kilogramos o
libras.

2. Grasa corporal: Representa el porcentaje de grasa en el cuerpo, es decir, la
proporcién de grasa respecto al peso total.

3. Masa muscular: Indica el porcentaje total de misculo presente en el cuerpo en
relacion con el peso total.

4. Masa 6sea corporal: Es el peso de los huesos en el cuerpo.

5. Grasa Visceral: Se refiere a la cantidad de grasa que se acumula alrededor de los
drganos vitales, especialmente en la regién abdominal.

6. Edad metabdlica: Es un calculo que indica en qué nivel de edad metabdlica se
encuentra el cuerpo, es decir, como el metabolismo de una persona se compara con
una edad promedio.

7. Tasa Metabdlica Basal (TMB): Representa la cantidad de energia en kilocalorias
que necesita el cuerpo para mantener sus funciones basicas en reposo, como la
respiracion, el funcionamiento de los 6rganos y la temperatura corporal.

8. Agua corporal: Indica el porcentaje de agua presente en el cuerpo.

9. BMII (indice de Masa Corporal): Es un indice que relaciona el peso de una persona
con su altura, utilizado para evaluar si una persona tiene un peso saludable en
funcién de su estatura.

Estas mediciones son Utiles para evaluar la salud y la composicion corporal de una
persona, y pueden ayudar a establecer objetivos para mejorar el estado fisico y la nutricion.
Cabe mencionar gque siempre es recomendable consultar a un profesional de la salud o un

especialista en nutricion antes de realizar cambios significativos en la dieta o el ejercicio.
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VO2max

Para determinar el consumo maximo de oxigeno (VO2max) de nuestra evaluada

realizaremos las 2 pruebas de campo mas estudiadas bajo este concepto:

A continuacién se describe brevemente el protocolo de las pruebas:1. Genevois C,
Rogowski I, Solliec T Le, Claude U, Lyon B. Medicién y control de la carga de
entrenamiento del tenis : estudio de caso. 2020;4—7.

2. Prieto Gonzalez P, Larumbe-Zabala E. ATR versus periodizacion tradicional en
tenistas amateur adolescentes. Apunt Educ Fisica y Deport. 2021;(144):65-74.

TEST DE COOPER

Consistio en poner a la atleta a recorrer durante 12 minutos la méaxima distancia sobre la
pista de atletismo.

Pasados los 12 minutos se determiné la distancia recorrida, en metros, y se aplica la
ecuacion siguiente que determina el consumo maximo de oxigeno (VO2max) del atleta.
(25)

. VO2maéax= 22.35 x Distancia (m) -11.29 ml/kg/min

TEST DE 1.5 (MILLAS)

Para enriquecer con informacion este reporte se realizd esta prueba para comparar
resultados entre las dos pruebas y con base en estos determinar cual de las dos pruebas
seria més confiable.

Este test consistid en recorrer la distancia de una milla y media (2.4135mts), 6 vueltas a

la pista de atletismo en el menor tiempo posible.

. VO2méax= 0.2 x velocidad + 3.5 ml/Kg/min
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Las figuras 2 y 3 son tablas universales que muestran la condicion fisica en funcion de

la edad, sexo y del VO2max. (2)
Figura 2
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Existe otra prueba de campo indirecta que para consideraciones de este reporte no se
realizo, sin embargo para futuras investigaciones podria tomarse en cuenta este protocolo
que a continuacion se describe:

TEST DE COURSE NAVETTE

Es un test mas dindmico que los anteriores y tal vez un poco mas preciso. Para la
realizacion de este protocolo se requiere de tener una grabacion de audio especial que vaya
marcando el ritmo de carrera en las diferentes series que comprende el protocolo.

El evaluado debe recorrer una distancia de 20 mts., del punto A al B y cambiar de direccion
de acuerdo al ritmo marcado por el audio.

El ritmo se ird incrementando progresivamente y el evaluado debera recorrer la distancia
antes de que la sefial termine. La prueba finaliza ciando el evaluado no logra recorrer la
distancia en el ritmo marcado por la sefial.

Para determinar el VO2max se anotara la dltima serie que se pudo completar, resultando
de ahi la velocidad obtenida. Y una vez tengamos este dato se aplicara la siguiente

ecuacion:

e VO2 Max =5,857 x Velocidad (Km/h) — 19,458
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Manipulacion de Entrenamientos de acuerdo al Macrociclo

Se establecera una periodizacion de 15 semanas divididas en 4 microciclos de
acumulacion, 8 microciclos de transformacion y 3 microciclos de competencia de acuerdo
a las semanas disponibles y a la planeacion de sus competencias, identificando cual o
cuales serian las mas relevantes para mejorar su ranking en el circuito de competencias.
Se establecera el “Sistema de Planificacion y Periodizacion del Entrenamiento por
Bloques”, creado por Verkjoshansky 1984, que esta fundamentado en la constante
necesidad de mejorar el rendimineto y los resultados de los atletas entrenados. En realidad
es una forma estructurada de planeacion mediante la realizacién de un entrenamiento
deportivo periodizado, esta forma de entrenamiento o estructuracion se le conoce, en el
ambito de las investigaciones como “Periodizacion por bloques“el cual desde el 2014 esta
referenciada en las investigaciones y esta apoyado por los siguientes contenidos: la
programacion en donde se establece la estrategia, las formas y la estructuracion del
proceso de entrenamiento; la organizacion que es donde se realiza lo que se programé de
una forma préctica y cercano a situaciones reales y concretas a las que se enfrentaria el
atleta y; el control que son los datos que van surguiendo de lo observado de acuerdo a los
parametros que se establecieron con anterioridad.

El entrenamiento por bloques tiene como fundamento mantener un objetivo poniendo
como prioridad una sola direccion fundamental para el disefio del plan de trabajo
administrando las cargas de forma concentrada y selectiva, dependiendo de la etapa de la
preparacion del atleta cada bloque debe durar entre cuatro y ocho semanas, con un objetivo
determinado. Después de un periodo de trabajo y en el momento en que alcanza el pico
méaximo e inicia levemente la disminucion de la capacidad objetivo del bloque, inicia el
siguiente bloque para luego trascender al efecto de entrenamiento retardado a largo plazo,
éste Gltimo criterio serd entonces, la base primordial del sistema de entrenamiento por
bloques.

Con este tipo de entrenamiento por bloques se busca atender las necesidades de este
deporte (tenis) que tiene como caracteristica particular contar con periodos de

competencia de alto nivel y de alta frecuencia, por lo que se hace fundamental estructurar
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varios y variados macrociclos, dividido fundamentalmente por el calendario de
competencias previamente planeado al inicio de la temporada.

Los mesociclos de la periodizacion contarén con el siguiente formato: i) periodo inical o
de preparacion basica; ii) periodo de transformacién; iii) periodo de perfeccionamiento;
iv) periodo de competencia, y por ultimo; v) periodo de recuperaciéon. Cada periodo,
dependiendo de las necesidades especificas del atleta podréd contener microciclos: basicos,
de transformacion, de perfeccionamiento, de competencia y de recuperacion.

La planificacion de la temporada la dividimos en 2 etapas: Macrociclo Introductorio y
Macrociclo de Competencia.
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Macrociclo Introductorio (Poca cantidad de Competencias)
Consistio de 15 semanas divididas en 4 microciclos de acumulacion, 8 microciclos de
transformacion y 3 microciclos de competencia
Para la planificacion de la pretemporada se siguié un modelo de planificacion ATR
(Acumulacion, transformacion y realizacion) La idea general del modelo ATR se basa en
dos puntos fundamentales (Navarro):

e La concentracion de cargas de entrenamiento sobre capacidades especificas u

objetivos concretos de entrenamiento.
o EIl desarrollo consecutivo de ciertas capacidades y objetivos en bloques de
entrenamiento especializados o mesociclos.

En el Macrociclo Introductorio, el objetivo es crear una buena base que perdure toda la
temporada. Este ciclo se compone de una fase de acumulacion (septiembre), componentes
de preparacion general; una fase de transformacion (octubre-noviembre), componentes de
preparacion especifica; y una fase de realizacion (diciembre), componentes de
competencia.
Fase Acumulacion:
Se busca crear una buena base de preparacion fisica.
Se trabajaron 4 microciclos semanales (septiembre): fuerza basica (acondicionamiento
fisico general, fuerza basica y fuerza maxima); resistencia basica; flexibilidad y principios
de propiocepcién. La técnica y tactica de la actividad se trabajé con el entrenador de
cancha.
Fase Transformacion:
Se trabajardn 8 microciclos (octubre-noviembre) en donde se incrementa el volumen y la
intensidad de las cargas, de forma progresiva; se trabajo en ejercicios de especificidad,
igualmente de manera progresiva, semejando las condiciones de juego, se incremento de
forma importante el trabajo propioceptivo, se continu6 con trabajos de flexibilidad y se
incluyo el trabajo psicoldgico.
En el microciclo 5y 7 se participd en competencias locales para evaluar condiciones de

la atleta.
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Fase Realizacion:

En este periodo se trabajaron 3 semanas, por ser fin de afio; el enfoque fue méas a disminuir

las cargas y participar en competencias en los microciclos 13 y 14, durante estos dos

microciclos se trabajé en los aspectos técnicos, tacticos y psicoldgicos y se trabajé en

aspectos de resistencia y velocidad.

Finalmente,el microciclo 15, el cual se establecié como periodo de descarga y entramos

al periodo vacacional de descanso activo.

Figura 4.- Macrociclo Introductorio en sus 3 fases de entrenamiento
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Macrociclo Competitivo
Consistio de 18 semanas divididas en 4 microciclos de acumulacion, 10 microciclos de
transformacion y 4 microciclos de competencia
Para la planificacién de la temporada se sigui6 un modelo de planificacion ATR
(Acumulacion, transformacion y realizacion) La idea general del modelo ATR se basa en
dos puntos fundamentales (Navarro):

o La concentracion de cargas de entrenamiento sobre capacidades especificas u

objetivos concretos de entrenamiento.
o EI desarrollo consecutivo de ciertas capacidades y objetivos en bloques de
entrenamiento especializados o mesociclos.

Fase Acumulacién
Para esta fase, y tomando en cuenta que ya traemos una buena base de la pretemporada, y
nuestro periodo de descanso activo dur6 solo 1 semana, retomamos nuestra temporada el
primer lunes del mes de Enero 2023 y esta fase durd 4 semanas.
Los microciclos 1y 2 se utilizaron para regresar el punto donde terminamos en el Gltimo
periodo de la pretemporada; los microciclos 3 y 4 de esta fase fue aumentar
progresivamente las cargas. Al final del microciclo 4 tuvimos el primer torneo de
competencia.
Fase Transformacion
Durante este periodo tuvimos la mayor carga de competencias durante los microciclos 7,
9,11, 12y 13. (5 Torneos de competencia).
Al encontrarnos en la fase mas importante de la temporada, se trabajé con cargas
balanceadas en todas las capacidades para no entrar en sobreentrenamiento y se priorizo
la capacidad de propiocepcion y flexibilidad, no se descuidaron las capacidades de fuerza,
resistencia y velocidad pero con cargas moderadas y se trabajo en la parte psicoldgica.
Fase Realizacion
La culminacion del mesociclo termina con dos microciclos competitivos, 15y 16, fue la
fase final de la temporada, practicamente se hizo el mismo trabajo que veniamos
realizando en los microciclos anteriores, donde estaban incluidas competencias y nuestros

microciclos 17 y 18 fueron de descargas para dar fin a la temporada.
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Figura 6.- Macrociclo Competitivo en sus 3 fases de entrenamiento
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Composicion Corporal

Se utilizara el Analizador de Composicion Corporal, TANITA modelo XXXXXXxX para
evaluar y cuantificar los diversos pardmetros, imprescindibles para corregir, adaptar y
personalizar el plan de entrenamiento y finalizada la temporada de competencias se repite
el mismo protocolo del Analisis de Composicion Corporal, para conocer el impacto del

plan de entrenamiento

VO2 max

Test de Cooper se utiliza la siguiente formula: VO2amax (Ml/kg/min) = (22.35xkm)-11.29
Para la prueba de 1.5 millas se utiliza la siguiente formula: VO2zmax
(ml/kg/min)=(0.2xvelocity)+3.5
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RESULTADOS

ANALISIS ISOCINETICO
Tabla 1.- Cuadro de desempefio en extension de ambas extremidades inferiores a
60grados/segundo

EXTENSION 60 grados/seg EXTENSION 60 grados/seg EXTENSION 60 grados/seg
la. Evaluacién 2da. Evaluacion COMPARATIVO COMPARATIVO
la. Evalua 2da. Evalua la. Evalua 2da. Evalua
DERECHA IZQUIERDA  DEFICIT % DERECHA  IZQUIERDA DEFICIT % DERECHA DERECHA DEFICIT % IZQUIERDA IZQUIERDA DEFICIT %

NUMERO DE REPETICIONES 5 5 5 5 5 5 5 5

TORSIGON MAXIMA (N-m) 125.5 1338 126.1 1378 B.49 125.5 126.1 0.48 1338 1378 290
TRABAIO TOTAL (1) 7424 7733 781.20 825.70 5.39 7424 781.20 4.97 7733 B825.70 6.35
ENERGIA PROMEDIO (W) 90.6 1113 93.20 B89.60 4.02 90.6 93.20 .79 1113 89.60 24.22
CV % 5.7 76 4.0 7.0 57 40 7.6 70

Relacién AGON/ANTAG (%) 52.7 45.5 523 434 527 52.3 455 434

13 10% Rango Normal 11a X L abilit ada  >20% Deterioro significativo

Tabla 2.- Cuadro de desempefio en flexion de ambas extremidades inferiores a
60grados/segundo

FLEXION 60 grados/seg FLEXION 60 grados/seg FLEXION 60 grados/seg
1a. Evaluacion 2da. Evaluacion COMPARATIVO COMPARATIVO
la. Evalua 2da. Evalua la. Evalua 2da. Evalua
DERECHA IZQUIERDA DEFICIT%  DERECHA  |ZQUIERDA DEFICIT % DERECHA DERECHA DEFICIT % IZQUIERDA IZQUIERDA DEFICIT %

NUMERQ DE REPETICIONES 5 5 5 5 5 5 5 5

TORSIGN MAXIMA (N-m) 66.2 60.9 8.7 65.9 59.8 10.2 66.2 65.9 0.5 60.9 59.8 18
TRABAIO TOTAL (1) 445.2 415.8 7.1 305.4 397.9 23.2 445.2 305.4 458 415.8 397.9 4.5
ENERG[A PROMEDIO (W) 52.3 54.4 3.9 334 39.2 14.8 523 33.4 56.6 54.4 35.2 38.8
oV % 48 3.0 30.3 87 4.8 30.3 3.0 87

12 10% Rango Normal 1la L 3 Dilit ada  >20% Deterioro E@ﬁlfr:itf#o

Tabla 3.- Cuadro de desempefio en extension de ambas extremidades inferiores a

90grados/seg

EXTENSION 90 grados/seg EXTENSION 90 grados/seg EXTENSION 90 grados/seg
la. Evaluacién 2da. Evaluacion COMPARATIVO COMPARATIVO
la. Evalua 2da. Evalua la. Evalua 2da. Evalua
DERECHA IZQUIERDA  DEFICIT % DERECHA  IZQUIERDA DEFICIT % DERECHA DERECHA DEFICIT % IZQUIERDA IZQUIERDA DEFICIT %

NUMERO DE REPETICIONES 5 5 5 5 5 5 5 5

TORSIGON MAXIMA (N-m) 1226 120.7 16 1135 121.2 6.4 1226 1135 8.0 1207 1212 0.4
TRABAIO TOTAL (1) 760.3 730.2 4.1 706.9 780.2 9.4 760.3 706.9 16 730.2 780.2 6.4
ENERGIA PROMEDIO (W) 1128 1201 6.1 1149 1175 2.2 112.8 114.9 18 120.1 117.5 2.2
V% 25 41 3.6 6.6 25 36 4.1 6.6

Relacién AGON/ANTAG (%) 55.4 48.8 44.2 423 554 44.2 488 423

12 10% Rango Normal 113 20% Rehabili ada >20% Deterioro significativo

Tabla 4.- Cuadro de desempefio en flexibn de ambas extremidades inferiores a

90grados/segundo

FLEXION 90 grados/seg FLEXION 90 grados/seg FLEXION 90 grados/seg
1la. Evaluacion 2da. Evaluacion COMPARATIVO COMPARATIVO
la. Evalua 2da. Evalua la. Evalua 2da. Evalua
DERECHA IZQUIERDA DEFICIT%  DERECHA  IZQUIERDA DEFICIT % DERECHA DERECHA DEFICIT % IZQUIERDA IZQUIERDA DEFICIT %

NUMERC DE REPETICIONES 5 5 5 5 5 5 5 5

TORSIGN MAXIMA (N-m) 67.9 58.8 15.5 50.2 51.2 2.0 679 50.2 35.3 58.8 51.2 14.8
TRABAJO TOTAL (1) 409.5 415.4 14 330 355.4 71 408.5 330 24.1 415.4 355.4 16.9
ENERG[A PROMEDIO (W) 57.7 60.4 4.5 50.8 49.0 37 577 50.8 13.6 60.4 45.0 233
V% 12.2 48 6.4 6.7 122 64 4.8 67

12 10% Rango Normal 1la L 3 Dilit ada  >20% Deterioro E@I’ﬂfr:itf#o
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Tabla 5.- Cuadro de desempefio en extension de ambas extremidades inferiores a
120grados/segundo

EXTENSION 120 grados/seg EXTENSION 120 grados/seg EXTENSION 120 grados/seg
la. Evaluacién 2da. Evaluacion COMPARATIVO COMPARATIVO
la. Evalua 2da. Evalua la. Evalua 2da. Evalua
DERECHA IZQUIERDA  DEFICIT % DERECHA  IZQUIERDA DEFICIT % DERECHA DERECHA DEFICIT % IZQUIERDA IZQUIERDA DEFICIT %
NUMERC DE REPETICIONES 5 5 5 5 5 5 5 5
TORSIGN MAXIMA (N-m) 1105 1178 5.9 1114 1155 35 11059 1114 0.4 1178 1155 2.0
TRABAJIO TOTAL (1) 708.0 7330 34 B658.1 645.9 15 708.0 658.1 16 7330 6459 13.5
ENERG[A PROMEDIO (W) 1351 143.2 57 1270 1181 75 135.1 1270 6.4 143.2 1181
V% 26 59 5.9 8.0 26 59 5.9 80
Relacion AGON/ANTAG (%) 49.8 49.5 38.9 46
1a 10% Rango Normal 113 20% Rehalbilita ada >20% Deterioro significative

Tabla 6.- Cuadro de desempefio en flexién de ambas extremidades inferiores a 120

grados/segundo
FLEXION 120 grados/seg FLEXION 120 grados/seg FLEXION 120 grados/seg
1a. Evaluacion 2da. Evaluacion COMPARATIVO COMPARATIVO
la. Evalua 2da. Evalua la. Evalua 2da. Evalua
DERECHA IZOUIERDA DEFICIT%  DERECHA  |IZQUIERDA DEFICIT % DERECHA DERECHA DEFICIT % IZQUIERDA IZQUIERDA DEFICIT %
NUMERQ DE REPETICIONES 5 5 5 5 5 5 5 5
TORSIGN MAXIMA (N-m) 55.2 58.3 53 434 53.1 18.3 552 43.4 27.2 583 53.1 9.8
TRABAIO TOTAL (1) 3874 409.0 53 288.1 304.0 5.2 387.4 288.1 34.5 409 304 34.5
ENERG[A PROMEDIO (W) 62.3 776 19.7 57.6 56.4 21 623 57.6 82 176 56.4 37.6
o 5.0 35 74 126 5.0 74 35 126
1a 10%Rango Normal 113 20% Rehabilita ada >20% Deterioro significative
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TANITA

Tabla 7.- Cuadro comparativo de resultados de la composicion corporal inicial y final

| - TANITA -
INICIAL FINAL Variacion %
PESO Kg 56.8 58.7 3.3
Musculo
DERECHA 6.7 6.8 1.5
PIERNA
IZQUIERDA 6.9 7 1.5
Grasa Corporal
DERECHA 35 36 2.8
PIERNA
IZQUIERDA 33.3 34.3 3
VO2 max

Tabla 8.- Cuadro comparativo de resultados de las pruebas inicial y final (32)

VOZLQ
TEST DE COOPER J"I' TEST 1.5 millas
1a. Prueba 2da. Prueba 1a. Prueba 2da. Prueba
ml/kg/min ml/kg/min ml/kg/min ml/kg/min
41.79 42.35 39.04 41.62

52




Discusion del Resultado
Con este trabajo se buscd un protocolo de entrenamiento en 2 fases en el sistema
ATR para jugadores tenistas de acuerdo a la carga de competencias planeadas
durante el Macrociclo Anual, apoyados por estudios de Dinamometria Isocinética
que permitiera valorar el estado inicial del atleta para implementar en el Macrociclo
Introductorio cargas de trabajo de acuerdo a las necesidades del atleta y disminuir el
riesgo de lesion durante su Macrociclo Competitivo.
El primer criterio de validez de una prueba de dinamometria isocinética se cumpli6 al
existir un coeficiente de variacion menor al 10%, lo cual se cumple en las pruebas de
extension en las 3 velocidades angulares establecidas en el protocolo.
La relacion AGON/ANTAG (%) como elemento de balance muscular arrojo datos
iniciales y finales por debajo del 60%, que es el punto de inflexion en extension
El no haber tenido la oportunidad de realizar las pruebas al final del Macrociclo
Introductorio o al inicio del Macrociclo Competitivo, nos limité en la oportunidad de
ajustar la planeacion de la fase Competitiva
Respecto a los resultados de las pruebas indirectas de campo de VO2 max, tanto en
las pruebas iniciales como en las finales la atleta se mantuvo en el rango BUENO, no
presento una mejoria sustancial en el VO2max.
Referente a las pruebas de composicion corporal los 3 elementos evaluados (peso,
musculo y grasa corporal) tampoco muestran cambios significativos de las
evaluaciones iniciales a las finales.
Se requeriria de evaluar al final del Macrociclo Introductorio o al inicio del Macrociclo

Competitivo para ajustar el planteamiento de los entrenamientos.
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Conclusién
El objetivo planteado en este Reporte de Caso se cumplié al 100% al NO presentar ningun
tipo de lesién de miembros inferiores durante el desarrollo de los 2 Macrociclos.
Los resultados de la Dinamometria Isocinética nos arrojan informacion valiosa una vez
concluido el programa anual.
Por una parte la relacion AGO/ANTAG, NO mejord, aun después de aplicado el
programa, y a pesar de que no tuvimos lesién en nuestra atleta los valores registrados antes
y después se mantuvieron por debajo del 60%, por lo que supone un riesgo de lesién en
ambas extremidades inferiores aun después de la aplicacion del programa de
entrenamiento.
Para futuras investigaciones seria muy importante realizar las pruebas de Dinamometria
Isocinética a la mitad del ciclo para enfocar el Macrociclo en disminuir el riesgo de lesion
buscando mejorar el balance de las extremidades.
Un dato significativo de resultado obtenido fue el comparativo de trabajo total (Joules)
inicial y final en las 3 velocidades angulares, al mostrar en los tres casos mejoras. Este
dato resulta importante porque se refiere a la fuerza de desplazamiento, que para este
deporte resulta fundamental en el desempefio dentro de la cancha.
Para futuras investigaciones se propone repetir el protocolo con una poblacién mayor con
el fin de hacer una comparativa estadistica y al mismo tiempo se considera que seria
importante registrar los datos de Dinamometria Isocinética a la mitad de la temporada para

lograr ajustes en la planeacion del Macrociclo Competitivo.
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Universidad Auténoma de Muevo Ledn, Facultad de Organizacién Deportiva.

INTRODUCTION

The maximum oxygen consumption (VO2max) is the
most important criteria to determine the aerobic
capacity and it is an important indicator of
performance in tennis. Higher levels of aerobic
capacity can result in a better performance during a
tennis match.

Direct measurements of the VO2max can be difficult
to perform due to high laboratory equipment costs
and skilled human resources. Hence, most Mexican
coaches perform indirect estimation of the VO2max,
through field tests

PROPOUSE

To determine indirect VO, of a mexican college
tennis player and compare both indirect test.

METHODS

The athlete participated in 2 field tests to test for
aerobic fitness and estimate her VO,,,,,. The first test
was the Cooper test which consists of running for 12
minutes and the goal of it is to measure the maximum
distance that the athlete can cover in those 12
minutes. The second test was the mile and a half which
consists of measuring how long it takes for the athlete
to complete the mile and a half in the least time
possible. The tests were not done consecutively.

To test the athlete’s VO,,,,, using the results from the
Cooper test, this formula was used,

VO, . (ml/kg/min)= (22.35xkm)-11.29

To test the athlete’s VO,,,,, using the results from the
mile and a half, this formula was used,

V0,0 (Ml kg/min)=(0.2xvelocity)+3.5

RES

The results were
Cooper test result: 41.79 ml/kg/min
Mile and a half result: 39.04 ml/kg/min

CONCLUSIO

Opting to do field tests to determine VO2max is
efficient when there is no accessibility to the
equipment at a lab. The 2 most recognized and
recommended tests by ACSM’s (American College of
Sports Medicine) to determine VO,,,,, are the Cooper
test and the 1.5 mile test. These are both reliable,
and the only difference is that the result of the 1.5
mile test will be a specific time, and the Cooper test
will give a distance result. Promoting the application
of these fields tests allows trainers and coaches to
have measurable parameters to improve the
athlete's performance.

One of the major advantages of this test’s is how
easy it is to administer it, some disadvantages are
motivation and pacing, which can really influence the
performance of the athlete
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