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RESUMEN

El propésito de este estudio es determinar la intensidad del tenis
lescente por medio de la Frecuencia Cardiaca. Para ello se seleccio
0,75 afios; 164,55+ 1,98 cmy 58,77 = 2,08 kg) a las cuales se les rea
70 en tapiz rodante para determinar el VO, (40,69 + 2,45 mL/kg/
(197,11 £ 2,20). Posteriormente jugaron un partido de tenis de comy
FC cada 5 segundos por medio de un pulsometro Polar Accurex plus*
indican una FC minima de 112,66 + 2,58 pul/min; FC media de 158f
méxima de 191,11 % 2,18 pul/min. A su vez el porcentaje de estos va
maxima real es para la FC minima del 57,21 + 1,49%; para la FC mi
para la FC méxima del 97,01 + 1,18%. Con estos datos concluimos
estos valores en la competicién de las tenistas adolescentes para al
dualizacién en el entrenamiento. ‘

PALABRAS CLAVES

tenis, entrenamiento, frecuencia cardiaca.

1. INTRODUCCION

Cada vez es mas importante que el entrenamiento de cualquies
realice en funcién de los pardmetros concretos que se dan en la com
se centrar4 la atencién en la Frecuencia Cardiaca (FC), variable faci
tituye un pardmetro fisiolégico de eleccién, utilizado muy frec
nivel de intensidad de una actividad fisica o deportiva (Barbany, 1986;
Heyward, 1996; Wilmore y Costill, 1998). Uno de los pardmetros mas st
te del tenis ha sido la evolucion de la frecuencia cardiaca en el transcu
lizada desde diferentes puntos de vista, pero con muestras qui
adolescencia, existiendo escasos estudios que traten el género feme

El car4cter intermitente de este deporte, hace que un tenista se vea
FC baja a una FC alta de forma brusca y en muy pocos segundos (Pujol
de subida a la red o una dejada, puede incrementar los valores hastalaF
latidos/ minuto; mientras que en el descanso, puede disminuir hasta valc
dos/minuto (Bergeron y col.; 1991; Gallach, 1992;). e
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eferencia general se observa que la FC en jugadores de entre 20 a 30 afios es de
/min durante el tenis individual (Elliott y col., 1985; Morgan y col., 1987; Grop-
, 1992; Bergeron y col., 1991; Kénig y col., 2001). Tomando como referencia la
ica (220 — edad), diferentes estudios indican un trabajo en torno al 60 — 80%.
iciones sobre el tema no muestran unas diferencias significativas en cuanto al
0 que los valores medios son generalizados para ambos sexos (Therminarias y
Ferrauti y col., 2001). Therminarias y col. (1990) compararon dos grupos
doras jovenes y veteranas, en un partido de tenis, observando una disminu-
eracion de la FC con la edad. Por otro lado, y aunque no sea el objeto de este
intensidad entre un partido individual y de dobles es bastante diferente desde el
tade la FC, siendo I6gicamente menos intenso en la modalidad de dobles (Mor-
987). De nuevo, las investigaciones en adolescentes son escasas, no obstante, hay
racion Andaluza de Tenis (sin publicar), de los mejores tenistas de la regién
rias de alevines, infantiles y cadetes. Los resultados obtenidos en partidos indi-

i én torno a las 170 a 175 latidos/minuto en alevines; 155 a 180 latidos/minuto
;¥ 160 a 170 latidos/minuto en cadetes.

el propésito de este estudio es determinar la intensidad de la competicion del tenis
enino por medio de un pardmetro como es la FC, valorando ademds, el por-
nsidad que este representa respecto a la FC maxima real.

JALY METODOS
lestra

esra estuvo compuesta por 9 jugadoras de tenis de categoria cadete o primer afio
g’unior (15,8 £ 0,75 afios; 164,55 + 1,98 cm de altura; 58,77 + 2,08 kg de masa
on un minimo de experiencia de tres afios de entrenamiento sistemético en este
iguna tenista tenfa sintomas de enfermedad, realizandose un examen médico pre-
adescartar cualquier anomalia. Al ser todas menores de edad, se les solicité a sus
nsentimiento por escrito tras informarles de las caracteristicas del estudio.

cedimiento
eterminacion de la Frecuencia Cardiaca M4xima.

listas se presentaron en el laboratorio entre las 9 y las 10 de la mafiana, después de

i realizar ningiin esfuerzo fisico y habiendo tomado un desayuno estdndar tres
de comenzar las pruebas.

'eterminaci(’)n de la FC méaxima, se les realizé una prueba de esfuerzo en tapiz
'lerjog GXC 200). Las tenistas permanecieron en una sala a temperatura entre 19
stieron ropa deportiva y cémoda. Posteriormente se procedi6 a la colocacién de
anivel tordcico para la monitorizacién de la frecuencia cardiaca, con derivaciones
2y 10 (electrocardiégrafo Ergoscript). A su vez, se colocé una boquilla para la
recta del consumo de oxigeno (Ergoespirémetro Medical Graphics).

2ba de esfuerzo fue progresiva y méxima hasta la extenuacion en tapiz rodante, con
iento de 6 minutos, a velocidades de 6, 7 y 8 km/h, dos minutos en cada escalén
iclinacion de la rampa del tapiz rodante del 1%. A partir de este momento, y de
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forma continuada, se realizaron incrementos de 1km/h cada minuto ha:
maneciendo constante en todo el proceso la inclinacién de la rampa, ai

2.2.2. Valoracién de la competicién de tenis

En un intervalo de entre 3 y 7 dias después de la prueba de ¢
citadas para competir en un torneo de tenis individual de carécter regional
era en pista ripida (cemento), donde cada partido se inici6 con un bote d
lop Ford) siendo la raqueta la propia de las jugadoras. La temperatura u
y la humedad relativa del aire fue de y 40% (Sensor termo — hidrémetro

Previamente al partido se les colocé a cada jugadora un pulsémetr
que almacend cada 5 segundos el registro de la FC. Se realizé un
tos en pista durante el cual no se registré ni el tiempo, ni la frecue
el cudl se procedi6 al sorteo para la eleccion de campo 0 servici
cronémetro del pulsémetro se puso en marcha con el comienzo de la¢
dos se jugaron al mejor de tres sets con tie — break en todos ellos. L

Una vez finalizado el partido competicion se procedi6 al andli
valorada en un ordenador portatil mediante el programa inforn
medio del codificador Polar Interface Plus, obteniendo de forma inm
evolucién de este pardmetro. Esto permitirfa determinar la FC n:‘.{

o
%

alcanzada a lo largo del partido, y que porcentaje respecto a la FC m
en laboratorio representaba. i

2.2.3. Analisis estadistico

El tratamiento estadistico de los datos se realiz6 utilizando el :..g;
para Windows (version 11.0). Después de examinar la distribucién de
taba la variable considerada en esta investigacién (prueba de Kolmogor
por la aplicacién de un método no paramétrico para su andlisis. El 1
muestra, y el cardcter ms restrictivo y depurado de los métodos no pz
esta eleccién. La FC se presenta en tabla y figuras que muestran el v
estandar de la media (SEM). Por tltimo, es necesario indicar que, €n
considerado un intervalo de confianza del 95%, por lo que la siI
corresponde con valores de p iguales 0 menores a 0.05 (p<0.05).

i

{

Bt
En la Tabla 1 se muestra numéricamente los valores respecto a

Oxigeno (40,69 + 2,45 mL/kg/min.) y laFC méaxima real (197,11 £2

ratorio mediante una prueba de esfuerzo en tapiz rodante.

RESULTADOS
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« Pardmetros cardiorrespiratorios de las tenistas femeninas adolescentes.

197,112,20

Tabla 2 y 1a Figura 1, se muestra la evolucién de la FC a lo largo del partido, clasi-
FC minima (112,66 + 2,58 pul/min); FC media (158,44 + 1,98 pul/min) y FC méxi-
1£2,18 pul/min).

82, Evolucion de la Frecuencia Cardiaca (FC) a lo largo de la competicion de
nistas femeninas adolescentes.

15844108

Frecuencia Cardiaca a lo largo de la
competicién

i FC minima FC media FC maxima

ra 1. Evolucién de la FC a lo largo de Ia competicién de tenis en tenistas feme-
olescentes.

aTabla 3 y Figura 2, se representa el porcentaje de la FC determinada a lo largo de
licién de tenis, respecto a la FC méxima real determinada en laboratorio, valores que
Ha FC minima del 57,21 + 1,49%: para la FC media del 80,82 + 1,46% y para la FC
del 97,01 + 1,18%.

a3, Porcentaje de la FC a lo largo de la competicién de tenis en relacion a la FC méxi-
eterminada en laboratorio.

80,82 £ 1,46 97,01 £1,18
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Porcentaje FC en la competicién
respecto a la FC maximareal
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Figura 2. Porcentaje de la FC a lo largo de la competicién de tenis
maxima real determinada en laboratorio.

DISCUSION

Es importante considerar las variaciones de la FC en un tenista, y
un cardcter intermitente, pasando facilmente de una FC baja a una FC alta (I
media, de nuestras tenistas 158 pul/min. (Tabla 2), coincide con lo
(Therminarias y col., 1990; 1995; Smekal y col., 2001), aunque algunos est
valor medio, algo por debajo, en torno a 130 — 145 pul/min. (Bergeron y col
mer, 1995; Ferrauti y col., 2001). Pensamos que estas diferencias pueden de
edad de nuestra muestra, ya que en valoraciones de la Federacién Andaluza
car) en edades inferiores, benjamines y alevines, esta media es ain més alta
un factor importante a considerar aunque en algin estudio al respecto, nose h
rencias significativas comparando j6venes y adultos (Therminarias y col.

Los valores observados en la FC durante el partido, con cifras para la!
ximadamente 112 pul/min y FC méxima de 193 pul/min, confirman
posee cambios de ritmo continuos, alternando valores bajos y altos de fi
hecho de que el reglamento permita tiempos de descanso entre puntos y ei
mitir que las tasas alta de FC altas se recuperen hasta valores cercanos a
mds, cuanto més entrenados estén los tenistas, esta recuperacion de Iz
acentuada, permitiendo su normalizacién en menos tiempo (Wilmore y!
y col., 2001)

Hemos calculado el porcentaje de los cambios en la FC respecto @
obtenida en el laboratorio coincidiendo con los hallados por diversos aut¢
tajes medios oscilan en torno al 60 — 83% de la FC maxima real o tedrica:
dio (Docherty y col. 1982, Elliott y col., 1985; Therminarias y col., 19
1995; Christmass y col., 1998). Esto significa que la intensidad media en|
tes es de aproximadamente el 80%, una intensidad considerada predomin
en sujetos de 15 a 17 anos (ACSM, 2001)

Como puede observarse, el porcentaje de FC maxima estd en torno
cercano al valor maximo real, con lo que la exigencia cardiaca, en alg
ciones, llega a ser la maxima, siendo éste un aspecto a destacar desde e
control del entrenamiento deportivo.
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los datos obtenidos, se podra realizar una mayor individualizacién del entrenamien-
ndo la intensidad de la carga a las necesidades de cada tenista, de forma que la cali-
ada vez mayor y esto permita un alcance progresivo del rendimiento deportivo.
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