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Resumen

El tenis de mesa es una disciplina deportiva poco conocida, tanto en lo que respecta a la condicién fisica ideal de sus jugadores,
como en lo referente a los métodos especificos de control del entrenamiento, dos aspectos considerados hoy dia de gran interés por
su aplicabilidad en la planificacién de las cargas de trabajo y por su repercusion en el rendimiento deportivo. Objetivos: Estandarizar
el control especifico del entrenamiento mediante el disefio de un protocolo de pruebas, que aplicado a través de una metodologia
sencilla y fiable, pueda aportar una informacion 1til sobre el estado de salud y la condicién fisica de los deportistas y evaluar poste-
riormente, con esta bateria de test, a 3 grupos de jugadores de diferentes categorias. La muestra estaba formada por 16 jugadores:
4 varones, deportistas de élite y 12 promesas nacionales de las categorias alevin, benjamin, infantil y juvenil, 7 de sexo masculino y
5 femenino. La bateria de pruebas incluyd: impedanciometria, analitica sanguinea y test de campo, con determinaciones de lactato en
sangre capilar y monitorizacién de la frecuencia cardiaca. Los datos obtenidos evidenciaron un mejor estado de condicion fisica de
los jugadores de élite, en relacién a los otros dos grupos de categoria deportiva inferior, existiendo ademas una correlacién directa
entre las variables analiticas consideradas indicadores de un buen estado fisico y el rendimiento deportivo evidenciado a través de
los resultados del test de campo. Conclusién: Aunque el protocolo de pruebas aplicado podria ser 1itil para los objetivos marcados,

es preciso continuar ampliando los estudios en este sentido.
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Abstract

Table tennis is a not very well-known sport discipline, so much in what concerns to the ideal physical condition of its players,
like regarding the specific methods of control of training, two aspects, considered nowadays of enormous interest by its applicability
in the planning of the work loads, and for its repercussion in the sport yield. Objectives: To standardize the specific control of the
training by means of the design of a protocol of tests that applied through a simple and reliable methodology can give an useful in-
formation on the state of health and of the sportsmen’s physical condition, and to evaluate later on with this test battery, to 3 groups
of players of different sport categories. Sample was formed by 16 players: 4 elite sportsmen, and 12 young national promises of the
alevin, benjamin, infantile and juvenile categories, 7 boys and 5 girls.. The battery of tests included: impedanciometry, sanguine
analytic, and field test, with lactato determinations in capillary blood, and control of heart frequency.. The data obtained evidenced
a better state of the elite players’ physical condition, in relation to the other two groups of inferior sport category, also existing a
direct correlation among the variables considered like indicators of a good physical state, and the sport yield evidenced through the
results of the field test. Conclusion: Although the applied protocol of tests has demonstrated to be useful for the marked objectives,
it is necessary to continue enlarging the studies in this sense.

Key words
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Introduccion

El Tenis de Mesa se clasifica dentro de las especia-
lidades deportivas predominantemente perceptivas, en
donde se realizan tareas motrices abiertas y de regula-
cion externa (Pradas, 2002). El carécter preciso y explo-
sivo de sus ejecuciones técnicas, realizadas a altas velo-

cidades, unido a una baja predecibilidad de las acciones
del rival, son circunstancias que confieren a este deporte
una gran complejidad en las tareas que se desarrollan
durante el transcurso de los partidos.

Sin embargo, la actividad de un jugador de tenis de
mesa, no sélo se caracteriza por la complejidad de las
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técnicas de coordinacion, desarrolladas a un ritmo extre-
madamente rapido, sino también por el caricter acumu-
lativo-explosivo del esfuerzo fisico, por la alta precision
de los movimientos ejecutados y por la repetitividad de
interacciones entre el sistema neuromuscular y el esti-
mulo que constituye la pelota en movimiento (Pradas,
2005).

La coordinacién y los desplazamientos necesarios
para llevar a cabo los golpeos repetidos, a un objeto que
se mueve a gran velocidad, exigen que la 16gica motriz
o toma de decisién deba ser aplicada precozmente por
el jugador. Este contexto deportivo implica, por tanto,
la rapida puesta en escena de toda una serie de tareas
cognitivas (sensaciones, percepciones, representaciones,
pensamiento, memoria) (Corso e Inouye, 1998; Deme-
trovic, 1977) que a su vez, se encuentran estrechamente
vinculadas a procesos neurofisioldgicos.

Las particularidades del juego condicionan también
el hecho de que la velocidad se exprese en sus diver-
sas manifestaciones integrales, interviniendo a su vez,
un gran nimero de elementos corporales de forma seg-
mentaria (brazo/pierna) o global (més de dos elementos)
(Pradas, 2002).

En Tenis de Mesa, la resistencia que debe vencer el
tren superior al golpear la pelota, es relativamente peque-
fia. El objetivo prioritario es llevar a cabo el gesto depor-
tivo de forma eficaz y a la maxima velocidad de ejecu-
cién, por lo tanto, aunque la fuerza generada no alcance
valores muy elevados, la rapidez de movimientos durante
el juego requiere que toda la musculatura implicada, so-
bre todo a nivel de miembros superiores, desarrolle una
potencia considerable. Ademaés, los frecuentes cambios
de posicion necesarios para reequilibrarse y situarse en el
lugar 6ptimo para golpear, unido a los continuos despla-
zamientos laterales rapidos y cortos durante los partidos,
confieren por su parte, a las manifestaciones explosiva y
reactiva de la fuerza de los miembros inferiores (Corso
e Inouye, 1988; Demetrovic, 1977; Lievoux, 1981; Or-
feuil, 1982), un papel fundamental en estos deportistas.

La elasticidad, definida como la capacidad de esti-
ramiento y de relajacién muscular, también se consi-
dera determinante en el juego. Un estado deficitario de
la misma, no sélo implica una reducciéon de la ampli-
tud gestual, sino también un deterioro de la coordina-
cién neuromuscular, y consecuentemente de la velocidad
(Pradas, 2002).

Ademas de la automatizacidn y puesta en practica de
los golpes entrenados, el jugador de Tenis de Mesa debe
integrar correctamente sus conocimientos técnicos, su

energia fisica, y su preparacion psicoldgica, para poder
lograr unos resultados 6ptimos (Pradas, 2002). La lucha
intelectual continua que se produce en la mente de estos
deportistas en el transcurso de la competicién, confiere
por su parte a la tactica de juego, un papel crucial en
la consecucion del éxito deportivo (Lievoux, 1981; Or-
feuil, 1982).

Desde el punto de vista de las demandas energéticas,
el tenis de mesa se considera un deporte mixto aerdbi-
co-anaerdbico (Faccini, Faina, Scarpellini y Dal-Mon-
te, 1989). Durante las competiciones se dan ciclos de
trabajo muy intensos, interrumpidos por pequefias pau-
sas que permiten la reposicion relativa de los sistemas
energéticos deplecionados. La resistencia aerobica tiene
un papel sumamente importante, como cualidad fisica
que permite al jugador afrontar adecuadamente la dura-
cién de la competicién y recuperarse rapidamente en las
frecuentes interrupciones que tienen lugar a lo largo del
juego, ayudandole a mantener, en definitiva, la intensi-
dad del esfuerzo a lo largo del juego, e incrementando el
rendimiento deportivo.

Aunque se conocen de forma genérica e intuitiva las
exigencias fisicas mas relevantes en este deporte, atin
existen muchos interrogantes en relacién a la condicién
fisica ideal de sus deportistas y a los métodos concre-
tos de control del entrenamiento, hechos, que justifican
el interés e incluso la necesidad de disefiar unos test
adecuados, que sean capaces de aportar datos fiables
y eminentemente précticos, a la hora de planificar los
entrenamientos para obtener mejoras en el rendimiento
deportivo.

Uno de los parametros mas importantes en la planifi-
cacion del entrenamiento, tanto en Tenis de Mesa como
en cualquier otra disciplina deportiva, es la eleccién in-
dividualizada de las cargas de trabajo. Tal es asi, que
éstas, deben ser, y de hecho normalmente son aplicadas
en relacion a la capacidad funcional del sujeto (Corso e
Inouye, 1988; Demetrovic, 1977; Lievoux, 1981).

El medio habitual en el que se desarrolla el entre-
namiento, es sin lugar a dudas el escenario idéneo para
llevar a cabo este tipo de evaluaciones. Aqui, el entre-
nador y/o el médico deportivo pueden aplicar test de
campo, mas o menos especificos, con el fin de determi-
nar las intensidades de trabajo adecuadas a partir de las
respuestas fisioldgicas al esfuerzo fisico realizado. Asi
pues, variables como la frecuencia cardiaca o los niveles
sanguineos de 4cido lactico, se consideran fieles indica-
dores de las respuestas y adaptaciones del organismo al
entrenamiento.
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Una vez establecidas las intensidades de trabajo con
ayuda de estos u otros medios, y después de haber sido
llevadas a la practica, es muy importante verificar que el
plan de entrenamiento aplicado, responde adecuadamen-
te a las expectativas iniciales. Para este fin, es habitual
la realizacion de controles periddicos sobre algunas de
los entrenamientos llevados a cabo, siendo fundamental
respetar el desarrollo normal de la sesion de ejercicio,
tanto en lo que respecta a las cargas de trabajo, como al
escenario habitual de dicho entrenamiento.

Por ello, son los evaluadores quienes suelen despla-
zarse al campo, aplicando alli las pruebas, y midiendo
los parametros necesarios para ajustar posteriormente el
plan de trabajo. La utilizacién de equipos portatiles y
sistemas de telemetria, permite efectuar este tipo de eva-
luaciones con gran precision y rapidez, pudiendo cuan-
tificar sobre el terreno y de forma fiable, toda una serie
de variables fisioldgicas que pueden informar (Corso e
Inouye, 1988; Demetrovic, 1977; Lievoux, 1981; Or-
feuil, 1982; Barchukova y Salakova, 1991) de los cam-
bios experimentados por el organismo, en respuesta al
ejercicio.

Objetivos

Partiendo de la necesidad de ampliar los conoci-
mientos actuales acerca de los métodos especificos de
control del entrenamiento en Tenis de Mesa, asi como
de la condicién fisica ideal sus jugadores, el objetivo
prioritario de este estudio se centrd en el disefio de un
protocolo de pruebas, que aplicadas a través de una
metodologia sencilla y fiable, pudiesen aportar una
informacion especifica a los médicos y entrenadores,
sobre el estado de salud y la condicion fisica de los ju-
gadores, con el objeto de estandarizar de alguna forma,
el control especifico del entrenamiento en esta discipli-
na deportiva.

El objetivo secundario se dirigi6 a evidenciar, a
partir del analisis comparativo de las variables inclui-
das en el protocolo de la investigacion, las posibles di-
ferencias en relacion al estado de salud y de condicién
fisica de 3 grupos de jugadores de diferente sexo y ca-
tegoria deportiva.

Sujetos, material y métodos

El estudio fue llevado a cabo con 16 jugadores
de Tenis de Mesa, 4 eran jugadores de élite de nivel
internacional, todos ellos varones, mientras que los

12 restantes pertenecian al programa de Talentos De-
portivos de la Real Federacion Espafiola de Tenis de
Mesa (RFETM), en las categorias benjamin, alevin,
infantil y juvenil, 7 de sexo masculino y 5 de sexo
femenino.

Los resultados del estudio fueron analizados por
grupos, segun criterios de categoria deportiva y de gé-
nero. Para ello, se estratifico inicialmente la muestra en
dos niveles: jugadores de categoria absoluta o grupo éli-
te y jugadores nacionales, subdividiendo posteriormente
al segundo grupo en dos: grupo nifios y grupo nifias.
Las edades medias y las correspondientes desviaciones
tipicas de cada uno de los 3 grupos, expresadas en afios,
fueron 24,3 + 3,76 para el grupo élite, 12,47 + 1,69 para
el grupo nacional de sexo masculino, y 13,61 + 1,83
para el femenino.

El protocolo de estudio incluy6: determinacion de
peso, talla, estudio de la composicién corporal y grado
de hidratacion, analitica sanguinea, test de campo con
medicion de niveles de lactato y registro de la frecuencia
cardiaca, en situacion pretest, final de test y postest.

La composicion corporal y el estado de hidrata-
cion, se cuantificaron antes de la realizacion de las prue-
bas analiticas sanguineas y el test de campo. Para ello,
se utiliz6 un analizador de bioimpedancia marca Bio-
dinamics, Modelo 310 V6.1, previa determinacion del
peso y la talla de cada uno de los sujetos, y teniendo en
cuenta las consideraciones de aplicacién necesarias para
asegurar la exactitud y fiabilidad de esta técnica bioeléc-
trica: ausencia de ingesta alimenticia durante las 5 horas
previas a la prueba, no realizacion de ejercicio fisico du-
rante las 12 horas anteriores, y no consumo de alcohol,
ni cafeina, en el transcurso de las 24 horas anteriores a
la misma.

La bioimpedancia es un procedimiento rapido, no
invasivo y reproductible, que basidndose en la resisten-
cia del organismo a un flujo bajo de corriente eléctri-
ca, permite cuantificar de forma directa la proporcion
de los diferentes componentes corporales, en este caso,
seglin un modelo bicompartimental: peso graso y peso
libre de grasa o peso magro. Aunque la variante em-
pleada en nuestro estudio fue la de frecuencia tinica, con
menos ventajas que la tecnologia multifrecuencia, al no
discriminar entre agua intra y extracelular, se descart6
a través de anamnesis y exploracion fisica, la presencia
de trastornos importantes de hidratacién entre los parti-
cipantes, con el fin de obviar, o al menos reducir signi-
ficativamente posibles errores en la interpretacién de los
resultados.
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Figura 1
Vista cenital del test.

El analisis sanguineo incluyé la determinacién de
diversos parametros bioquimicos. De entre ellos y por
tener una especial relevancia en el ambito del rendimien-
to deportivo, se analizaron: urea, creatinina, LDH y
CPK. Para el estudio hematoldgico se realizd hemogra-
ma completo y formula leucocitaria. La obtencion de la
muestra sanguinea se llevo a cabo mediante venopuncién
periférica, con el deportista en ayunas a primera hora de
la mafiana, empleando para la recogida tubos de vacio
con EDTA para el anilisis hematoldgico y sin aditivos
para la obtencién de suero.

La valoracién hematolégica se efectué mediante un
analizador marca Coulter modelo AT diff, cuya medi-
cién se fundamenta en el principio coulter, que consiste
en la discriminacién de la diferencia en la resistencia al
paso de una suspension de células sanguineas, a través
de un pequefio orificio, condicionada por el diferente ta-
maiio de las mismas, cuando se aplica simultineamente,

una corriente eléctrica. El andlisis bioquimico, se efec-
tu6 mediante un Chemistry System modelo Advia 1650
de los Laboratorios Bayer, por centrifugaciéon de suero
en la muestra sanguinea venosa. Ambas determinacio-
nes, hematolégica y bioquimica, se realizaron en el La-
boratorio de Bioquimica de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Granada.

El test de campo disefiado para el estudio consistia
en realizar una secuencia de golpeos durante un tiempo
determinado: un golpeo de derecha, un desplazamiento
en paralelo y un golpeo de revés de forma continuada
durante treinta segundos (figura 1). El jugador debia gol-
pear las pelotas enviadas sin efecto, sobre ambos angu-
los de la mesa, mediante la habilidad técnica especifica
denominada topspin de derecha y de revés, a la vez que
intentaba introducir la pelota golpeada sobre la diagonal
natural. La frecuencia de lanzamiento de las pelotas era
de una por segundo. Se disefid para la recogida de los
datos una hoja de registro para anotar los aciertos reali-
zados sobre la zona predisefiada, la frecuencia cardiaca
y las diferentes tomas de lactato. El material empleado
para la prueba fue el especifico de este deporte: mesa y
red homologadas por la RFETM, modelo ENEBE, pelo-
tas Nittaku*** de 40 mm y raquetas.

Antes de iniciarse el test, los jugadores realizaron un
calentamiento estandarizado de 10 minutos de duracion.

El topspin (figura 2) es el principal golpe ofensivo
del tenis de mesa moderno. Su ejecucioén técnica final
es el resultado de una cadena cinética de movimientos
iniciados en las extremidades inferiores, que finalizan
cuando la extremidad superior dominante impacta, me-
diante la raqueta, sobre la pelota. Es un movimiento que

4

Figura 2

Topspin de derecha
(A) y Topspin de
revés (B).
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se ejecuta de abajo hacia arriba y desde atras hacia de-
lante con una velocidad y aceleracion maxima. Su ob-
jetivo es el de imprimir a la pelota una gran rotacién
(efecto), debido sobre todo a la friccién producida, a
una elevada velocidad, entre el conjunto de la raqueta
(madera y revestimiento) y la pelota.

Con el fin de asemejar el test a la situacion real del
juego, se establecid una duracién mixima del mismo en
30 segundos, no considerandose que una prolongacion de
la prueba mas alla de este tiempo fuese adecuada, por el
hecho de que en competicion, la disputa de un punto no
alcanza el medio minuto de tiempo. Por otra parte, una
duracioén inferior a esta, limitaria sensiblemente la valo-
racion de las respuestas fisioldgicas al esfuerzo fisico rea-
lizado.

La frecuencia cardiaca de cada sujeto, fue monito-
rizada mediante un pulsémetro tipo Polar Vantage NV,
registrando los valores en tres situaciones: al concluir
el periodo de calentamiento previo al test de campo, al
finalizar dicho test y al alcanzar el primer minuto de re-
cuperacion.

Las 3 muestras de sangre capilar para las determi-
naciones de lactato, fueron tomadas en las mismas cir-
cunstancias que la frecuencia cardiaca, obteniéndose a
través de puncion digital en la mano no dominante. Para
el andlisis de lactatemias, se empled un Microfotémetro
marca Dr. Lange Cuvette Test modelo LKM-140 con un
filtro de 520 nm, y el método usado para su determina-
cion fue el LOX-PAP. (Fig. 3)

En cuanto al tratamiento estadistico de los datos, el
parametro de tendencia central empleado para expresar
los valores de las variables cuantitativas incluidas en el
protocolo de estudio, fue la media aritmética, utilizdndo-
se como medida de dispersion la desviacién estandar de
dicha media. Para la estadistica inferencial se utiliz6 el
test de Kruskal Wallis, un método no paramétrico para
la comparacién de mas de dos muestras independientes,
considerando significativas aquellas diferencias cuyo va-
lor de probabilidad debido al azar (p) resulté inferior a
0,05. La asociacién entre variables se realizd a través
del coeficiente de correlacion de Pearson.

Resultados

Los datos obtenidos a partir del estudio de impedan-
cia bioeléctrica, mostraron unos niveles de hidratacién
adecuados para el grupo de élite, aceptables pero suscep-
tibles de mejora, para el grupo nifios y deficientes para
el grupo nifias, considerdndose como adecuados los va-

-

Figura 3
Puncién digital para la extraccion de sangre.

lores superiores al 60 % del peso corporal total y como
deficientes los situados por debajo del mismo. En cuanto
al porcentaje de tejido graso, el rango correspondien-
te al grupo de élite se situd entre un 9,6 y un 12,6 %,
el del grupo de nifios entre un 10.1 y un 18,6 %, y el
de las nifias entre un 18,6 y un 29,5 %, que expresa-
dos como porcentajes medios corresponden a un 10,1 %,
25,4 %,14,02% y 23,45 %.

Los tinicos pardmetros bioquimicos que mostraron di-
ferencias significativas entre los grupos de estudio, fueron
la creatin fosfo quinasa (CPK) y la lactico deshidrogenasa
(LDH). La primera de estas enzimas, manifest6 los niveles
mas elevados en el grupo de nifias (259,8 + 59,5 U/1), se-
guido del grupo de jugadores de élite (218,0 £+ 109,8 U/T).
En cuanto a la LDH, las medias mas altas correspondieron
al grupo de nifios (406,0+117,3 U/I), detectandose las ci-
fras mas bajas en los jugadores de la categoria absoluta
(306,0 +23,0 U/N). (Grdfica 1)
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Grafica 1
Valores medios de CPK y LDH.
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Grafica 2
Valores medios de urea.
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Grafica 3
Valores medios de hematocrito.

Los valores mas elevados de urea, se hallaron en el
grupo de jugadoras (38,8+12,3 mg/dl) y los més bajos
en el grupo élite (33,25+7,84 mg/dl). (Grdfica 2)

El analisis hematoldgico de los parametros de la serie
roja (eritrocitos, hemoglobina y hematocrito), evidencid
las cifras mas bajas en el grupo de las nifias, mientras
que las més altas, fueron encontradas en el grupo de ju-
gadores de élite. (Grdfica 3)

En cuanto a los datos obtenidos a partir del test de
campo aplicado, el porcentaje medio de aciertos totales
obtenido en el grupo de jugadores de élite (56,7 %) re-
sult6 significativamente mas elevado que el de los otros
dos grupos (26,6 % en las nifias y 26,4 % en niflos).
Analizando el porcentaje de aciertos por golpes (derecha
y revés), se obtuvieron los siguientes resultados: 55,6 %
y 57,5 % respectivamente para el grupo élite, 25,1 % y
28,15 % para el grupo nifios y 47,28 % y 32,3 % para el
grupo nifias. (Grdfica 4a, by c)
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Grafica 4

Relacién frecuencia cardiaca, lactato y % de aciertos.
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Las frecuencias cardiacas medias mas elevadas se
hallaron en el grupo femenino, aunque las diferencias
con respecto a los otros dos grupos, s6lo fueron signi-
ficativas en las determinaciones pretest y de recupera-
cién. Las frecuencias cardiacas medias de los grupos
élite y nifios resultaron muy similares en los tres re-
gistros: antes del comienzo de la prueba, al finalizar la
misma y tras el primer minuto de recuperacion. (Grd-
fica 5)

Los niveles de lactato previos al test de campo, ma-
nifestaron las cifras mas altas en el grupo femenino. En
cuanto a los valores detectados al finalizar la prueba,
practicamente no evidenciaron diferencias entre los tres
grupos. Sin embargo, los correspondientes al periodo de
recuperacion resultaron mas altos en el grupo de catego-
ria absoluta. (Grdfica 6)

El test de Pearson aplicado mostré una correlacion
muy débil entre el nimero de aciertos totales y las fre-
cuencias cardiacas medias al final de la prueba, vincu-
landose ambos pardmetros de forma inversa.

Discusion

El estado general de hidratacion de los jugadores, va-
lorado a través de bioimpedancia, mostr6 la convenien-
cia de reforzar la ingesta hidrica en estos deportistas, so-
bre todo en los dos grupos mas jovenes y especialmente
en el grupo femenino (Chen, Wang, Li, Zhao, Wang,
Jiao y Hou, 1989; Leso, Demetrovic y Piric, 1982; Pi-
lardeau, Vaysse, Garnier, Joublin y Valeri, 1979). Al-
gunos estudios llevados a cabo en competiciones de tenis
de mesa, han llegado a cuantificar pérdidas hidricas de
hasta 1,6-1,8 litros, durante sesiones de 3 horas de dura-
cién, cifras que vendrian a representar aproximadamente
entre un 1,4 y un 2,9 % del peso total. Se ha compro-
bado que una disminucién de agua corporal de tan solo
un 2 % del peso del sujeto, puede hacer descender hasta
en un 20 % el rendimiento deportivo y deshidrataciones
superiores al 5 %, podrian provocar ademas, perjuicios
considerables para la salud. Si el ambiente en el que se
desarrolla el juego ademais de caluroso es muy hiime-
do, también podrian comprometerse las funciones de
termorregulacion, por la dificultad del organismo para
descender, en estas circunstancias, la temperatura cor-
poral mediante evaporacion. Todos estos datos vienen
a subrayar la importancia que posee un buen estado de
hidratacion entre los deportistas, no sélo por razones de
rendimiento, sino también y prioritariamente, por cues-
tiones de salud.
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Grafica 5
Valores medios de la frecuencia cardiaca.
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Grafica 6
Valores medios de lactato.

A tenor de la escasez de datos bibliograficos dispo-
nibles en torno al estudio de la composicién corporal de
los jugadores de tenis de mesa, es posible evidenciar que
la bioimpedancia eléctrica, no ha sido hasta el momento,
un procedimiento muy utilizado en los controles de salud
llevados a cabo en estos deportistas. Aunque la falta de
valores de referencia especificos en este sentido, no per-
mite la evaluacién precisa de los resultados obtenidos,
diversos estudios cientificos han demostrado la gran co-
rrelacion existente entre los porcentajes grasos obtenidos
mediante dicha técnica, y los determinados a través de
procedimientos clasicos, como la medicién de pliegues
cutaneos, sobre los que si existen algunas publicaciones.

Por tanto, al comparar los niveles de grasa corpo-
ral de estos jugadores, con las referencias existentes en
la literatura (valores medios calculados a partir de datos
aportados por diversos centros nacionales, Centro Re-
gional de Medicina Deportiva de Castilla y Le6n y datos
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procedentes de un estudio realizado con jugadores de te-
nis de mesa a nivel europeo), se puede deducir que sélo
el grupo élite, presentd unos valores adecuados para su
deporte y sexo, manifestando el grupo de nifios unas ci-
fras situadas en el limite superior de la normalidad y el
de nifias, unos porcentajes que sobrepasaron de forma
evidente los rangos dptimos establecidos. No obstante,
los datos de composicién corporal del grupo femenino,
diferian ligeramente segin la referencia consultada; el
somatotipo medio de las jugadoras de tenis de mesa, cal-
culado a partir de los datos procedentes de centros nacio-
nales, muestra un predominio del componente muscular
sobre el graso, mientras que el estudio de Eiben y Eiben
a nivel Europeo, refleja un somatotipo mesoendomorfi-
co, esto es, un predominio del compartimento de tejido
graso sobre el muscular (Canda, 1993).

Es preciso considerar también, que aunque el porcen-
taje de tejido graso de los dos grupos de jugadores mas
jovenes, sobre todo el de las nifias, manifestd unos valo-
res sensiblemente elevados, las cifras podrian haber sido
sobrevaloradas debido al deficiente estado de hidratacion
de las mismas. No olvidemos que el agua es un excelen-
te medio conductor de la electricidad y por tanto, una
reduccion de liquidos corporales se traduciria en un in-
cremento de la bioimpedancia, es decir, de la resistencia
al paso de la corriente eléctrica a través de los tejidos, lo
que seria reflejado por el aparato analizador, como unos
niveles grasos por encima de los reales. Por ello, con el
fin de minimizar el grado de error atribuible a estas cir-
cunstancias, se descartd a través de los medios descritos
en el apartado de metodologia, la presencia de trastornos
importantes de hidratacion, entre los participantes en el
estudio (Gémez, Maravall, Gémez y Soler, 2000).

El porcentaje de peso magro, mas elevado en el gru-
po de categoria absoluta con respecto a los otros dos,
concuerda con el somatotipo de predominio mesomorfi-
co, caracteristico de los jugadores de tenis de mesa me-
jor entrenados.

A pesar de los inconvenientes ligados a esta técnica
bioeléctrica, su reproductibilidad, facilidad de manejo,
rapidez de aplicacion y lectura, y bajo costo, la convier-
ten en un instrumento de gran ayuda en el control de
cambios del estado nutricional y en el balance hidrico
durante el periodo de entrenamiento, tanto de esta, como
de otras disciplinas deportivas.

En relacién a la bioquimica sanguinea, la creatin fos-
fokinasa, un enzima muscular sérico cuyos niveles plas-
maéticos vienen determinados por la duracién y el tipo de
ejercicio, se utiliza habitualmente como indicador de in-

tensidad del esfuerzo fisico realizado, y del dafio estruc-
tural provocado por el mismo. Sus rangos normales, que
en situacion basal se sitan en torno a las 40-50 UI en
varones y 30-40 Ul en mujeres, superan frecuentemente
las 200 UI tras esfuerzos relativamente intensos, consi-
derandose cifras superiores a 300 UI, muy sugerentes de
sobreesfuerzo en ausencia de patologias musculoesque-
léticas o cardiacas de base, que puedan justificar estos
incrementos. El ejercicio fisico intenso suele modificar
significativamente los niveles de CPK en las primeras
24 horas, descendiendo de forma sensible a partir de este
momento. La cuantificacién periddica de esta proteina,
junto a la valoracion de las caracteristicas del esfuerzo
fisico realizado, resultan de gran valor para el conoci-
miento de las cargas de trabajo a las que estan siendo
sometidos los deportistas.

Los valores méas elevados de CPK detectados en el
grupo femenino, podria ser atribuido a un peor nivel de
condicién fisica y a un sistema metab6lico atin inmadu-
ro, que impide a las deportistas asimilar adecuadamente
cargas elevadas y reiteradas de esfuerzo fisico (Orfeuil,
1982; Pueschel, 1978). Los niveles mas elevados de otro
de los marcadores asociados a dafio muscular, el enzima
lactico deshidrogenasa, en los dos grupos de jugadores
mas jovenes, podrian ser interpretados de forma aniloga
a los de la CPK.

La urea, se utiliza frecuentemente, como marcador
del funcionalismo renal, pero también se relaciona con
la deshidratacion y con el catabolismo proteico. Por tan-
to, las cifras més altas en el grupo femenino, resultan
compatibles con el peor estado de hidratacion de estas
jugadoras y con el considerable estado catabdlico evi-
denciado a través de los elevados niveles de proteinas de
dafio muscular.

En cuanto al andlisis hematoldgico, las cifras mas
bajas de eritrocitos, hemoglobina y hematocrito, fueron
detectadas en el grupo femenino, tal y como se espe-
raba, teniendo en cuenta la relacién que guardan estas
variables con el sexo. Aunque no se hallaron valores
patoldgicos en ninguna de las analiticas, las cifras co-
rrespondientes a los parametros de serie roja podrian ser
susceptibles de mejora a través de un entrenamiento fi-
sico adecuado, entre los dos grupos mas jévenes, con
el fin de obtener beneficios en el rendimiento deportivo
(Lievoux, 1981; Orfeuil, 1982; Allen, 1986; Madho-
singh, 1984).

Ya se comentd en el apartado introductorio de este
articulo, que el tenis de mesa, desde el punto de vista
del metabolismo energético, posee caracteristicas mix-

74

apunts EDUCACION FiSICA Y DEPORTES

81 « 3. trimestre 2005 (67-76)



ENTRENAMIENTO DEPORTIVO

tas aerdbico-anaerdbicas. Concretamente, la resistencia
aerobica posee un papel fundamental en estos jugadores,
puesto que les permite afrontar adecuadamente la dura-
cién de la competicion, posibilitando por otra parte, la
recuperacion de sus sistemas energéticos anaerdbicos ra-
pidamente agotados durante esta actividad.

El consumo méaximo de oxigeno, es una medida ob-
jetiva de la capacidad aerdbica de un sujeto, relacionin-
dose directamente con la captacion de oxigeno del exte-
rior, su transporte a través de la sangre, y el consumo
del mismo por parte de los tejidos (musculo), con el fin
de obtener energia a través de la metabolizacién de di-
versos sustratos. Puesto que uno de los eslabones basi-
cOos que intervienen en este proceso, es el transporte de
oxigeno a través de la hemoglobina, unos valores de esta
proteina situados en el rango superior de la normalidad,
podrian mejorar de alguna forma, la capacidad aerébica
del sujeto, tal y como se comentd, al hacer referencia a
los resultados hematoldgicos.

Las frecuencias cardiacas medias mas bajas, registra-
das antes de aplicar el test de campo, tanto en el grupo
de élite como en el de nifios, concuerdan con la mejor
condicién fisica de sus componentes. Las frecuencias
medias correspondientes al primer minuto de la finali-
zacion del test, situadas por debajo de los 100 lpm tanto
en el grupo de élite, como en el de nifios, evidencid una
recuperacion aceptable de estos jugadores; por el con-
trario, los valores superiores a los 120 Ipm en las nifias,
sugirieron una recuperacion cardiaca deficiente, condi-
cionada probablemente, por un peor acondicionamiento
fisico (Faccini, Faina, Scarpellini y Dal-Monte, 1989;
Al-Kurdi, 1992; Dal Monte, Faina, Maglio, Sardella y
Guide, 1982).

Anteriormente, se resalté la importancia del metabo-
lismo aerébico en esta actividad deportiva, no obstante,
si se tienen en cuenta las particularidades del juego, es
posible evidenciar que la rapidez de movimientos desa-
rrollados durante el mismo, otorga también al trabajo
anaerobico, un papel muy relevante en la consecucion
del éxito de la competicién, un aspecto que fue valorado
en este estudio, a través del test de campo aplicado. Por
otra parte, las frecuencias cardiacas medias registradas
durante la competiciéon (150-175 pulsaciones por minu-
to) (Orfeuil, 1981; Biener y Oeschslin, 1975) sensible-
mente inferiores a las de otros deportes, podrian apuntar
a unas exigencias cardiopulmonares relativamente mas
bajas en este juego.

Los rangos de lactatemias en jugadores de tenis de
mesa, a los que hace referencia la bibliografia, oscilan

entre 3,0 y 6,2 mmol/L aproximadamente, unas cifras
situadas por debajo de las obtenidas en otros deportes.
Recordemos, que el 4cido l4ctico es un metabolito pro-
ducido a partir de la degradacién de glucosa en ausencia
de oxigeno (glucdlisis anaerdbica), por lo tanto, unas
concentraciones sanguineas medias relativamente bajas,
pueden hacer pensar que el metabolismo anaerébico uti-
lizado, depende fundamentalmente del sistema al4ctico o
sistema de la fosfocreatina, que permite afrontar grandes
e imprevistas demandas de energia, para cumplir traba-
jos musculares intensos, pero durante un tiempo muy li-
mitado.

No obstante, la mayor parte de los datos encontrados
en la literatura médico-deportiva, no especifican si las
determinaciones llevadas a cabo corresponden a concen-
traciones de 4cido lactico sistémicas, o locales, un dato
importante a considerar, ya que los valores detectados
a nivel de los misculos mas activamente implicados en
los movimientos habituales del juego (como es la mano
dominante), probablemente reflejen cifras superiores a
los niveles generales.

En este estudio, los niveles mas elevados de lactato
capilar, determinado antes de aplicar el test, correspon-
dieron al grupo de las nifias, tal y como se esperaba,
dado su peor estado de condicién fisica. Los valores
del final de la prueba, que se mostraron en torno a los
2 mmol/l en los tres grupos, podrian identificarse mas
con unas cifras de reposo o del inicio de una actividad
fisica, que con las del final de un ejercicio. La razén
fundamental de este hallazgo, podria tener su explicacién
en la dindmica de participacion de los sistemas energéti-
cos durante el ejercicio, en relacion al tiempo.

Aunque existen ligeras diferencias segin la fuente
bibliografica consultada, la mayoria de las referencias
coinciden en afirmar que el sistema anaerébico alactico
en el ejercicio, se inicia de forma instantdnea, y que su
capacidad se prolonga durante los primeros 15-20 segun-
dos del esfuerzo; por el contrario, los procesos anaerobi-
cos lacticos de obtencién de energia, suelen tardar unos
segundos en ponerse en marcha, alcanzando su potencia
maxima, a los 20-50 segundos del inicio del ejercicio, y
prolongandose su capacidad durante 10 minutos aproxi-
madamente.

Por tanto, la brevedad y las caracteristicas del test
aplicado, podrian sugerir la intervenciéon predominan-
te del metabolismo de la fosfocreatina, sobre el sistema
anaerdbico lactico, lo cual, es congruente con las lacta-
temias relativamente bajas alcanzadas al final de esta
prueba, teniendo en cuenta que el primero de los sistemas
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mencionados, no implica la produccién de este metabolito
4cido. Por otra parte, los niveles alcanzados en el primer
minuto de recuperacion, superiores a 4 mmol/l en el gru-
po de categoria absoluta, y en torno a los 3,5 mmol/l en
nifios y nifias (cifras similares a las aportadas por Mar-
chant y obtenidas mediante test de laboratorio (Corso e
Inouye, 1988; Faccini, Faina, Scarpellini y Dal-Monte,
1989; Marchant, 1995; Seliger, 1968), informan funda-
mentalmente, sobre un proceso glucolitico de caricter
anaerdbico, iniciado durante el test fisico, y que debido a
la corta duracién de la prueba, no pudo ser valorado ade-
cuadamente en el momento en que finaliz6 la misma.

En conclusién, las pruebas incluidas en el protocolo
aplicado, pueden aportar una informacion ftil sobre el
estado de salud y de condicién fisica de los jugadores
de tenis de mesa. No obstante, aunque el test de campo
proporciona datos de interés acerca del funcionamien-
to de los sistemas energéticos de tipo anaerdbico, tan
importante en estos deportistas, podria ser conveniente
ampliar el nimero de tomas de muestras sanguineas asi
como del registro de frecuencias cardiacas, durante el
periodo de recuperacion.
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