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Resumen
El pédel, un deporte de raqueta con creciente popularidad, presenta un aumento significativo en
la incidencia de lesiones deportivas, siendo la epicondilitis lateral una de las mas frecuentes,
especialmente en jugadores amateurs. Este estudio analiza la relacion entre factores de riesgo,
como la técnica de golpeo y el uso de equipamiento, con la incidencia de lesiones. Se utilizé un
disefio cuasi-experimental con 41 participantes del Club Bufalo de Castelar, aplicando un
programa de ejercicios terapéuticos para fortalecer y estirar los musculos involucrados. Los
resultados evidencian una reduccion significativa en el nivel de dolor y la funcionalidad del
codo, destacando la efectividad de los ejercicios como estrategia de prevencion y recuperacion.
Sin embargo, se identificaron limitaciones relacionadas con el tamafio de la muestra y la ausencia

de participantes en todas las fases de la lesion.

Palabras claves: epicondilitis, padel, lesiones, rehabilitacion



Abstract
Padel, a racket sport with growing popularity, has seen a significant increase in sports injuries,
with lateral epicondylitis being one of the most common, particularly among amateur players.
This study examines the relationship between risk factors, such as stroke technique and
equipment use, and injury incidence. A quasi-experimental design was used with 36 participants
from the Bufalo de Castelar Club, implementing a therapeutic exercise program to strengthen
and stretch the involved muscles. Results show a significant reduction in pain levels and elbow
functionality, highlighting the effectiveness of exercises as a prevention and recovery strategy.
However, limitations related to sample size and the absence of participants in all injury phases

were identified.

Keywords: Epicondylitis, Padel, Injuries, Rehabilitation
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introduccion

El padel, un deporte de raqueta que ha experimentado un crecimiento exponencial en
popularidad, se encuentra entre las actividades fisicas con mayor incremento de
practicantes en Espafia y el mundo, destacandose por su intensidad y atractivo social
(Federacion Internacional de Padel, 2022; Marin et al., 2023). No obstante, este
crecimiento ha estado acompafiado por una mayor incidencia de lesiones deportivas,
con la epicondilitis lateral, conocida como "codo de tenista", como una de las
afecciones mas frecuentes en los jugadores de padel (Garcia-Fernandez et al., 2019;
De Prado et al., 2014).

El deporte, en cualquiera de sus modalidades, implica inherentemente un riesgo de lesiones
debido a factores como el sobreesfuerzo, la técnica inadecuada o la falta de
preparacion fisica adecuada (Sanchez Alcaraz-Martinez et al., 2019). Estas lesiones,
que pueden tener un impacto en la calidad de vida de los deportistas, abarcan desde
afecciones musculares y tendinosas hasta problemas mas complejos que pueden
incapacitar temporal o permanentemente al jugador (Garcia—Fernandez et al., 2019).
En deportes de raqueta, como el padel, factores como la frecuencia de golpeo, los
movimientos repetitivos y la intensidad del juego incrementan significativamente el
riesgo de lesiones (Lafuente Pérez, 2018). Las lesiones deportivas no solo afectan a
jugadores de élite, sino también a quienes practican deportes de forma recreativa,
siendo estas ultimas menos estudiadas pese a su alta incidencia (Sanchez
Alcaraz-Martinez et al., 2019). Por ello, resulta esencial conocer las caracteristicas y

requerimientos especificos de cada deporte para adaptar los entrenamientos y



establecer estrategias efectivas de prevencion que disminuyan la incidencia y
gravedad de las lesiones (Pafundi, 2024).

La epicondilitis lateral se caracteriza por dolor y sensibilidad alrededor del epicondilo lateral
del humero, principalmente debido a la sobreutilizacion de los musculos extensores
de la mufeca. Esta lesion, presente también en otros deportes de raqueta, afecta
comunmente a jugadores adultos entre 30 y 50 afios, siendo méas prevalente en el
brazo dominante (Cutts et al., 2020; Johns et al., 2020). Aunque se trata de una
condicion que en la mayoria de los casos tiene un curso autolimitado, las tasas de
recurrencia son altas, con un 38% de los pacientes experimentando recaidas en el
primer afio posterior al tratamiento (Lucado et al., 2020). Estas cifras subrayan la
necesidad de enfoques terapéuticos efectivos y sostenibles.

Para abordar esta afeccion, los tratamientos conservadores incluyen programas de ejercicios
terapéuticos (concéntricos, excéntricos, isométricos y pliométricos), estiramientos y
técnicas de fisioterapia como masajes y kinesiotape. Estas intervenciones han
mostrado ser efectivas a corto y mediano plazo para mejorar la funcionalidad y
reducir el dolor (Ma & Wang, 2020; Stasinopoulos & Stasinopoulos, 2017). En el
contexto del padel, la implementacion de programas de entrenamiento especificos no
solo puede contribuir a la recuperacion de lesiones, sino también a la prevencion, al
abordar factores como la técnica, la preparacion fisica y la adaptacion a las demandas
del deporte (Marin et al., 2023; Pafundi, 2024).

Esta investigacion tiene como objetivo analizar la incidencia de lesiones y evaluar la
efectividad de los métodos de recuperacion y prevencion empleados por los

jugadores, utilizando cuestionarios autoadministrados desde un enfoque



cuasi-experimental. Los cuestionarios incluyen preguntas sobre el historial de
lesiones previas, la edad, posicionamiento en la cancha, cantidad de estimulos
semanales y otras cuestiones que también pueden influir en la incidencia de lesiones y
la efectividad de los métodos de recuperacion. Ademas de una tabla sobre las fases de
la lesion creada por Nirschl y Ashman (2003).

Este proyecto busca demostrar que las modificaciones en los entrenamientos y los ejercicios
de fortalecimiento pueden reducir significativamente la incidencia de lesiones en los

jugadores, contribuyendo también a su eliminacion.



JUSTIFICACION

TEORICA

Tras haber realizado una busqueda se pudo concluir la importancia de las tendinopatias y de las
lesiones en los deportes de raqueta siendo estos muy recurrentes en todos los jugadores.
Sin embargo, la gran mayoria estan enfocados en el tenis y la incidencia en el padel esta
poco vista, y mas en poblaciones de jugadores amateurs

Este estudio busca llenar un vacio tedrico al:

e Identificar las caracteristicas especificas de las lesiones en el padel, un deporte con
dindmicas diferentes a otros deportes de raqueta.

e Explorar la relacion entre la técnica de golpeo, y la incidencia de lesiones.

e Validar y aportar evidencia sobre la efectividad de intervenciones especificas, como
ejercicios de fortalecimiento y estiramientos, para reducir la prevalencia de lesiones en
este deporte.

De esta manera, se generara conocimiento relevante para el desarrollo de futuras investigaciones

en el ambito de las ciencias del deporte y la fisioterapia deportiva.

PRACTICA
Desde un punto de vista practico, los resultados de este estudio tienen aplicaciones directas para
entrenadores, jugadores y fisioterapeutas, ya que:
e Proporcionan estrategias concretas para prevenir lesiones en jugadores aficionados, un
grupo que suele carecer de acceso a entrenamiento técnico adecuado y programas de

prevencion estructurados.



e Permiten disefiar rutinas especificas que pueden integrarse fcilmente en las sesiones
regulares de entrenamiento. Por ejemplo, ejercicios de fortalecimiento y estiramiento
disefiados para abordar la epicondilitis se pueden incorporar durante las pausas activas.

e Facilitan la creacion de guias practicas basadas en evidencia para entrenadores y clubes
deportivos, promoviendo una practica mas segura y sostenible del deporte.

Ademas, el enfoque preventivo puede reducir costos asociados a tratamientos médicos y

fisioterapéuticos, asi como minimizar el tiempo de inactividad de los jugadores.

SOCIAL

El padel ha experimentado un crecimiento exponencial en los ultimos afios, convirtiéndose en un
deporte accesible para personas de diversas edades y niveles de habilidad. Sin embargo,
este aumento de popularidad también ha generado un incremento en la incidencia de
lesiones, especialmente en jugadores amateurs que no cuentan con los recursos o

conocimientos necesarios para prevenirlas.

Este estudio tiene un impacto social significativo al:

° Promover habitos saludables y seguros en la practica del padel, mejorando la calidad de
vida de los practicantes.

° Contribuir al bienestar fisico de los jugadores aficionados, quienes representan la mayoria
de la comunidad de padel.

° Reducir la incidencia de lesiones que limitan la participacion deportiva, fomentando la
continuidad en la préactica del deporte y sus beneficios asociados, como la mejora de la

condicion fisica y la socializacion.



En ultima instancia, este trabajo busca no solo atender una necesidad clinica y deportiva, sino
también contribuir al fortalecimiento de la cultura del deporte como una actividad segura

y accesible para todos.

Objetivo general:
Identificar los tipos de lesiones y los factores de riesgo que se presentan en jugadores de padel

amateurs del club Bufalo de Castelar

Objetivos especificos:
Disenar e implementar una planificacion individualizada para cada alumno, orientada a
reducir el dolor y mejorar la funcionalidad del codo en casos de epicondilitis lateral y
medial, utilizando ejercicios especificos de fortalecimiento, estiramiento y estrategias
preventivas.

Hipotesis

Con este estudio, se podra afirmar que los jugadores amateurs de padel del club Bufalo de
Castelar, al implementar una rutina de ejercicios de fortalecimiento y estiramientos
especificos durante las sesiones de entrenamiento, lograran una disminucion significativa

en el grado de la lesion para asi recuperarse de manera mas eficiente.

Antecedentes

La rehabilitacion de la epicondilitis lateral, conocida cominmente como "codo de tenista," ha
sido objeto de numerosos estudios debido a su alta prevalencia y los retos asociados a su

tratamiento. Diversos enfoques terapéuticos han mostrado eficacia, destacandose aquellos



que combinan ejercicios especificos con fisioterapia, proporcionando beneficios

sostenibles y de bajo riesgo.

Segun Bisset et al. (2006), las movilizaciones con movimiento combinadas con ejercicios
terapéuticos son tan efectivas como las intervenciones invasivas, pero presentan una
menor probabilidad de efectos secundarios adversos. Este enfoque promueve la
funcionalidad y reduce el dolor, siendo ampliamente recomendado como una primera
linea de tratamiento conservador. Del mismo modo, Sahbaz et al. (2021) evaluaron la
eficacia de los ejercicios excéntricos, demostrando su capacidad para mejorar la

funcionalidad y disminuir el dolor en pacientes con epicondilitis lateral cronica.

En esta linea, Day et al. (2019) propusieron un programa integral de rehabilitacion que combina
ejercicios supervisados con estrategias de terapia fisica, obteniendo resultados
prometedores en la restauracion de la funcionalidad del codo. Este programa es
complementado por el modelo integrativo de Coombes et al. (2009), que no solo aborda
los sintomas locales de la tendinopatia, sino también los factores biomecanicos y

funcionales que contribuyen a la patologia.

Por ultimo, Castro Maldonado (2021) y Chaustre Ruiz (2011) enfatizan la importancia de los
ejercicios excéntricos y de fortalecimiento muscular en la recuperacion y prevencion de
recaidas. Estos estudios destacan que abordar los desequilibrios musculares y mejorar la

adaptacion al esfuerzo repetitivo son estrategias clave para evitar lesiones recurrentes.

Adicionalmente, la investigacion de Smith Palacio (2024) resalta que la falta de conocimiento
sobre técnicas preventivas y el uso inadecuado del equipo incrementan la incidencia de

lesiones, especialmente entre jugadores aficionados. El peso de la pala y una técnica



deficiente en los golpes se identifican como factores determinantes en la aparicion de

lesiones como la epicondilitis, reforzando la necesidad de un entrenamiento adecuado.

Por otro lado, Garcia-Fernandez et al. (2019) determinaron que el 41% de las lesiones en
jugadores de padel afecta a la extremidad inferior, mientras que el 35,5% impacta la
extremidad superior, siendo el codo la articulacion mas afectada. Este hallazgo subraya la
importancia de una buena técnica y preparacion fisica para prevenir lesiones,

particularmente en jugadores de menor nivel.

Finalmente, el trabajo de Ramos (2022) aborda cdmo los ejercicios terapéuticos, junto con
estrategias educativas sobre la patologia, son esenciales no solo para la rehabilitacion
sino también para la prevencion. La integracion de ejercicios de estiramiento,
fortalecimiento y movilidad, asi como la educacion sobre higiene postural, son
herramientas fundamentales para el éxito en la recuperacion y el retorno a las actividades

cotidianas.



Metodologia
Tipo de estudio
La siguiente investigacion sera realizada bajo un disefio cuasi-experimental, ya que incluye una
intervencion en las modificaciones en las clases de padel para evaluar su impacto en la
incidencia de lesiones. Finalmente, el disefio es transversal porque los datos se recopilan en
un Uunico punto temporal, tanto antes como después de la intervencion, para comparar los

efectos de las modificaciones en las clases.

Participantes

La poblacion con la que se trabajara sera un grupo de 41 personas de entre 19 y 63 afios, siendo
de ambos géneros y practicantes en el club Bufalo de Castelar. Se selecciona a esta
poblacién de estudio, ya que, son alumnas anteriormente conocidas y ya se tiene una nocioén
de como se encuentran, ademas que estos facilitaran la entrevista cara a cara.

Se realizara con un tipo de muestreo no probabilistico con una técnica de muestreo intencional,
ya que solo podran participar jugadores de padel de ambos géneros y seran seleccionados
directamente por conveniencia de zona y conocimiento del grupo previo.

Aquellos que se encuentren con una lesion en la zona del codo, pasaran a la segunda fase de este

estudio.

Criterios de Inclusion y Exclusion
Los criterios de inclusion son que estén entrenando el club Bufalo de Castelar, que posean una
lesion en el codo, que sean mayores de edad y que asistan a un total de 6 clases en 2

meses.
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Los criterios de exclusion son que omitan cosas en el formulario, que estén entrenando por fuera

del club este mismo deporte y que no tengan al menos un partido por semana.

Instrumentos

Entrevista personal
Se realizaran de forma individual y se abarcara las preguntas que aparecieron en el Google
forms, la ventaja de esto son los detalles que puede llegar a proveer el alumno y si tiene algo

mas que agregar por fuera de las preguntas generales.

Encuesta acerca de variables sociodemograficas

El planteamiento de esta encuesta se realizara por la plataforma Google forms, en la cual los
sujetos podran acceder a ellos mediante un enlace compartido, en donde encontraran
preguntas sobre aspectos sociales, tales como, su edad, su posicion de juego en la cancha,
cantidad de horas de juego a la semana, material de su paleta, si posee una rutina de
prevencion, lesiones previas y el tipo de trabajo que posee.

Aquellos que posean una lesion en el codo se los clasificara segun el cuadro de Nirschl y

Ashman
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Procedimiento
Consentimiento Informado
Los participantes fueron informados del procedimiento de las evaluaciones y los propoésitos del
estudio al terminar sus respectivos entrenamientos, de forma individual, asi como también se
le envid un mensaje a cada uno por si quedo alguna duda, o en caso de que hayan faltado a

esa clase.

Intervencion

Se implementara un cambio en la clase de los alumnos, el cual consta de aprovechar aquellos
momentos donde se deben juntar las pelotas y realizar una serie de ejercicios simples, los
cuales se centran en la lesion especifica que posean no utilizando mas de 5 minutos para
hacerlos y repitiendo 3 veces a lo largo de la clase. estos ejercicios son:

Para la epicondilitis lateral (codo de tenista) o para la epitrocleitis (codo de golfista) los
ejercicios seran, ejercicios de fortalecimiento tanto extensor como flexor de la mufieca y un
ejercicio de pronacion y supinacion del antebrazo. Estos tres ejercicios serdn realizados un
total de 20 veces por serie, comenzando sin peso y a medida que avancen las clases le
iremos sumando de a medio kilo hasta llegar a utilizar 2 kilos.

Aparte los alumnos deberdn de realizar una rutina de estiramientos previos a la clase,
centrandose en la extension y la flexion de la muiieca, estirando un total de 15 segundos
realizando 3 series. Ademas, los alumnos deberan realizar estos ejercicios de estiramientos

en la casa, un minimo de 2 veces por semana.
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Pregunta de investigacion
(Cuadl es la incidencia y el nivel de dolor de las lesiones y como afectan las modificaciones en el

entrenamiento a su mejora y recuperacion en jugadores amateurs de entre 19 y 63 afos?

Resultados

En la muestra se pudo observar un nimero mayoritario en cuanto a los participantes del género
masculino (68.3%) en comparacion con los del género femenino (31.7%). Respecto a las
edades la mayor cantidad se encuentra entre los 42 a 52 afios (39%) seguido de los de 31
a 41 afios (29.2%), con tan solo 9 personas los que se encuentran entre los 53 a 63
afios(22%) y por ultimo con solo 4 personas los que se encuentran entre los 19 y 30 afios
(9.8%), demostrando que la gran mayoria que practican este deporte son gente adulta de

mas de 30 afios.

A su vez la gran mayoria (70.7%) dice no tener un trabajo que le implique una mala postura o un
esfuerzo adicional contra el 29.3% que si tienen molestias en el trabajo. En forma
positiva el estudio arroj6 que el 78% realiza otra actividad fisica mientras que la otra

minoria no realiza nada por su cuenta.

Por otro lado, el uso de los materiales en las paletas arrojo que: la misma cantidad de jugadores
usa foam con fibra de vidrio y foam con carbono siendo un total de 16 jugadores es decir
8 con cada material (19.5%), por otro lado, y la paleta que mas se usa es la de Eva con
carbono con 11 personas (26.8%) al igual que los jugadores que desconocen los

componentes de su paleta, y por otro lado la paleta menos utilizada es la de Eva con fibra
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de vidrio teniendo solo 3 personas (7.3%), esto denota el gran desconocimiento sobre los

materiales de la paleta.

Valores en la tabla 1

TABLA 1
Variable Valores fi %
Sexo masculino 28 68.3
femenino 13 31.7
Edad 19-30 4 9.8
31-41 12 292
42-52 16 39
53-63 9 22
Trabajo con esfuerzo o mala postura Si 12 293
No 29  70.7
Realiza otra actividad fisica si 32 78
no 9 22
Tiempo practicando el deporte Menos de 1 afio 2 49
De 1 a 2 afios 9 22
Mas de 2 afios 3 73.1
Cuantas veces lo realiza por semana 1 7 17.1
2 9 22
3 17 414
4 0 mas 7 19.5
Material de la paleta o
foam y fibra de vidrio 8 19.5
foam y carbono 8 19.5
Evay fibra de vidrio 3 7.3
Eva y carbono 11 26.8
desconocen 11 26.8
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En cuanto a las variables de lesiones se encontrd que mas de la mitad tuvieron alguna lesion
relacionada al deporte (58.5%) y 17 (41.5%) personas de la muestra mostraron no
haberse lesionado en la realizacion de este deporte. En cuanto a la naturaleza de estas
lesiones se vio demostrada que la lesion mas frecuente es la relacionada con el codo
con un 40.8% de las lesiones totales. Seguida de las lesiones en la rodilla siendo de 6
(22.2%) lesiones sobre 27 del total, teniendo la misma cantidad que los esguinces de
tobillo sumado a las lesiones en la mufeca, teniendo 3(11.1%) cada una. Y por ultimo
se encuentran las lesiones de la espalda teniendo solo 2 (7.4%) sobre el total de 27 al
igual que las lesiones en el gemelo.

Valores reflejados en las tablas 2 y 3

TABLA 2

Lesion por practicar el deporte

lesion Frecuencias % del Total % Acumulado

si 24 58.5% 58.5%

no 17 41.5% 100.0 %
TABLA 3

Tipo de lesion
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lesion Frecuencias % del Total % Acumulado
Codo de tenista 11 40.8% 40.8%

rodilla 6 22.2% 63%

Esguince de tobillo 3 11.1% 74.1%
mufieca 3 11.1% 85.2%
Cintura/espalda 2 7.4% 92.6%

Gemelo 2 7.4% 100%

Debido a la falta de especificidad en la pregunta sobre molestia actual, se decidi6 preguntar

directamente a los sujetos de la muestra para ver quienes estan con dolor en el codo, la

encuesta personal arrojo que 5 personas se encuentran con esta molestia.

En base a la escala de Nirschl y Ashman sobre la fase de la epicondilitis lateral se encontrd a que

el 20% se encuentra en el grado VII, otro 20% esta en la fase VI, no se encontr6 ningin

sujeto en las fases I, Il y V el mayor porcentaje fue el del grado IV con un 40% y por

ultimo hay un 20% con la fase III.

Valores en la tabla 4
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TABLA 4

Grado de la lesion  descripcion i %

I Dolor moderado posterior a ejercicio que dura menos 0 0
de 24 horas.

II Dolor después de ejercicio que dura mas de 48 horasy 0 0
resuelve con medios fisicos

I Dolor con ejercicio, pero no es limitante 1 20

v Dolor con ejercicio y lo limita 2 60

\" Dolor con actividades de la vida diaria pesadas 0 60

VI Dolor con actividades de la vida diaria ligeras; dolor 1 80
intermitente durante el reposo, pero no interfiere con el
suefo.

VI Dolor constante en reposo, interfiere con el suefio 1 100

Luego de la intervencion realizada en las clases, se volvié a tomar los valores en los sujetos,
estos demostraron una significativa respuesta ante los estimulos, y denoto la mejora en el
100% de los casos, bajando en la mayoria de los casos (60%) una fase en la escala de

Nirschl y Ashman , en el 20% disminuy6 dos fases y en 1 caso logr6 bajar hasta 3 fases.

TABLA 4
Grado de la lesion ~ descripcion fi %
0 Sin dolor 1 20
I Dolor moderado posterior a ejercicio que dura menos 1 40
de 24 horas.
II Dolor después de ejercicio que dura mas de 48 horasy 0 40
resuelve con medios fisicos
I Dolor con ejercicio, pero no es limitante 1 60
v Dolor con ejercicio y lo limita 0 60
\Y Dolor con actividades de la vida diaria pesadas 1 80
VI Dolor con actividades de la vida diaria ligeras; dolor 1 100
intermitente durante el reposo, pero no interfiere con el
suefo.

VII Dolor constante en reposo, interfiere con el suefio 0 100



17

Discusion y conclusion
Discusion y limitaciones

El analisis de la incidencia de lesiones en jugadores de padel, con especial atencion a la epicondilitis
lateral, pone de manifiesto la relevancia de los factores tanto intrinsecos como extrinsecos que
predisponen a estas lesiones. En linea con estudios previos (Ellenbecker et al., 2009; De Prado et
al., 2014), se evidencia que la epicondilitis es una de las lesiones mas comunes en deportes de
raqueta debido a los movimientos repetitivos y las exigencias técnicas del deporte. Sin embargo,
en el padel, la naturaleza cerrada de la pista y los cambios rapidos de direccion aumentan el

riesgo de lesiones en el codo, tobillos y rodillas.

Los jugadores amateurs son particularmente vulnerables debido a la falta de técnica adecuada y la
ausencia de programas preventivos estructurados. Como sefiala Alvarez et al. (2006), la técnica
de golpeo, especialmente el revés, es un factor critico en la aparicion de lesiones de sobreuso,
como la epicondilitis. El mal uso del equipo, como palas con caracteristicas inadecuadas para el
jugador, también ha sido identificado como un contribuyente significativo a la incidencia de esta

lesion (De Prado et al., 2014).

Ademas, el padel, al igual que otros deportes de raqueta, presenta un patron de lesiones que varia segin
el nivel de los jugadores. Los amateurs tienen una mayor incidencia de lesiones, lo que refuerza
la necesidad de implementar programas de acondicionamiento fisico y técnicas preventivas

desde los primeros niveles de entrenamiento (De Prado et al., 2014).
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Las limitaciones de este estudio incluyen el tamafio reducido de la muestra, lo que limita la posibilidad
de generalizar los resultados a una poblacion mas amplia. Ademas, no se logro6 incluir
participantes en todas las fases de la lesion segun la escala de Nirschl y Ashman, lo que impide
una evaluacion mas completa de la eficacia del programa en diferentes niveles de gravedad. Por
otro lado, trabajar exclusivamente en un solo club y con una poblacion previamente conocida
puede sesgar los resultados, ya que no representa una diversidad geografica ni de niveles de
habilidad. Estudios futuros podrian enfocarse en ampliar la muestra y considerar otras

ubicaciones para aumentar la validez externa de los hallazgos

Conclusion

Este estudio destaca la prevalencia de la epicondilitis lateral como una de las principales lesiones en
jugadores de padel, especialmente entre los amateurs, debido a la combinacion de movimientos
repetitivos, técnica inadecuada y uso incorrecto del equipo. Los resultados subrayan la
importancia de implementar programas preventivos que incluyan ejercicios especificos de

fortalecimiento y estiramiento para reducir la incidencia de esta lesion.
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A pesar de que el tratamiento conservador ha demostrado ser efectivo para la recuperacion, es esencial
que este sea un ultimo recurso ya que no todos poseen los recursos para el tratamiento. Este
estudio logré encontrar una solucion para dicha lesion siempre y cuando no esté en un punto de
no retorno, y es esencial abordar las causas biomecanicas subyacentes para prevenir recaidas. El
correcto manejo de los desequilibrios musculares y la mejora en la técnica de golpeo son claves

para mitigar el riesgo de recurrencia de la epicondilitis y otras lesiones relacionadas.

El desarrollo de estrategias preventivas basadas en la evidencia y personalizadas segun el nivel del
jugador, asi como el uso adecuado del equipo, son fundamentales para mejorar el rendimiento y
la calidad de vida de los jugadores de padel. A largo plazo, estas intervenciones pueden reducir
significativamente la incidencia de lesiones, permitiendo a los jugadores disfrutar de este deporte

de manera mas segura y sostenible.
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