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RESUM

Objectiu: Observar els possibles canvis a nivell bioquimic,
després d'un partit de tennis individual femeni.

Material i métode: Es van seleccionar |10 jugadores de
tennis (edat: 15,6 £ 0,87 anys; talla: 164 + 0,19 cm; pes:
58,77 £ 2,08 kg). Abans de la competicié es va fer una ex-
traccié de |15 ml de sang, i es va permetre ingerir 500 ml
d'aigua. Durant el partit es va controlar la freqiéncia cardi-
aca i la ingesta d'aigua (ad libitum). Els partits van ser enre-
gistrats en video. Es va fer una nova extraccié de sang una
vegada finalitzat |'esforg. Les variables valorades van ser fre-
quencia cardiaca (FC), temps total de joc, temps de treball
i temps de descans, concentracié plasmatica d'electrolits
(sodi, potassi i clor) i volum plasmatic.

Resultats: Temps de joc de 99,6 £ 18,5 min., una FC mit-
jana durant el joc de 158,4 £ 1,98 bat/min-1. Després del
partit es va observar increment del volum plasmatic (3,59
* 2,56%), perdua del pes corporal (-1,31 £ 0,27), i un aug-
ment significatiu de la concentracié plasmatica de sodi
(136,98 £+ 1,71 a 145,77 £ 1,77) i clor (92,17 £ 1,21 a
100,12 £ 1,31) (p = 0,001) i un descens del potassi (3,90 +
0,1323,13£0,19) (p = 0,0l).

Discussio: A causa de la distorsié del balang hidroelectro-
litic es veu la necessitat de controlar la hidratacié.

PARAULES CLAU: Tennis. Dones. Balang electrolitic.
Competicio.

ABSTRACT

Objective: To determine possible electrolyte changes in-
duced by competitive tennis in young female players.
Material and methods: Ten female tennis players (mean
+ SEM age: 15.6 £ 0.87 years, height: 164.55 £ 1.98 cm,
weight: 58.77 + 2.08 kg) were selected to participate in an
official tennis tournament. A blood sample (15 mL) was ob-
tained 30 minutes before the tournament. After extraction,
the players drank 500 mL of water before the match. Wa-
ter intake (ad libitum) and heart rate (HR) were recorded
during the match. The matches were recorded on video.
Another blood sample was obtained at the end of the
match. The variables analyzed were HR, total play time,
real play time, rest time, plasma electrolyte concentrations
(sodium, potassium and chloride), and total plasma proteins
to determine plasma volume changes.

Results: Total play time was 99.6 + 18.5 min and mean HR
during the match was 158.4 + .98 bpm-|. After the match,
an increase in plasma volume (3.59 + 2.56%) and a decrea-
se in body weight (—1.31 % 0.27) were observed, as well as
a significant rise in plasma sodium (136.98 + 1.71 to 145.77
* 1.77) and chloride concentrations (92.17 + .21 a 100.12
* 1.31) compared with those registered before the match
(p = 0,001). Plasma potassium concentration decreased
slightly (3.90 £ 0.13 to 3.13 £ 0.19) (p = 0.01).
Discussion: Hydration should be controlled in tennis pla-
yers to avoid electrolyte imbalance.

KEY WORDS: Tennis. Female. Electrolyte balance. Com-
petition.
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INTRODUCCIO

El tennis és un esport amb caracteristiques diferenciades.
La durada d'un partit varia en funcié de la superficie de joc,
malgrat que si es juga al millor de 3 sets, com sén habitualment
les competicions, la durada oscilla entre 90-120 minuts'. La
relacié entre temps de joc i temps de descans s'ha establert en
un 30% de treball respecte d'un 70% de descans®®. Alhora, el
caracter intermitent d'aquest esport fa que un tennista es vegi
forgat a passar d'una freqii¢ncia cardiaca baixa a una altra alta
bruscament i en molt pocs segons®. No obstant aixo, la inten-

4710 entorn de

sitat mitjana del tennis individual s'ha situat
140-160 bat/min™. La qual cosa, en percentatge de la freqiién-
cia cardfaca (FC) maxima tedrica o real, segons l'estudi, és del
75 al 85%2,3,10,]1‘

Malgrat que el tennis és una especialitat esportiva que en
multitud d'ocasions es juga en un ambient calords, no hi ha
gaires estudis que mostrin els canvis electrolitics després d'un
partit. Els jugadors de 17 anys i rinquing nacional, tenen una
perdua de sodi per sudoracié de 89,8 mmol/I" de joc, que pot
superar la mitjana diaria d'ingesta de 87 a 174 mmol/I'' 2. En
un estudi amb 20 subjectes d'ambdés sexes durant 3 dies de
torneig a 32 °C i 53% d'humitat relativa (HR), la perdua de
sodi per suor va ser de 158,7 mmol/dia” en homes i de 86,5
mmol/l"! en dones'®. Therminarias et al'4, en 9 tennistes feme-
nines joves i 10 veteranes, van avaluar canvis a nivell sanguini
d'electrolitics després de 120 minuts de partit amb una ad-
versaria del mateix nivell de joc. Els valors obtinguts de sodi en
joves van ser de 139,5 + 0,4 a 140,9 + 1,1 mmol/l''; i en vete-
ranes, de 141,6 + 0,8 a 143,3 + 1,1 mmol/I"". Quant al potas-
si, en el primer grup va ser de 4,4 + 0,1 1 3,9 + 0,1 mmol/lI'’; i
en el segon, de 4,1 £ 0,1 a 4,4 + 0,4 mmol/I"". Les dades no van
ser significatives estadisticament ni intragrup ni intergrup. Els
tinics canvis significatius trobats en relacié amb els parametres
electrolitics es van observar en el fosfor, en qué no van existir
canvis respecte del mateix grup abans i després del partit, perd
si entre grups (1,1 £ 0,1 vs. 1,5 + 01). La competicié de tennis
es du a terme normalment en un ambient calorés, on els can-
vis en la temperatura corporal, i la resposta als canvis electroli-
tics poden ser determinants'>>17.

Una pobra rehidratacié pot afectar I'eficiencia en els des-
plagaments de 5-10 m tan comuns en una activitat com el ten-
nis'8. Igualment, el tennis afavoreix una rehidratacié durant
l'activitat en els temps de pausa, la qual pot ser liquida o soli-
da. Aquests processos de rehidratacié sén d’una importancia
vital per mantenir 'estabilitat en els esforcos de la competi-

cié®.
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L'objectiu del nostre estudi ha estat valorar els possibles
canvis idnics i en el volum plasmatic després d'un partit de ten-
nis individual en jugadores de tennis adolescents de genere fe-

meni.

MATERIAL | METODE
Subjectes

Hi han participat 10 jugadores de tennis de génere fement,
amb una edat mitjana de 15,6 + 0,87 anys; una talla de 164 +
0,19 cm; pes de 58,77 + 2,08 kg i un percentatge de greix cor-
poral (avaluat per mitja de plecs cutanis) de 15,44 + 1,08%.
Tots els tutors van donar el seu consentiment per escrit perqué

les jugadores participessin en aquest estudi.

Procediment

Totes les tennistes van jugar un partit de tennis oficial de ca-
tegoria regional. El dia de la competici6 van ser citades a les 8,30
hores en condicions de dejuni previ de 8 hores, i se’ls va perme-
tre d’ingerir un maxim de 500 ml d'aigua mineral (Lanjardn), i
sense haver fet cap esfor fisic en les 24 hores precedents. A par-
tir d'aquest moment se'ls va fer una extraccié de sang. Tot seguit
les tennistes van prendre un iogurt natural (Danone) amb 8-10
grams de sucre comd. Cada jugadora va entrar a la pista de ten-
nis amb una ampolla d'1,5 litres d'aigua mineral Lanjarn, mar-
cada amb el seu nom, a fi de valorar el volum de la ingesta du-
rant el partit, que van fer ad libitum. A totes les tennistes se'ls va
controlar la freqiiencia cardfaca (FC) durant el partit, mit-
jangant un pulsdmetre Polar Accurex Plus™, que va registrar i
va emmagatzemar 'FC cada 5 segons. Per a cada partit es va uti-
litzar un pot de pilotes noves (3), marca Dunlop Ford. Es va fer
un escalfament entre 10 i 15 minuts a la pista abans de co-
mengar el partit. Els partits es van jugar al millor de tres sets amb
tie-break en tots, i van ser enregistrats per mitja d'una camera
Sony Handycam per a I'analisi posterior. Tots els partits es van
jugar a una temperatura ambient que va oscil-lar entre 19 i 22
°C, amb un grau d'humitat relativa entre el 40 i 50%.

Aix{ doncs, la primera extracci6 de sang es va produir entre
les 8,30 i 8,45 hores del mati, mentre que la segona extraccié
es va produir entre les 10.30 i 12.30 hores, amb un interval ho-
rari més ampli a causa de la durada dels partits. Aquestes ex-
traccions es van obtenir per puncié venosa a la regié antecubi-
tal, amb els subjectes en posicié asseguda. Les mostres van ser
traslladades al laboratori, on es va fer I'analisi hematologica de

les mostres i 'obtencié d'aliquotes de plasma després del cen-
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trifugat, que van ser emmagatzemades en tubs de polipropile
a—20 °C fins a 'analisi posterior.

En el tractament estadistic de les dades es va utilitzar el pa-
quet estadistic SPSS per a Windows (versié 11.0). En totes les
dades s'indica el valor de mitjana i la desviacié tipica (DT).
S'ha considerat un interval de confianga del 95% per a un va-
lor de p igual o menor de 0,05 (p = 0,05).

RESULTATS
Durada i intensitat del partit

El temps total de joc va ser de 99,66 + 18,5 min.; amb un
temps de joc real de 30,0 + 5,93 min.; i un temps de descans
de 69,66 + 9,6 min. La freqiiéncia cardfaca mitjana en els par-
tits va ser de 158,4 + 1,98 bat/min™, la qual cosa va represen-
tar 80,83 + 1,46% de I'FC maxima del grup de jugadores.

Canvis en el volum plasmatic

El volum plasmatic va ser calculat a partir dels valors co-
rresponents a 1'hematocrit (Het) i a la concentracié d'hemo-
globina (Hb), segons el metode de Dill i Costill®. Cal indicar
que en aquests calculs es va assignar el valor 100 (100%) al vo-
lum sanguini. D’altra banda, es va controlar la ingesta d'aigua
a demanda feta per les tennistes. En la taula I es mostren els va-
lors mitjans d'ingesta hidrica durant la competicié (0,48 + 0,08
litres), els canvis en el volum plasmatic, tot observant el per-
centatge de canvi entre abans i després de I'activitat (3,59 +
2,56%) i el canvi en percentatge del pes corporal entre abans i
després del partit (-1,31 = 0,27%).

Canvis en electrolits plasmatics

En la taula IT es mostren els valors plasmatics mitjans, ob-
tinguts abans i després de la competicié de tennis per al sodi
(136,98 + 1,71 respecte de 145,77 + 1,77 mEq/l""), potassi
(3,90 £ 0,13 respecte de 3,13 + 0,19 mEq/l") i clor (92,17 =
1,21 respecte de 100,12 + 1,31 mEq/l""). Els asteriscos indi-
quen la significacié estadistica en comparar ambdues situacions
(*p = 0,01) (*p = 0,001).

Discussio
Durada i intensitat del partit

Els resultats en relacié amb la durada dels partits corrobo-

ren el que ja han informat altres autors™>, tot i que en catego-
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Taula | Valors mitjans i desviacio tipica (DT) de la

ingesta liquida d’aigua, com també el canvi
en el volum plasmatic i pes corporal abans
i després del partit

Variable (n = 10) Mitja DT
Ingesta liquida d’aigua (1) 0,48 0,08
Canvis en el peso corporal (%) -1,31 0,27
Canvis en el volum plasmatic + 3,59 2,56

Taula ll Nivells plasmatics mitjans de sodi, potassi i clor

abans i després de la competicié de tennis

Abans Després
Variable (n = 10)
Mitjana DT Mitjana DT
Sodi (mEq/I™") 136,98 1,71 145,77 1,77%*
Potasi (mEq/I™") 3,90 0,13 3,13 0,19%
Clor (mEq/I™") 92,17 1,21 100,12 1,3 1%
#p < 0,0l.
# p < 0,001,

DT: desviacié tipica.

ries diferents’. Aixi, la durada dels partits va ser entorn de 100
minuts de joc total, i amb una relacié temps de joc/temps de
descans d'1:3, és a dir aproximadament 30% respecte de 70%
joc/descans, respectivament. El mateix reglament del tennis
permet un temps de descans entre punts de 20 segons i un
temps de 90 segons en els canvis de camp?!.

Quant a la intensitat de 'esforg realitzat en els partits, en
valorar les variacions observades en la freqii¢ncia cardfaca a
causa del caricter intermitent d'aquest esport, vam trobar una
FC mitjana de les nostres tennistes de 158 bat/min’, que coin-

cideix amb el que han referit altres autors®#1>

3,8,9

, per bé que al-
guns estudis®®® observen aquest valor mitja una mica per sota,
entre 130-145 bat/min™. Aquest valor representaria entorn del
80% de 'FC maxima, tot concordant també amb altres au-
tors'®!!; una intensitat considerada predominantment aerobica

en subjectes de 15 a 17 anys™.

Canvis en el volum plasmatic

Els canvis en el volum plasmatic durant I'exercici fisic mo-
derat o intens vénen donats per un desplacament de liquid des
MEDICINA DE
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de l'espai intravascular cap als compartiments intersticials i in-
tracel-lulars de la musculatura activa®. Hi ha diversos mecanis-
mes responsables d'aquestes modificacions. En primer lloc, la
magnitud dels canvis esta influenciada per la pressié del fluid a
nivell capil-lar*®. L'augment de la pressid arterial i 'efecte de la
contraccié muscular sobre les venules afavoreixen l'augment de
la pressié hidrostatica en els capil-lars, i forcen la filtracié del
plasma cap a l'espai extravascular. En canvi, el descens de la
pressié hidrostatica capil-lar genera I'entrada de fluid cap a I'es-
pai intravascular, la qual cosa es tradueix en un augment del
volum plasmatic. Per facilitar aquest procés, es produeix una
redistribucié sanguinia a partir dels circuits esplacnic i renal®.

Malgrat que es tracta d'un esfor¢ de llarga durada, i que
molts estudis que indiquen una disminucié del VP en esforcos

2629 en el nostre estudi hem observat

de curta i/o llarga durada
un lleu augment en el VP. Cal considerar que la ingesta d'ai-
gua en aquesta investigacié va ser lliure, amb una mitjana de
0,48 + 0,08 1.

L'increment del VP ha estat constatat en diversos estudis;
aix{, en esforos de llarga durada, si es fa una ingesta adequada
de liquid, el VP tendeix a mantenir-se o fins i tot a augmentar,
tot afavorint la realitzacié de I'exercici, i evita en qualsevol cas
una deshidratacié produida per la perdua de liquids®**'. D'al-
tra banda, és interessant destacar que els canvis de VP poden
passar de valors negatius a positius pel fet que els esportistes es-
tiguin aclimatats a les condicions ambientals®. En el nostre cas,
i en tractar-se de subjectes entrenats, es podria pensar en una
possible adaptacié termoreguladora.

En el tennis sén molt escassos els estudis que valoren els
canvis en el VP, malgrat que sembla que hi hagi consens res-

pecte de la manca de variacid, o increment del VDP32%32

, a cau-
sa de les caracteristiques del seu reglament, ja que els temps de
descans entre jocs permeten una hidratacié continuada'. Ber-
geron et al'® van observar una disminucié lleu en el VP després
d'una fase d'escalfament (-0,7 + 5,3%); i que aquest anava pu-
jant a mesura que s'anava jugant el partit, i passava d'un incre-
ment del 2,3 + 4,1% en acabar el partit a 5,1 + 8,3% cinc mi-
nuts després d’haver-lo acabat. En un esport com el tennis, en
que es pot ingerir sdlid i/o liquid lliurement durant la compe-
ticié en els temps de descans, fa pensar que aquest procés de
rehidratacié sigui adequat a les demandes'”".

Els nostres resultats amb relacié al volum plasmatic mos-
tren (taula I) un increment de 3,59 * 2,56%. Com s’indica en
l'apartat de material i metode, la ingesta liquida d'aigua durant
el partit va ser lliure i cada jugadora podia ingerir el volum que
considerés oportti. La ingesta d'aigua va ser de 0,48 + 0,08 li-

tres, semblant en totes les tennistes (taula I), i malgrat que no
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pot ser considerada una ingesta alta, cal tenir en compte que
cada jugadora va ingerir 500 ml abans de comengar el partit, i
abans de cada extraccid. Aquests resultats estan en la linia dels
estudis que refereixen un increment del VP en esforgos de llar-
ga durada, si es fa una ingesta adequada de liquid, ja que el VP
tendeix a mantenir-se o fins i tot a augmentar, la qual cosa fa-
cilita la realitzacié de I'exercici, i evita en qualsevol cas una des-

3031 Observant

hidratacié produida per la perdua de liquids
aquests resultats en tennistes entrenades, es pot pensar en una

possible adaptacié termoreguladora.

Canvis en els electrolits plasmatics

Els mecanismes fisiologics responsables d'equilibrar les per-
dues d'aigua i electrdlits que es produeixen durant l'esforg fisic
a través de la respiracid i la suor, fonamentalment, sén l'estimul
de la set i la disminucié de la diiiresi amb el control hormonal
de la vasopresina®. Alhora, I'augment del volum plasmatic du-
rant la rehidratacid inhibeix 1'alliberament de vasopresina i esti-
mula la del peptid natriuretic atrial, els efectes del qual, a nivell
renal, permeten ajustar el volum del liquid extracel-lular. En
presencia de nivells elevats de vasopresina, I'administracié d'ai-
gua sense sal pot causar hiponatrémia per dilucié*. Es conside-
ra hiponatrémia quan les xifres de sodi en plasma sén inferiors
a 135 mmol/l"". En absencia de malaltia i/o tractament farma-
cologic que justifiqui aquestes xifres, cal pensar en una sobreca-
rrega aquosa, semblant al que s’esdevé en casos de polidipsia
psicdogena®. En conseqiiencia, un dels parametres homeostatics
que pot patir canvis importants durant 'exercici fisic és I'osmo-
laritat plasmatica, dependent basicament de la concentracié de
sodi i els seus anions. El sodi és I'i6 més abundant al comparti-
ment extracel-lular. La seva concentracié oscil-la al voltant de
142 mEq/1" i l'osmolaritat plasmatica entorn dels 300 mOsm/I!,
i no solen variar més enlla del 2-3%. Aquests parametres han
de ser controlats d’'una manera precisa, ja que determinen la dis-
tribucié de liquid entre els compartiments intracel-lular i extra-
cel-lular. Com que el sodi i els anions que l'acompanyen re-
presenten a prop del 94% dels soluts del compartiment
extracel-lular, I'osmolaritat plasmatica sol calcular-se en la ma-
joria dels laboratoris multiplicant la concentracié plasmatica de
sodi per 2,1. La deshidratacié i perdua d'electrolits és una cons-
tant durant l'activitat esportiva, que adquireix més rellevancia
en els esforcos de llarga durada i quan la temperatura ambiental
és elevada, i pot arribar a constituir un factor limitant de I'apti-
tud fisica i del rendiment esportiu.

Els nostres resultats mostren un increment significatiu (p

= 0,001) en els nivells de sodi en acabar el partit respecte dels

1 69-74



nivells basals (de 136,98 + 1,71 a 145,77 + 1,77 mEq/l""), els
quals mostren xifres compatibles amb una hemodilucié. L'in-
crement observat en els nivells de sodi en les nostres tennistes
(6,8%) es correspon amb els increments observats per altres au-
tors després d'exercici fisic, quantificats entre el 3 i 5%°°. Mal-
grat |'escassetat de treballs en qué s'analitzen esforgos referents
al tennis de competicid, cal destacar la investigacié desenvolu-

pada per Therminarias et al'4

, els quals mostren un increment
dels nivells plasmatics de sodi tant en tennistes joves (21,2 +
1,9 anys) com en adults (46,5 + 1,3 anys). Per la seva banda,
Bergeron et al'»*? registren pérdues de sodi i potassi a través de
la suor durant un partit de tennis. Malgrat no valorar els can-
vis en la concentracié plasmatica d'aquests ions, els autors in-
diquen que aquestes perdues no haurien de tenir una repercus-
si¢ directa sobre el rendiment dels tennistes, sobretot quan
n’estigui garantida 'aportacié en la dieta. Per la seva banda, els
nivells basals de potassi de les nostres tennistes també mostren
nivells compatibles amb una hemodilucié, i minven significa-
tivament (p =< 0,01) després del partit (de 3,90 + 0,13 a 3,13
+ 0,19 mEq/I"'; taula II). Malgrat que en un principi es podria
esperar un augment en els nivells de potassi com a consegii¢n-
cia de l'exercici muscular intens i prolongat, com s'ha eviden-

3738 en canvi els nostres resultats mostren

ciat en alguns estudis
un descens significatiu d'aquest i4, en la linia d'alld observat
per Therminarias et al'4, que van trobar un descens de potassi
després de jugar un partit de tennis.

Els nostres resultats sén compatibles amb un estat d’hiper-

hidratacié previ al partit. L'explicacié podria estar en la inges-
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ta dels 500 ml d'aigua abans de la competicié esportiva, com a
recurs utilitzat per les jugadores per compensar les pérdues per
sudoracié durant el partit. La hiperhidratacié aconseguida d’a-
questa manera podria ser responsable d'una hemodilucid, amb
la disminucié consegiient de la concentracié plasmatica dels di-
versos ions observada abans del partit. La perdua de liquid per
sudoracié durant el joc indueix una relativa deshidratacié, que
podria explicar 'augment en la concentracié de sodi i en l'os-
molaritat, atés que en finalitzar el partit s'aconsegueixen valors
fisiologics per a ambdds parametres i que la ingesta de liquid a
demanda va mantenir un nivell acceptable d'hidratacié com

mostra el volum plasmatic.

CoONCLUSIO

Els nivells basals d'electrolits en plasma (sodi, clor i potas-
si) determinats abans de la competicié van mostrar valors indi-
catius de sobrecarrega aquosa, que van tornar cap a valors fi-
siologics en finalitzar el partit, malgrat I'esforg fisic de llarga
durada que representa un partit de tennis, aspecte que s’haura
de tenir en compte en el control de la competicié en adoles-
cents.

No es van observar canvis significatius en volum plasmatic
després de la competicié, malgrat la complexitat dels processos
d’hiperhidratacié/deshidratacié/rehidratacié. Aquestes troba-
lles suggereixen que les jugadores de tennis sén capaces d'opti-
mitzar la ingesta de liquids a demanda, amb relacié a les ne-

cessitats homeostatiques desencadenades durant el partit.
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