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RESUMEN

El propodsito de esta revision sistematica fue revisar los efectos fisiologicos y sobre el
rendimiento del entrenamiento en intervalos de alta intensidad (HIIT) en jugadores de
tenis. Las busquedas para esta revision se realizaron mediante cuatro bases de datos
electrénicas: Web of Science, Scopus, SPORTDiscus con texto completo y PubMed. Se
buscaron estudios de intervencion que investigaran los efectos del HIIT en jugadores de
tenis desde su inicio hasta el 29 de diciembre de 2021. Siete estudios cumplieron todos
los criterios de inclusion y se incluyeron en el estudio. Los hallazgos mostraron que los
tenistas que participaron en intervenciones HIIT mejoraron su capacidad aerdbicay su
rendimiento en el tenis. Se informaron resultados fluctuantes para los rendimientos
de agilidad, sprint y salto. En conclusion, los resultados de la revisidon pueden sugerir
que el HIIT es beneficioso para que los tenistas logren una mejoria en la aptitud
cardiorrespiratoria y las habilidades técnicas, independientemente de la edad, el sexo
y el nivel competitivo.
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INTRODUCCION

El entrenamiento intervélico de alta intensidad (HIIT) es un
protocolo de entrenamiento que implica breves periodos de
esfuerzointenso seguidos de breves periodos de recuperacion
o actividad de baja intensidad (Billat, 2001; Buchheit y
Laursen, 2013; Gibala et al., 2012; Gillen y Gibala, 2014;
Ross et al., 2016; Bishop et al., 2019). Cuando se compara con
grupos sedentarios (sin ejercicio) o de intensidad moderada,
el HIIT es eficaz para fortalecer la aptitud cardiorrespiratoria,
la capacidad aerébica y la composicién corporal (Buchan et
al., 2011; Costigan et al., 2015; Kessler et al., 2012; Laursen
& Jenkins, 2002; Logan et al., 2014; Sawyer et al., 2020;
Sperlich et al., 2011). Cada vez son mas las investigaciones
que demuestran que el HIIT puede ser una opcién excelente
en lugar del entrenamiento de resistencia convencional,
lo que da lugar a resultados fisiolégicos similares o incluso

mejores en individuos sanos en comparacion con una base
de trabajo emparejado, que sigue siendo uno de los métodos
de comparacion utilizados de forma prevalente para evaluar
la eficacia del HIIT frente al entrenamiento continuo, como
atestigua el estudio de Maclnnis et al. (2016), (Hwang et
al,, 2011; Tjgnna et al., 2009; Wislgff et al., 2007). EI HIIT es
reconocido como un método de entrenamiento eficiente en el
tiempobasadoenvarioscriteriosfisiolégicos,relacionadoscon
el rendimiento y la salud, debido a sus adaptaciones similares
o incluso superiores en comparacion con el entrenamiento
continuo regular de intensidad moderada (Babraj et al., 2009;
Burgomaster et al., 2005; Gibala et al., 2006; Jakeman et al.,
2012; Wewege et al., 2017).

El tenis incluye grandes esfuerzos combinados con periodos
de actividad de baja intensidad, con periodos de recuperacion
activa (entre dos puntos) y pasiva (entre los juegos) que tienen
lugar durante un partido segun larevision de la literatura, que
a menudo dura mas de una horay, en algunos casos, mas de
cinco horas (Christmass et al., 1998; Fernandez-Fernandez et
al., 2009; Kovacs, 2007; Smekal et al., 2001). Los tenistas de
competicion en esta situacién requieren una combinacion de
rasgos de aptitud fisica como velocidad, agilidad, potencia y
una aptitud aerébica bien desarrollada para alcanzar niveles
de alto rendimiento (Kovacs, 2007; Ferrauti et al., 2011;
Mero et al., 1991). Durante los partidos, las demandas se
alternan entre la reposicion de las fuentes de energia y el
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restablecimiento del equilibrio en el organismo durante los
intervalos de actividades de alta intensidad, como el cambio
de direcciones, las aceleraciones y desaceleraciones a través
de los fosfatos intramusculares y la glucélisis, y la necesidad
de energia para las actividades de alta intensidad mediante
los fosfatos intramusculares (Glaister, 2005; Smekal et al.,
2001; Spencer et al.,, 2005). Como resultado, parece que
el entrenamiento de los jugadores profesionales deberia
concentrarse en desarrollar su capacidad para realizar
ejercicios de alta intensidad con frecuencia mientras se
recuperan rapidamente (Glaister, 2005; Kovacs, 2007). Por
ello, el entrenamiento del tenis debe incorporar actividad
fisica aerdbicay anaerdbica.

El tenis requiere que los jugadores realicen repetidamente
golpes potentes y movimientos rapidos en la pista durante un
largo periodo de tiempo. Por lo tanto, para cumplir y soportar
estas desafiantes condiciones fisioldgicas, los jugadores de
hoy en dia necesitan una mezcla de cualidades fisicas como
velocidad, agilidad y potencia combinadas con una forma
fisica aerdbica bien desarrollada (Girard et al., 2015; Kovacs,
2007). Asi, desarrollar la capacidad de soportar con éxito
actividades de alta intensidad y recuperarse rapidamente
de ellas, lo que se conoce como capacidad de sprint repetido
o RSA, puede proporcionar ventajas competitivas a los
jugadores (Girard et al., 2015). Para lograr este objetivo, una
opcién que los entrenadores utilizan con frecuencia son los
patrones de sprints repetidos en linea recta como una carrera
de altaintensidad racionalizada y planificada previamente "en
la cancha" o "fuera de la cancha" en el campo (Bishop et al,,
2011).

En la practica, dado que los tenistas jovenes dedican mucho
tiempo a los ejercicios técnicos y tacticos, no se dedica
suficiente tiempo a aumentar su condicién fisica aerdbica
(Crespo y Miley, 1998). Para mejorar el rendimiento aerdbico,
se ha aconsejado el HIIT integrado en ejercicios especificos de
juego en pista (Kilit et al., 2018). Tal sesion tiene como objetivo
preservar las habilidades técnicas al tiempo que minimiza el
tiempo de entrenamiento (Fernandez-Fernandez et al., 2001,
Fernandez-Fernandez et al., 2012). Sin embargo, las pruebas
sugieren que, aunque las sesiones HIIT dedicadas al juego
pueden cumplir los objetivos aerébicos en los requisitos
cardiacos, también podrian causar problemas técnicos
relacionados con la velocidad y la precision del golpe de fondo
en tenistas jévenes (Pialoux et al., 2015).

Ya existen estudios sobre los efectos del HIIT y los programas
de entrenamiento especificos para deportes de equipo,
principalmente el futbol (Hill-Haas et al., 2009; Impellizzeri et
al., 2006; Sperlich et al., 2011). Sin embargo, hasta donde los
autores saben, no se harealizado ninguna revision sistematica
para investigar los efectos del HIIT en el tenis. Por lo tanto,
el propdsito de este estudio fue revisar las influencias
fisiolégicas y de rendimiento del HIIT en jugadores de tenis.

METODOLOGIA

En la presente revision sistematica, se realizé una busqueda
bibliografica sobre los articulos centrados en los efectos
del HIIT en el tenis. La declaracién PRISMA (Page et al,,
2021) constituydé la base del estudio y del informe. Los
procedimientos de busqueda se realizaron para todos los
articulos publicados hasta el 29 de diciembre de 2021. Se
utilizaron cuatro bases de datos electrénicas. Entre ellas,
la Web of Science Core Collection, que contiene una vasta
coleccién de literatura sobre ciencia, tecnologia y ciencias
sociales. Otra base de datos fue Scopus, que es una base
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de datos multidisciplinar con mas de 18.000 publicaciones
periddicas revisadas por pares que cubren una amplia gama
de temas. SPORTDiscus con texto completo era otra base
de datos que ofrecia una amplia cobertura de la literatura
relacionada con el deporte. La ultima base de datos fue
PubMed, que comprende mas de 35 millones de citas de
literatura biomédica de MEDLINE, revistas de ciencias de la
vida y libros en linea. Se prefirié la estrategia de busqueda
booleana para aprovechar todo el potencial de los motores
de busqueda mencionados. El objetivo era formar un conjunto
de palabras clave que abarcara los articulos sobre deportes
centrados en el tenis. Se establecio la siguiente estructura de
palabras clave "tennis" AND ("high-intensity interval training"
OR "HIIT" OR "high-intensity intermittent training " OR "
interval training " OR "sprint interval training" OR " repeated
sprint training " OR "speed endurance training").

Los estudios se incluyeron si (1) eran estudios de intervencién
(ensayos controlados aleatorios o no aleatorios); (2) se
realizaron con tenistas sin restriccion de la duracién de la
intervencion, la edad y el nivel de competicién; (3) el HIIT
era el objetivo del estudio; (4) eran articulos originales; (5)
se publicaron en inglés. Los estudios se excluyeron si (1) eran
estudios transversales; (2) no se realizaron con tenistas;
(3) utilizaron la intervencién HIIT junto con otros métodos
de entrenamiento; (4) no eran articulos originales; (5) no se
publicaron en inglés. Dos autores (DD y HO) eliminaron de
forma independiente los duplicados y aplicaron las fases de
criterios de inclusién/exclusién. En cuanto a los resultados
de la fase de aplicacién de criterios, los desacuerdos de los
revisores se discutieron y resolvieron antes de la finalizacion.

Se utilizé el Formulario de Revisiéon Critica - Estudios
Cuantitativos (Law et al., 1998) para evaluar la calidad de
la metodologia aplicada en los articulos incluidos. Esta
herramientapuede utilizarse paradeterminarunaampliagama
de investigaciones cualitativas. Para evaluar cada articulo
se utilizaron las siguientes areas: nivel de la revista, objetivo
del estudio, antecedentes del tema, disefio del estudio, grupo
de muestra, resultados del estudio, métodos de anélisis de
datos, resultados, conclusién e implicaciones para futuras
investigaciones (Tabla 1). Estas preguntas se puntuaron
con 1 (cumple el criterio) o O (no cumple los requisitos). Se
calculd la puntuacion total de cada articulo sobre 15 puntos,
siendo O punto para No Registrado (NR), en el que no se daba
informacién sobre la validez y fiabilidad de los instrumentos
empleados en el estudio. La calidad metodolégica de los
estudios evaluados se presenta en la Tabla 1. Una puntuacién
total de menos de siete puntos indica baja, de siete a diez
puntos indica buena, y once puntos o mas indica alta calidad
(Van der Fels et al., 2015). Dos autores evaluaron de forma
independiente la calidad de los estudios incluidos. Solo
alrededor del 5% de las veces, los investigadores discreparon
sobre los resultados. Cuando se produjo una discrepancia en
la calidad metodolégica del estudio, se llegd a un consenso
sobre el estudio mediante una nueva evaluacién.

Se obtuvieron 109 estudios de las bases de datos mencionadas
(Figura 1). Tras eliminar manualmente los estudios duplicados
(n=52),seobtuvieron 57 estudios paralalecturadel tituloyel
resumen. Tras la lectura del tituloy el resumen de los estudios,
se evalué la elegibilidad de 25 articulos de texto completo. Se
excluyeron 18 de los 25 articulos porque no eran estudios de
intervencion (n = 8), no se habian realizado con tenistas (n = 2)
o combinaban HIIT con otros métodos de entrenamiento (n =
8). Finalmente, se incluyeron 7 estudios que examinaban los
efectos de las intervenciones HIIT en el tenis.
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Identificacion de estudios a través de bases de datos J

Registros excluidos por su titulo o resumen
(n=32)

;§ Scopus =29
o SPORTDiscus con texto completo = 32
i PubMed = 22
B Web of Science = 26
- (n =109)
Registros una vez eliminados los
duplicados (n = 57)
=)
=)
£ l
Registros revisados
(n=57) —
o
L]
E Evaluacion de los
2 articulos a texto .
- completo
-E (n=25)
<

Estudios excluidos: 18
Razén 1 (no estudios de intervencion)
(n=8)
Motivo 2 (no tenistas) (n = 2)
Razén 3 (HIIT combinado con otros
métodos de entrenamiento) (n = §)

Figura 1. Diagrama de flujo que muestra la identificacion de los estudios seleccionados para la revision sistemdtica

v
-y Estudios incluidos en la revision
| | (=7
o

|
RESULTADOS

La Tabla 1 resume las evaluaciones generales de la calidad de
los estudios mediante el uso del Formulario de Revisién Critica
- Estudios Cuantitativos (Law et al., 1998). La revision incluyé
siete estudios de la categoria HIIT. Excepto un estudio (Girard
et al., 2015), todos fueron de alta calidad metodoldgica. Seis
estudios recibieron entre 11y 15 puntos, y dos recibieron 15
puntos (Tabla 1). A continuacidn, se presentan los resultados
mas notables: Cuatro de los siete estudios no justificaron el
tamano de la muestra (item 7), y tres no informaron sobre

las limitaciones del estudio (item 15). Todos los estudios
cumplieron los criterios y recibieron un punto para los
items primero, tercero, cuarto, quinto, octavo, undécimo y
decimotercero. Sélo hubo un estudio para el noveno item y
cuatro para el décimo. Por ultimo, para el decimoquinto item,
cuatro estudios cumplieron los criterios. A pesar de que seis
estudios tenian alta calidad metodoldgica, sélo dos recibieron
una puntuacién total de 15 en el Formulario de Revision
Critica - Estudios Cuantitativos. Todos los estudios, excepto
uno (Fernandez et al., 2012), se publicaron después de 2015.
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Calidad metodoldgica de los articulos revisados °.

International Tennis Federation

Ndmero de preguntar®

Autor (Afio)* 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 Total
Brechbuhl et al. (2018) 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 14
Brechbuhl et al. (2020) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
Fernandez et al. (2012) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 NR 1 1 1 1 0 13
Fernandez et al. (2017) 1 1 1 1 1 1 0 1 1 NR 1 1 1 0 0 11
Girard et al. (2015) 1 1 1 1 1 0 0 1 NR NR 1 0 1 0 1 9
Kilit et al. (2018) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
Wiewelhoveetal.(2016) 1 1 1 1 1 1 0 1 1 NR 1 1 1 1 0 12

*Sélo se menciona al primer autor; NR = no registrado; a 1 = cumple criterios; O = no cumple criterios; b (1) El estudio se publica en una revista o libro
revisado por pares. (2) El estudio se publica en una revista indexada. (3) ;:Se expuso claramente el objetivo del estudio? (4) ;Se revisé la bibliografia de
referencia pertinente? (5) ;El disefio era apropiado para la pregunta de investigacion? (6) ;Se ha descrito detalladamente la muestra? (7) ;Se justifico
el tamario de la muestra? (8) ;Se obtuvo el consentimiento informado? (9) ; Fueron fiables las medidas de resultado? (10) ;Fueron vdlidas las medidas
de resultado? (11) ;Se comunicaron los resultados en términos de significacion estadistica? (12) ;Se informé de la importancia prdctica? (13) ;Fueron
adecuadas las conclusiones a la luz de los resultados del estudio? (14) ;Existen implicaciones para futuras investigaciones dados los resultados del
estudio? (15) ;Los autores reconocieron y describieron las limitaciones del estudio?

La Tabla 2 proporciona una revision de los estudios incluidos
y los efectos de los programas HIIT en los estudios incluidos.
Contiene informacién sobre el autor, el disefio del estudio,
la muestra, la intervencion y los resultados. Tres de las siete
investigaciones fueron controladas, mientras que las otras
cuatro no lo fueron.

El anélisis de los estudios reveld que tres de los siete estudios
se realizaron con tenistas de nivel competitivo (Fernandez
et al., 2012; Girard et al., 2015; Wiewelhove, 2016), tres con
jugadores bien entrenados (Brechbubhl et al., 2018; Brechbuhl
et al,, 2020; Fernandez et al., 2017) y uno con jugadores de
nivel intermedio (Kilit et al., 2018). Fernandez et al. (2012) fue
el que conté con mas participantes de las siete investigaciones,
con 31 jugadores masculinos de competicién. Por otro
lado, Wiewelhove et al. (2016) tuvieron el menor nimero
de participantes, con solo 8 jugadores junior masculinos
competitivos. Girard et al. (2015) tuvieron los participantes
mas jovenes, con una edad media de 12,8 afos, mientras
que Brechbuhl et al. (2020) tuvieron los individuos mas
mayores, con una edad media de 28,8 £ 5,9 afios. Tres estudios
(Fernandez et al., 2012; Kilit et al., 2018; Wiewelhove, 2016)
contenian Unicamente participantes masculinos, mientras
que dos estudios (Fernandez et al., 2017; Girard et al., 2015)
no indicaron el sexo de la muestra final.

Brechbuhl et al. (2018) compararon los entrenamientos
de sprint repetidos (RST) en hipoxia normobaérica frente a
normoxia. Este estudio revelé mejoras en el rendimiento en
las puntuaciones totales de tiempo hasta el agotamiento (p <
0,01, @2 = 0,01) en ambos grupos, mientras que la capacidad
aerdébica se mantuvo sin cambios después de la intervencién.
Brechbubhl et al. (2018) no informaron mejoras significativas
en el rendimiento de la capacidad de sprint repetido (RSA)
después de la intervencién en ambos grupos en su estudio.
Informaron que solo los jugadores que participaron en RST
en condiciones de normoxia mejoraron significativamente
en términos de precision de la pelota (p < 0,01) e indice de
rendimiento de tenis (p < 0,05).

En otro estudio, Brechbuhl et al. (2020) compararon los
efectos a corto (la semana después de la intervencion) y largo
plazo (3 semanas después de Post-1) del RST en hipoxia frente
a normoxia en jugadores de tenis de competicion. Mostraron

aumentos de rendimiento en las puntuaciones de tiempo total
hasta el agotamiento (p < 0,001) en los grupos de hipoxia y
normoxia, mientras que el VO2 max se mantuvo sin cambios
después de la intervencion en ambos grupos. Brechbuhl et al.
(2020) encontraron mejoras significativas en la duracién total
de laRSA en Post-1y Post-2 en el grupo RSH en comparacién
con el pretest. Sus resultados no mostraron ningun efecto
temporal o de interaccion significativo para la variabilidad de
la frecuencia cardiaca.

Fernandez et al. (2012) compararon los efectos fisiologicos y
de rendimiento del HIIT y el RST en tenistas de competicién.
Ambos métodos de entrenamiento mejoraronde formasimilar
la capacidad aerdbica general. Sus resultados mostraron
mejoras en el VO2 maximo del 4,9% para el RST y del 6,0%
para el HIIT. Por el contrario, no se observaron cambios en
el grupo de control. Fernandez et al. (2012) no informaron
de ningun aumento en la capacidad de salto o de carrera
para ninguno de los métodos de entrenamiento. Del mismo
modo, no se registraron diferencias en el tiempo de sprint de
20 m entre el pretest y el postest. Sus hallazgos mostraron
mejoras significativas en el tiempo medio de RSA. Después
de la intervencién, el tiempo medio durante la prueba RSA
se redujo significativamente en el RST; sin embargo, no se
registraron diferencias significativas para el grupo HIIT y el
grupo de control entre la prueba previa y la posterior.

Enunestudiosimilarrealizado conjovenestenistas, Fernandez
et al. (2017) analizaron la influencia del HIIT combinado con
entrenamiento de ejercicios especificos del deporte (MT) y
el entrenamiento de ejercicios especificos del deporte solo
(DT) en los parametros de forma fisica. Las pruebas previas y
posteriores al entrenamiento mostraron que ambos grupos
mejoraron significativamente en el VO2 pico y la velocidad
obtenida en el test de condiciéon fisica intermitente (IFT).
Ferndndez et al. (2017) no observaron cambios en el resto de
las variables tras la sesidon de entrenamiento. Ademas, no hubo
cambios entre DT y MT tras el entrenamiento. Sus resultados
no mostraron diferencias significativas entre los grupos de
entrenamiento en cuanto al indice de esfuerzo percibido.

Girard et al. (2015) compararon entrenamientos maximos
repetidos unidireccionalesy de sprint con cambio de direccion
en términos de indicadores de rendimiento fisico tenistico
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Tabla resumen de los estudios incluidos para la revision.
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repeticiones, 3
minutos entre
series

Autor y aiio Participantes Diseiio Formato HIIT | Intervencion Medidas Resultados
iﬁtjrgrglzggie(slzlen Entreqamiento -RSA: se mantuvo s?n carpbios tras la intervencion en ambos grupos.
hombres y 2 de sprints 12 dias -RSA - TEST: mejor¢ significativamente (p < 0,01) en ambos grupos.
Brechbuhl et mujeres) de edades No repetidos en 5 sesior’les - TEST - AC: se mantuvo sin cambios tras la intervencion en ambos grupos.
al. (2018) . controlado | condiciones de L -CA - TP: la precision con la pelota (p <0,01) y el indice de rendimiento tenistico (p < 0,05)
comprendidas entre . ~60 minutos . . . ) . . .
05 18y los 35 normoxia e -TP mejoraron 51gt.11ﬁcatlvame.nt.c? s6lo en’lo's jugadores que participaron en el entrenamiento
afios. hipoxia de sprint repetido en condicion normoxica (RSN).
- RSA: En comparacion con Pre, el tiempo total de RSA aumento significativamente en
Post-1y Post-2 (-1,9 y -2,5%, p < 0,05) s6lo en el entrenamiento de sprint repetido en
Entrenamiento condicion hipoxica (RSH).
30 jugadores bien de sprints _RSA - TEST: De Pre a Post-1 y Post-2, RSH mejor6 el tiempo del TEST hasta el agotamiento
Brechbuhl et entrenados (RSH n repetidos en 12 dias, -TEST (+18,2 y +17,3%; ambos p < 0,001). Los marcadores del rendimiento en el TEST no
=11,RSNn=11, Controlado . 5 sesiones, cambiaron ni en el RSN ni en el grupo de control (CON).
al. (2020) c _ condiciones de . - VFC ) o L L .
ontrol n = 8) 28,8 . ~60 minutos -VFC: No cambi6 ni en posicion supina ni de pie.
~ normoxia e -CA . S . . .
+5,9 afios hipoxia -AC: Hubo una interaccion significativa entre el tiempo y el grupo para el tiempo total
hasta el agotamiento (TTE) (p <=0,05). En comparacion con Pre, el TTE aument6 en
Post-1 (C18,3%, p < 0,001, d =0,97) y Post-2 (C17,3%, p < 0,001, d = 0,97) en RSH,
sin cambios en RSN y CON.
- RSA: El tiempo medio durante la prueba RSA se redujo significativamente en el
HIOT=3X(3X entrenamiento de sprint repetido (RST) (3,8%; p = 0,000) después de la intervencion,
90 segundos, mientras que no hubo diferencias entre el pretest y el postest para el HIIT (p = 0,951) y
90-95% el CON (p =0,541).
31 jugadores FCmax), con 3 - AC: Ambos grupos indujeron aumentos significativos similares en el nivel maximo de
masculinos de minutos de VO (HIIT: 6%, p = 0,008; RST: 4,9%, p = 0,010) mientras que no se produjeron
competicion (HIIT descanso cambios en CON.
n=11,RSTn=12, -RSA - HTT: Tanto el grupo de RST como el de HIIT mostraron una mejora significativa en su
Fernandez et CONn=9) RST=3 X (10 6 semanas -CA nivel maximo alcanzado durante la HTT desde el pretest hasta el postest. El grupo RST
al. (2012) HIIT=22,6 +4,8 Controlado | X 5 segundos) 18 sesione; -HTT experimentd un aumento del 14,5% (con un nivel de significacion de p =0,014) y el
’ afios sprints con -CMJ grupo HIIT tuvo un aumento mucho mayor del 28,9% (con un nivel de significacion de p
RST=21,2 +5,1 cambio de -20-m ST =0,000). Ademas, los valores posteriores al entrenamiento del grupo HIIT fueron
afios direccion, con significativamente superiores a los del grupo RST (con un nivel de significacion de p =
CON=22,143,3 20 segundos de 0,010). Por otro lado, los jugadores del grupo CON s6lo experimentaron un pequefio
afios descanso entre aumento del 2,4% (con un nivel de significacion no significativo de p = 0,549).

- CMJ y 20 m ST: Los protocolos de entrenamiento, HIIT y RST, no tuvieron efecto en
el rendimiento de CMJ y 20 metros ST. Ademas, no se observaron cambios
significativos en el rendimiento del CMJ y 20 metros ST para ambos grupos desde la
preprueba hasta la posprueba.
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- AC: Tras el periodo de entrenamiento, se produjeron mejoras significativas en el pico
20 jugadores bien de VO: tanto en el grupo de entrenamiento con ejercicios solo (DT) como en el de HIIT
entrenados combinado con entrenamiento con ejercicios especificos del deporte (MT) (DT 2,4%, ES
14,8 + 0,1 afios _CA = moderado; MT 4,2%, ES = grande).
DT (entrenamiento - 30-15 IFT: Tras el periodo de entrenamiento se produjeron mejoras significativas en la
. Carreras 8 semanas, -30-15IFT . . ., L. .
. con ejercicios) = 10 . . . velocidad obtenida en el test de condicion fisica intermitente (IFT) (DT 2,2%, ES =
Fernandez et No intermitentes 16 sesiones, - AT ~ o _
MT (HIIT . pequefio; MT 6,3%, ES = grande) en ambos grupos.
al. (2017) . controlado | mixtas de alta 68,9+ 12,7 -CMJ . . .
combinado con . . . - AT - CMIJ - ST: Tras el periodo de entrenamiento, ninguno de los programas de
. intensidad minutos -ST . . . L . . . .
entrenamiento de entrenamiento produjo mejoras significativas en la velocidad/agilidad (sprint de 5 a 20
L - EPR . . .
ejercicios m, test 505) ni en la potencia explosiva (CMJ).
especificos del - RPE: No se encontraron diferencias entre los grupos de entrenamiento en cuanto al
deporte) = 10 indice de esfuerzo percibido (RPE) (6,4 + 1,1 frente a 7,2 = 1,3 para DT y MT,
respectivamente).
15 jugadores . - No se encontraron diferencias significativas en ninguna de las variables de rendimiento
adolescentes Entrenamiento . . Lo . . .
.. . fisico entre los grupos ni cambios significativos en las variables a lo largo del tiempo en
competitivos de sprint .
G . funcioén del grupo.
rupo repetido -HRTT L . . . . . , .
et . L . - El grupo unidireccional mostré el doble de mejora en la resistencia especifica del tenis,
unidireccional: 12,8 unidireccionaly | 5 semanas, -20-m ST medida por la prueba Hit & Run Tennis Test (HRTT), en comparacion con el grupo de
Girard (2015) + 1,6 afios Controlado | entrenamiento 10 sesiones, -AT pora prt o ’ P grup
. . . con cambio de direccion.
Grupo Con cambio de sprint ~60 minutos | - RSA . s L o
. ., . - La mejora del rendimiento en el sprint lineal de 20 metros, la agilidad, la prueba de
de direccion: 13,6 £ repetidos con -CMJ o . . . . .
1.5 afios cambio de habilidad de sprint repetidos con carpblo d? dlre_c,cmn y las prue‘t.)e,ls CMJ fuede2a3
CON: 13,6+ 1.5 direccion veces mayor con el grupo con cambio de direccidon en comparacion con el grupo
~ unidireccional.
afios
- AC: Se observaron cambios significativos en las respuestas de VO2 max tanto en el
grupo de HIIT como en el de entrenamiento de tenis en pista (OTT) (HIIT: +5,2%, p <
0,05,d =1,36; OTT: +5,5%, p < 0,05, d = 1,50).
_CA - JT - ST: El rendimiento en sprints (20 m con divisiones de 5y 10 m) y saltos (CMJ, SJ
29 jugadores 6 semanas, JIT y DJ) mejord en ambos grupos desde antes hasta después de la prueba (p < 0,05, d entre
Kilit y Arslan masculinos de nivel | No LiHIIT 16 sesiones, _ST 0,40 y 1,10). El tiempo de la prueba de carrera de 400 m disminuy¢ significativamente
(2018) intermedio controlado Total 203 CAT de la preprueba a la posprueba en los grupos HIIT (24,9%, p < 0,05, d =1,32) y OTT
13,8 + 0,4 afios minutos. -TP (22,2%, p < 0,05, d = 0,60).
- AT: El grupo OTT mostré respuestas de rendimiento significativamente mas altas
después de la prueba que antes de la prueba (27,0%, p < 0,05, d = 0,88).
- TP: El grupo OTT tuvo respuestas de rendimiento significativamente superiores en
términos de puntuaciones técnicas (+10,7%, p < 0,05, d = 0,77).
- BLC: En ambas intervenciones de recuperacion, la concentracion de lactato aumento
significativamente inmediatamente después del entrenamiento (p = 0,001) y disminuy6
. -CMJ significativamente inmediatamente después de la intervencion de recuperacion (p =
14 sesiones _CKA 0,001)
. 8 ]ugadhores Jumior en 2 periodos | BLC - CMJ y DOMS: El microciclo HIIT indujo una disminucion significativa de la altura
Wiewelhove masculinos de No . de cuatro L . . : i
. SiHIIT . - DOMS CMJ y un aumento significativo de DOMS en ambas intervenciones de recuperacion.
(2016) competicion controlado dias . . -y . . , R o .
~ - Relaciones | - RP y estrés: La recuperacion percibida disminuyd, y el estrés percibido aumento
15,1 + 1,4 afios separados . S . , . .
or 4 meses publicas y significativamente entre los dias de prueba en ambas intervenciones.
p estrés - CKA: La actividad de la creatina quinasa no fue significativamente diferente después
del microciclo, en comparacion con los valores basales, en la intervencion de
recuperacion activa y recuperacion pasiva.
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en 15 jugadores adolescentes de competicion. Ninguno de
los indicadores de rendimiento fisico de su estudio mostré
un efecto importante del grupo ni ninguna interaccion
significativa entre el tiempo y el grupo. El grupo de control
obtuvo una mejora del 3% en el rendimiento. Sin embargo,
el grupo unidireccional superd al grupo de sprint con cambio
de direccion en términos de resistencia especifica del tenis
(Hit & Run Tennis Test). Girard et al. (2015) descubrieron que
tanto el grupo unidireccional como el de sprint con cambio
de direccién mejoraron significativamente su rendimiento
aislado (sprintlineal de 20 m) y de sprint repetido, lo que indica
que el entrenamiento de sprint repetido con o sin cambio de
direccion ayudara a los jugadores a ser mas rapidos. Siguiendo
al grupo de sprint con cambio de direccién, las mejoras de
rendimiento para el sprint lineal de 20 m, la agilidad, la prueba
de habilidad de sprint repetido con cambio de direccién y las
pruebas CMJ fueron mayores (2-3 veces) que siguiendo al
grupo unidireccional.

Kilit et al. (2018) compararon el HIIT y el entrenamiento
de tenis en pista (OTT) en tenistas jovenes en términos de
respuestas psicofisioldgicas y de rendimiento, y habilidad
técnica. Observaron cambios significativos en las respuestas
VO2maxenambosgrupos.Kilitetal.(2018) encontraronqueel
grupo OTT tuvo resultados de rendimiento significativamente
mayores en términos de habilidad técnica.

Wiewelhove (2016) evalud el efecto del uso repetido de
la recuperacién activa en los marcadores de fatiga a lo
largo de un microciclo de choque de 4 dias con 7 sesiones
de HIIT. Descubrieron que el microciclo de choque HIIT
reducia significativamente el rendimiento de salto con
contramovimiento. Wiewelhove (2016) observé que
el microciclo de choque HIIT provocé una disminucién
significativa en la recuperaciéon percibida, ademas de un
aumento de moderado a significativo en los niveles de
creatina quinasa, dolor muscular de aparicion retardada y
estrés percibido, en comparacion con las puntuaciones antes
del programa de entrenamiento.

DISCUSION

Esta revisidon sistematica investigd los efectos de las
intervenciones HIIT en jugadores de tenis. Los resultados
principalesde larevisiéonsonlossiguientes: Lasintervenciones
HIT tienen efectos beneficiosos significativos sobre la
aptitud cardiorrespiratoria en el tenis, independientemente
de la edad, el sexo y el nivel competitivo; los ejercicios HIIT
estructurados en pista son mas eficaces que el entrenamiento
HIIT fuera de pista en cuanto a la capacidad técnica; no se
detecté ninglin efecto adversorelacionadoconlaintervencién
HIIT, por lo que resulta ser una alternativa segura y practica
para mejorar el rendimiento en el tenis.

Los efectos del HIIT relacionados con el rendimiento en tenis
han atraido cada vez mas la atencion de los investigadores
en los ultimos afos porque el HIIT es una estrategia de
entrenamiento eficiente en términos de tiempo, ademas de
sus innegables efectos sobre el rendimiento (Babraj et al,,
2009; Burgomaster et al., 2005; Gibala et al., 2006; Jakeman
et al., 2012; Wewege et al., 2017). En consonancia con la
bibliografia, los hallazgos de esta revisién mostraron que
los jugadores de los grupos de intervencion HIIT presentan
mejoras significativas en las capacidades funcionales en
comparacién con los jugadores de los grupos de control
(Brechbuhl et al., 2018; Brechbuhl et al., 2020; Fernandez
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et al,, 2012; Fernandez et al.; Girard et al., 2015; Kilit et al.,
2018; Wievelhowe, 2016). Hasta la fecha, pocos estudios
investigaron los efectos de las intervenciones HIIT sobre
la fatiga en jugadores de tenis. En su estudio con tenistas
masculinos de nivel de competicién, Suarez Rodriguez & del
Valle Soto (2017) comprobaron que se reducian los niveles
de fatiga y se conseguia una mayor precisiéon en ejercicios
especificos relacionados con el tenis. Sinembargo, adiferencia
de Sudrez Rodriguez y del Valle Soto (2017), Wiewelhove et
al. (2016) indicaron que el HIIT no tuvo ningln efecto sobre la
fatiga inducida por el ejercicio.

Los resultados de esta revision mostraron que la intervencion
HIIT en general tiene efectos positivos en el rendimiento
fisico de los tenistas. Sin embargo, cuando se observan
tipos de intervalos especificos, esta revision indica que los
tenistas pueden beneficiarse mas de la practica con ejercicios
especificos de tenis en pista para mejorar sus habilidades
técnicas (Fernandez et al., 2017; Kilit et al., 2018). En general,
sobre la base de los hallazgos de la revisidn, una estrategia
HIIT, especialmente enlacancha, podriaserunaformaefectiva
de desarrollar una demanda fisiolégica mas significativa, ya
que un trabajo en la cancha tiene un efecto mas crucial en el
rendimiento del golpe que un programa fuera de la cancha;
por lo tanto, esta intervencion debe estar bien integrada en
los programas de periodizacion de los tenistas.

Esta revision sistematica puede tener implicaciones practicas
para los entrenadores. Los hallazgos de los estudios incluidos
confirmaron la efectividad de las intervenciones HIIT en
el desarrollo de la capacidad aerdébica de los jugadores de
tenis; por lo tanto, los programas de ejercicios integrados
con HIIT podrian ayudar a mejorar los niveles de aptitud
cardiorrespiratoriade los jugadores. Ademas, los estudios que
incluyeron programas de intervalos especificos confirmaron
la efectividad de las intervenciones HIIT en la cancha sobre
la capacidad técnica de los jugadores y el rendimiento del
golpe; por lo tanto, los entrenadores pueden beneficiarse
de las estrategias y los programas HIIT mencionados en los
estudios incluidos como herramientas para dar a los tenistas
una ventaja competitiva. Esta revisién sistematica esta
sujeta a una limitacién principal. Aunque se seleccionaron
palabras clave muy generales y los criterios de exclusién no
fueron demasiado estrictos, se obtuvo un ndmero reducido
de articulos como resultado de la basqueda en cuatro bases
de datos. Por lo tanto, el nimero de bases de datos e idiomas
buscados deberia ser mayor para maximizar la exhaustividad
y fiabilidad del estudio.
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CONCLUSION

En conclusion, esta revisidon tuvo como objetivo analizar la
influenciadelasintervenciones HIIT enel tenis. Los resultados
principales de los estudios destacaron que los tenistas que
participaron en intervenciones HIIT mejoraron su aptitud
aerdbica y sus habilidades técnicas independientemente de
la edad y el nivel competitivo, lo que podria considerarse una
herramienta eficaz para apoyar la competitividad tenistica de
los jugadores. Otro resultado notable fue que los ejercicios
HIT estructurados afectaron positivamente a la capacidad
técnicay al rendimiento del golpe de los tenistas. Dado que el
tenis de competicién requiere demasiado tiempo en la cancha
para la mejora de las habilidades técnicas y técticas, esta
revision sistematica sugiere que los ejercicios estructurados
de intervalos de alta intensidad podrian ser una herramienta
eficaz para que los entrenadores mejoren el rendimiento de
los jugadores al ser una estrategia que ahorra tiempo vy, al
mismo tiempo, satisface los requisitos fisiolégicos del tenis.
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