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RESUMEN

Obijetivo: Observar los posibles cambios bioquimicos des-
pués de un partido de tenis individual femenino.

Material y método: Se seleccionaron |0 jugadoras de te-
nis (edad: 15,6 * 0,87 afios; talla: 164 + 0,19 cm; peso:
58,77 £ 2,08 kg). Antes de la competicidn se realizé una ex-
traccion de 15 ml de sangre, y se permitié ingerir 500 ml
de agua. Durante el partido se controld la frecuencia car-
diaca (FC) y la ingesta de agua (ad libitum). Los partidos
fueron grabados en video. Una vez finalizado el esfuerzo se
realizé otra extraccién de sangre. Las variables valoradas
fueron FC, tiempo total de juego, tiempo de trabajo y tiem-
po de descanso, concentracién plasmitica de electrélitos
(sodio, potasio y cloro) y volumen plasmatico.
Resultados: Tiempo de juego de 99,6 + 18,5 min, con una
FC media durante el juego de 158,4 * 1,98 lat/min~'. Des-
pués del partido se observé un incremento del volumen
plasmatico (3,59 + 2,56%), pérdida de peso corporal (-1,31
* 0,27), asi como un aumento significativo de la concentra-
cion plasmatica de sodio (136,98 + 1,71 a 145,77 + 1,77) y
cloro (92,17 + 1,21 a 100,12 £ 1,31) (p =< 0,001) y un des-
censo del potasio (3,90 £ 0,132 3,13 £0,19) (p = 0,01).
Discusion: Debido a la distorsion del equilibrio hidroelec-
trolitico, se ve la necesidad de controlar la hidratacién.

PALABRAS CLAVE: Tenis. Mujeres. Equilibrio electro-
litico. Competicion.

ABSTRACT

Objective: To determine possible electrolyte changes in-
duced by competitive tennis in young female players.
Material and methods: Ten female tennis players (mean
+ SEM age: 15.6 £ 0.87 years, height: 164.55 £ 1.98 cm,
weight: 58.77 + 2.08 kg) were selected to participate in an
official tennis tournament. A blood sample (15 mL) was ob-
tained 30 minutes before the tournament. After extraction,
the players drank 500 mL of water before the match. Wa-
ter intake (ad libitum) and heart rate (HR) were recorded
during the match. The matches were recorded on video.
Another blood sample was obtained at the end of the
match. The variables analyzed were HR, total play time,
real play time, rest time, plasma electrolyte concentrations
(sodium, potassium and chloride), and total plasma proteins
to determine plasma volume changes.

Results: Total play time was 99.6 + 18.5 min and mean HR
during the match was 158.4 + .98 bpm- 1. After the match,
an increase in plasma volume (3.59 + 2.56%) and a decrea-
se in body weight (—1.31 £ 0.27) were observed, as well as
a significant rise in plasma sodium (136.98 = 1.71 to 145.77
* 1.77) and chloride concentrations (92.17 + .21 a 100.12
* 1.31) compared with those registered before the match
(p = 0,001). Plasma potassium concentration decreased
slightly (3.90 £ 0.13 to 3.13 £ 0.19) (p = 0.0I).
Discussion: Hydration should be controlled in tennis pla-
yers to avoid electrolyte imbalance.

KEY WORDS: Tennis. Female. Electrolyte balance. Com-
petition.
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INTRODUCCION

El tenis es un deporte que posee caracteristicas diferencia-
les. La duracién de un partido varfa en funcién de la superficie
de juego, aunque si se juega al mejor de 3 sets, como son las
competiciones habituales, la duracién oscila entre 90-120
min'. La relacién entre tiempo de juego y tiempo de descanso
se ha establecido en un 30% de trabajo frente a un 70% de des-
canso®>. A su vez, el cardcter intermitente de este deporte hace
que un tenista se vea forzado a pasar de una frecuencia cardia-
ca (FC) baja a una alta de forma brusca y en muy pocos se-
gundos®. No obstante, la intensidad media del tenis individual
se ha situado®1° en torno a 140-160 lat/min!. Lo que a nivel
de porcentaje de la FC méxima tedrica o real, dependiendo el
estudio, es del 75 al 85%>>1%11,

A pesar de que el tenis es una especialidad deportiva que en
multitud de ocasiones se juega en un ambiente caluroso, no exis-
ten muchos estudios que muestren los cambios electroliticos des-
pués de un partido. Los jugadores de 17 afios y ranking nacional
poseen una pérdida de sodio por sudoracién de 89,8 mmol/l”!,
pudiendo superar la media diaria de ingesta de 87 a 174

mmol/I7'1?

. En un estudio realizado con 20 sujetos de ambos se-
xos durante 3 dfas de torneo a 32 °Cy 53% de humedad relativa,
la pérdida de sodio por sudor fue de 158,7 mmol/I"! en varones y
de 86,5 mmol/I"! en mujeres'®. Therminarias et al'4, en 9 tenistas
jévenes y 10 veteranas, evaluaron cambios sanguineos de electrd-
litos después de 120 min de partido con una adversaria del mis-
mo nivel de juego. Los valores obtenidos de sodio en jévenes fue-
ron de 139,5 + 0,4 a 140,9 + 1,1 mmol/l'; y en veteranas, de
141,6 + 0,8 a 143,3 + 1,1 mmol/I"". En cuanto al potasio, en el
primer grupo fue de 4,4 + 0,1 y 3,9 £ 0,1 mmol/I"}, y en el se-
gundo, de 4,1 £ 0,1 24,4 + 0,4 mmol/I"". Los datos no fueron sig-
nificativos a nivel estadistico ni intragrupo ni intergrupo. Los tni-
cos cambios significativos encontrados en relacién a los
pardmetros electroliticos se observaron en el fésforo, donde no
hubo cambios respecto al propio grupo antes y después del parti-
do, pero si entre grupos (1,1 + 0,1 frente a 1,5 + 01). La compe-
ticién de tenis se realiza normalmente en un ambiente caluroso,
donde los cambios en la temperatura corporal y la respuesta a los
cambios electroliticos pueden ser determinantes'>>"7.

Una pobre rehidratacién puede afectar a la eficiencia en los
desplazamientos de 5-10 m tan comunes en una actividad
como el tenis'®. A su vez, el tenis favorece una rehidratacién
durante la actividad en los tiempos de pausa, la cual puede ser
liquida o sélida. Estos procesos de rehidratacion son de vital
importancia para mantener la estabilidad en los esfuerzos de la
competiciéon®.
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El objetivo de nuestro estudio ha sido valorar los posibles
cambios idnicos y en el volumen plasmitico, después de un
partido de tenis individual en jugadoras de tenis adolescentes

de sexo femenino.

MATERIAL Y METODO
Sujetos

Han participado 10 jugadoras de tenis de sexo femenino,
con una edad media de 15,6 + 0,87 afios; una talla de 164 +
0,19 cm; un peso de 58,77 + 2,08 kg y un porcentaje de grasa
corporal (evaluado por medio de pliegues cutdneos) de 15,44 +
1,08%. Todos los tutores dieron su consentimiento por escri-

to para que las jugadoras participasen en este estudio.

Procedimiento

Todas las tenistas jugaron un partido de tenis oficial de ca-
tegorfa regional. El dfa de la competicién fueron citadas a las
8.30 h de la mafana en condiciones de ayuno previo de 8 h,
permitiéndoseles ingerir un mdximo de 500 ml de agua mineral
(Lanjardn), y sin realizar ningtin esfuerzo fisico en las 24 h pre-
cedentes. A partir de este momento se les practicé una extrac-
cién de sangre. A continuacién las tenistas tomaron un yogur
natural (Danone) con 8 a 10 g de azdcar comidn. Cada jugado-
ra entrd en la pista de tenis con una botella de 1,5 | de agua mi-
neral de Lanjarén, marcada con su nombre, con objeto de valo-
rar el volumen de la ingesta durante el partido, que realizaron
ad libitum. A todas las tenistas se les controld la FC durante el
partido, por medio de un pulsémetro Polar Accurex Plus™, que
registré y almacend la FC cada 5 s. Para cada partido se utilizé
un bote de pelotas nuevas (3), marca Dunlop Ford. Se realizé
un calentamiento entre 10 y 15 min en pista antes de iniciar
el partido. Los partidos se jugaron al mejor de 3 sets con tie-
break en todos ellos, y fueron grabados con una cdmara Sony
Hadycam para su posterior andlisis. Todos los partidos se juga-
ron a una temperatura ambiente que oscilé entre 19 y 22 °C,
con un grado de humedad relativa entre el 40 y el 50%.

Asi pues, la primera extraccién de sangre se produjo entre
las 8.30 y las 8.45 h de la mafiana, mientras que la segunda ex-
traccién se produjo entre las 10.30 y las 12.30 h; el intervalo
horario fue mds amplio debido a la duracién de los partidos.
Dichas extracciones se obtuvieron por puncién venosa en la re-
gién antecubital, con los sujetos en posicién de sentados. Las
muestras fueron llevadas al laboratorio, donde se procedié a su

andlisis hematoldgico y a la obtencién de alicuotas de plasma
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tras el centrifugado, que fueron almacenadas en tubos de poli-
propileno a —20 °C hasta su posterior andlisis.

El tratamiento estadistisco de los datos se realizé utilizando
el paquete estadistico SPSS para Windows (versién 11.0). En
todos los datos se indica el valor promedio y la desviacién tipi-
ca (DT). Se ha considerado un intervalo de confianza del 95%

para un valor de p igual o menor de 0,05 (p = 0,05).

RESULTADOS
Duracioén e intensidad del partido

El tiempo total de juego fue de 99,66 + 18,5 min, con un
tiempo de juego real de 30,0 + 5,93 min y un tiempo de des-
canso de 69,66 + 9,6 min. La FC media en los partidos fue de
158,4 + 1,98 lat/min!, lo que representd 80,83 = 1,46% de la

FC méxima del grupo de jugadoras.

Cambios en el volumen plasmatico

El volumen plasmdtico se calculd a partir de los valores co-
rrespondientes al hematocrito y a la concentracién de hemo-
globina, segin el método de Dill y Costill®®. Es necesario indi-
car que en estos cdlculos se asigné el valor 100 (100%) al
volumen sanguineo. A su vez, se controlé la ingesta de agua a
demanda por parte de las tenistas. En la tabla I se muestran los
valores medios de ingesta hidrica a lo largo de la competicién
(0,48 + 0,08 1), los cambios en el volumen plasmdtico, obser-
vando el porcentaje de cambio entre antes y después de la acti-
vidad (3,59 + 2,56%), y el cambio en porcentaje del peso cor-
poral entre antes y después del partido (1,31 + 0,27%).

Cambios en electrélitos plasmaticos

En la tabla II se muestran los valores plasmdticos medios,
obtenidos antes y después de la competicién de tenis para el so-
dio (136,98 + 1,71 frente a 145,77 + 1,77 mEq/I""), potasio
(3,90 = 0,13 frente a 3,13 = 0,19 mEq/l"") y cloro (92,17 =
1,21 frente a 100,12 + 1, 31 mEq/I'"). Los asteriscos indican la
significacién estadistica al comparar ambas situaciones (*p =
0,01; **p = 0,001).

DiscusION
Duracion e intensidad del partido

Los resultados en relacién con la duracién de los partidos

corroboran lo informado por otros autores®>, aunque en cate-
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Tabla | Valores medios y desviacion tipica (DT) de la

ingesta de agua, y cambios en el volumen
plasmatico y en el peso corporal antes y
después del partido

Variable (n = 10) Media DT
Ingesta liquida de agua (I) 0,48 0,08
Cambios en el peso corporal (%) -1,31 0,27
Cambios en el volumen plasmatico + 3,59 2,56

Tabla 1l Valores plasmaticos medios de sodio, potasio y

cloro antes y después de la competicién de

tenis
Antes Después
Variable (n = 10)
Media DT Media DT
Sodio (mEq/I"") 136,98 1,71 145,77 1,77%*
Potasio (mEq/I™'") 3,90 0,13 3,13 0,19*
Cloro (mEg/I™") 92,17 1,21 100,12 1,3 1%
#p < 0,0l.
# p < 0,001,

DT: desviacién tipica.

gorfas diferentes’. Asf la duracién de los partidos estuvo en tor-
no a 100 min de juego total, y la relacién tiempo de juego/tiem-
po de descanso fue de 1:3, es decir, aproximadamente del 30
frente a 70% de juego/descanso, respectivamente. El propio re-
glamento del tenis permite un tiempo de descanso entre puntos
de 20 s, con un tiempo de 90 s en los cambios de campo?'.
Respecto a la intensidad del esfuerzo realizado en los parti-
dos, al valorar las variaciones observadas en la FC, debido al ca-
rdcter intermitente de este deporte, encontramos una FC me-
dia de nuestras tenistas de 158 lat/min~!, que coincide con lo

referido por otros autores®!41>

, aunque algunos estudios®®? ob-
servan este valor medio, algo por debajo, entre 130 y 145
lat/min~'. Este valor representarfa en torno al 80% de la FC

mdxima, también en consonancia con otros autores'®';

una
intensidad considerada predominantemente aerdbica en suje-

tos de 15 a 17 afios?%.

Cambios en el volumen plasmatico

Los cambios en el volumen plasmdtico durante el ejercicio
fisico moderado o intenso se deben a un desplazamiento de li-

quido desde el espacio intravascular hacia los compartimientos
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intersticiales e intracelulares de la musculatura activa®. Existen
varios mecanismos responsables de estas modificaciones. En
primer lugar, la magnitud de los cambios est4 relacionada con
la presién del fluido a nivel capilar?’. El aumento de la presién
arterial y el efecto de la contraccién muscular sobre las vénulas
favorecen el aumento de la presién hidrostdtica en los capilares,
forzando la filtracién del plasma hacia el espacio extravascular.
Por el contrario, el descenso de la presion hidrostdtica capilar
genera la entrada de fluido hacia el espacio intravascular, lo que
traduce un aumento del volumen plasmdtico. Para facilitar este
proceso, se produce una redistribucién sanguinea a partir de los
circuitos espldcnico y renal®.

A pesar de que se trata de un esfuerzo de larga duracién, y
que son muchos los estudios que indican una disminucién del
volumen plasmdtico en esfuerzos de corta y/o larga duracién®?,
en nuestro estudio hemos observado un ligero aumento en el
volumen plasmdtico. Hay que considerar que la ingesta de agua
en esta investigacién fue libre, y la media fue de 0,48 + 0,08 1.

El incremento del volumen plasmdtico se ha constatado en
diferentes estudios. Asi, en esfuerzos de larga duracién, si se
realiza una ingesta adecuada de liquido, el volumen plasmdtico
tiende a mantenerse o incluso a aumentar, lo que favorece la
realizacién del ejercicio y evita en cualquier caso una deshidra-

3031 Por otro lado,

tacién producida por la pérdida de liquidos
es interesante destacar que los cambios de volumen plasmdtico
pueden pasar de valores negativos a positivos por el hecho de
que los deportistas estén aclimatados a las condiciones ambien-
tales®®. En nuestro caso, y al tratarse de sujetos entrenados, se
podria pensar en una posible adaptacién termorreguladora.
En el tenis son muy escasos los estudios que valoran los
cambios en el volumen plasmdtico, aunque parece existir con-
senso respecto a la falta de variacién, o incremento del volumen
plasmdtico #%%%2, debido a las caracteristicas reglamentarias de
este deporte, ya que los tiempos de descanso entre juegos per-
miten una continua hidratacién'. Bergeron et al'® observaron
una ligera disminucién en el volumen plasmdtico tras una fase
de calentamiento (0,7 + 5,3%), y que éste iba en ascenso se-
gun se iba desarrollando el encuentro, pasando de un incre-
mento del 2,3 + 4,1% al terminar el partido, a un 5,1 + 8,3%
5 min después de finalizado. En un deporte como el tenis, don-
de se puede ingerir sélido y/o liquido de forma libre a lo largo
de la competicién en los tiempos de descanso, hace pensar que
este proceso de rehidratacién sea adecuado a las demandas'”".
Nuestros resultados con relacién al volumen plasmdtico
muestran (tabla I) un incremento de 3,59 + 2,56%. Como se in-
dicé en el apartado de material y método, la ingesta liquida de

agua durante el partido fue libre y cada jugadora pudo ingerir el
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volumen que considerd oportuno. La ingesta de agua fue de 0,48
+ 0,08 1, similar en todas las tenistas (tabla I), y aunque no se pue-
de considerar una ingesta alta, hay que tener en cuenta que cada
jugadora ingirié 500 ml antes de comenzar el partido, y antes de
cada extraccién. Estos resultados estdn en la linea de los estudios
que refieren un incremento del volumen plasmdtico en esfuerzos
de larga duracidn, si se realiza una ingesta adecuada de liquido,
ya que el volumen plasmdtico tiende a mantenerse o incluso a au-
mentar, lo que facilita la realizacién del ejercicio y evita en cual-
quier caso una deshidratacién producida por la pérdida de liqui-
dos**3!. Observando estos resultados en tenistas entrenadas, se

puede pensar en una posible adaptacién termorreguladora.

Cambios en los electrélitos plasmaticos

Los mecanismos fisiolégicos responsables de equilibrar las
pérdidas de agua y electrdlitos que se producen durante el es-
fuerzo fisico a través de la respiracién y el sudor fundamental-
mente, son el estimulo de la sed y la disminucién de la diure-
sis bajo el control hormonal de la vasopresina®. A su vez, el
aumento del volumen plasmdtico durante la rehidratacién in-
hibe la liberacién de vasopresina y estimula la del péptido na-
triurético auricular, cuyos efectos a nivel renal permiten ajustar
el volumen del liquido extracelular. En presencia de valores ele-
vados de vasopresina, la administracién de agua sin sal puede
causar hiponatremia por dilucién®:. Se considera hiponatremia
cuando las cifras de sodio en plasma son inferiores a 135
mmol/I"!. En ausencia de enfermedad y/o tratamiento farma-
colégico que justifique dichas cifras, es preciso pensar en una
sobrecarga acuosa, similar a lo que ocurre en casos de polidip-
sia psicégena®. En consecuencia, uno de los pardmetros ho-
meostdticos que puede experimentar cambios importantes
durante el ejercicio fisico es la osmolaridad plasmdtica, depen-
diente bdsicamente de la concentracién de sodio y sus aniones.
El sodio es el i6n mds abundante en el compartimiento extra-
celular. Su concentracién oscila alrededor de 142 mEq/l™, y la
osmolaridad plasmdtica en torno a los 300 mOsm/I™, y no sue-
len variar mds alld del 2-3%. Estos pardémetros deben ser con-
trolados de forma precisa, ya que determinan la distribucién de
liquido entre los compartimientos intra y extracelular. Como el
sodio y los aniones que lo acompafian representan cerca del
94% de los solutos del compartimiento extracelular, la osmo-
laridad plasmdtica suele calcularse en la mayorfa de los labora-
torios multiplicando la concentracién plasmdtica de sodio por
2,1. La deshidratacién y la pérdida de electrélitos es una cons-
tante durante la actividad deportiva y adquiere mayor relevan-

cia en los esfuerzos de larga duracién y cuando la temperatura
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ambiental es elevada, llegando a constituir un factor limitante
de la aptitud fisica y del rendimiento deportivo.

Nuestros resultados muestran un incremento significativo
(p = 0,001) en los valores de sodio al término del partido, res-
pecto a los valores basales (de 136,98 + 1,71 a 145,77 + 1,77
mEq/l™), los cuales muestran cifras compatibles con una hemo-
dilucién. El incremento observado en los valores de sodio en
nuestras tenistas (6,8%) se corresponde con los incrementos ob-
servados por otros autores tras la realizacién de ejercicio fisico,
cifrados entre el 3 y el 5%°°. A pesar de la escasez de trabajos en
los que se analicen esfuerzos relativos al tenis de competicién,
hay que destacar la investigacién desarrollada por Therminarias
et al', quienes muestran un incremento de los valores plasmd-
ticos de sodio tanto en tenistas jévenes (21,2 + 1,9 afios) como
en adultos (46,5 + 1,3 afos). Por su parte, Bergeron et al'*" re-
gistran pérdidas de sodio y potasio a través del sudor durante un
partido de tenis. A pesar de no valorar los cambios en la con-
centracién plasmdtica de estos iones, los autores indican que di-
chas pérdidas no deberfan tener una repercusién directa sobre el
rendimiento de los tenistas, sobre todo cuando esté garantizado
su aporte en la dieta. Por su parte, los valores basales de potasio
de nuestras tenistas también muestran cifras compatibles con
una hemodilucién, y disminuyen significativamente (p = 0,01)
después del partido (de 3,90 + 0,13 a 3,13 + 0,19 mEq/'}; ta-
bla IT). Aunque en un principio podria esperarse un aumento en
los valores de potasio como consecuencia del ejercicio muscular
intenso y prolongado, como se ha evidenciado en algunos estu-
37,38

dios®”?, nuestros resultados por el contrario muestran un des-

censo significativo de este i6n, en la linea de lo observado por

114

Therminarias et al'%, que encuentran un descenso de potasio

después de jugar un partido de tenis.
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Nuestros resultados son compatibles con un estado de hi-
perhidratacién previo al partido. La explicacién podria estar en
la ingesta de los 500 ml de agua antes de la competicién de-
portiva, como recurso de afrontamiento utilizado por las juga-
doras para compensar las pérdidas por sudoracién durante el
partido. La hiperhidratacién asi conseguida podria ser respon-
sable de una hemodilucién con la consiguiente disminucién de
la concentracién plasmdtica de los diferentes iones observada
antes del partido. La pérdida de liquido por sudoracién duran-
te el juego induce una relativa deshidratacién, que podria ex-
plicar el aumento en la concentracién de sodio y en la osmola-
ridad, habida cuenta que al finalizar el partido se alcanzan
valores fisioldgicos para ambos pardmetros y que la ingesta de
liquido a demanda mantuvo un nivel aceptable de hidratacién,

como muestra el volumen plasmdtico.

CONCLUSION

Los valores basales de electrdlitos en plasma (sodio, cloro y
potasio) determinados antes de la competicién mostraron va-
lores indicativos de sobrecarga acuosa, que retornaron hacia va-
lores fisioldgicos al finalizar el partido, a pesar del esfuerzo fisi-
co de larga duracién que representa un partido de tenis,
aspecto que deberd tenerse en cuenta en el control de la com-
peticién en adolescentes.

No se observaron cambios significativos en volumen plas-
mitico después de la competicién, a pesar de la complejidad de
los procesos de hiperhidratacién/deshidratacién/rehidratacién.
Estos hallazgos sugieren que las jugadoras de tenis son capaces
de optimizar la ingesta de liquidos a demanda, con relacién a las

necesidades homeostdticas desencadenadas durante el partido.
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