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Resumen
I
Introduccion: la prevencion de lesiones en el tenis es fundamental para preservar la salud de

los tenistas, promoviendo un desarrollo psicofisico equilibrado y un rendimiento 6ptimo. Esto
resulta crucial tanto para tenistas profesionales como amateurs, ya que prolonga su carrera
deportiva.

Objetivo: identificar las medidas de prevencion de lesiones implementadas en el tenis, descri-
biendo su metodologia de aplicacion, los efectos observados y los aspectos tecnolégicos invo-
lucrados.

Metodologia: se llev a cabo una busqueda sistematica en las bases de datos PubMed, Scopus y
Web of Science, seleccionandose cinco estudios que cumplian con los criterios de inclusién pre-
viamente establecidos.

Resultados: indican que dispositivos GPS, como "Armbeep Tennis", permiten monitorizar la
carga externa e interna de manera eficaz, reduciendo riesgos de sobrecarga. Asimismo, aplica-
ciones como "Fusionetics™" identifican desequilibrios musculoesqueléticos y asimetrias bilate-
rales, mientras que el analisis de la fuerza de agarre revela que asimetrias superiores al 15%
pueden predecir la aparicion de lesiones.

Conclusiones: las tecnologias descritas, como dispositivos GPS, aplicaciones de analisis biome-
canico y el monitoreo de la fuerza de agarre, representan recursos esenciales para prevenir
lesiones, optimizar la salud y mejorar el rendimiento en el tenis.

Palabras clave
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Abstract

Introduction: Injury prevention in tennis is crucial for safeguarding players' health, promoting
balanced psychophysical development, and achieving optimal performance. This is particularly
important for both professional and amateur players, as it helps extend their athletic careers.
Aim: identify injury prevention strategies implemented in tennis, detailing their application
methodologies, observed effects, and associated technological aspects.

Methodology: a systematic search was conducted in the PubMed, Scopus, and Web of Science
databases, resulting in the selection of five studies that met the pre-established inclusion crite-
ria.

Results: that GPS devices, such as "Armbeep Tennis," effectively monitor external and internal
loads, reducing the risk of overload. Similarly, applications like "Fusionetics™" detect musculo-
skeletal imbalances and bilateral asymmetries, while grip strength analysis suggests that asym-
metries greater than 15% may predict injury risk.

Conclusions: the technologies discussed, including GPS devices, biomechanical analysis appli-
cations, and grip strength monitoring, serve as essential tools for injury prevention, health op-
timization, and performance enhancement in tennis.
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Introduccion
|
Las lesiones en los tenistas jovenes pueden tener efectos muy significativos tanto a corto como a largo
plazo, afectando su rendimiento deportivo, desarrollo fisico y bienestar psicolégico (Hjelm et al,, 2012).
El tenis es uno de los deportes mas populares, practicado por mas de 87 millones de personas en 210
paises de todo el mundo (Pluim et al., 2006). Esto representa aproximadamente el 1.17% de la poblacién
mundial e incluye tanto a jugadores recreativos como a competidores en diferentes niveles (ITF Global
Tennis Report 2021). Deportistas iconicos como Rafael Nadal y Roger Federer han visto sus carreras
deportivas afectadas por lesiones que en muchos casos les obliga a adelantar forzosamente el final de
sus carreras deportivas. En el tenis, laincidencia de lesiones por cada 1000 horas de practica oscila entre
1.2 para lesiones agudas y 4.3 para lesiones por sobreuso, siendo estas dltimas mas comunes debido a
la repeticién de fuerzas y esfuerzos que superan el umbral de tolerancia de los tejidos (Pluim et al,,
2016).

La naturaleza del deporte, que incluye movimientos repetitivos, cambios rapidos de direccion y esfuer-
zos explosivos, lo hacen particularmente propenso a diversas lesiones (Rodriguez-Cayetano etal.,,
2022). Las lesiones musculoesqueléticas ocurren y pueden causar diversos perjuicios a los tenistas
(Maffulli et al., 2010). Las lesiones croénicas, especialmente causadas por sobreuso, afectan principal-
mente a miembro superior, en especial al hombro y al codo, e incluyen lesiones del manguito rotador,
pinzamiento interno, desgarros del labrum superior y epicondilitis, en cambio, las lesiones agudas sue-
len afectar méas al miembro inferior (Dines et al., 2015). El saque es el golpe mas exigente, en el cual las
articulaciones del hombro, codo y mufieca estan sometidas a mayores fuerzas debido a las aceleraciones
y velocidades generadas (Dines etal., 2015). La cadena cinética, que conecta la musculatura de los
miembros superiores, la zona central y los miembros inferiores, permitiendo la adecuada transmision y
coordinacion de fuerzas y movimientos, puede verse afectada por patologias en la ingle, cadera o abdo-
men aumentando asi el riesgo de lesidn (Dines et al.,, 2015). Ademas, 1a evolucion del equipamiento y las
superficies de juego ha sido un factor influyente en la disminucién de lesiones (Dines et al., 2015).

Hasta la fecha, existen principalmente estudios sobre epidemiologia que comentan algunos aspectos
sobre la importancia de introducir estrategias de prevencién y la necesidad de investigar y avanzar mas
al respecto (Pas et al,, 2020). Por otro lado, existen algunos estudios sobre técnicas o estrategias de pre-
vencion como: la relacion de habilidades metacognitivas y la prevencidn de lesiones (van der Sluis et al.,
2019), la efectividad de un calentamiento previo (Pas et al., 2020), la medicién de la calidad de movi-
mientos para identificar areas propensas a sufrir lesién (Chaikovskaya et al., 2022), el uso de dispositi-
vos GPS para el control de la carga externa e interna (Kramberger et al,, 2022), y la evaluaciéon de la
asimetria de fuerza bilateral y su impacto en la prevencion de lesiones (Valek et al., 2022). Sin embargo,
no existen revisiones sistematicas que integren todas estas estrategias y sus resultados, lo que dificul-
taba hasta ahora disponer de una vision integral y basada en evidencia para su aplicacién en deportistas,
entrenadores o clubes.

Dado que en la actualidad existe poca informacién sobre estrategias de prevencidn de lesiones en el
tenis, el objetivo de esta revision sistematica fue identificar las medidas de prevencion de lesiones im-
plementadas en el tenis, describiendo su metodologia de aplicacion, los efectos observados y los aspec-
tos tecnolodgicos involucrados. Esta revision pretende ofrecer una base de conocimiento ttil para entre-
nadores, preparadores fisicos y otros profesionales del tenis, contribuyendo al disefno de estrategias
fundamentadas en evidencia para prevenir lesiones, optimizar el rendimiento y mejorar la salud de los
jugadores.

Método
]

Criterios de elegibilidad

Los criterios de seleccion aplicados en esta revision incluyeron: i) investigaciones primarias que evalua-
ron los efectos de protocolos, aplicaciones y programas orientados a la prevencion de lesiones en el
tenis; ii) estudios con muestras de deportistas, de uno o ambos géneros, de todas las edades; iii) publi-
caciones realizadas a partir del afio 2000; iv) estudios indexados en revistas revisadas por pares, exclu-
yendo cartas al editor, revisiones narrativas, comentarios y reportes de casos, ya que no proporcionan
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datos primarios relevantes para esta revision; v) se incluyeron tinicamente articulos publicados en es-
pafiol e inglés.

Fuentes de informacion y estrategias de busqueda bibliogrdfica

La busqueda bibliografica se llevé a cabo en las bases de datos Pubmed, Web of Science (WoS) y Scopus,
utilizando la estrategia de buisqueda: (TI=(tennis)) AND TI=(prevention). Dicha biisqueda concluy? el
20 de febrero de 2024.

Seleccion de estudios y extraccion de datos

Esta revision se llevé a cabo de acuerdo con las directrices PRISMA (Page et al., 2021). La extraccion de
datos fue realizada por dos revisores independientes, con la participacién de un tercer revisor para re-
solver cualquier desacuerdo cuando fuese necesario. Durante la fase de seleccion inicial por titulo y re-
sumen, se calculé el indice de Kappa de Cohen para evaluar la concordancia entre los revisores, obte-
niendo un nivel de acuerdo muy alto (Kappa = 0.978), 1o que indica una concordancia casi perfecta entre
las evaluaciones realizadas en esta etapa (Cohen, 1960). La evaluacion de la calidad metodolégica de los
estudios seleccionados se realizé mediante la escala PEDro (Physiotherapy Evidence Database) (Maher
et al,, 2003). Para cada estudio, se organizaron y analizaron las siguientes variables: programas o apli-
caciones utilizados (intervencién), propésito especifico relacionado con la prevencion de lesiones (ob-
jetivo), instrumentos empleados para medir variables de interés como cuestionarios o dispositivos tec-
nologicos (herramientas de valoracién), y los cambios o resultados observados derivados de las inter-
venciones (adaptaciones). Estas variables clave se sistematizaron y analizaron utilizando Microsoft Ex-
cel® 2021 (Microsoft, Estados Unidos), proporcionando una vision integral de las estrategias evaluadas.

Resultados
|

En la Figura 1 se presenta un diagrama de flujo que ilustra el proceso de seleccion de articulos. Inicial-
mente, se identificaron un total de 74 articulos mediante biisquedas en las bases de datos. Tras eliminar
duplicados (n=32), quedaron 42 registros unicos. Posteriormente, se excluyeron articulos segun el tipo
de publicaciéon (n=8) y 2 manuscritos fueron excluidos por no poder acceder al texto completo, dejando
32 estudios para determinar su elegibilidad. De estos, 27 manuscritos no cumplieron con los criterios
de elegibilidad, incluyendo 10 que fueron escritos antes del afio 2000, 2 que no analizaban la prevencién
de lesiones, 5 que no analizaban el tenis y 10 que no eran estudios primarios. Finalmente, se incluyeron
5 articulos en esta revision sistematica.

Figura 1 Diagrama de flujo.
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Calidad de los estudios

Para garantizar una evaluaciéon completa y rigurosa de la solidez metodolégica de los estudios incluidos
en la revision, se emple6 la escala PEDro, tal como se describe en Maher et al., (2003). La escala PEDro
facilita una evaluacion objetiva y estandarizada, permitiéndonos asegurar la fiabilidad y la validez de los
resultados seleccionados para el analisis. Estd compuesta por 11 criterios esenciales, entre los que se
incluyen procedimientos de aleatorizacidn, el ocultamiento de la asignacion, implementacién del cega-
miento y el andlisis conforme a la intencion de tratar. La escala PEDro adopta un sistema de puntuacion
binario (0 para respuestas negativas, 1 para afirmativas), estableciendo un umbral de alta calidad me-
todologica en puntuaciones iguales o superiores a cinco de un total de 10 puntos. Los estudios contem-
plados en esta revision se situaron en un rango de cinco a ocho puntos en dicha escala, lo que los cataloga
dentro del rango de "alta calidad" segtin los estandares propuestos por (Maher et al., 2003), eviden-
ciando asi su relevancia y fiabilidad metodoldgica.

Tabla 1. Puntuacién en los items y valor final de la escala PEDro de los estudios incluidos en la revisién.

Estudios 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 PF

Van der Sluis et al. (2019) 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 5
Pas etal. (2020) 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 8
Chaikovskaya et al. (2022) 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 5
Kramberger et al. (2022) 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 5
Valek et al. (2022) 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 5

Muestra

La muestra analizada en los cinco estudios incluy6 un total de 848 participantes, con una variabilidad
considerable en términos de edad, género y nivel de experiencia deportiva. Cuatro de los cinco estudios
se centraron en jugadores amateurs, mientras que uno de ellos incluyé exclusivamente a una jugadora
profesional (Kramberger et al.,, 2022). En cuanto al género, los estudios de Valek et al. (2022) y Kram-
berger et al. (2022) se enfocaron Unicamente en participantes femeninas, mientras que otros estudios
incluyeron tanto hombres como mujeres, realizando andlisis especificos por género o sin establecer di-
ferencias explicitas.

Tabla 2. Caracteristicas de la muestra

Herramientas

Estudios N Edad Intervencién Objetivo - Adaptaciones
valoracion
Relacién entre habilidades
Van der Sluis et al. GE: 73 o iy > niveles autocontrol
(2019) (F: 28, M: 45) 124 +1.1 SRL-SRS metacognglvas y prevencién C. OSTRC < Riesgo Lesién
e lesion
GE: 286

Evaluar la efectividad PPL e C.OSTRC

Pas etal. (2020) (F:157,M: 129)  EMGE: 41 PPL Tennis Ready incidencia de lesién por cada 2 por semana x N? dl.f.erer.laas
GC: 293 EMGC: 42 1000 horas de practica 16 semanas significativas
(F: 149, M: 144) p . .
Chaikovskaya et al. GE: 30 Calidad movimientos e identi- DDy DA ayuda a

15+2,2 Fusionética™ ficar areas propensas a lesio- VFVI
nes musculoesqueléticas
Monitoreo y control de carga

(2022) (F: 15, M: 15) prevenir lesiones.

Kramberger et al. . GPS Armbeep . VFC, TA-DS-DPy . .
(2022) GE: 1 (F) 21 Tennis externay recuperacion para Ss, Previene lesiones
prevenir lesiones
Evaluar asimetrias de fuerza
0, 0,
Valek et al. (2022) GE: 165 (F) 12 +£0.54 TENDIAG1  ysuimpacto enla prevencién Formula BSA AFB >11531§0LO >20%

de lesiones

N: Numero de la muestra; GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Control; F: Femenino; M: Masculino; SRL-SRS: Escala de Autoinforme de Auto-
rregulacion del Aprendizaje; C. OSTRC: Cuestionario sobre Problemas de Salud del Centro de Investigacidn de Traumatismos Deportivos de
Oslo; EMGE: Edad Media Grupo Experimental; EMGC: Edad Media Grupo Control; PPL; Programa de prevencidn de Lesiones; Fusionética™:
Prueba de Eficiencia del Movimiento (ME). VFVI: Valoracién Funcional Video Imagen; DD: Deteccién déficits; DA: Deteccién Asimetrias; VFC:
Variabilidad Frecuencia Cardiaca; TA: Tiempo de actividad; DS. Descanso en sesion; DP: Descanso en Practica; SS: Seguimiento del Suefio; TEN-
DIAG1: Bateria de Pruebas; BSA: Formula cdlculo isometria fuerza bilateral; AFB. Asimetria de Fuerza Bilateral; PPL: Predictor de Posible Le-
sién.

Intervencion

En el estudio de Van der Sluis et al. (2019), se utiliz6 la Escala de Autoinforme de Autorregulacion del
Aprendizaje “SRL-SRS” (Toering et al.,, 2012) para medir las habilidades de autorregulacién de los par-
ticipantes, enfocandose especificamente en las subescalas que miden las habilidades metacognitivas
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como planificacidn, autocontrol, evaluacion y reflexién. Ademas, se realizé un registro semanal de lesio-
nes mediante la version en neerlandés del Cuestionario sobre Problemas de Salud del Centro de Inves-
tigacion de Traumatismos Deportivos de Oslo “Cuestionario OSTRC” (Clarsen et al., 2013). En el estudio
realizado por Pas et al., (2020), implementaron un programa de prevencion de lesiones de realizacion
previa a la practica denominado “Tennis Ready”, durante 12 semanas, con sesiones de siete a 10 min de
duracién. Igualmente, utilizaron el Cuestionario OSTRC (Clarsen et al., 2013) para el registro y control
de las lesiones cada dos semanas. Por otro lado, el estudio de Chaikovskaya et al. (2022) empleé la
Prueba de Eficiencia del Movimiento (ME) de Fusionetics™, una aplicacion de video que analiza la cali-
dad de una serie de movimientos. En el estudio de Kramberger et al. (2022), se utilizé un dispositivo
GPS de pulsera, llamado “Armbeep Tennis”(Version 2.0, Biometrika, Maribor, Slovenia), para monitorizar
la carga externa e interna de entrenamiento y competicién, asi como la recuperacion. Finalmente, en el
estudio de Valek et al. (2022), se aplicé la bateria de pruebas TENDIAG1 (Zhanél et al., 2015), centran-
dose en aspectos como la antropometria basica (altura, peso) y fuerza maxima de agarre manual (HGS)
utilizando el dinamémetro de mano Takei T.K.K. 5401 GRIP-D (Takei Scientific Instruments Co. Ltd, To-
kio, Japén).

Objetivos

El objetivo del estudio de Van der Sluis et al. (2019) fue identificar la relacién entre las habilidades me-
tacognitivas de los jugadores y su impacto en la prevencién de lesiones. En el caso de Pas et al. (2020),
el objetivo principal era evaluar la efectividad de un programa de prevencién de lesiones desarrollado
por ellos mismos y, como objetivo secundario, determinar la incidencia de lesiones en el tenis por cada
1000 horas de practica. Chaikovskaya et al. (2022) se propusieron evaluar la calidad de ciertos movi-
mientos de los jugadores para predecir posibles anomalias que pudieran suponer un riesgo potencial de
lesion y asi contribuir a su cuidado y prevencidn. Kramberger et al. (2022) tuvieron como objetivo mo-
nitorear la carga externa e interna de los entrenamientos y competiciones, asi como evaluar varios pa-
rametros de recuperacion, con el fin de determinar si el control del estrés fisico y fisiolégico puede re-
ducir el riego de lesion. Por dltimo, Valek et al. (2022) quisieron evaluar las diferencias bilaterales de
fuerza de agarre en jugadoras de alto nivel menores de 12 afios y relacionarlas con la prevencién de
lesiones.

Herramientas de Valoraciéon

Tanto el estudio de Van der Sluis et al. (2019) como el de Pas et al. (2020) utilizaron el Cuestionario
OSTRC para registrar las lesiones en los jugadores. Por su parte, Chaikovskaya et al. (2022) emplearon
una valoracidn funcional mediante el andlisis de video. Kramberger et al. (2022) utilizaron diversos pa-
rametros, como la variabilidad de la frecuencia cardiaca, tiempo de actividad, descanso en sesion, prac-
tica y seguimiento del suefio para su andlisis. Por ultimo, Valek et al. (2022) aplicaron la férmula BSA =
(Miembro mas fuerte - Miembro mas débil) / Miembro mas fuerte x 100 (Bishop et al.,, 2018) para cal-
cular la asimetria de fuerza bilateral (BSA) y valoraron el riesgo de lesién segtn los valores de riesgo,
>15% y >20%, establecidos en estudios anteriores (Bishop et al., 2018; Davies et al.,, 2009; Hepping
etal, 2015).

Adaptaciones

Los resultados de Van der Sluis et al. (2019) indicaron que puntuaciones elevadas en autocontrol (me-
didas con la escala SRL-SRS en una escala Likert de 4 puntos, donde valores mas altos indican mayor
frecuencia de uso de estas habilidades) parecen ofrecer proteccidn contra lesiones por sobreuso que
implican pérdida de tiempo en jovenes tenistas, especialmente en chicas. Sin embargo, puntuaciones
elevadas en reflexion (medidas con una escala Likert de 5 puntos, invertida para el analisis) se asociaron
con mayores puntajes de gravedad semanal para las lesiones por sobreuso, lo que sugiere la necesidad
de mas investigaciones para comprender esta relacion. En contraste, Pas et al. (2020) encontraron que
su programa de prevencion de lesiones, “Tennis Ready”, no redujo el riesgo de lesién y, por tanto, no
recomiendan su implementacion, atribuyendo la falta de efectividad a la baja adherencia de la muestra,
la insuficiente evidencia cientifica sobre la eficacia de los ejercicios propuestos, la falta de supervision
en laaplicacién del programa y la tasa media de respuesta en los cuestionarios quincenales. Por su parte,
Chaikovskaya et al. (2022) observaron diferencias significativas entre los grupos en términos de eficien-
cia de movimiento en las articulaciones de la cadera y la rodilla, asi como en las simetrias de los miem-
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bros inferiores y el rendimiento en la sentadilla con una sola pierna, identificando el complejo lumbopél-
vico de la cadera como la zona mas débil, lo cual es relevante para el disefio de programas de entrena-
miento orientados a mejorar el rendimiento deportivo y prevenir lesiones. Kramberger et al. (2022)
reportaron que el uso de dispositivos GPS para monitorizar la carga de entrenamiento y competicién y
prevenir sobrecargas es efectivo, ya que el sujeto del estudio no experimenté dolor y pudo continuar su
entrenamiento y competicion sin interrupciones, demostrando una mejora en la racionalidad, eficiencia
y control del proceso de entrenamiento en el tenis. Finalmente, Valek et al. (2022) concluyeron que las
asimetrias de fuerza bilateral mayores al 15% o 20% deben considerarse como predictores de posibles
lesiones, enfatizando la importancia de integrar ejercicios de fuerza excéntrica en el entrenamiento, es-
pecialmente debido a las contracciones concéntricas y excéntricas repetidas caracteristicas de los mo-
vimientos en el tenis.

Discusion
|
Los principales hallazgos de esta revision sistematica destacan la efectividad de los dispositivos tecno-
l6gicos, como GPS y aplicaciones de evaluaciéon de movimiento, para monitorizar la carga externa e in-
terna de los tenistas, identificar riesgos de sobrecarga y optimizar la planificacién del entrenamiento.
Ademas, la deteccidn de déficits musculoesqueléticos y asimetrias bilaterales, particularmente aquellas
superiores al 15%, se identifica como un factor clave en la prevencién de lesiones, subrayando el valor
de herramientas como dinamoémetros y pruebas funcionales. Por otro lado, las habilidades metacogni-
tivas, como el autocontrol, se asociaron con un menor riesgo de lesiones por sobreuso, mientras que
programas no supervisados, como Tennis Ready, mostraron resultados limitados debido a la baja adhe-
rencia. Estos hallazgos subrayan la importancia de integrar tecnologias avanzadas, evaluaciones biome-
canicas y estrategias cognitivas en un enfoque integral para la prevencién de lesiones en el tenis.

El andlisis realizado en el estudio de Van der Sluis et al. (2019) destaca que las habilidades metacogni-
tivas, como el autocontrol, estan relacionadas con una disminucién del riesgo de lesiones por sobreuso
que implican pérdida de tiempo, siendo este efecto mas pronunciado en atletas jovenes femeninas. Este
hallazgo refuerza la importancia de incluir estrategias de autorregulacion en los programas de preven-
cion de lesiones, ya que estas habilidades permiten a los deportistas gestionar de manera mas efectiva
su carga de entrenamiento y evitar sobrecargas. Este resultado es coherente con lo reportado por Saw
et al. (2015), quienes identificaron que el monitoreo de autorreporte del atleta puede ser una herra-
mienta util para prevenir lesiones, sobreentrenamiento y enfermedades. Sin embargo, Van der Sluis et
al. (2019) también observd que puntuaciones altas en reflexion se asociaron con mayores puntajes de
gravedad semanal de las lesiones por sobreuso. Esto podria explicarse porque los deportistas mas re-
flexivos tienden a enfocarse en metas de rendimiento a corto plazo, sin considerar plenamente las con-
secuencias deportivas a largo plazo de las lesiones acumulativas. Estos resultados sugieren la necesidad
de equilibrar las habilidades metacognitivas dentro de los programas de formacién y prevencion, y de
continuar investigando cémo estos factores pueden influir en diferentes contextos deportivos.

El programa de prevencion de lesiones Tennis Ready, disenado especificamente para jugadores recrea-
tivos de tenis adultos, no mostrd resultados significativos en términos de reduccion del riesgo de lesion
cuando se compararon los grupos experimental y control. Esto sugiere que, a pesar de la sélida evidencia
que respalda la efectividad de programas basados en el ejercicio en deportes de equipo (Leppénen et al.,
2014; Vriend et al,, 2017), su aplicacién en contextos no supervisados puede limitar su eficacia. Entre
las posibles causas de este resultado destacan la baja adherencia de los participantes al programa, la
falta de supervision en su implementacion y la insuficiente evidencia cientifica sobre los ejercicios es-
pecificos incluidos en la intervencién. Por estas razones, no se recomienda la implementacion del pro-
grama en su formato actual, enfatizando la necesidad de supervision y adaptacién en futuros estudios.

El analisis realizado por Chaikovskaya et al. (2022) mediante la prueba de eficiencia del movimiento
(Fusionetics™) reveld diferencias significativas en el indice de simetria entre chicos y chicas en las arti-
culaciones de la cadera, rodilla y tobillo, favoreciendo a los chicos. Ademas, se registraron valores mas
bajos en el lado derecho en ambos sexos, identificando el complejo lumbo-pélvico como el eslabon mas
débil. Este estudio también report6 un giro del pie hacia fuera en el 83% de los casos, con mayor preva-
lencia en ambas piernas o en la pierna izquierda, asi como valgo rodilla-tobillo y pérdida del arco del

pie, observandose con mayor frecuencia en las nifias (83%) en comparacién con los nifios (53,33%).
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Estas alteraciones biomecanicas representan un potencial riesgo de lesiones en las extremidades infe-
riores, como rodilla o tobillo. La identificacién temprana de déficits o asimetrias musculoesqueléticas
mediante herramientas como Fusionetics™ puede ser clave para disefar estrategias preventivas efica-
ces, alinedndose con lo planteado en investigaciones previas (Beardsley & Contreras, 2014; Cook et al.,
2006; Gnacinski et al., 2016), que destacan la importancia de analizar patrones de movimiento en el tren
inferior para comprender limitaciones mecanicas y prevenir lesiones.

El estudio de Kramberger et al. (2022) utiliz6 un dispositivo portatil GPS (Armbeep Tennis) para moni-
torizar la carga externa e interna durante entrenamientos, competiciones y actividades diarias de una
jugadora profesional de tenis. Los resultados indicaron que la atleta no presenté dolor ni interrupciones
en su entrenamiento o competicion, destacando la utilidad de estas herramientas tecnolégicas en la pre-
vencion de lesiones y la mejora del rendimiento deportivo. Este enfoque también esta respaldado por
investigaciones previas (Benages Pardo et al., 2019; Hadzi¢ et al., 2021; Kovalchik & Reid, 2017), que
resaltan como el uso de dispositivos de monitoreo puede optimizar la planificacién del entrenamiento
y reducir el riesgo de sobrecarga fisica.

El estudio de Valek et al. (2022) evalud6 asimetrias bilaterales en la fuerza de agarre manual en jugadoras
de tenis de entre 11 y 12 afos, encontrando que el 43,03% de las participantes presentd diferencias
superiores al 15%, mientras que el 26,67% mostré asimetrias mayores al 20%. Estas diferencias fueron
menos pronunciadas en jugadores zurdos. Los resultados sugieren que la medicion de asimetrias bila-
terales en la fuerza de agarre es una herramienta ttil para identificar posibles riesgos de lesion, alinean-
dose con investigaciones previas (Bishop et al,, 2018; Davies et al., 2009; Hepping et al,, 2015), que es-
tablecen que asimetrias superiores al 15% y 20% se consideran predictores de alto y muy alto riesgo,
respectivamente. Este andlisis resalta la importancia de integrar evaluaciones especificas de fuerza en
programas preventivos para jovenes atletas.

Una de las principales limitaciones observadas en los estudios incluidos fue el tamafo reducido de las
muestras, atribuible en gran medida a la dificultad de reclutar participantes que cumplan con los crite-
rios especificos, un desafio comun en investigaciones deportivas de élite. En particular, el estudio que
evalu6 un programa de prevencidn de lesiones basado en ejercicios no supervisados evidencié una baja
adherencia de los participantes, asi como una limitada supervision en la implementacién del programa,
factores que afectaron la efectividad de la intervencién. Ademas, durante la fase de cribado, dos articulos
no pudieron ser evaluados debido a la imposibilidad de acceso al texto completo. A pesar de estas limi-
taciones, los estudios incluidos destacan por la calidad y objetividad de los datos obtenidos mediante el
uso de herramientas tecnoldégicas validadas, como dispositivos GPS, aplicaciones de evaluacién de mo-
vimiento y pruebas funcionales. Estas herramientas ofrecen una base so6lida para el disefio de futuras
estrategias preventivas.

Para investigaciones futuras, se recomienda desarrollar programas de prevenciéon que incorporen un
mayor nivel de supervision, promoviendo una adherencia mas consistente entre los participantes. Ade-
mas, seria valioso ampliar las muestras para incluir deportistas de diferentes edades, sexos y niveles de
competencia, asi como considerar contextos geograficos variados con caracteristicas especificas, como
altitud, temperatura y humedad. Finalmente, se sugiere explorar la eficiencia de movimiento en el tren
superior, complementando los analisis realizados en el tren inferior, con el fin de ofrecer una vision
integral en la prevencion de lesiones en el tenis.

Conclusiones
__________________________________________________________________________________________________________________|
Los hallazgos de esta revision destacan la utilidad de herramientas tecnolégicas, como dispositivos GPS,
aplicaciones de evaluacién de movimiento y dinamémetros, para monitorizar la carga, detectar déficits
musculoesqueléticos y prevenir lesiones en el tenis. Ademas, el desarrollo de habilidades metacogniti-
vas, como el autocontrol, se identifica como un componente clave en la reduccion del riesgo de lesiones.
Estas estrategias, accesibles para técnicos y profesionales, deben integrarse en la practica diaria, fomen-
tando investigaciones futuras que optimicen su implementacién y eficacia en diferentes contextos.
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