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INTRODUCCION

La salud de la poblacion va a depender de la pre-
disposicion genética de la misma y de los riesgos
ambientales (p. ej., fumar, sedentarismo). Asi,
el proceso de envejecimiento de las personas se
verd agravado por el descenso de la actividad
fisica y de la salud en general. El espafiol medio
actual vive cerca del doble que el que vivia hace
solo 100 afios y en el afio 2001, aproximada-
mente uno de cada 8 habitantes tenia mds de 65
afios de edad. Ademas, algunos estudios parecen
indicar que Espana serd uno de los paises con un
mayor indice de habitantes mayores en su pobla-
cion en varias décadas. Este “envejecimiento” de
la poblacion de todos los paises industrializados
alrededor del mundo y en concreto de Espana
ha conducido a un dramético incremento en los
costes del cuidado de la salud.

No es extraiio observar a jugadores de tenis de
mas de 65 anos de edad compitiendo en torneos
de tenis, incluso a nivel mundial, por lo que se
puede pensar que esos niveles de actividad pue-
den ser debidos, en parte, a la practica del tenis.
Por lo general, los medios de comunicacion y or-
ganizaciones profesionales de tenis exponen los
beneficios que puede tener el tenis sobre la salud
de una forma empirica, y a través de deducciones
logicas, sin basarse en investigaciones cientificas.
Los beneficios de la préctica de ejercicio fisico
sobre la salud estdn bien establecidos, y la inves-

CORRESPONDENCIA:

tigacion al respecto muestra que la actividad fisi-
ca de nivel moderado tiene un efecto beneficioso
sobre la salud' y que existe un descenso asociado
en la morbilidad cardiovascular®, diabetes*’ y
mortalidad general®’. El ejercicio practicado de
forma regular tiene un efecto beneficioso sobre
los factores de riesgo cardiovascular a través de
varios mecanismos. Se mejora el perfil lipopro-
teico®, se reduce el peso corporal®, disminuye la
tension arterial'®!!, se incrementa la sensibilidad
a la insulina'>", y se mejoran la funcion cardia-
ca y el estado de forma cardiorrespiratorio'*!.
Junto con esta mejora de los factores de riesgo
cardiovascular, se ha visto que el ejercicio tiene
efectos sobre mecanismos independientes (p.
ej., factores endoteliales), y que, de esta forma,
dentro de los grupos de enfermos (p. ¢j., diabé-
ticos, hipertensos), la supervivencia es mayor en
aquellas personas con una mejor condicion fisi-
ca. Ademas, el ejercicio tiene una serie de efectos
positivos sobre la salud 6sea'® y reduce el riesgo
de diversos tipos de cancer'’!*. Finalmente, la
actividad fisica afecta de manera positiva al bien-
estar psicosocial del individuo que la practica'®-.

El American College of Sports Medicine (Co-
legio Americano de Medicina del Deporte,
ACSM) indica que la recomendacion de practi-
ca de ejercicio fisico (volumen e intensidad) ha
cambiado a lo largo del tiempo. A principios de
los anos noventa, se recomendaba la practica
de ejercicio intenso (p. ej., jogging) al menos
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durante 20 min de forma continuada, 3 dias a la
semana, para alcanzar los beneficios pretendi-
dos?. Mas recientemente, las recomendaciones
llevan a la acumulacion de, al menos, 30 min de
ejercicio fisico moderadamente intenso, durante
un minimo de 5 dias a la semana, o la inclusion
de un minimo de 20 min de ejercicio aerdbico
intenso durante 3 dias a la semana. Ademas,
se recomienda el trabajo de fuerza con una fre-
cuencia minima de 2 dias a la semana. Asi, las
personas que quieran mejorar su forma fisica y
reducir el riesgo de padecer enfermedades cro-
nicas se puede beneficiar del ejercicio siguiendo
estas pautas o incluso excediendo el minimo
recomendado®?3,

Enlos tltimos tiempos se recomienda (siempre
a personas con un estado de salud adecuado)
la acumulacion de sesiones de ejercicio fisico
mads cortas e intensas, ya que se ha demostrado
que los beneficios obtenidos en estas sesiones
son equivalentes a las sesiones mas largas (el
gasto energético total es similar)*?. El tipo
de ejercicio recomendado también ha recibido
atencion por parte del ACSM, y en este senti-
do las practicas deportivas que han captado
mayor atencion son la carrera, el ciclismo y
la natacion, las cuales tienen unos beneficios
sobre la salud significativos. Pero no todo el
mundo participa en este tipo de deportes. El
tenis es uno de los deportes mas populares
en el mundo y es practicado por millones de
personas de todas las edades. Ademas, muchas
personas mantienen la practica del tenis a lo
largo de toda su vida. Por lo tanto, el tenis
podria ser un deporte ideal para mantener los
niveles de actividad de la poblacion general®.
Asi, aunque muchos estudios se han centrado
en los beneficios del ejercicio en general, no
estd claro si la préctica del tenis por si misma
podria tener toda esa serie de efectos positivos,
previamente mencionados, sobre la salud del
practicante. Por esta razon, hemos hecho una
revision para explorar los beneficios que puede
tener la practica del tenis sobre la etiologia y el
control de problemas sobre la salud como las
enfermedades cardiovasculares o los proble-
mas musculoesqueléticos que pueden aparecer
con la edad.
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ADAPTACIONES FISIOL()QICAS
PRODUCIDAS CON LA PRACTICA
DEL TENIS

Intensidad del ejercicio durante
la practica del tenis

Esta ampliamente demostrado que el envejeci-
miento asociado con un bajo nivel de capacidad
de resistencia aerdbica incrementa el riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares y au-
menta la mortalidad en las personas?*’. Un bajo
consumo maximo de oxigeno (VO, ) se asocia
con una menor capacidad de llevar a cabo ac-
ciones de la vida cotidiana, incluyendo el subir
escaleras o caminar a paso ligero®. De acuerdo
con algunas evidencias, el ejercicio aerébico de
baja intensidad (40-60% del VO, ), prolongado
incrementa el VO, en los hombres y mujeres
mayores, aunque estos incrementos son meno-
res (< 12%) que los resultados obtenidos con
la practica de ejercicio aerébico de alta intensi-
dad*?. Estas mejoras en VO,  se mantienen
con la préctica de ejercicio habitual en adultos
mayores?,

Los estudios que han descrito los pardmetros
fisicos de los jugadores de tenis muestran que su
estado de forma es mejor que el de las personas
sedentarias situadas en su rango de edad vy, en
algunos casos, comparable al de jugadores mas
jovenes?®. Vodak, et al*® refirieron que los jugado-
res de tenis de media edad (31 a 55 afios) poseian
valores de capacidad aerdébica por encima de la
media, frecuencias cardiacas de reposo y tension
arterial mas bajas, un porcentaje de grasa cor-
poral mds bajo, y un mayor nivel de fuerza en el
grip (empunadura) que las personas activas (no
jugadores de tenis) de su rango de edad.

Los valores medios de VO, en personas seden-
tarias oscila entre 30 y 40 ml.kg.min"' mientras
que en jugadores de tenis éstos han sido descri-
tos en estudios previos (v. Ferndndez et al*™).
Las medias de VO, oscilan* entre 35,5 = 5,8 ml-
kg'-min'y 65,9 = 6,3 ml-kg'-min!, dependien-
do de la edad, sexo y nivel de entrenamiento de
los jugadores, indicando que los tenistas poseen
unos niveles de forma fisica altos, si se comparan
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con los valores normales de la poblacion activa
con la misma edad y sexo**. Solo existe un estu-
dio longitudinal que haya examinado los efectos
del tenis sobre los valores de VO, . Wilmore, ef
al*® estudiaron las respuestas de varios grupos
ejercitindose en diferentes deportes (ciclismo,
tenis, carrera y grupo control). Cada grupo se
ejercito tres veces a la semana, durante 30 min
por sesion durante 20 semanas. La practica de
tenis tuvo incrementos modestos en los niveles
aerobicos (5,7%), en comparacion con el ciclis-
mo (14,8%) y la carrera (13,3%). De todas for-
mas, deberia tenerse en cuenta que las sesiones
de entrenamiento fueron solo del 30-50% de una
sesion tipica de tenis.

Varios estudios han examinado las dimensiones
cardiacas de los jugadores de tenis*’*® encon-
trando incrementos en el tamafno del corazon
y la capacidad de rendimiento en ambos sexos,
lo que indica la presencia del “corazon del
deportista” en jugadores de tenis de élite. Los
valores de frecuencia cardiaca registrados du-
rante un partido de tenis individual oscilan entre
141 = 16 latmin' y 182 * 12 lat.min, lo que
equivale al 70-90% de los valores de frecuencia
cardiaca maxima (FC_ )*'. Las medias de VO,
durante el juego oscilan entre 23,1 * 3,1 ml-
kg!'-min' y 40,3 = 5,7 ml-kg'-min", lo que
representa del 50 al 80% del VO, _ . Los valores
medios de lactato sanguineo (Lac) durante el
juego oscilan entre 2-3 mmol - I bajo condiciones
de juego simuladas y algo més altas (4 mmol- 1)
bajo condiciones reales de competicion®, incre-
mentdndose los valores cuando existen puntos
largos e intensos*-* hasta 6-8 mmol-1"'. Segin
la encuesta de Paffenbarger* la participacion en
el deporte del tenis supone un gasto de 7 METs
y puede ser clasificado como un ejercicio “mo-
deradamente intenso” (+4,5 METs). El jugar al
tenis de una forma regular (3 veces por semana)
cumple con las recomendaciones del ACSM?, ya
que las FC medias registradas durante el juego
del tenis oscilan entre el 70 y el 90% de la FC__,
y los valores medios’! de VO, entre el 50 y el 80%
del VO, . Ademas, los jugadores de tenis po-
seen valores medios y maximos de VO, mas altos
en comparacion con la poblacién activa normal,
con sus mismas caracteristicas de edad y sexo®.

FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR

Obesidad

Reducir el nivel de obesidad deberia ser conside-
rado como una importante consecuencia de los
programas de ejercicio fisico. El envejecimiento y
el estilo de vida estan asociados con una acumu-
lacion de grasa en la region abdominal, en espe-
cial en los hombres. Esto incrementa el riesgo de
enfermedad cardiovascular independientemente
de otros factores de riesgo. La obesidad abdomi-
nal se cree que es un acontecimiento previo a la
resistencia a la insulina, intolerancia a la glucosa,
perfiles anormales de lipidos en sangre, e hiper-
tension*'. Existen evidencias de que la préctica
del tenis por parte de jugadores veteranos (40-59
afios) resulta en porcentajes de grasa significati-
vamente (p<0,05) menores que los valores de un
grupo control de personas activas de la misma
edad**. Los dos grupos de tenistas estudiados
(veteranos: 40-59 afios; sénior: +60 afios) pre-
sentaban una media de un 3% menos de grasa
corporal que las personas del grupo control
(17-20 frente al 21-25%, respectivamente). Esto
sitda al tenis en el percentil 60-70 (por encima de
la media), mientras que las personas del grupo
control estaban en el percentil 30-50 (en la media
o por debajo) de la composicion corporal®.

Vodak, et al*® encontraron porcentajes de grasa
corporal por debajo de la media en 25 hombres
(42 = 6 anos) y 25 mujeres (39 * 3 afios), con
medias del 16,3 y del 20,3% para hombres y mu-
jeres, respectivamente. Estos resultados estdn
apoyados por un estudio de Schneider, et al*
(n = 7.248; americanos de 18-34 afios), que en-
contraron que los corredores y los jugadores de
tenis tenian menor tendencia a la obesidad que
aquellos participantes en deportes de equipo.
Por ultimo, LaForest, et al* estudiaron a juga-
dores de tenis de nivel recreativo (23-69 afos),
quienes jugaban dos veces por semana durante
10 afos. Los porcentajes de grasa corporal me-
dios fueron significativamente menores que los
valores de personas de un grupo control con el
mismo rango de edades (20,4 frente al 23.9%;
p < 0,05).
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El hecho de que los jugadores de tenis posean
valores mds bajos de grasa corporal se debe al in-
cremento del gasto energético durante la practica
del tenis. Los valores de VO, durante el juego®
oscilan entre 23 y 40 ml.kg'-min"'. La tasa me-
tabolica basal es de 3,5 ml-kg'-min' de oxigeno
(O,), lo que equivale*’ al gasto aproximado de
1 kcal-kg-1-h"'. Una hora de tenis implicarfa el
gasto de aproximadamente entre 500 y 850 kcal,
ademads del efecto metabdlico del postejercicio.
Si se juega durante 3 dias a la semana, un juga-
dor puede conseguir un gasto comprendido entre
1.500 y 2.500 kcal por semana, sin ganancia de
peso corporal. Esto cumpliria con las recomen-
daciones del ACSM para el mantenimiento de un
estado de salud bueno, y para el mantenimiento
del peso corporal 6ptimo*.

Perfiles anormales de lipidos

Estudios que han examinado la relacion entre la
edad, perfiles lipidicos y morbilidad y mortalidad
de la enfermedad cardiovascular con la edad han
referido resultados contradictorios?’. Los niveles
de colesterol y triglicéridos elevados estan rela-
cionados con enfermedades coronarias. También
se reconoce que la actividad fisica en dosis sufi-
cientes mejora el perfil lipoproteico independien-
temente de otros cambios en el estilo de vida,
como la modificacion de la dieta o el dejar de
fumar®. De acuerdo con el informe del Progra-
ma sobre educacion nacional y colesterol®, los
niveles de colesterol total (CT) deseables debe-
rian estar por debajo de 200 mg/dl (5,18 mmol/I)
con la fraccion de niveles de lipoproteinas de
baja densidad (LDL-C) por debajo de 130 mg/
dl (3,37 mmol/l), siendo la relacion CT/HDL-C
menor de 4,5.

En relacion con el tenis, Vodak, et a/*° encon-
traron que 25 jugadores y 25 jugadoras de tenis
(42 anos) poseian mejores perfiles lipidicos que
sujetos sedentarios de un grupo control, pero
ambos grupos poseian valores que podrian ser
considerados como “de proteccion” (ACSM)
(lipoproteinas de alta densidad [HDL-C], hom-
bres 53,8 = 11,7 frente a 45,1 = 11,9 mg/100 ml
[p < 0,001]; mujeres 66,4 + 8,4 frente a 60,1 +
11,1 mg/100 ml [p = 0,02]). Las lipoproteinas de
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muy baja densidad (VLDL-C) y los triglicéridos
también fueron significativamente mds bajos en
los jugadores de tenis, aunque el CT y concen-
traciones de LDL-C fueron similares a las del
grupo control.

Ferrauti, et al*® investigaron los efectos de la
practica del tenis a corto plazo sobre los per-
files lipidicos y el metabolismo. Se estudiaron
los efectos de un programa de entrenamiento
intensivo (90 min) en tenis de 6 semanas de
duracion en 22 jugadores de tenis veteranos
(11 hombres y 11 mujeres de 43 a 47 afos),
y se compararon con 16 sujetos de un grupo
control que continuaron con sus hdbitos de
prdctica de tenis. Se encontraron ligeros incre-
mentos en los niveles de HDL-C, asi como un
pequefio descenso en los niveles de LDL-C y
triglicéridos. Aunque existe una pequefia mejo-
ria en el perfil lipidico, los cambios no fueron
diferentes a los del grupo control, lo que puede
ser debido al limitado nimero de personas in-
cluidas en el estudio y a la relativamente corta
duracion del mismo.

Por ultimo, Swank, et a/** estudiaron a 28 ju-
gadores de tenis de €lite (> 40 afios), con una
experiencia en el tenis de media de 21 afos, en
comparacion con 18 individuos moderadamente
activos. No se encontraron diferencias signifi-
cativas en los niveles de CT, LDL-C, HDL-C,
relacion CT/HDL-C vy triglicéridos entre los dos
grupos. Sin embargo, los jugadores de tenis del
grupo de edad de 40-59 afnos y de mas de 60 afios
tenian unos niveles medios de HDL-C mads altos
(0,21 y 0,06 mmol, respectivamente) que los
sujetos del grupo control. En resumen, no esta
claro que la practica del tenis por si sola sea su-
ficiente para alcanzar o mantener un perfil lipo-
proteico saludable a partir de ciertas edades. Las
altas concentraciones de HDL-C asociadas con
la reduccion del riesgo de enfermedad cardiovas-
cular ponen de manifiesto que el tenis podria ser
una actividad fisica que reduciria estos riegos.

Hipertension

La tension arterial (TA) elevada es uno de
los mayores factores de riesgo de enfermedad
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cardiovascular, y se incrementa con la edad, de
manera que a la edad de 60-70 afios, aproxima-
damente el 50% de los hombres y mujeres son
hipertensos. La préctica de ejercicio fisico aero-
bico es una herramienta efectiva en la reduccion
de la TA en personas mayores con hipertension.
Hurley y Hagberg?’ encontraron disminuciones
significativas en la TA sistolica y diastdlica con
la préctica de ejercicio fisico aerébico durante
9 meses, en individuos saludables de 60-69
afos con hipertension. La TA se estudié en
21 jugadores de tenis (50 = 7 afios), mediante
un sistema portatil*! y se encontré que la TA
sistolica en reposo fue de 137 = 19 mmHgy la
TA diastolica de 88 = 13 mmHg. Esto sugiere
sintomas de prehipertension (TA entre 120/80 y
139/89 mmHg)>. La TA sistdlica media durante
la practica del tenis fue de 168 * 19 mmHg,
con un pico de TA sistolica de 198 = 30 mmHg.
La TA diastdlica media descendié a 82 = 16
mmHg. Esto refleja una respuesta normal de la
TA cuando se realiza un esfuerzo dindmico de
intensidad moderada. Lamentablemente, sélo
existe un estudio que compare las respuestas
de la TA entre jugadores de tenis y sujetos de
un grupo control. Swank, et al* no encontraron
diferencias significativas en los valores de TA
sistolica y diastdlica entre 28 jugadores de tenis
y 18 sujetos moderadamente activos con las
mismas caracteristicas (40-59 y +60 anos) (40-
59 anos: TA sistolica = 121 * 10 frente a 124 *
14 mmHg, TA diastélica = 78 = 10 frente a 79
= 10 mmHg; +60 afios: TA sistdlica = 136 *
10 frente a 135 = 14 mmHg, TA diast6lica = 82
+ 7 frente a 81 = 7 mmHg).

Las recomendaciones de ejercicio fisico para
personas con hipertension son las de realizar
ejercicio casi todos los dias a una intensidad
moderada (40-60% VO, _ ), e intentar acumular
al menos 30 min de ejercicio continuo al dia®.
El tipo de ejercicio recomendado es el ejercicio
aerdbico en combinacion con el de fuerza, por lo
que el tenis encajaria perfectamente en este perfil.
Dado que el efecto del ejercicio sobre la TA ocu-
rre incluso a intensidades del 40% del VO, el
juego de dobles también podria ser aconsejable.
Evidentemente, se necesitan mds estudios a largo
plazo realizados con jugadores de tenis para ver
los efectos que puede tener la practica de este
deporte sobre los valores de TA.

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

Sélo hay un estudio transversal que haya exa-
minado los efectos de la practica del tenis sobre
la fuerza en el volumen maximo espirado en el
primer segundo (FEV1) y el flujo espiratorio
pico (PEFR) en 141 jugadores de tenis no profe-
sionales (99 fumadores y 42 no fumadores)**. Se
observo que los jugadores de tenis tenian valores
de FEV1 y PEFR significativamente mas altos
que los valores de personas no deportistas, salu-
dables y no fumadores. Este estudio mostré que
la préctica del tenis estaba asociada con mejoras
en el FEV1 y PEFR (FEV1 3,93 + 0,62 1 en juga-
dores frente a 3,84 + 0,52 | en poblacién normal
[p<0,05]; PEFR 595,74 = 72,72 1-min! en juga-
dores frente a 583,90 = 55,52 I-min"! en pobla-
cion normal [p<0,01]), aunque, evidentemente,
se necesitan mds investigaciones al respecto.

La bibliografia completa la encontrard en la segunda parte del articulo




