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RESUMEN

En este trabajo se realiza una revisiéon sobre el estado actual de las lesiones en
el tenis adolescente con el fin de determinar cuales son las lesiones mas
frecuentes. Se analizan diversos articulos de revision y de intervencion
obteniendo que el tobillo, el hombro, la espalda y la rodilla, son las lesiones

mas comunes en el tenis junior y universitario.

INTRODUCCION

El tenis es uno de los deportes mas populares en todo el
mundo que atrae a personas de diferentes grupos de edades y
con una participacion mayor a los 200 paises afiliados a la
"Federacion Internacional de Tenis" (ITF, 2017). En los Gltimos
afos, la evolucion del tenis caracterizado por el aumento de la
fuerza y velocidad del juego, ha provocado la aparicién de
nuevas patologias, y en muchos casos en edades muy
tempranas antes no detectadas en estas categorias (Clinica
MAPFRE de Medicina del Tenis & Fundacién MAPFRE, 2015).
Por estas razones, un buen conocimiento del estado actual de
las lesiones en el tenis en las categorias juveniles hasta la etapa
universitaria es necesario que se tenga presente para
entrenadores y preparadores fisicos.

El objetivo de este trabajo es analizar la bibliografia cientifica
existente sobre las lesiones en jugadores jlniors y
universitarios de tenis, determinando cuéles son las lesiones
mas frecuentes.

METODO

En el presente trabajo se ha llevado a cabo una revision de la
literatura existente sobre las lesiones en jugadores
adolescentes de tenis (10-22 afios). En este trabajo se han
incluido tanto articulos experimentales de investigacion
cientifica como otros articulos de revision sistematica sobre la
tematica establecida. Los apartados que se han incluido en el
articulo de los cuales se han analizado sus resultados, han sido:
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incidencia lesiva, tipologia de las lesiones y localizacion de las
lesiones por regiéon anatémica.

INCIDENCIA LESIVA

Actualmente, las estadisticas que se tienen sobre la incidencia
lesiva en tenistas de categorias juniors, son muy dispares
debido a dos factores principalmente. Muchos de los estudios
estadisticos de recogida de datos a nivel junior datan desde los
afos 1989 hasta 2015 (Lanese et al, 1990; Weijermans et al,
1998; Spinks et al., 2006; Hjelm et al., 2010; Colberg et al., 2015;
Pluim et al., 2016) obteniendo una variabilidad de resultados
muy grande debido a la generalidad de la bdsqueda en los
primeros afios y la especificidad de ésta en las Ultimas
investigaciones.
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En segundo lugar, no existe un criterio comdn entre los autores
para determinar qué se considera por lesion y por tanto los
criterios de inclusién de lesiones son dispares entre los
estudios tal y como podemos observar en la figura 1.
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Figura 1. Resultados de fa incidencla lesiva por cada 1000 h de juego enel
tenis Junlor y universitario. Fuente: elabarackin propla.
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Tabia 1: Resultades tpologio de las lesiones en al bamis Junior y universitonio

entre los ofios 1995 y 201 7. Fuente: elabaraddn propla.
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Tabla 2: Resultados localizacion de las lesiones por regidn anatémica en el
tenis jUnior y universitario entre los afios 1995 v 2016, Fuente: elaboracion

TIPOLOGIA DE LAS LESIONES

Las diferencias obtenidas entre los tipos de lesiones analizadas
pueden venir dadas por varios factores como: el afio en el que
se realiz6 el estudio, las caracteristicas fisicas de los sujetos
analizados, las diferentes superficies de pista en la que se
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desarrolla el estudio, y el criterio de registro de los datos segin
cada uno de los autores.

En la Tabla 1 se exponen los datos extraidos de cada uno de
los articulos de las que se ha realizado el analisis estadistico y
de los cuales se han obtenido los siguientes resultados:

* Las lesiones agudas representan el 20,5% mientras que
las crénicas el 59,15% y el 20% restante aproximado son
lesiones no especificadas o de menor interés.

« Dentro de las lesiones agudas, podemos afirmar que, las
mas frecuentes en el tenis son las de caracter muscular
como sobrecargas, distensiones y especialmente las
roturas fibrilares (12,52 a 30,9%) seguidos de los esguinces
(4,28- 17%).

» Las fracturas (2-2,8%), dislocaciones (0,4-3,3%) y
traumatismos (1,1 a 1,8%) son muy poco frecuentes en este
deporte.

LOCALIZACION DE LAS LESIONES POR REGION
ANATOMICA

En los ultimos afios se han publicado varios estudios en
jugadores juniors y universitarios de tenis (Hutchinson et al,
1995; Silva et al., 2003; Hjelm et al., 2010; Lynal et al., 2015;
MAPEFRE et al.,, 2015; Colberg et al., 2015; Pluim et al., 2016; Sluis
et al,, 2017) donde se han registrado las lesiones por regién
anatomica. En la tabla 2 podemos ver un resumen con los datos
registrados entre los afilos 1989 y 2016, de los cuales se han
obtenido los siguientes resultados:

« La extremidad inferior es la que presenta un mayor rango
lesivo (2-42,7%), seguida de la extremidad superior (1,1 a
33,7%) y en ultimo lugar el CORE (3-17 6% )

« Las zonas en las que podemos encontrar valores mas
altos de incidencia lesiva son el tobillo (21,6 + 10,04%), el
hombro (16,2 + 6,97%), la espalda (13,8 + 4,84%) y la rodilla
(12,7 £ 7,55%).

En esta revision se demuestra que:
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* No podemos establecer una tendencia en la incidencia
lesiva de los ratios lesivos en la evolucion de los afios.

* Las lesiones cronicas (59,15%) son mas frecuentes que las
agudas (20,5%). Dentro las lesiones agudas, las mas
comunes son las roturas fibrilares (12,52 a 30,9%) y en
segundo lugar los esguinces (4,28-17%). Las fracturas,
contusiones y traumatismos son muy poco frecuentes
debido a la naturaleza del juego.

* La extremidad inferior es la que presenta un mayor rango
lesivo (2-42,7%), seguida de la extremidad superior (1,1 a
33,7%) y en ultimo lugar el CORE (3-17,6%). El tobillo (21,6
+ 10,04%) del hombro (16,2 + 6,97%), la espalda (13,8 +
4,84%) y la rodilla (12,7 + 7,55 %) son las regiones que
presentan valores mas altos de incidencia lesiva en la
muestra analizada.
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