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RESUMEN

Un adecuado abordaje dietético-nutricional en el de-
porte asegura el rendimiento éptimo, asi como el es-
tado de salud del deportista. Las necesidades nutricio-
nales son especificas de cada deporte, lo que requiere
unas pautas especificas para cada modalidad depor-
tiva. Todo abordaje dietético-nutricional en el deporte
debe fundamentarse en la determinacion de aquellos
factores que disminuyen el rendimiento deportivo
para, posteriormente, fijar una serie de objetivos en
base a dichos factores y, por Ultimo, establecer las es-
trategias mas adecuadas para conseguir cada uno de
los objetivos propuestos. En el tenis se han identificado
a la deplecion de sustratos energéticos, la disminucién
del pH, la deshidratacion, hipertermia o la denominada
fatiga central, como factores que hacen disminuir el
rendimiento del tenista. En base a dichos factores, se
han establecido una serie de objetivos y de estrategias
dietético-nutricionales que tienen en cuenta los reque-
rimientos en macronutrientes y la temporalizacién de
la ingesta, asi como la posologia de aquellos suple-
mentos deportivos que pueden tener un efecto ergo-
génico en el tenis.
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ABSTRACT

An appropiate nutrition can optimize sports perfor-
mance and health status of the athlete. Nutritional ne-
eds are specific to each sport, which requires specific
guidelines for each sport mode. All dietary and nutri-
tional approach in sport should be based on the iden-
tification of factors wich decrease sports performance.
Based on these factors, we identify the nutritional tar-
gets. Finally, we establish the most appropriate strate-
gies for each of the objectives. In tennis we have iden-
tified the depletion of energy substrates, decreased
pH, dehydration, hyperthermia or central fatigue as
factors that decrease the performance. Based on these
factors, we have established a series of nutritional go-
les and nutritional strategies that take into account the
requirements and macronutrient intake timing and do-
sage of those sports supplements that can have an er-
gogenic effect on tennis.
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INTRODUCCION

La nutricién cobra una enorme importancia a la hora
de asegurar un 6ptimo rendimiento y estado de salud
en el deportistal, previniendo la aparicion de lesiones y
favoreciendo la recuperacion de las mismas?. Los ali-
mentos seran los encargados de proveer al deportista
los micronutrientes y los sustratos energéticos necesa-
rios para poder llevar a cabo la actividad deportiva3. El
Colegio Americano de Medicina del Deporte* afirma que
una adecuada seleccion de nutrientes y suplementos
que considere el momento de la ingesta se asociara con
el estado de salud y del rendimiento en el deportista.

Maughan® establece que los pilares sobre los que
debe asentarse una intervencion dietético-nutricional
en el deporte son:

- Identificacion de los factores limitantes del rendi-
miento del deporte.

- Establecimiento de objetivos nutricionales que ten-
gan en cuenta dichos factores limitantes.

- Establecimiento de estrategias encaminadas a lo-
grar los objetivos establecidos.

Debido a que las pautas de caracter dietético seran
especificas de cada modalidad deportiva, el objetivo del
presente trabajo de revision bibliografica ha sido el de
establecer aquellos factores limitantes de un deporte
especifico, como es el tenis, en base al estudio de los
factores limitantes del rendimiento y de los objetivos
especificos que requiere dicha modalidad deportiva.

METODOS

El presente estudio de revision bibliografica se ha ela-
borado a partir de una busqueda de trabajos publicados
en espafol o inglés en las bases de datos Dialnet,
Elsevier, Medline, Sport Discus, Pubmed, Web of
Knowledge y Web of Science. Los términos incluidos en
el proceso de buUsqueda estaban incluidos en el
Theasaurus Medical Subject Headings (MeSH) desarro-
llado por la U.S. National Library of Medicine. Las pala-
bras clave utilizadas incluian los términos tennis'y nutri-
tion, sport nutrition, ergogenic aids o supplementation.

RESULTADOS

Contextualizacion fisiologica y factores
limitantes del rendimiento

El tenis es un deporte de raqueta que se suele prac-
ticar en superficies como hierba, tierra batida, cemento

Nutr. clin. diet. hosp. 2014, 34(2):18-28

o material sintético, siendo practicado con fines tanto
de rendimiento como recreativo. Los partidos, divididos
en sets, suelen decidirse al mejor de 3, a excepcidn de
algunas finales o campeonatos, como los del Grand
Slams, donde el ganador se proclama sobre 5 sets. La
duracion media de un partido son 90 minutos!, aunque,
excepcionalmente se pueden prolongar hasta las 5 ho-
ras®. La duracién media de los puntos se estima entre
7 y 10 segundos’, con unos periodos de recuperacion
de 10 a 16 segundos entre puntos y de 60 a 90 cuando
se cambia de lado de la pista. Por tanto, el tiempo real
de juego en un partido se estima entre un 17-28% del
total del partido8.

El caracter intermitente del juego hace que en el te-
nis tenga gran importancia el metabolismo anaerdbico,
tanto el anaerdbico alactico (en el que se utiliza la fos-
focreatina como fuente de energia)’, asi como el anae-
robico lactico (utilizacién de los hidratos de carbono a
través de vias anaerdbicas)?. En cuanto a capacidades
fisicas se refiere la clave principal reside en la capaci-
dad de mantener grandes niveles de fuerza y potencia
muscular durante largos periodos de tiempo®, en com-
binacion con altos niveles de coordinacion??, velocidad,
agilidad y una rapida toma de decision en condiciones
de fatiga y estrés mental!l. La duracion de la prueba
hara que, obligatoriamente, en el tenis el componente
de resistencia aerdbica® y los procesos de obtencion de
energia a través de la oxidacion de los hidratos de car-
bono y, en menor medida de las grasas, también ten-
gan gran importancia, especialmente a medida que
avanzan los partidos.

Teniendo en cuenta las demandas fisioldgicas del te-
nis y entendiendo la fatiga como una respuesta del or-
ganismo ante periodos de ejercicio prolongados y/o de
alta intensidad que se manifiestan en una bajada pro-
nunciada del rendimiento que tienen su origen en la in-
capacidad de producir fuerza o de mantener el control
motor®, los principales factores limitantes del rendi-
miento en tenis se reflejan en la tabla 1. Como puede
apreciarse, la mayoria de factores limitantes del rendi-
miento en el tenis y sus efectos fisioldgicos se asocian
con alteraciones en la homeostasis, tanto a nivel de
termorregulacion, de equilibrio acido-base y de sustra-
tos energéticos que van teniendo lugar a medida que
aumenta la duracion del esfuerzo. Por ello, la mayor
parte los objetivos dietético-nutricionales que nos mar-
guemos deberan ir encaminados en retrasar la instau-
racion de estos factores que afectaran al rendimiento
en el tenis.
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Tabla 1: Factores limitantes del rendimiento en el tenis y su efecto fisioldgico.

Factor limitante

Efecto fisiologico

Deplecion de las reservas de glucogeno

Las limitadas reservas de glucogeno muscular y hepatico pueden deplecionarse en
partidos de alta exigencia o entrenamientos de gran volumen!2, Dicha situacion afecta el
rendimiento por incapacidad de obtencidn de energia a través de la glucdlisis, tanto
aerdbica como anaerdbical3.

Hipoglucemia

La disminucién de la glucemia (que puede acompariar a la deplecion de glucégeno)
disminuye el rendimiento fisico y mental, acompafiandose de procesos catabdlicos4.

Disminucién del pH

La disminucion del pH que acompafia a la acumulacion de iones H* durante el ejercicio
disminuye la glucdlisis, afectando a la fosfofructoquinasa y disminuyendo la obtencién
de energia a través del sistema de los fosfagenos, a la contraccién muscular, por
dificultad en la recaptacion de calcio en el reticulo sarcoplasmatico!®, y aumenta la
percepcion subjetiva del esfuerzo?®.

Fatiga central

central's.

La utilizacion de los aminoacidos de cadena ramificada como sustrato energético hace
que las concentraciones de triptofano libre aumenten?’. Una vez el triptofano libre cruza
la barrera hematoencefalica, se convertira en precursor de serotonina, que a su vez
aumentara la percepcion del esfuerzo vy la fatiga, en lo que se ha denominado fatiga

Deshidratacion

La pérdida de liquido corporal disminuye la capacidad termorreguladora del organismo??,
el gasto cardiaco (aumentando la frecuencia cardiaca)?, incrementa la glucolisis
anaerdbica?! y la aparicién de calambres?2,

Hipertermia

La hipertermia se correlaciona con la duracion de los partidos?3, ademas de con el grado
de deshidratacién??. Dado que temperaturas superiores a 40 °C pueden tener
consecuencias vitales, antes de alcanzar dicha temperatura, el sistema nervioso envia
ordenes para el cese de la actividad?*.

Necesidades energéticas

Uno de los grandes objetivos del tenista es el mante-
nimiento de un peso corporal estable a lo largo de toda
la temporada, lo que puede suponer todo un reto y es
que el gasto energético (estimado en 649 kcal + 105
por hora de partido o entrenamiento de alta intensidad)
puede variar enormemente en funcion de cémo se va-
yan sucediendo las distintas fases de entrenamiento o
la resolucion de partidos a lo largo de un torneo?!. En
cualquier caso, a pesar de dichas variaciones, existen
una serie de objetivos a nivel de cantidad de macronu-
trientes y de timing o momento de su ingesta que re-
forzara el estado de salud y del rendimiento del tenista
(véase tabla 2), siempre que alcance cubrir los requeri-
mientos diarios de vitaminas y minerales*®,

Hidratos de carbono

La ingesta de hidratos de carbono en el deportista
tiene por objetivo la reposicion de las reservas de glu-
cdgeno entre esfuerzos, asi como el mantenimiento de
la funcion inmune y la prevencion del sobreentrena-

miento. Se ha comprobado que la disminucion de las
reservas de glucdgeno, ademas de disminuir la capaci-
dad de resistencia?®, incrementa los niveles de hormo-
nas catabdlicas, como el cortisol, y citokinas inflamato-
rias?®. Los requerimientos de hidratos de carbono en
tenistas se ha cuantificado en 6-10 g/kg/dia en funcién
de la intensidad y duracion de los partidos o entrena-
mientos, asi como el tiempo de recuperacion entre es-
fuerzos?!. Como se aprecia en la tabla 2, la ingesta de
carbohidratos debera ajustarse en base al esfuerzo,
existiendo unas recomendaciones de hidratos de car-
bono antes del ejercicio, durante el ejercicio y después
del ejercicio.

Hidratos de carbono antes del ejercicio:

Antes del ejercicio, si ha existido un tiempo suficiente
entre dos esfuerzos consecutivos, se debe aportar los
requerimientos de hidratos de carbono. La Ultima in-
gesta se recomienda que sea rica en hidratos de car-
bono de bajo indice glucémico, debido a que este tipo
de carbohidrato mantiene la glucemia mas estable du-
rante el esfuerzo?’. Ademas, en cuanto al timing, se re-
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Tabla 2: Objetivos y recomendaciones de principios inmediatos y agua en el tenista.

Principio inmediato Objetivo

Recomendacion

Hidratos de carbono
(HC) el sobreentrenamiento?.

Evitar un entorno catabdlico y
proinflamatorio2®.

Reponer los niveles de glucogeno y prevenir

Ingesta de 6-10 g/kg/dia (en funcién de la intensidad
y duracion y del periodo de recuperacion entre
esfuerzos?!.

Antes del ejercicio: Ultima ingesta rica en HC de bajo
indice glucémico y con 2 horas de antelacion.

Durante el ejercicio: 90 g/h (60 g de glucosa + 30 g de
fructosa)?3.

Después del ejercicio: 1 g/kg de HC de alto indice
glucémico en la hora posterior® junto a proteina
(relacion 3-4:1)%,

(pérdidas >1,5% del peso corporal).

Proteina Aportar los requerimientos de aminoacidos Ingesta de 1,8 g/kg/dia de proteina de alta calidad
para un correcto funcionamiento del sistema biologica*.
inmune, de la masa muscular y de todos los Ingesta en el postejercicio, junto a HC, de un minimo de
procesos adaptativos. 6 g de aminoacidos esenciales o 20 g de proteina de

alta calidad®.

Lipidos Aporte de los requerimientos de acidos grasos | Ingesta entre el 20-35% de la ingesta energética
esenciales y de vitaminas liposolubles*®. Favorecer el consumo de &cidos grasos poliinsaturados
Aportar la cantidad necesaria para reponer los | vs saturados?®.
triglicéridos intramusculares®. Incrementar el consumo de &cidos grasos
Darle palatabilidad a la dieta (efectos monoinsaturados?®.
organolépticos).

Agua Evitar estados de deshidratacion Antes del ejercicio: 5-7 ml/kg durante las 4 horas

previas + 3-5 ml/kg si no se orina o ésta es de color
oscura??,

Durante el ejercicio: 250 ml cada 15 minutos!4 de
bebida con HC y a 15-21 °C22 ,

Después del ejercicio: ingerir una cantidad de un 150%
las pérdidas que han tenido lugar durante el esfuerzo?2.

comienda que dicha ingesta se realice con un minimo
de 2 horas de antelacion?’. La peor opcion en cuanto a
la ingesta de este tipo de macronutriente previa al ejer-
cicio seria una en base a alimentos de alto indice glu-
cémico en los 45 minutos previos al esfuerzo, debido a
que la estimulacion de ese tipo de carbohidratos sobre
la insulina puede ocasionar una hipoglucemia reactiva‘?
que se ha cuantificado que disminuye hasta en un
5,4% la capacidad de resistenciaZ8.

Hidratos de carbono durante el ejercicio:

La ingesta de hidratos de carbono durante el ejerci-
cio favorece la oxidacion de glucdgeno en el musculo,
manteniendo estable la glucemia y preservando du-
rante un mayor tiempo las reservas de glucogeno?®. En
un partido de simulacién de tenis se comprobd que la
ingesta de hidratos de carbono (0,5 g/kg/hora) atenud
significativamente la respuesta del cortisol y tendi6 a
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mantener estable la glucemia y a disminuir la percep-
cion subjetiva del esfuerzo®?. Ademas, de dichos resul-
tados, también se ha observado una menor caida en el
rendimiento al finalizar un partido en un test de salto3!
o distintos test de sprint y desplazamientos3!; asi como
un menor porcentaje de servicios fallados en la fase fi-
nal de un partido de simulacion32,

A pesar de las recomendaciones clasicas de 60 g/h
de hidratos de carbono durante el ejercicio??, reciente-
mente, Jeukendrup33 ha propuesto que la tasa de ab-
sorcion de hidratos de carbono podria ser de hasta 90
g/h si se da una relacion 2:1 entre glucosa y fructosa.
Jeukendrup33 mantiene que los procesos de absorcion
de la glucosa -con una tasa de absorcion de 60 g/h- son
distintos a los de la fructosa -donde la tasa de absor-
cién es de 30 g/h- y que no interfieren unos en otros,
lo que origina estas nuevas recomendaciones de in-
gesta de hidratos de carbono durante el ejercicio.
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Hidratos de carbono después del ejercicio:

Durante los 30-60 minutos posteriores al ejercicio
existe un fase rapida en la capacidad de sintesis de glu-
cdgeno gracias a una translocacion de los transportado-
res GLUT4, glucdgeno sintetasa y mayor permeabilidad
en el miocito a la glucosa?®. Se ha propuesto que para
aprovechar esta situacion fisioldgica se debe aportar 1
g/kg de hidratos de carbono de alto indice glucémico en
la hora posterior al ejercicio® y que el efecto seria ma-
yor si se realiza una coingesta junto a proteinas34. De
este modo, a la recomendacion de 1 g/kg de hidrato de
carbono de alto indice glucémico habra que anadirle
una cantidad de proteina de 1 g de proteina por cada
3-4 gramos de hidratos de carbono3®.

Proteinas

Mas que requerimientos de proteinas, el organismo
tiene requerimientos de aminoacidos®. Las proteinas
estan conformadas por aminoacidos que se clasifican
en esenciales (el organismo no tiene capacidad de sin-
tetizarlas o de hacerlo en la cantidad suficiente) o no
esenciales. La calidad de una determinada fuente pro-
teica vendra marcada por la capacidad de ésta de pro-
veer los requerimientos de nitrdgeno y aminoacidos
para el crecimiento, mantenimiento y reparacion,
siendo los dos factores determinantes el denominado
valor bioldgico y el coeficiente de digestibilidad de la
proteina3’. Un aspecto, también muy importante es que
la absorcion de una fuente proteica viene determinado
siempre por el aminoacido limitante. Esto nos lleva a la
necesidad de realizar combinaciones de fuentes protei-
cas pobres en un determinado aminoacido con otras ri-
cas en dicho aminoacido, en lo que se conoce como
complementacion proteica y que busca siempre aportar
una proteina que se parezca a las necesidades reales
del organismo®.

En el caso del tenista los requerimientos pueden ser
mayores que en la poblacion deportista, tanto por un
mayor porcentaje de masa magra en relacion a la masa
corporal que en la poblaciéon sedentaria, asi como por
su posible contribucién al metabolismo energético. En
cuanto a la utilizacién de los aminoacidos con fines
energéticos, éstos dependeran de los niveles de gluco-
geno, siendo Unicamente utilizados con dicha finalidad
cuando se incrementan los niveles de cortisol y dismi-
nuyen las reservas de glucdgeno®®. Ademas, como
adaptacion, el deportista aumenta la actividad de la en-
zima oxoacido deshidrogenasa de cadena ramificada

con el fin de limitar la utilizacion de los aminoacidos
como sustratos energéticos®?. Ademas, como adapta-
cion al entrenamiento, el deportista consigue adapta-
ciones que le hacen ser mas eficientes en la absorcion
y utilizacién de la proteina“.

En deportes intermitentes de alta intensidad, como
es el caso del tenis, los requerimientos de proteinas se
sitian en 1,8 g/kg/dia*!. Ranchordas y col.2! aseguran
que esa cantidad de proteina sera la recomendada,
pero siempre que se trate de una proteina de alta cali-
dad y que se tenga en cuenta el timing de la misma. Se
ha llegado a proponer que las estrategias dietéticas de
ingesta de proteina en relacién al entrenamiento tienen
mas importancia que la ingesta total de proteina®?, de-
bido a la mayor capacidad de retencion de nitrdgeno
que existe después de la realizacién de ejercicio con
respecto a otros momentos del dia*2. Asi, después del
ejercicio se deberia de aportar un minimo de 6 g de
aminoacidos esenciales, lo que equivale a 20 g de pro-
teina de alto valor bioldgico®3. De este modo, la coin-
gesta de carbohidratos postejercicio y de proteina de
alto valor bioldgico, ademas de estimular la sintesis de
glucdégeno3*, favorecerd la recuperacion y el manteni-
miento de la masa magra*.

Lipidos

Actualmente no existen requerimientos especificos
de lipidos para el deportista. A pesar de que en ocasio-
nes este tipo de macronutriente se ha intentado redu-
cir al maximo de la dieta del deportista en detrimento
de los hidratos de carbono y por la mayor densidad
energética, debemos de considerar la importancia de
una ingesta adecuada de lipidos en el deportista. De
este modo, debemos considerar que una ingesta defici-
taria en acidos grasos seguramente no pueda aportar
los requerimientos de vitaminas liposolubles®.

Ademas de la importancia indirecta de la ingesta de
acidos grasos por el aporte de vitaminas liposolubles,
debemos de considerar que tanto los acidos grasos
omega-3 como omega-6 son considerados acidos gra-
sos esenciales, que ayudan en la formacion de estruc-
turas corporales, y son fundamentales para asegurar un
correcto estado del sistema inmunoldgico. Ademas,
otras funciones mas especificas pueden ser las relacio-
nadas con el metabolismo energético, donde los trigli-
céridos intramusculares podrian ser una fuente impor-
tante de energia durante ejercicios de larga duracién*®,
como pudiera ser los periodos de recuperacion en el te-
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nis. Tampoco debemos olvidar otros aspectos como el
efecto saciante de la grasa y de los efectos organolép-
ticos de la grasa, relacionados con la textura y sabor de
alimentos, que podra favorecer la ingesta energética en
periodos en los que las demandas energéticas se hallen
incrementadas.

Por tanto, en funcion del gasto energético y de las
demandas en hidratos de carbono y proteinas, en el
deportista aportaremos entre un 20-35% de la calorias
en forma de acidos grasos. En cuanto al tipo de acido
grasos intentaremos favorecer el aporte de acidos gra-
sos esenciales en detrimento de los saturados?’, asi
como en los momentos de mayores requerimientos in-
tentar que dicho aumento sea a base de acidos grasos
monoinsaturados?®.

Necesidades hidricas

El agua es un componente fundamental para el orga-
nismo, ya que, el cuerpo se encuentra constituido en-
tre un 50-70% de agua. En el caso concreto del tenista,
el mantenimiento de un adecuado estado de hidrata-
cion sera fundamental, ya que como vimos en la tabla
1, la deshidratacion es uno de los principales factores li-
mitantes del rendimiento en el tenis!4. Ademas, las al-
tas temperaturas y la elevada humedad que tiene lugar
durante la disputa de mucho de los torneos mas impor-
tantes hace que, en ocasiones, el mantenimiento de un
adecuado estado de hidratacion sea todo un reto para
el tenistal4.

Durante la practica deportiva, la deshidratacion
nunca puede provocar disminuciones superiores al 1,5-
2% de la masa corporal?2. Si consideramos que la sen-
sacion de sed no es un buen indicador del estado de hi-
dratacion durante el ejercicio, especialmente en
condiciones de calor3 y a que en tenistas, las elevadas
tasas de sudoracién hacen que puedan producirse dis-
minuciones de la masa corporal entre un 2,3y 2,7% a
la hora*?, nos lleva a implantar un plan de hidratacion
durante el entrenamiento y la competicidn.

Se ha propuesto que el tenista debe de beber 250 ml
de agua a la hora'*. Ademas, al inicio del ejercicio de-
beria de partir de un correcto estado de euhidratacion,
para lo que el Colegio Americano de Medicina del
Deporte?? propone una ingesta de 5-7 ml de liquido por
kg de masa corporal durante las 4 horas previas al ejer-
cicio, que se complementarian con otros 3-5 ml/kg adi-
cionales en caso de que durante dicho periodo de
tiempo no se orine o el color de la orina sea de color
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oscura?2. Una temperatura de la bebida entre los 15 y
21 °C estimulara la sed, al igual que si ésta lleva hidra-
tos de carbono?2. En ese caso, debemos de recordar
gue la tasa maxima de absorcion de hidratos de car-
bono, contabilizando tanto los hidratos aportados en
forma solida como liquida, es de 90 g/hora (60 g de
glucosa + 30 g de fructosa)33. Una vez finalizado el es-
fuerzo y con objeto de normalizar un estado de euhi-
dratacidn a la menor brevedad posible, se debe de in-
gerir una cantidad de liquido que suponga un 150% las
pérdidas ocasionadas durante el ejercicio??.

Suplementacion deportiva

En el caso del deportista se ha propuesto que la su-
plementacién deportiva, entendida como un apoyo adi-
cional a la nutricién normal, es efectiva para mejorar la
capacidad de recuperacion y de entrenamiento del de-
portistal. Ademas, debemos de considerar que determi-
nados suplementos nutricionales pueden mejorar el
rendimiento deportivo?, denominandose ayudas ergo-
génicas nutricionales®. La tabla 3 resume las principa-
les ayudas ergogénicas de posible utilizacion en el tenis
y su posologia.

Cafeina

La cafeina es un alcaloide de la familia de las xanti-
nas metiladas, antagonisa del receptor de la adenosina,
que se encuentra en muchos de los alimentos de la
dieta tipica occidental como el té, café o cacao. El prin-
cipal efecto por el que la cafeina mejora el rendimiento
es por sus efectos sobre la estimulacion del sistema
nervioso central por antagonismo de la adenosina®,
aunque podrian unirse otros efectos como la mejora de
la funcién muscular o una posible mejora termorregula-
dora!. Se ha propuesto que la cafeina mejora el rendi-
miento en practicamente todas las modalidades depor-
tivas, ya sean de corta duracion o potencia, de media o
larga duracion o intermitentes®®, especialmente en de-
portistas entrenados®2. De hecho, debemos de recordar
que entre 1980 y 2003, el Comité Olimpico Interna-
cional (COI) incluyd la cafeina dentro de la lista de sus-
tancias dopantes, a partir de ciertos limites en la excre-
cion urinaria.

Existe controversia en cuanto a una posible mejora
de la actividad lipolitica por mediacién de la suplemen-
tacion con cafeina®!, sin embargo, los estudios que han
comprobado el efecto sobre el rendimiento en tenis de
esta ayuda no han obtenido mejoras en el metabolismo
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Tabla 3: Principales ayudas ergogénicas de posible utilizacion en el tenis, el efecto que se persigue con ellas y la posologia apropiada.

Ayuda Ergogénica

Efecto

Posologia

mediante la fosofocreatina®2.

Estabilizar la membrana celular y disminuir el dafio
muscular3.

Cafeina Estimular al sistema nervioso central por 3-6 mg/kg en los 60 minutos previos al ejercicio.
antagonismo de la adenosina disminuyendo la
percepcion del esfuerzo®.
Mejora de la funcidn muscular y termorreguladora®.

Creatina Aumentar la capacidad de resintesis de ATP 3 g al dia durante un periodo minimo de un mes.

Bicarbonato sddico

Regular el equilibrio acido-base, mediante el
tamponamiento H* a nivel extracelulart>,

Disminuir la percepcion del esfuerzo®8.

0,3 g/kg junto a 1-2 litros de agua en las 2 horas
previas al comienzo del ejercicio.

degradacion®®,

Beta alanina Aumento de los niveles de carnosina®, el mayor 4,8-6,4 g al dia divididos en varias tomas diarias.
regulador del equilibrio acido-base a nivel
intracelular®?,
Mejora de la contraccién muscular?,

HMB Mantener un balance nitrogenado positivo al 3-6 g al dia en fases de gran carga de

aumentar la sintesis de proteinas®® e inhibir la

entrenamiento o de gran desgaste proteico.

de los acidos grasos. Asi pues, la cafeina se ha demos-
trado que actua reduciendo la percepcion subjetiva del
esfuerzo durante un partido prolongado?! y mante-
niendo la velocidad de saque en las etapas finales de
un partido de simulacion?3,

En cuanto a la posologia de la suplementacion con
cafeina indicar que, debido a su rapida y efectiva ab-
sorcion intestinal, se debe de tomar en los 60 minu-
tos previos al ejercicio®? en una dosis situada en torno
a los 6 mg/kg, debido a que a partir de los 3 mg/kg
parece existir un efecto meseta en la relacion dosis-
respuesta®.

Creatina

La creatina es un aminoacido sintetizado a partir de
la arginina, glicina y metionina, aunque, también puede
obtenerse a través de dieta a través de productos car-
nicos, el pescado y huevo, principalmente. De los 2 gra-
mos diarios en los que se sitlan los requerimientos de
creatina, se estima que un 50% provienen de la sinte-
sis enddgena y la otra mitad provendra de la dieta>2. La
principal funcion de la creatina se relaciona con la ra-
pida capacidad de resintesis de ATP, aunque, también
se ha demostrado que tiene una funcién tampodn en la
regulacion del equilibrio acido-base®? y estabilizadora

de la membrana celular, al disminuir la fluidez de mem-
brana y el dafio muscular®3.

Debido a que la suplementacion con monohidrato de
creatina ha demostrado ser eficaz en los deportes de
elevada intensidad y corta duracion e intermitentes®?,
se ha propuesto como una ayuda ergogénica de posi-
ble utilizacion en el tenis, debido a las repetidas transi-
ciones de descanso-gjercicio de muy alta intensidad?!.
A pesar de que existe una posologia caracterizada por
una fase de carga en la que se aportan 20 g/dia, se-
guida de otra de mantenimiento donde se aportan 3
g/dia, el tenista podria beneficiarse de un protocolo
sostenido en el que se aportaria 3 g/dia durante un pe-
riodo minimo de un mes, al demostrar ambos protoco-
los la misma eficacia a largo plazo®*.

Bicarbonato sédico

El bicarbonato sddico, al igual que el citrato sddico,
es una sustancia alcalina que actta a nivel extracelular
como regulador del equilibrio acido-base, atenuando la
disminucion del pH que se ha identificado como un fac-
tor causante de fatigal® y limitante del rendimiento en
el tenis (véase tabla 1).

Distintos estudios han podido comprobar un efecto
ergogénico del bicarbonato tanto en ejercicios inter-
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mitentes de alta intensidad®®, como de ejercicio con
pesas®® o incluso ejercicio de larga duracién e inten-
sidad submaxima®’. Un Unico estudio que ha eva-
luado el efecto de la suplementacion de bicarbonato
sodico en un partido de simulacion de tenis comprobd
que al finalizar el esfuerzo las concentraciones de
acido lactico eran mayores (lo que implica una mayor
contribucion del metabolismo anaerdbico lactico al
ejercicio) sin un aumento de la percepcion subjetiva
del esfuerzo®®. Ademas, en dicho estudio se com-
prob6é un menor % de error en el saque, asi como
mejoras significativas al combinar golpeos de derecha
e izquierda®s.

La posologia recomendada consiste en 0,3 g/kg mez-
clados con 1-2 litros de agua en las 2 horas previas al
ejercicio®?, si bien, McNaughton y Tompson>® han pro-
puesto un protocolo de suplementacion a largo plazo
consistente en ingerir 0,5 g/kg dividido en varias tomas
a lo largo del dia.

B-alanina

La suplementacién con B-alanina se da debido a
que la sintesis de carnosina viene marcada por la
cantidad de p-alanina proveniente de la dieta®. Entre
los efectos asociados a la suplementacion con p-ala-
nina se encuentran aquellos relacionados con las fun-
ciones de la carnosina, destacando especialmente la
accion reguladora del pH®l. Ademas, se le ha atri-
buido a una mejora en los procesos de captacion y re-
captacién de calcio por parte del reticulo sarcoplas-
matico, mecanismo por el que se favoreceria la
contraccion muscular®?,

La gran diferencia de esta ayuda con respecto al bi-
carbonato reside en que, mientras el bicarbonato actta
como regulador del equilibrio acido-base a nivel extra-
celular'®, la carnosina es la principal proteina tampo-
nadora a nivel intracelular®l, La suplementacion con
B-alanina ha demostrado ser efectiva tanto en pruebas
de velocidad®? como de resistencia a la fuerza® o un
test de Wingate tras un protocolo intermitente de 100
minutos de duracion®4.

A falta de estudios especificos en el tenis, podemos
suponer que la suplementacion con p-alanina puede ac-
tuar como una ayuda ergogénica en el tenis. En cuanto
a la posologia que mejores resultados ha reportado ha
sido aquella en la que se aporta un cantidad de 4,8-6,4
g/dia, dividido en varias tomas diarias®!.

Nutr. clin. diet. hosp. 2014, 34(2):18-28

B-Hidroximetilbutirato (HMB)

El p-hidroximetilbutarato, también conocido como
HMB es un acido organico formado por 5 dtomos de
carbono y un derivado formado por la oxidacion del
aminoacido esencial de cadena ramificada leucina.
Entre las funciones del HMB se encuentran la capacidad
de promover la sintesis de proteinas y la hipertrofia®,
al tiempo que inhibiria la degradacién proteica, espe-
cialmente en condiciones catabdlicas importantes®®.

A pesar de que las mejoras en los niveles de fuerza y
de resistencia mediante la suplementacion con HMB
puedan ser modestas®’, especialmente en deportistas
altamente entrenados®?, si que esta ayuda ha sido muy
efectiva para reducir marcadores de catabolismo muscu-
lar y fomentar la hipertrofia en personas que comienzan
un programa de entrenamiento sistematico®®. Por ello,
en periodos de mucho volumen de entrenamiento o
competiciones con un alto desgaste, se podria acudir a
la suplementacién con HMB a una dosis de 3-6 g/dia®°.

CONCLUSIONES

Un adecuado abordaje dietético-nutricional es efec-
tivo a la hora de asegurar un estado de salud, asi como
un rendimiento y recuperacion éptimo en el tenista. El
tenista debe asegurar una ingesta adecuada de hidra-
tos de carbono, especialmente en los momentos pre-
vios, durante y posteriores al ejercicio, asi como ingerir
unas cantidades suficientes en cantidad y calidad de
proteinas. La ingesta de acidos grasos, tampoco debe
subestimarse y favorecer la ingesta de acidos grasos
monoinsaturados y poliinsaturados. En cuanto ayudas
ergogénicas, tanto la creatina, cafeina, bicarbonato so-
dico, p-alanina y p-hidroximetilbutarato pueden tener
un efecto ergogénico en determinados momentos de la
temporada si se sigue una posologia adecuada de las
mismas.

FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Los estudios especificos de nutricién deportiva en el
tenis son escasos. La mayoria de ellos se han centrado
en estudiar el efecto de un plan de hidratacion e hidra-
tos de carbono durante el ejercicio. Son necesarios es-
tudios de intervencién que valoren la implantacién de
programas de intervencion llevados a cabos por dietis-
tas-nutricionistas, asi como el disefio de estudios que
profundicen en la posible utilizacion de ciertos suple-
mentos deportivos con objeto de mejorar el rendi-
miento o los procesos de recuperacion en el tenista.
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