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“Neurociencia aplicada al entrenamiento cognitivo parala

prevencion de lesiones deportivas en padel”. Revision narrativa”

Autor: lanovale Fernando Rafel

RESUMEN

Introduccion: La investigacion aborda la prevalencia de lesiones en el padel,
destacando que las mas comunes son las musculoesqueléticas, y sugiere que los déficits en
la respuesta perceptiva y cognitiva pueden contribuir a su ocurrencia. Mediante una revisién
de la literatura, se analizaron diversas técnicas de evaluacion y entrenamiento
neurocognitivo, incluyendo el uso de ejercicios de vision periféericay técnicas de manejo
del estrés. El estudio concluye que la integracion de programas de entrenamiento
neurocognitivo, basados en principios de
neuroplasticidad, puede ser una estrategia eficaz para la prevencion de lesiones.
Estos programas no solo mejoran las capacidades fisicas, sino también las
cognitivas, permitiendo a los deportistas reaccionar adecuadamente en el juego y minimizar
el riesgo de lesiones. Por lo tanto, se recomienda la inclusion de estos métodos en los planes
de entrenamiento habituales para optimizar el rendimiento y la seguridad de los jugadores
de padel. Objetivo: Analizar los aportes de la neurociencia en la prevencion de lesiones
deportivas en jugadores amateur de padel. Material y métodos: El presente estudio es una
revision narrativa. Realizada en el afio 2024. Busqueda bibliografica en bases de datos:
PEDro, SciELO, Cochrane, Dialnet, PubMed y Google Académico; considerando textos en
inglés y espafiol, publicados entre 2014 — 2024. Resultados: La revision de la literatura

permitid seleccionar 32 articulos. La mayoria de los estudios seleccionados



presentan un enfoque relacionado a las neurociencias aplicadas al deporte. Se exponen
técnicas de evaluacién y se seleccioné un método de entrenamiento basados en las
neurociencias. Conclusion: Hay un claro aporte de las neurociencias para la evaluacion,
tratamiento y aumento del rendimiento en deportistas y que tienen un claro efecto sobre la
prevencion de lesiones. Podemos decir que la aplicacién de esta herramienta a un plan
preventivo es fundamental para desarrollar estrategias para mejorar la coordinacién, la
respuesta motora y asi reducir el riesgo de lesiones.

Palabras clave: “Neurociencias”, “Prevencion”, “Padel”, “Entrenamiento neurocognitivo”,
“Vision periférica”, “Peripheral vision”, “Sports injury”, “Prevention”, ‘“Neurocognitive

training”.

INTRODUCCION

El padel es un deporte de raqueta que ha experimentado un rapido crecimiento en los ultimos
afios, jugado actualmente en mas de 75 paises. A pesar de que sus origenes modernos, sus
antecedentes se remontan al siglo pasado, su historia tiene raices mas profundas en Europa,
donde deportes de raqueta como el tenis y el badminton comparten un origen comun en el
"jeu de la paume" frances del siglo XIII

(1). Sin embargo, el padel como lo conocemos hoy fue formalizado en 1969 en Acapulco,
México, cuando Enrique Corcuera disefié una cancha con paredes adaptadas para la practica
de este nuevo deporte (2).

En Argentina, el padel alcanzo popularidad en la década de los 80, consolidandose con la
creacién de asociaciones nacionales. Durante los afios 90 hasta el 2010, Argentina se destaco

mundialmente por su gran nimero de practicantes y titulos



obtenidos (3). A nivel amateur, los jugadores suelen dedicar de 2 a 3 veces por semana a
partidos y entrenamientos técnicos, tacticos y fisicos que varian entre 1y 2 horas por sesion
(4). Asi como las competencias que suelen realizarse los fines de semana, como son los;
torneos o liga amateur, donde se juega un partido al dia mejor de tres sets, con una duracion
entre 1 y 2 horas, y los torneos americanos de se realizan en un dia con una duracion
aproximadamente de 4 horas.

El rendimiento deportivo en padel esta condicionado por diferentes determinantes: cualidades
fisicas, habilidades deportivas especificas y estrategias competitivas. El padel, al igual que el
tenis, esta caracterizado por arrancadas rapidas, frenadas, cambios de direccion, y golpes
repetidos, donde intervienen muchos grupos musculares, que varian desde intensidades
subméaximas a periodos de actividad moderados o bajos (5).

Desde el punto de vista fisiologico, rene la participacion de las diferentes rutas metabdlicas.
En la estructura temporal de las acciones de juego de este deporte, se aprecia un predominio
del sistema metabolico anaerobico lactico o glucdlisis rapida, aunque en menor medida
también existe una actividad anaerobica alactica. Por la duracion total de los partidos es
necesaria la intervencion del metabolismo aerobico, siendo considerado en este deporte el
sistema mas importante de soporte energético (6).

Estudios mencionan que, con los datos obtenidos, se puede decir que cuanto mayor es el nivel
de competicion, se juegan mas torneos, y al ser categorias mas exigentes a todos los niveles,
requieren mayor tiempo de practica, que unido a jugar mas competiciones hacen que se
practique mas el deporte y exista mas carga o fatiga acumulada que puedan llevar al riesgo

de padecer una lesién (7).



Si bien la préactica regular del padel ofrece numerosos beneficios para la salud, no esta exenta
de riesgos, particularmente las lesiones musculoesqueléticas. Estas afectan principalmente a
los miembros inferiores, siendo méas frecuentes en jugadores mayores de 35 afios (8). Los
estudios epidemiolégicos han demostrado que las lesiones mas comunes en jugadores de
padel son de carécter leve y con mecanismos de lesidn intrinseca, predominando las lesiones
en miembros inferiores, esto se debe a las caracteristicas propias del deporte y a la alta
demanda de aceleraciones, desaceleraciones y cambios de direccion. Seguido de las
extremidades superiores y el tronco. El tejido musculo-tendionoso es la estructura corporal
maés afectada por las lesiones, debido a sobrecargas o a malos gestos deportivos siendo la
epicondilitis como la afeccion mas frecuente (9). También deben considerarse los a factores
intrinsecos como edad, sexo y somatotipo, o extrinsecos como la superficie de juego y el
equipamiento como predictores de lesion. La categoria o nivel del jugar, lo que conlleva a
mayor cantidad de horas de practica y competencias, teniendo como consecuencia un
sobreentrenamiento. Y las horas de suefio, en jugadores que no duermen lo recomendado

afectando la recuperacion y generando sobrecargas (10).

Frente a este panorama, la prevencidn de lesiones se ha convertido en un area crucial dentro
de la medicina deportiva. Estudios previos han sugerido la implementacion de programas
preventivos basados en la condicion fisica y gestos motores especificos del deporte (11), con
recomendaciones que incluyen ejercicios posturales y de fortalecimiento muscular (12). Sin

embargo, estas estrategias se



centran en la parte fisica del deportista, dejando de lado un aspecto crucial: el componente

neurocognitivo (13).

La neurociencia aplicada al deporte ha emergido como un campo interdisciplinario que busca
optimizar tanto el rendimiento deportivo como la prevencion de lesiones, potenciando las
habilidades cognitivas junto con las fisicas. El entrenamiento neurocognitivo, es un enfoque
que combina principios de la neurociencia y el entrenamiento fisico para mejorar procesos
cognitivos como la percepcién, la toma de decisiones, la atencién y la memoria, con el
objetivo de optimizar el rendimiento deportivo y reducir el riesgo de lesiones por medio de
ejercicios o dispositivos especificos, como lo describe Alfonso Mantilla, José Ivan (14). Este
tipo de entrenamiento permite la creacion de adaptaciones neuronales en los deportistas,
mejorando su rendimiento visoespacial y perceptual en el campo de juego.

Un concepto clave en este proceso es la neuroplasticidad, definida como la capacidad del
sistema nervioso para reorganizarse en respuesta a experiencias o entrenamientos especificos.
La neuroplasticidad juega un papel crucial en el entrenamiento neurocognitivo para deportes,
ya que esta reorganizacidbn mejora las conexiones sinapticas y fortalece los circuitos
neuronales necesarios para respuestas rapidas y precisas. En el caso del padel, estas
adaptaciones permiten a los jugadores procesar estimulos visuales periféricos y tomar
decisiones en fracciones de segundo, reduciendo los errores motrices que pueden resultar en
lesiones.

Diversos estudios han analizado la relacion entre déficits en el procesamiento cognitivo y el

riesgo de lesiones sin contacto, destacando que un bajo rendimiento



cognitivo puede predisponer a los deportistas a patrones cinematicos y cinéticos alterados.
(15, 16). Por otro lado, subrayan la importancia del manejo del estrés y los factores
psicosociales como predictores de rendimiento y como afectan la biomecénica del deportista
Yy, por ende, el riesgo de sufrir una lesion. Ademas, sugieren que las estrategias cognitivas no
solo ayudan en la prevencién, sino también en el proceso de rehabilitacion, preparando al
deportista para enfrentar el temor a una nueva lesion y a recuperar la confianza en su propio
cuerpo (17).

La evaluacién y entrenamientos visuales como el uso de tableros de luz y gafas
estroboscopicas han demostrado ser eficaces para mejorar la coordinacion motora, reducir
tiempos de reaccion, y para identificar potencialmente a los deportistas con un riesgo elevado
de sufrir lesiones musculoesqueléticas, factores clave en la prevencion de lesiones (18, 19).
El entrenamiento de la visidn periférica, por ejemplo, permite a los deportistas mantener una
mejor conciencia espacial, anticiparse a los movimientos del oponente y evitar gestos
descoordinados que podrian incrementar el riesgo de lesion (20).

La neuroplasticidad inducida mediante entrenamientos especificos también influye en el
control neuromuscular, esencial para minimizar riesgos de lesiones musculoesqueléticas.
Mantilla (2019) describe como el entrenamiento neurocognitivo no sélo optimiza la reaccion
ante estimulos visuales, sino que también mejora la coordinacion entre el sistema nervioso
central y el control motor, para organizar y coordinar los movimientos del cuerpo de manera
eficiente y adaptativa en funcidn de los objetivos y las demandas del entorno. El entrenamiento
de la relacion cerebro-musculo, permite optimizar la ejecucién de movimientos complejos,

lo cual es clave para la eficiencia, precision, la estabilidad de gestos



deportivos y prevencion de lesiones en deportes de raqueta como en el caso del padel.

Por ello que el presente estudio pretende indagar sobre la relacion que hay entre un déficit en
el rendimiento neurocognitivo y el riesgo de sufrir lesiones, para concientizar sobre la
importancia de integrar un programa de entrenamiento neurocognitivo a los protocolos de
entrenamiento o planes preventivos habituales, siendo una de las tareas pertinentes al
kinesidlogo deportivo, la kinefilaxia o prevencion de lesiones, o segln su terminologia mas
actual, la disminucion de riesgo de lesion.

En este sentido, incorporar un entrenamiento neurocognitivo en el programa de prevencion
de lesiones puede representar una herramienta clave para mejorar la toma de decisiones y
reducir los tiempos de reaccion de los deportistas, disminuyendo asi la probabilidad de sufrir
lesiones.

Particularmente en jugadores amateur de padel, entendidos como aquellos que practican o
que se estan iniciando en este deporte, por pasion, recreacion o desarrollo personal, sin recibir
una remuneracion econdémica directa como fuente principal de ingresos, surge el interrogante:
¢como influye el entrenamiento neurocognitivo en la mejora de la respuesta perceptiva y

motriz para la prevencion de lesiones musculoesqueléticas?

OBJETIVOS

Objetivo general
Este estudio tiene como objetivo general, analizar si el desarrollo de habilidades
neurocognitivas especificas reduce el riesgo de lesiones en este grupo deportivo, en

comparacion con las estrategias preventivas tradicionales enfocadas en el

acondicionamiento fisico y la técnica.

Objetivos especificos



También se plantearon los siguientes objetivos especificos:
o Determinar cudles son los trastornos musculoesqueléticos mas comunes en el padel
y su susceptibilidad en jugadores amateur.

o Identificar y analizar estrategias para la disminucion del riesgo de lesiones
basadas en entrenamiento neurocognitivo aplicado al deporte.
o Examinar la relacion entre el entrenamiento neurocognitivo y la disminucién del

riesgo de lesiones deportivas.
MATERIALES Y METODOS

Estrategia de busqueda

Se realiz6 una busqueda en las bases de datos PubMed, Scielo, Pedro, Cochrane, Dialnet y
Google Académico. Luego se realizo una busqueda de informacidn académica relacionada a
la epidemiologia lesional en el deporte padel, para ello se utilizé el buscador Dialnet, con el
fin de obtener informacidn proveniente de revistas de indole de la medicina del deporte. El
resumen de la estrategia de busqueda con los términos MeSH y operadores Booleanos, se
encuentra en la Tablal en el Anexo.

Disefio de estudio

Revision narrativa. Criterios

deinclusion

En primera instancia, se establecio como primer criterio estudios contemplados del afio 2014
al 2024, literatura que contemplara los términos MeSH mencionados en la estrategia de

busqueda. Se incluyeron estudios prospectivos y retrospectivos.

Cuya tematica se relacione con el entrenamiento neurocognitivo aplicado al deporte. La
literatura se aceptaria en idioma espafiol o inglés.

Criterios de exclusion
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Estudios cuyo afio de publicacion fuera inferior al afio 2014, que no contemplaran los
términos MeSH establecidos. Se excluyeron revisiones e investigaciones cuya muestra no
esté relacionada al &mbito deportivo, en texto completo no disponible o por falta de relevancia
al tema de investigacion.

DESARROLLO

Péadel

El padel es un deporte de raqueta caracterizado por movimientos rapidos y cambios de
direccion frecuentes, lo que implica un elevado uso de la capacidad anaerdbica y la
participacion del metabolismo aerdbico. Se diferencia de otros deportes de raqueta por el uso
de las paredes, hechas de vidrio templado en las canchas mas modernas, como un elemento
estratégico del juego. Su presencia introduce una mayor complejidad en la toma de decisiones
y en la percepcion espacial, ya que el jugador no solo debe reaccionar a los golpes directos del
rival, sino también anticipar los rebotes, la trayectoria de la pelota y ajustar su posicién en
funcion de ellos. El entrenamiento de la vision periférica permite la deteccion de la pelota, la
pared y la posicion del rival sin necesidad de enfocar directamente en estos elementos,
optimizando la deteccion de la direccion y velocidad de la pelota cuando no se encuentra en
el capo de vision central, como también la intencidn del rival sin perder de vista la pelota.
Ademas, permite ajustar el posicionamiento del jugador en la pista sin necesidad de girar la
cabeza, lo cual ahorra tiempo y energia, y asi tomar decisiones mas rapidas y responder de
manera mas efectiva. Las paredes de vidrio templado pueden influir en la concentracion

y rendimiento de los

jugadores, debido a factores relacionados a distracciones visuales y cognitivas. Como la

presencia de brillos y reflejos, sobre todo si las canchas son al aire libre o con iluminacién
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artificial y las transparencias, lo que permite visualizar movimientos de personas fuera de la
cancha, lo que puede generar distracciones visuales. Teniendo en cuenta estos factores, los
jugadores deben desarrollar estrategias cognitivas para filtrar distracciones y mejorar su
atencion selectiva.

Actualmente la popularidad del padel ha aumentado, asi como el nUmero de practicantes, y
con ello, la incidencia de lesiones musculoesqueléticas, especialmente en las extremidades
inferiores debido a los movimientos repetitivos y las demandas fisicas del deporte. En
jugadores amateur, el entrenamiento y las estrategias de prevencion son fundamentales, ya
que carecen de la preparacion fisica y neurocognitiva que poseen los profesionales (1, 5).
Lesion

El término "lesion" proviene del latin “laesio” y hace referencia a un dafio o alteracion
morbosa, organica o funcional de los tejidos. En el &mbito deportivo, una lesion se define
como cualquier dafio corporal causado por una herida, golpe o enfermedad, cuyas
consecuencias afectan la ejecucion o el rendimiento del deportista. Sin embargo, no todas
las lesiones son iguales ni tienen el mismo impacto en el deportista y su entorno.

Lesién deportiva

Una lesion deportiva se caracteriza por producirse en el contexto de la practica deportiva y

puede derivarse de diversos factores, como movimientos repetitivos,
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esfuerzos excesivos, falta de acondicionamiento fisico adecuado o déficits en la capacidad
perceptiva y cognitiva. Estas lesiones pueden clasificarse en agudas, cuando ocurren de
manera repentina debido a un trauma, o cronicas, cuando son consecuencia de sobreuso y
microtraumatismos repetitivos.

En el pédel, las lesiones mas comunes son de tipo musculoesquelético, afectando
principalmente a los miembros inferiores, seguido miembros superiores y el tronco. Estas
pueden producirse por factores intrinsecos, como déficits en la capacidad perceptiva y
cognitiva, o extrinsecos, como la superficie de juego y la carga de entrenamiento. La
evidencia sugiere que el entrenamiento neurocognitivo puede desemperiar un papel clave en
la prevencion de lesiones, ya que mejora la respuesta motora, la coordinacion y la toma de
decisiones, reduciendo asi el riesgo de movimientos descoordinados que podrian derivar en
lesiones. (8, 9, 19).

Neurociencias

La neurociencia son el conjunto de ciencias y disciplinas cientificas que estudian el sistema
nervioso y su relacion con los procesos cognitivos, emocionales y motores. Su objetivo es
comprender como el cerebro y el resto del sistema nervioso central procesan la

informacion, regulan el comportamiento y se adaptan a diferentes estimulos internos y
externos. Uno de los principios fundamentales de la neurociencia es la neuroplasticidad,
definida como la capacidad del sistema nervioso para reorganizarse y adaptarse en

respuesta a experiencias y entrenamientos especificos. (13)

Neurociencias aplicadas

Las neurociencias aplicadas al deporte buscan entender y optimizar los factores neurolégicos

y cognitivos que influyen en el rendimiento y la prevencion de lesiones.

13



En el contexto del padel, se considera que una mayor capacidad de procesamiento visual y
una respuesta motora rapida son clave para disminuir el riesgo de lesiones. EI procesamiento
visual depende de estructuras como la corteza visual primaria (V1), la corteza visual
secundaria (V2-V5) y el l6bulo parietal, encargadas de analizar la trayectoria de la pelota, la

velocidad y la posicion del rival la pista.

Para optimizar estas funciones, se pueden emplear ejercicios de vision periférica,
seguimiento ocular dinamico, gafas estroboscépicas y entrenamiento con tableros de reaccion
visual, los cuales mejoran la anticipacion y la toma de decisiones en el juego.

Por otro lado, la respuesta motora rapida involucra la activacion de la corteza motora primaria,
los ganglios basales, el cerebelo y el tdlamo, que coordinan la ejecucién de movimientos
eficientes y precisos. Para su entrenamiento, se utilizan ejercicios de reaccién rapida con
estimulos visuales o auditivos, pliometria con variabilidad sensorial y ejercicios de doble
tarea, los cuales favorecen una mejor integracion sensoriomotora y una respuesta mas rapida
ante estimulos inesperados.

A través de ejercicios disefiados para estimular la actividad neuronal, como el entrenamiento
neurocognitivo, es posible mejorar la capacidad de reaccion, la toma de decisiones y la
precision en la ejecucion de movimientos, reduciendo el riesgo de lesiones y optimizando el
rendimiento deportivo en padel (13).

Entrenamiento cognitivo

El entrenamiento neurocognitivo consiste en ejercicios especificos disefiados para mejorar
habilidades clave como la atencién, la toma de decisiones, el tiempo de reaccién y la
coordinacion motora. A través de este tipo de entrenamiento, se busca desarrollar la

neuroplasticidad, promoviendo adaptaciones que optimizan las
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respuestas del deportista frente a las demandas del juego. En particular, ejercicios como el
uso de tableros de luz, gafas estroboscopicas y programas de reaccién visual contribuyen al
fortalecimiento de &reas cerebrales criticas, como la corteza prefrontal, la corteza parietal, los
ganglios basales, el hipocampo, el cerebelo y el tdlamo.

La corteza prefrontal, por ejemplo, es esencial en la toma de decisiones rapidas y en la
regulacién de la atencion, mientras que la corteza parietal facilita la integracién sensorial y la
percepcidn espacial, cruciales para la anticipacion de movimientos y la coordinacion con los
objetos. Los ganglios basales intervienen en la automatizacién del movimiento, optimizando
los patrones motores mediante repeticiones, y el hipocampo facilita el aprendizaje y retencion
de patrones tacticos, lo cual es fundamental para la adaptacion durante el juego. Por su parte,
el cerebelo se encarga de la coordinacion, el equilibrio y la precision de los movimientos,
mientras que el tdlamo filtra estimulos sensoriales relevantes para una respuesta rapida y
eficiente.

Este enfoque integral no solo mejora la respuesta neurofisioldgica del deportista, sino que
también optimiza su rendimiento en el campo, reduciendo el riesgo de movimientos
descoordinados y, por ende, la posibilidad de lesiones. Con un entrenamiento adecuado, se
fortalece la capacidad del jugador para anticipar y reaccionar de manera mas eficaz ante las
exigencias del juego, mejorando su control motor y su capacidad de tomar decisiones en

situaciones de alta demanda cognitiva (14 ,18).

15



Memoria visoespacial

Se define como la capacidad de memorizar objetos, personas en un determinado lugar y
situacion. Este tipo de memoria es esencial para mantener una adecuada conciencia espacial
y anticiparse a los movimientos del oponente. EI hipocampo es crucial para la formacién y
recuperacion de mapa espaciales y memoria a largo plazo, lo que permite al jugador recordar
la ubicacidn de la pelota y otros jugadores en la pista. La corteza parietal posterior involucrada
en la percepcion espacial y la integracion sensorial, ayuda a procesar la informacion relativa
a la posicion del cuerpo y los objetos en el espacio, permitiendo al jugador a enfocarse en los
elementos més relevantes del entorno. Mientras que la corteza prefrontal dorsolateral, esta
implicada en la memoria de trabajo y en la planificacion espacial, manteniendo y
manipulando la informacidn espacial necesaria para la toma de decisiones rapidas durante el
juego. Los déficits en esta habilidad pueden llevar a patrones de movimiento incorrectos, por
lo que los deportistas son menos capaces de mantener una biomecanica Optima mientras se
adaptan a las demandas de tareas deportivas especificas que requieren atencion visual y
aumentar el riesgo de lesiones musculoesqueléticas. Evaluar y mejorar la memoria
visoespacial a traves de entrenamientos especificos ayuda a los jugadores a reaccionar con
precision en situaciones de alta demanda visual.

En el contexto del padel juega un papel crucial en la capacidad de un jugador para procesar
y recordar la ubicacion de objetos (como la pelota y los jugadores) y la relacion de estos con
su propio cuerpo en el espacio. Se refiere a la habilidad de retener y manipular mentalmente
la informacion visual relacionada con el entorno, lo que es esencial para anticiparse a los

movimientos del oponente, la ubicacion de
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la pelota y las jugadas que se estan desarrollando.

En un deporte como el padel, donde los movimientos son rapidos y la informacion visual
cambia constantemente, la memoria visoespacial permite al jugador mantener una "imagen
mental" del campo y de los elementos que lo componen, incluso cuando estan en movimiento.
Esto incluye recordar no solo la trayectoria de la pelota, sino también la posicién del oponente
y la propia, para poder tomar decisiones rapidas y estratégicas. (21).

Tiempos de reaccién visomotora

Los tiempos de reaccion visomotora se refieren a la rapidez con la que un jugador procesa
un estimulo visual y responde fisicamente a él. Esta habilidad es esencial en padel para
realizar movimientos rapidos y precisos, especialmente cuando las situaciones de juego lo
requieren.

Las estructuras cerebrales involucradas incluyen la corteza motora primaria y corteza
premotora, responsables de la ejecucion y planificaciones de movimientos respectivamente.
Los ganglios basales, modulan la iniciacion y ejecucion de movimientos, facilitando la
activacion de movimientos deseados y suprimiendo los no deseados. Por ultimo, el cerebelo,
ajustando los movimientos en tiempo real, asegurando la precision y coordinacion durante la
ejecucion.

Un tiempo de reaccién lento puede resultar en una respuesta tardia a estimulos visuales,
llevando a movimientos descoordinados y aumentando el riesgo de lesiones, especialmente
en las extremidades inferiores.

Entrenamientos que mejoren esta capacidad, como la practica con sefiales visuales rapidas,
pueden ser eficaces en la reduccion de riesgo de lesiones, ya que permiten al jugador

anticiparse y ejecutar movimientos o gestos especificos seguros (22).

Estrés
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Es una respuesta fisica, emocional y psicolégica que ocurre cuando una persona o

deportista, percibe que las demandas de una situacidn superan su capacidad para hacerle
frente. Esta respuesta puede ser causada por factores externos (como una situacion
deportiva) o internos (como preocupaciones 0 expectativas personales). Existe el estrés de
tipo positivo (eutrés) que motiva e impulsa a enfrentar desafios, el cual es considerado
beneficioso en situaciones que requieren accidén, como prepararse para una competencia. Y
el estrés negativo (distrés) que ocurre cuando la presion de una situacion es excesiva y no
manejable, el cual puede tener efectos perjudiciales en la salud fisica y mental.

Manejo del estrés

La capacidad de manejo de estrés es fundamental en cualquier deporte, incluido el padel, ya
que los jugadores enfrentan situaciones que pueden generar ansiedad o presion, como
competir en partidos importantes, lidiar con el rendimiento propio, o responder a las
expectativas externas. Esto ayuda a los jugadores a mantener la concentracion y tomar
decisiones adecuadas durante el juego. Ya que la persistencia de situaciones deportivas
estresantes puede contribuir a sufrir una lesion, por disminucion de los procesos
neurocoginitivos y perceptivos, como consecuencia aumentan los tiempos de reaccion
afectando el rendimiento deportivo. A nivel cerebral disminuye la comunicacion entre el
hemisferio izquierdo y derecho, aumenta la activacion amigdalina, comprometiendo la
atencién y la toma de decisiones del deportista, lo que aumenta ain mas el riesgo de lesion.
Incorporar técnicas de manejo del estrés, como la visualizacion, didlogo interno positivo y el
uso de técnicas de relajacion, permite a los deportistas lograr un mejor control del estrés,

mantener un nivel éptimo de rendimiento y reducir el riesgo de lesiones (17).

RESULTADOS

Mediante las distintas plataformas de busqueda se lograron identificar un total de 1208
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articulos publicados entre enero del 2014 y diciembre del 2024 como se muestra en la tabla
1. Solo se tomaron articulos que cumplian los criterios de inclusidn y exclusion, cuyo enfoque
sea sobre la aplicacion de las neurociencias al deporte. En las figuras 1y 2 en el Anexo se
detalla un resumen de los estudios que cumplieron con los criterios de seleccion para la
realizacion de la presente revision narrativa.

Se incluyeron 32 estudios, de los cuales se seleccionaron 6 articulos claves relacionados con
la neurociencia aplicada al entrenamiento cognitivo para la prevencion de lesiones en el
deporte (ver tabla 2). Los estudios se centraron principalmente en los beneficios del
entrenamiento neurocognitivo en la reduccion del riesgo de lesiones en diferentes deportes,
incluidos deportes de raqueta como el padel.

El entrenamiento cognitivo basado en principios de neuroplasticidad ha demostrado
mejorar tanto las habilidades fisicas como las cognitivas de los deportistas: atencion,
percepcion, procesamiento sensorial, memoria, velocidad de procesamiento, anticipacion y
coordinacién visomotora, facilitando la toma de decisiones rapidas y previniendo
movimientos inadecuados que pueden llevar a lesiones. Ademas, diversos estudios han
sefialado que la disminucidn en la funcion cognitiva, como la capacidad de atencion y el
tiempo de reaccion, incrementa el riesgo de lesiones sin contacto, especialmente en las

extremidades

inferiores. Esta relacidn es particularmente relevante en situaciones que exigen respuestas
rapidas y bajo presion (15, 16)

Por otra parte, el estrés y la ansiedad se identifican como factores psicosociales clave que
influyen en la probabilidad de lesiones en los deportistas, ya que niveles elevados de estrés
pueden interferir en la toma de decisiones durante situaciones de alta presion, aumentando la

susceptibilidad a las lesiones (17).
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Asimismo, el entrenamiento visual se destaca como una estrategia eficaz tanto para mejorar el
rendimiento como para reducir el riesgo de lesiones. Métodos como las gafas estroboscdpicas
y el tablero de luces Dynavision D2 han demostrado su efectividad en la mejora de la
percepcion periférica, la agudeza visual dinamica y los tiempos de reaccion (18).

Las gafas estroboscépicas, utilizan el efecto estroboscopico, que consiste en interrumpir
la vision durante un ejercicio alternando entre fases de opacidad y transparencia a diferentes
frecuencias, lo que desafia al cerebro a procesar la informacién visual con menos estimulos.
Al recibir menor informacion visual, el cerebro se vuelve mas eficiente en la prediccion del
movimiento, ya sea el del oponente o la pelota, mejorando la anticipacion, la
concentracion y aumentando capacidad de reaccion. El tablero de luces Dynavision D2,
emplea una cuadricula de luces LED que se encienden de manera aleatoria, el deportista
debe presionarla lo mas rapido y preciso posible mientras realiza tareas cognitivas
adicionales, contribuyendo a la mejora de los tiempos de reaccion, coordinacion
oculomotora, el desarrollo de la visidn periférica y potenciar la toma de decisiones bajo
presion al combinar estimulos visuales a tareas secundarias.

Ademas, la evaluacion de la memoria visoespacial y la integracion de sus resultados

podran ser fundamentales para personalizar programas de prevencion de lesiones. Estos
programas pueden enfocarse en optimizar tanto el control neuromuscular como las
habilidades cognitivas visuales, permitiendo identificar y reducir los riesgos de lesion en
deportes de alta demanda visual, como el padel (19).

Finalmente, aplicado a la rehabilitacion, el entrenamiento cognitivo enfocado en la mejora de
habilidades cognitivas como la atencion, la toma de decisiones y el control del entorno o
ensefiando a los deportistas el manejo del estrés, se asocia con mejoras en los tiempos de

recuperacion y una reduccion en las tasas de re-lesion en los deportistas. Tal como se observa
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en futbolistas, donde el entrenamiento incluye practicas de atencion y estrategias de manejo
del estrés para mejorar el rendimiento, los jugadores de padel podrian beneficiarse de
ejercicios que optimicen su capacidad de concentracion y control de la ansiedad, habilidades
que pueden reducir errores y mejorar la ejecucion biomecanica de los gestos deportivos (17).

DISCUSION

Este trabajo tuvo como objetivo analizar los aportes de la neurociencia en la prevencion de
lesiones deportivas y aplicarlas al deporte padel. Partiendo de que, para desarrollar programas
preventivos, es importante determinar primero los predictores de lesiones deportivas y que,
en la historia de la prediccion y prevencion de lesiones deportivas, las perspectivas
fisiologicas y biomecanicas han sido dominantes y, las funciones cognitivas disminuidas rara
vez son consideradas un factor de riesgo para producir una lesion.

Se ha demostrado a través de los estudios mencionados que la capacidad cognitiva
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disminuida, incluida la atencion visual, ya sea a través de una linea de base natural o a través
de una lesion cerebral, aumenta el tiempo de reaccion neurocognitiva. Como consecuencia,
un deportista podria correr un mayor riesgo de sufrir una lesién musculoesquelética. Deberia
considerarse el deterioro cognitivo como factor de riesgo modificable en lesiones y ampliar
los programas preventivos desde un enfoque simplemente fisico y biomecénico a un enfoque
mas global, esto podria aumentar la eficacia de los programas de prevencién de lesiones para
algunos deportistas.

La neuroplasticidad permite a los jugadores de padel adaptarse a las demandas del entorno a
través de la repeticion de estimulos sensoriales y motores en el entrenamiento
neurocognitivo. Esta capacidad de adaptacion cerebral mejora la coordinacion motora,
reduce el tiempo de reaccion y, por lo tanto, disminuye el riesgo de movimientos
descoordinados que podrian llevar a lesiones.

Los resultados sugieren que la incorporacion de entrenamientos cognitivos y visuales, como
el uso del tablero Dynavision D2 o ejercicios con gafas estroboscépicas, podria integrarse en
los entrenamientos de padel para mejorar la capacidad de reaccion y reducir el riesgo de
lesiones. La implementacion de estas estrategias deberia ser adaptada a las particularidades
del deporte, como los movimientos rapidos y cambios de direccidn, que son caracteristicos
del padel.

Es probable que los jugadores amateurs, al tener tiempos de reaccion mas lentos y menor
control motor que los jugadores profesionales, se beneficien mas de este tipo de
entrenamientos. Ademas, los jugadores mayores de 35 afios, quienes son mas propensos a
sufrir lesiones musculares, podrian reducir significativamente su riesgo mediante un enfoque

preventivo neurocognitivo (8).
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Una de las principales limitaciones de los estudios incluidos es la falta de ensayos controlados
que evallen especificamente el impacto del entrenamiento neurocognitivo en jugadores de
padel. Seria valioso que futuras investigaciones adopten disefios experimentales mas
robustos, como ensayos aleatorizados, para establecer con mayor certeza la relacion causal
entre los déficits neurocognitivos y el riesgo de lesiones.

CONCLUSION

Esta revision narrativa analiza la influencia de factores cognitivos y mentales en la
prevencion de lesiones deportivas, partiendo del estudio de Bahdur et al. (17), que relaciona
estas caracteristicas con la probabilidad de lesiones en futbolistas, aplicandola al contexto del
padel. Los hallazgos destacan la efectividad del entrenamiento neurocognitivo, en la mejora
del procesamiento de informacion, la percepcion espacial, la capacidad de atencion visual y
los tiempos de reaccion, reduciendo el riesgo de lesiones en deportes de alta demanda visual
como el padel. Estas habilidades también son cruciales, ya que la rapida sucesion de
movimientos y cambios de direccidn exige que los jugadores mantengan un alto nivel de
concentracion y respuestas adecuadas a los estimulos inesperados. Ademas, se promueve un
enfoque integral que considere tanto aspectos biomecanicos como psicologicos, abordando
factores como el estrés y la ansiedad. Finalmente, la revision resalta la aplicabilidad de estos
principios neurocientificos en el padel, sugiriendo entrenamientos visuales y neurocognitivos
para optimizar el rendimiento y la seguridad de los jugadores. Por lo tanto. pareceria ser una
buena opcidn considerar estos factores para desarrollar programas prevencion de lesiones

0]
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brindar a los jugadores las herramientas necesarias para reducir la produccion de las mismas.
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ANEXOS
Base de datos Estrategia de busqueda Resultados
PUBMED "Biomechanical Phenomena" AND "Cognition" 238
PUBMED “Biomechanical Phenomena” AND "Athletes” AND "Risk" 57
PUBMED “Cognition" AND "Athletic In_j u_rie_s" OR "Musculoskeletal System 3
*Injuries”
PUBMED “Musculoskeletal Diseases" AND "Risk Factors" AND "Athletic Injuries" 156
PUBMED “Peripheral vision”, “Sports injury”, “Prevention” 150
SCIELO “Neurociencias”, “Deportes”, “Entrenamiento” 18
PEDRO “Neurocognitive training y "Vision training” 62
COCHRANE “Trainning and Cognition” 148
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COCHRANE “Sports and Cognition” 50
GOOGLE “Lesiones Yy Neurocognicion” 246
ACADEMICO
DIALNET “Lesiones en padel” 26
DIALNET “Prevencion de lesiones en padel” 10
DIALNET “Neurociencias Y deportes”, 44
Total 1208

Tabla 1. Resultados de estrategia de busqueda.

Numero de estudios
identificados en bases de
datos mencionadas (n=
1208)

Tema relacionado

lerfiltro de criterios de
exclusion

.

2do filtro de criterios
de exclusidn

Entre 2014 y 2024

Idioma: espaiiol - inglés

Descartados por
resumen

Analisis critico y recogida
de informacion para la
elaboracién de la revisiéon
narrativa (n=32)

No hay relacién con el
tema

Figura 1. Identificacion y proceso de seleccion de los estudios sobre el tema

neurociencias y entrenamiento neurocognitivo en deportes.
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NuUmero de estudios .
. - Temanorelacionadoy
identificados en bases de Revisiones
datos mencionadas (n=26)
lerfi o
erfiltrode crljcerlos de Entre 2014y 2024
exclusion
Idioma: espafiol - inglés
,L Descartados por
resumen
| 2dofiltrode criterios
de exclusidn
Poblacion entre 14y 65
e o . anos
Analisis critico y recogida
de mfor.rpauon para .Ialw
elaboracion de la revision
narrativa (n=5)

Figura 2. Identificacion y proceso de seleccion de los estudios sobre el tema
epidemiologia lesional en el deporte padel.
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Drop-Jump Landing
Varies With Baseline
Neurocognition:
Implications for Anterior
Cruciate Ligament Injury
Risk and Prevention

Kinematics, Kinetics and
Muscle Activity Analysis
during Single-leg Drop-
jump Landing Followed by
an Unanticipated  Task
Focusing  on
Differences in
Neurocognitive Function

¢Juega la cogniciéon un
papel en la prevenciéon de
lesiones y en la vuelta al
juego en el futbolista de
élite? Una  perspectiva
desde el campo

Vision Training Methods

for Sports Concussion
Mitigation and
Management

Visual-Spatial Memory
Deficits Are Related to

Daniel C. Herman and

Jeffrey T. Barth

Satoshi
Masahiro
Shumpei Miyakawa

Bahdur K, Pruna R,
Erasmus H, Pedret C.

Clark JF, Colosimo A,
Ellis JK, Mangine R,
B

Bixenmann
Hasselfeld K, et al.

Scott M. Monfort,
Jared J. Pradarelli,z,

Shibata,
Takemura,

2016

2023

2018

2015

2019

Determinar si existen
diferencias en el rendimiento
neuromuscular  durante  una
tarea atlética desafiante entre

atletas

con un rendimiento
neurocognitivo  inicial  alto
versus bajo.

Aclarar el efecto de las
diferencias en la funcién
neurocognitiva  durante  un

movimiento de aterrizaje con
salto con una sola pierna
seguido de unatarea imprevista.

Investigar cémo las
capacidades cognitivas, como
la atencion, la toma de
decisiones y la percepcién del
entorno, influyen en la
probabilidad de sufrir lesiones
y en la eficacia del proceso de
rehabilitacion en futbolistas de
élite.

Analizar el uso de técnicas de
entrenamiento de la vision para
prevenir y tratar las
conmociones cerebrales en el
deporte

Este estudio explora la
relacién entre la memoria

El grupo con bajo rendimiento demostré un
rendimiento neuromuscular
significativamente alterado durante la fase de
aterrizaje mientras completaba la tarea de salto
y aterrizaje.

El grupo con bajo rendimiento mostré mayor
rotacion del tronco hacia la pierna de apoyo. No
hubo diferencias significativas en momentos
articulares o actividad muscular.

Las habilidades cognitivas, especialmente la
percepcion del entorno y la toma de decisiones
bajo presion, estan estrechamente vinculadas
con la prevencion de lesiones. Los futbolistas
que muestran una mejor capacidad para
anticipar movimientos y evaluar répidamente
situaciones de  juego  tienen menos
probabilidades de lesionarse.

Los métodos de entrenamiento visual que
mejoran las habilidades visuales y perceptivas,
como el reconocimiento rapido de estimulos
visuales y la mejora del seguimiento ocular,
pueden reducir el riesgo de conmociones
cerebrales. Estos métodos ayudan a los atletas a
anticipar mejor los movimientos y evitar
contactos peligrosos.

La Unica
significativamente

medida cognitiva
relacionada con el

Los atletas con niveles bajos de

rendimiento  neurocognitivo inicial
demuestran un
rendimiento  neuromuscular  deficiente

durante el aterrizaje en comparacion con
los atletas con niveles altos de
rendimiento  neurocognitivo inicial
rendimiento neurocognitivo de modo que
puedan tener un riesgo elevado de sufrir
lesiones. Estos resultados pueden servir
para la deteccion, prevencion y
rehabilitacion del riesgo de lesion del
LCA.

La funcién neurocognitiva afecta la
estrategia motora del tronco durante el salto
en una pierna, pero su relacién con el
riesgo de lesiones de LCA no esté clara.

Las  habilidades  cognitivas  son
fundamentales tanto parala prevencion de
lesiones como para el retorno efectivo al
juego en futbolistas de élite. Se
recomienda a los equipos y entrenadores

considerar el entrenamiento cognitivo
como un componente esencial del
desarrollo integral del jugador para
mejorar su

rendimiento y reducir el riesgo de
lesiones.

Los métodos de entrenamiento visual son
una herramienta prometedora tanto parala
prevencion de conmociones cerebrales en
deportes de alto riesgo como para la
gestion de los sintomas post-conmocion.
Implementar estos métodos en programas
de entrenamiento deportivo puede ayudar
a los atletas a desarrollar mejores
habilidades perceptuales y de reaccion, lo
que a su vez puede reducir el riesgo de
lesiones en la cabeza y mejorar el

manejo de las conmociones cerebrales
cuando ocurren.

Lamemoria visoespacial influye enel
control neuromuscular durante tareas
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Increased Knee Valgus
Angle During a Sport-
Specific Sidestep Cut

Dustin R. Grooms,
Keith A. Hutchison,
James A. Onate and
Ajit M. W. Chaudhari,

¢rs:ier1sisr$ent0f Visuomzrt]gr Wilkerson GB,
2 Reaction Time for Football g}rﬁ\nmon KA, Clark 2016

Injury Preventio

Tabla 2. Articulos seleccionados en esta revision.

visoespacial 'y el control
neuromuscular  en  atletas
realizando un corte lateral con
un baldn de fatbol. La hipotesis
es que los atletas con menor
rendimiento  en memoria
visoespacial
mostrarian un angulo de valgo
de rodilla (KVA) mayor al
realizar un  corte lateral
mientras driblan un balén, en
comparacion con aquellos

sin  déficit de memoria
visoespacial.
Evaluar la VMRT (tiempo

reaccion visomotora) como un
predictor de lesién yel grado de
mejora puede  resultar del
entrenamiento de laVMRT.

cambio en el angulo de valgo de rodilla durante
el dribbling fue la puntuacién de memoria
visoespacial. Los atletas con menor puntuacion
en memoria visoespacial ~ presentaron un
aumento en el éangulo de valgo de rodilla,
sugiriendo un mayor riesgo biomecanico para
lesiones de ligamento cruzado anterior (LCA).

El tiempo de reaccion visomotora, que es la
rapidez con la que un atleta puede procesar una
sefial visual y convertirla en una respuesta
fisica, se identifica como un factor clave en la
prevencion de lesiones. Los futbolistas con
tiempos de reaccion més rapidos tienen una
mayor capacidad para evitar situaciones de
riesgo durante el

juego, como colisiones 0 movimientos bruscos
que pueden causar lesiones.

deportivas especificas. Este hallazgo
sugiere que la evaluacion de la memoria
visoespacial podria ayudar a identificar a
los atletas con mayor riesgo de lesion en
los miembros inferiores, mejorando asi
los programas de prevencion al incluir
estrategias de entrenamiento cognitivo.

El tiempo de reaccion visomotora es un
componente esencial para la prevencion
de lesiones en futbolistas. Los programas
de entrenamiento que se centran en
mejorar esta habilidad pueden ayudar a
los jugadores a responder  mas
rpidamente a situaciones de riesgo,
reduciendo asi la probabilidad de
lesiones.
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