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RESUMEN

Esta revisién de la literatura tuvo como objetivo identificar la prevalencia de lesiones
en jugadoras de tenis adolescentes y se llevo a cabo de acuerdo con las normas PRISMA
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(Shamseer et al., 2015). La extremidad inferior sufrié el mayor nimero de lesiones y las

lesiones musculotendinosas fueron el tipo de lesion mas comun. La prevalencia de las
lesiones y la ubicacién anatémica de las lesiones cambiaron con la edad cronoldgica. El
conocimiento de estos resultados puede ayudar a adaptar los programas de fuerza y
acondicionamiento para abordar las lesiones mas frecuentes dentro de cada grupo de

edad.

INTRODUCCION

El tenis es jugado por mas de 87 millones de personas en
todo el mundo, lo que lo convierte en uno de los deportes
mundiales mas populares (ITF, 2019) con un crecimiento en
la participacién femenina. Se llevé a cabo una revision de la
literatura para identificar la prevalencia y prevencién de
lesiones especificas en mujeres adolescentes, para ayudar a
adaptar los programas de entrenamiento en consecuencia.
Lamentablemente, muchos factores de riesgo de lesiones
no son modificables. Es importante que los entrenadores
conozcan y aprovechen cualquier factor de riesgo que pueda
modificarse. Se presentan los principales temas de prevencién
de lesiones identificados en la revision de la literatura.
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA de recuperacién y seleccion de

literatura.
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METODO

La revision de la literatura utilizé los “Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis” (PRISMA)
(Figura 1) (Shamseer et al., 2015). Los criterios de inclusion
incluyeron el andlisis de tenistas de entre 10 y 19 afos,
publicado en inglés entre 2009 y agosto de 2019 y una
evaluacién de los resultados de las lesiones (incidencia,
prevalencia, tipo, ubicacién, gravedad). Se realizd6 una
busqueda sistematica utilizando Medline Ovid como la base
de datos electrénica principal y se replicé en: Web of Science,
Sport Discus, Psychlinfo, Scopus y CINAHL, con las palabras
clave y los términos booleanos predefinidos que se muestran
enlaTabla 1.

Tabla1
Palabras clave y términos booleanos de la estrategia de busqueda .
Tennis
AND

Girl* OR Female*
AND
Adolescen*
AND
Athletic injur* OR Injur* OR Caus* OR Epidemiol* OR Etiolog* OR Aetiolog* OR
Mechanism* OR Preval* OR Inciden®* OR Occur* OR Propor* OR Distribut* OR
Populat* OR Risk factor* OR Predispos™* OR Acciden*

*Truncamiento: utilizado para identificar todas las posibles terminaciones del término
clave; AND: busca dos términos y limita la busqueda; OR: busca dos o mds términos
y amplia la busqueda
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DISCUSION

Tabla 2
Caracteristicas de los estudios incluidos.

International Tennis Federation

Referencias Objetivos Disefio del Muestra Edad de los jugadores Ratio de lesiones
estudio (Afios; Media + DT)
Presentar un perfil de las Lesiones (95% Cl):
N= 816 Hombres: 16.28 + 0.56

Correia et al., lesiones en los torneos de Retrospectivo

Hombres: 474

Por partido: 0.43 (0.29-0.56)
Mujeres: 15.72 + 0.41

2016 circuitos juveniles y de cohortes Per 1000 juegos: 23.00 (15.72-30.28)
Mujeres: 342 Total: 16.06 £ 0.47
profesionales de la ITF. Per 1000 horas: 337.59 (220.32-447.27)
Hjelm et al., Encuesta de lesiones y
N= 55 Hombres: 16.10 + 3.0
2010 factores de riesgo en Retrospectivo Incidencia por 1000 horas (95% Cl):
Hombres: 35 Mujeres: 14.20 £ 2.0
Hjelm et al., jugadores juveniles de un club de cohortes 0.5 (0.26-0.67)
Mujeres: 20 Total: 15.40+ 2.8
2012 de tenis local sueco
Perfil de incidencia y gravedad
N= 101
Gescheit et al., de las lesiones de varios afios Retrospectivo Incidencia por 1000 horas (media +DT):
Hombres: 58 13-18
2012 en los tenistas juveniles de de cohortes 2.8+0.0
Mujeres: 43
élite de un programa nacional.
N= 28,336
Investigar la asociacion entre Retrospectivo
(partidos)
Jayanthi et al., retiradas por lesion y edad, transversal de
Hombres: 14,108 12-18 Retiradas por 1000 partidos: 14.0
2009 sexo, volumen y tipo de cohortes
Mujeres: 14,105
partido

No definido: 123

Analizar cuestiones

demograficas, técnicas, de
Kovacs et al., Retrospectivo
lesiones y relacionadas con el
2014 de cohortes

entrenamiento en tenistas

junior de competicién.

N=832
Hombres: 356 10-17 /
Mujeres: 476

CLASIFICACION DE LESIONES, TIPO Y DISTRIBUCION
ANATOMICA

Las lesiones traumaticas agudas representaron el 34,5-44,4%
y las lesiones por sobreuso explicaron hasta el 55,6-65,5% de
las lesiones reportadas en mujeres. Las lesiones por sobreuso
fueron mas frecuentes en las extremidades superiores (75%)
que en el tronco (67%) o extremidades inferiores (39%).
El anélisis de la gravedad de las lesiones revela que casi el
50% de las lesiones femeninas se clasificaron como graves
y requirieron mas de 28 dias para volver a jugar (Correia et
al., 2016; Hjelm et al., 2012). Las lesiones musculotendinosas
fueron las mas comunes y representaron el 71,3% de todas
las lesiones femeninas, seguidas de las lesiones articulares
(17,2%). Los ligamentos fueron la lesién articular mas comun,
representando el 12,1% de todas las lesiones. La distribucion
anatémicadelas lesiones reveld que la extremidad inferior fue
el lugar con una mayor prevalencia de lesion (41,4%), seguida
de la extremidad superior (29,9%) y la zona lumbar / tronco
(22,2-25,90%). Cuando se analizé de manera mas precisa por
subregiones, la espalda baja / columna lumbar represento el
12,1% de las lesiones del tronco, el hombro registré el mayor
numero de lesiones en el miembro superior (16,7%) y larodilla
representd el 14,9-18,5% del total de lesiones inferiores.
lesiones de extremidades en jugadoras adolescentes (Correia
et al., 2016; Hjelm et al., 2012). En la Tabla 3 se presentan los
resultados de la ubicacién anatdmica de las lesiones.

EDAD

De particular interés para los entrenadores es el aumento
indicado en la prevalencia de lesiones con la edad cronolégica
(13-18afios)de 2,0+0,2a2,9 +£0,1 lesiones por 1000 horas de
trabajo (Gescheit et al., 2019). El hombro en adolescentes de
14 afos fue la ubicaciéon de la lesion mas dominante, seguida
de lacadera/ingle (Gescheit et al., 2019; Kovacs et al., 2014).
La rodilla fue particularmente importante en la categoria de
menores de 16 afios (Kovacs et al., 2014). Sin embargo, en un
estudio entre los 14-18 aios fueron las lesiones de la columna
lumbar la que presentaron una alta prevalencia (Gescheit et
al., 2019).

EL HOMBRO

Una proporcion considerable de lesiones ocurren en el
hombro dominante del jugador (Fernandez-Fernandez et
al., 2019) y son por sobreuso (Ellenbecker et al., 2009). El
alto nivel de repeticién involucrado en el tenis coloca al
hombro y particularmente al manguito rotador en riesgo de
adaptaciones musculares especificas del deporte (es decir,
un desequilibrio muscular y una pérdida de rotacion interna
ROM) (Fernandez-Fernandez et al., 2019). La investigacion
sugiere que desde una edad temprana los jugadores estan
desarrollando una alta incidencia de lesiones relacionadas
con el hombro. Por tanto, conviene centrarse en la prevencién
lo antes posible.
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Tabla 3

Ubicacién anatémica de las lesiones.

International Tennis Federation

Correia et al.,

Hjelm et al., 2010; Hjelm et al.,

Gescheit et al.,
Kovacs et al., 2014

2016 2012 2019
Numero de Incidencia por Incidencia por Incidencia por 1000
Porcentaje de
lesiones/Total 1000 horas 1000 horas horas
lesiones (%)
de lesiones (%) (95% IC) (Media = DT) (Media £ DT)
Pie 6/174 (3.4) 19+04 2-8 19+04
Tobillo 9/174 (5.2) 23+03 9-17 23103
Rodilla 26/174 (14.9) 20+0.2 8-22 20+0.2
Muslo 26/174 (14.9) 1.6+0.1 2-5 1.6+01
Cadera/Ingle 0 14+0.2 0-5 14+0.2
Espalda baja 21/174 (12.1) 39+0.2 4-17 39+0.2
Hombro 29/174 (16.7) 26+0.2 11-25 26+0.2
Codo 8/174(4.6) 1.7+03 3-4 1.7+0.3
Muiieca y mano 8/174 (4.6) 2.4+0.2 9-10 2.4+0.2
Cabeza/Cuello 5/174 (2.9) 05+0.1 0-1 0.5+0.1
Otros 0 0 10- 17 0
Extremidad superior  52/174 (29.9) 0.1 (0.03-0.25) 6/27(22.2)
Extremidad inferior 73 /174 (41.4) 0.3 (0.16-0.50) 14 /27 (51.9)

Espalda baja/Tronco

45 /174(25.9)

0.2 (0.04-0.29)

7/27 (25.6)

ESPINA LUMBAR

La columna tiene un riesgo considerable de lesidn,
especialmente si no se ejecuta la técnica correcta (Salzmann
et al.,, 2018). El servicio se asocia frecuentemente con el
desarrollo de dolor lumbar en jugadores adolescentes, debido
al alto nivel de activacion muscular y carga mecdnica. El saque
liftado, cominmente introducido entre los 12 y 15 afos
(Campbell et al., 2013), puede contribuir a la alta incidencia
de lesiones de la columna lumbar. Un factor predisponente
comun observado es el desequilibrio muscular. La prevencién
de lesiones debe centrarse en la estabilidad del core, lo que
implica el desarrollo de los musculos flexores y extensores. Se
requieren ejercicios de rotacién para desarrollar resistencia a
las altas demandas repetitivas (Ellenbecker et al., 2009).

CADERA E INGLE

La carga, los movimientos multidireccionales y el rango de
movimiento extremo que se le exige a la cadera durante el
tenis, colocan a la articulacion y a las estructuras de tejidos
blandos circundantes en riesgo de lesion (Safran, 2014). Los
musculos de la articulacion de la cadera juegan un papel vital
en la transferencia de fuerzas a través de la cadena cinética.
La fuerza de los musculos de la cadera puede afectar la carga
atravésde la articulacion, alterando su funcion y aumentando
el riesgo de lesiones, no solo en la cadera sino también en la
espalda bajay larodilla (Ellenbecker et al., 2009).

RODILLA

Se observé una alta prevalencia de lesiones de rodilla,
especialmente en mujeres de 16 anos. Muchas lesiones
de rodilla comparten factores de riesgo similares. Tanto
las lesiones de ligamentos como el dolor patelofemoral a
menudo se asocian con debilidad muscular y / o desequilibrio
y flexibilidad limitada en la rodilla y la regién pélvico-femoral.
Estudios previos han reportado una disminucién del nivel
de control neuromuscular alrededor de la rodilla en atletas
femeninas durante el crecimiento madurativo (Hewett et
al., 2004), lo que podria contribuir al aumento del nivel de
lesiones de rodilla observadas.

Se ha demostrado que la integracion del entrenamiento de
estabilidad del core en el entrenamiento de un deportista es
crucial para prevenir y reducir las lesiones, particularmente
en las extremidades inferiores. Se ha sugerido que el corees la
base de la cadena cinéticay facilita la transferencia de energia
de las extremidades inferiores a las superiores (Huxel-Bliven
y Anderson, 2013), lo cual es fundamental en el tenis para
mejorar el rendimiento. Los siguientes ejercicios son algunas
propuestas basicas que proporcionan estabilidad al tenista
(Huxel-Bliven y Anderson, 2013). Estos ejercicios especificos
de laregion del core se centran en las lesiones mas frecuentes
enlas adolescentes identificadas en larevision de la literatura.
Estos ejercicios pueden ser Gtiles para incorporar en la rutina
de acondicionamiento y fuerza para la prevencioén de lesiones
de una adolescente.
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Ejercicios de estabilizacién del core:

Puente:

= Involucra los musculos de la espalda, abdominales y
gluteos simultdneamente

= Acuéstese boca arriba con las rodillas flexionadas a 90 °©

= Empuje la pelvis hacia arriba

= Asegurese de que la pelvis y el tronco estén en linea

Figura 2. Puente.

Dead bugs:

= Tumbada de espaldas coloque las caderas y las rodillas a
90°

= Bajeelbrazoy lapierna opuestos

= Mantenga la parte baja de la espalda presionada contra
el suelo activando su core y no lo compense arqueando
la espalda

= Desarrolla la estabilidad lumbopélvica

Figura 3. Dead bugs.

Superman:

= A cuatro patas con la columna neutral.
= Extienda el brazoy la pierna opuestos

= Involucrar los musculos centrales y no hiperextender la
columna al extender la pierna

= Dirigido a los gluteos, isquiotibiales, oblicuos externos y
musculos de la espalda.

International Tennis Federation

Figura 4. Superman.

Plancha lateral:

= Tumbada de lado.

= Levantese en una plancha lateral con los pies uno encima
de otro o uno delante del otro.

= Aseglrese de mantener una linea recta desde los pies
hasta los hombros.

= Dirigido a los musculos abdominales (oblicuos externos,
recto abdominal), musculos de la espalda y gliteo medio.

Figura 5. Plancha lateral.

Muchos ejercicios se centran en unaregién en particular, pero
pueden ser beneficiosos para otras zonas anatémicas debido
al papel fundamental de toda la cadena cinética en el tenis. A
continuacion, se muestran algunos ejercicios especificos por
zonas.

Enfasis en el hombro:

e Ejercicios de estocada: iniciar el ejercicio con las
extremidades inferiores aumenta la activaciéon y el
reclutamiento del musculo escapular (Funk et al., 2018)

e Step-up con banda elastica: requiere la extension de la
cadera y esto refuerza la activacion glatea y secuencial a
lo largo de la cadena cinética. La banda eldstica también
refuerzala activacion de los musculos del manguito rotador
(Funk et al., 2018).

e Rotacion externa de hombre con banda elastica:
Proporciona apoyo a la extremidad activa también
asegurara el reclutamiento selectivo de los musculos del
manguito rotador (Funk et al., 2018).
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Extremidades inferiores

e Clam y clam invertido: dirigidos a la rotacion interna
y externa de la cadera, realizar en ambos lados para
lograr una fuerza rotacional simétrica de la cadera en las
extremidades inferiores (Ellenbecker & Pluim, 2009).

e Zancada multidireccional: Para fortalecer la estabilidad
de la cadera, la rodilla, el tobillo y el core al mismo tiempo
que se trabaja el equilibrio dindmico, necesario para los
movimientos multidireccionales en el tenis. (Samson et al.,
2007; Huxel-Bliven & Anderson, 2013)

e Sentadilla monopodal: Dirigido a mejorar el control
neuromuscular, particularmente de la rodilla (Hewett et
al., 2004), se dirige a los musculos de los gluteos, mientras
que también trabaja la estabilidad del core. La fuerza
deficiente de los gluteos también se ha relacionado con un
rendimiento reducido del hombro en deportes donde hay
acciones por encima de la cabeza (Funk et al., 2018).

CONCLUSIONES

Las jugadoras adolescentes deben realizar entrenamiento de
fuerzayacondicionamientodel core,asicomo entrenamientos
de fuerza y acondicionamiento mas especificos para prevenir
las lesiones relacionadas con laedad mas frecuentes indicadas
en la literatura. Se recomienda realizar mas investigaciones
que se centren en las lesiones de mujeres adolescentes, ya
que la escasez actual de investigaciones repercute en los
programas de prevencion de lesiones especificos basados en
evidencia para este grupo de tenistas.
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