Fégura 33.-
Ascmetria
con aumento
en el
volumen
musculor y
Sseo dek
brazo

dominante.

Saludinamica

COMUNICADOS MENARINI EN SALUD Y DEPORTE

Existen varios niveles en los que se ha de actuar con el fin de evitar lesiones

por la practica deportiva. Todos son igualmente importantes.

EXAMEN MEDICO

El objetivo del exarmen meédico no
solo es detectar patologia y ponerle
tratamiento sino también detectar
factores de riesgo gue predispon-
gan a la lesidn y actuar en conse-

cuencia.

Factores de riesgo de tipo per-
sonal: antropomeétricos

La laxitud ligamentaria produce
inestabilidad articular, que es un
factor de riesgo para el padecimien-
to de tendinopatias, al aumentar la
solicitacion de estiramiento del ten-
don. El déficit de flexibilidad muscu-
lar también aumenta el riesgo de le-
sion. Por ejemplo, el acortamiento
de la musculatura isquiosural es un
factor de riesgo para las lesiones
de dicha musculatura y para las le-
siones de la columna lumbar. Es im-
portante la realizacidn de ejercicios
de flexibilizacidn articular y estira-

miento musculanr.

Las alteraciones morfoldgicas
a nivel de extremidades superiores

Fiqura 3¢.— Descenso del hombro

e inferiores también predisponen a
diferentes patologias de sobrecar-
ga. El genu varo se puede relacio-
nar con la patologia del menisco in-
terno, el genu valgo con la de me-
nisco externo y ambas con la con-
dropatia rotuliana. La anteversidn
femoral y la torsidon tibial externa
predisponen también a la condropa-
tia rotuliana. En el pie, un primer ra-
dio insuficiente puede favorecer la
sobrecarga y el estrés del escafoi-
des tarsiano.

Existencia de enfermedades con-
comitantes e ingesta de medica-

mentos

El ejemplo clasico es la fiebre, que
se relaciona con las lesiones mus-
culares, por lo cual se contraindica
la practica de deporte en estado fe-
bril v en los dias posteriores si la
temperatura ha sido muy alta.

Hay gue conocer las adaptacio-
nes morfoldgicas especificas del te-
nis:

Hombro y brazo dominantes
mas desarrollados a nivel muscular

y dseo.

Descenso del hombro domi-
nante por aumento del tono muscu-

lar.
Asimetria escapular con des-
censo de la escdapula que corres-

ponde al hombro dominante.

y de La escdpula

correspondientes el brozo domironte. Lo ,&'gera prominencia
del Palo infercor 4e Ao est;tipula nos ndieca el predominio de
Los rotadores internos Ael hombro.




Prevencion de
lesiones en el Tenis

LAS CONDICIONES
CLIMATICAS, DIETA,
FATIGA Y RECUPERACION

Controlar las condiciones ambien-
tales. Si hace frio es mejor prote-
gerse con varias piezas ligeras su-
perpuestas antes gue con pocas
prendas gruesas. Las diferentes
capas de aire que se forman prote-
gen mejor del frio. Si hace calonr, lo
mejor es ponerse poca ropa, de fi-
bras naturales y gue permitan la
transpiracion de la piel.

El deportista debe saber recono-
cer la diferencia entre el cansancio
muscular local y el inicio de una le-
sidn, para poder iniciar el trata-
miento de forma precoz. Consultcar
al médico si aparecen los siguientes

signos de alarma:

Dolor que aparece al jugar y
desaparece con el reposo.

Dolor gue persiste a pesar del re-
poso vy al realizar actividades similares.

No hay que jugar lesionado ni en-
fermo. Asimismo, no hay que volver
a la practica deportiva hasta que el
médico lo indique.

No sobrepasar la propia capacidad
de resistencia. No realizar un volumen
O una intensidad de ejercicio para la
gue el cuerpo No esté preparado.

Calentar y estirar siempre antes
de empezar el ejercicio. El calenta-
miento tiene dos objetivos: la pre-
vencion de lesiones y el aumento del

rendimiento.

Al finalizar el partido, no parar de
golpe. Dedicar un tiempo a la recu-
peracidn activa, con una carrera li-
gera o estirando. Esto acorta el
tiempo de recuperacion.

Una dieta equilibrada ayuda a me-
jorar la forma fisica y previene el
cansancio. La dieta ha de ser varia-
da, rica en fruta y verdura, lacteos,
carne y pescado. Los hidratos de
carbono (pasta, pan), tienen gue
ser un poco Mmas de la mitad del to-
tal de los alimentos gue ingerimos
(55090, las proteinas alrededor de
un 15%0 vy las grasas un 30C0.

Es vital hidratarse antes, durante
y después de hacer ejercicio.
Cuanto mas se suda y mas calor ha-
ga, mas agua hay que beber. La des-
hidratacidn disminuye el rendimiento
deportivo y aumenta el riesgo de le-
siones. Si el deporte dura mucho
tiempo (una hora o Mmas), las bebidas
isotdnicas reponen las pérdidas de
minerales causadas por el sudor vy
retrasan la fatiga. Es recomendable
consumir este tipo de bebidas vy fru-
ta fresca después del ejercicio, pues

se acelera la recuperacion.

Evitar el consumo de alcohol vy ta-
baco.

Es muy importante dormir el
tiempo necesario para sentirse
bien. El sueno es el momento en
gue nuestro cuerpo se recupera y
se reparan los tejidos corporales.

S
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COMUNICADOS MENARINI EN SALUD Y DEPORTE

FACTORES EXTERNOS

El material deportivo

La raqueta. Si el tamano de la
empunadura de la ragueta es inde-
cuado puede producir molestias. La
epicondilitis (codo de Tenista)l se ha

descrito cuando

N el mango es de-

masiado grande.
El tamano exac-
to se determina
midiendo la dis-
tancia existente
entre el centro
de la mano vy el

extremo distal

del dedo anulanr,

a lo largo de su

borde radial. La
relacidon entre
los centimetros
vy la empunadura

se ve por la si-

guiente tabla.

Fc'gara 3s.—-
Distaneda
entre ek
centro de
Ao mano y
el extremo
Acstol ek
dedo anulor

TABLA I.- ELECCION DE LA EMPUNADURA

N° EN EUROPA MEDIDA DEL MANGO EN
en cm.
000 9.4-8,7
0o 9,7-10
0 10-10,3
1 10,3-10,6
2 10,6-10,8
3 10,8-11.2
4 11,2:11,5
5 11,5-11,8
6 11,8-12,1
\7 12,1-12,4 )

El cordaje de la raqueta. Cuando
el cordaje estd a mayor tension el
brazo del jugador se ve afectado
con mayor frecuencia por sobre-
cargas v lesiones. Encordar a me-
nor tensidn disminuye la repercu-
sion del choque sobre el brazo, dis-
mMinuyendo por tanto las lesiones.

Peso v longitud de la raqueta.
Deben adecuarse a las caracteristi-
cas del jugador. Existen unas tablas
que determinan el tipo de ragueta
adecuada en funcidn de la categoria
del tenista, pero nunca debemos ol-
vidar las caracteristicas antropold-

gicas del jugador.

TABLA 2.- TIPO DE RAGUETA EN FUNCION
DE LA EDAD
DENOMINACION EDAD LONGITUD
en cm.

Baby 4a5 <54 cm

Mini Ba7 54-57,9
Cadete 8a8 58-61.,4
Junior 10a 11 62,65,9

\_ Normal 12 0 mas hasta 88 /

TABLA 3.- TIPO DE RAGUETA EN FUNCION
DEL PESO

DENOMINACION PESO EN GRAMOS

Mini hasta 270

Cadete 280-300

Junior 300-347

Superligera 347-354

Ligera 354-368

Ligera-media 368-383

Media 383-397

Qesada 397-411

-




Prevencion de
lesiones en el Tenis

Las raguetas pesadas requieren
que el jugador posea una gran
fuerza. Las raquetas flexibles re-
ducen la frecuencia de lesiones
dado gque el brazo del jugador reci-
be menos impacto. Las raquetas
de perfil ancho producen mayonr
ndmero de lesiones ya que dismi-
nuye la flexibilidad de la raqueta y
todo el choque de la pelota es ab-
sorbido por el brazo. Esto se pue-
de solucionar parcialmente con
antivibradores y cordajes mas
blandos.

El calzado deportivo. En el tenis
se realizan muchos movimientos la-
terales de desplazamiento con el
pie, por lo gue las zapatillas deben
acomodarde a los movimientos en
los cuatro sentidos. Esto determi-
na que un calzado adecuado deba
tener un reforzamiento resistente
en el taldn. La parte delantera debe
estar realizada con un material flexi-
ble, con suficiente espacio para los
dedos y con cordones, puesto que
permiten la perfecta adaptacion del
calzado al pie.

Dado gue se puede jugar en dife-
rentes tipos de suelo, el deportis-
ta debe tener diferentes zapatillas
especificas para cada superficie.
Para las pistas de tierra las suelas
han de ser de goma y con un dise-
Mo de estrias. Para las pistas rapi-
das son mejores las suelas de po-
liuretano, con un diseno mas plano
y con menos dibujo. En las pistas
de hierba estd permitida una suela
con unos pequefnos tacos de plas-

tico.

Las superficies de juego

Es sabido que las superficies du-
ras y rapidas son las que producen

mas lesiones.

Si el entrenamiento se realiza ha-
bitualmente en un tipo de superficie
y se cambia de terreno deportivo
también se favorecen las sobrecar-
gas vy las lesiones musculoesqueléti-
cas.

En general, se debe evitar entre-
nar en superficies duras. Si esto no
es posible deben utilizarse zapatillas
mas almohadilladas y aumentar los
descansos vy el tiempo de recupera-
cion en los partidos.

La planificacion del entrenamien-
to

Hay qgque planificar tanto el traba-
jo de entrenamiento como la recu-
peracidon. Deben existir tiempos de
recuperacion entre series de en-
trenamiento, descansos en las se-
siones largas de entrenamiento y
que se respeten las pautas de
descanso entre las sesiones de
entrenamiento. Es fundamental
gue no se disminuyan las horas de
sueno. La fatiga es uno de los fac-
tores de riesgo mas importantes
en las lesiones, tanto agudas co-
Mo por sobrecarga. Si el deportis-
ta ha estado lesionado o enfermo,
debe disminuir la intensidad vy el vo-
lumen de entrenamiento, dado que
Nno podra realizar la misma calidad
de trabajo que antes de la enfer-
medad. Si esto no se hace asi, el
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Saludinamica

COMUNICADOS MENARINI EN SALUD Y DEPORTE

deportista corre el riesgo de volver
a lesionarse.

La preparacion fisica

Es fundamental que no se des-
cuide el trabajo de resistencia, ve-
locidad, coordinacidn, potencia-
cion muscular, la elasticidad y pro-
piocepcidn postural. Un déficit en
cualquiera de estas cualidades im-
plica un riesgo importante para
cualquier tipo de lesidn, tanto si
es aguda como por sobrecarga.
Una correcta preparacion fisica
permite entrenar a mayor intensi-
dad y durante mas tiempo, retra-
sa la aparicidn de la fatiga, y facili-

ta la recuperacion.

Factores técnicos

Adquirir una técnica correcta es
fundamental y debe hacerse en el
periodo de aprendizaje, puesto que
los vicios técnicos consolidados son
muy dificiles de corregir.

En la literatura hemos encontra-
do descritos los errores técnicos
de mayor riesgo de lesion:

Mala postura en la espera de la
pelota.

Postura en el saque (si no se
hace flexion de rodillas).

Hay que evitar la rotacidn lum-
bar en cualquier momento del juego.

Hay que evitar el exceso de ex-
tension de la muneca en el revés,
gue sobrecarga los musculos ex-
tensores de la mano.

Evitar la contraccidon excesiva
en los musculos epicondileos al final

del saque.

Evitar la excesiva tension en el
cubital posterior en el lift.

Evitar la hiperextensidn de co-
lumna cervical y lumbar.

PROBLEMATICA POR
REGIONES ANATOMICAS

EN EL TENIS

El hombro

Los musculos encargados de
mantener la estabilidad del hombro
son los gue componen el manguito
de los rotadores: supraespinoso,
infraespinoso, subescapular y re-

dondo menor. Los rotadores ex-

ternos, el redondo menor vy el in-
fraespinoso son los que mantienen
la cabeza humeral en la fosa glenoi-
dea.

La porcidn larga del biceps, fun-
cionalmente, actua como un estabi-

lizador mas.




Prevencion de
lesiones en el Tenis

Las evaluaciones musculares rea-
lizadas en tenistas ponen en eviden-
cia un predominio de los aductores
y rotadores internos sobre los
mMuUsculos antagonistas, lo cual con-
firma el papel del subescapular, pec-
toral mayor y dorsal ancho en este
deporte.

La practica deportiva crea un
desequilibrio entre el mdsculo ago-
nista que se hace fuerte y el anta-
gonista que tiene menos fuerza y
Nno estd preparado para realizar su
funcidn de frenado y control del mo-
vimiento.

En el movimiento de lanzamiento
de la pelota actlan como agonistas
los aductores, rotadores internos y
el triceps y como antagonistas el
supraespinoso, infraespinoso vy la
porcidn larga del biceps.

Asi pues, la patologia del mangui-
to de los rotadores seria favorecida
por un desequilibrio entre los aduc-
tores, rotadores internos del hom-
bro vy el triceps (ue son los agonis-
tas reforzados por el entrenamien-
to) vy el supraespinoso, infraespino-
so y porcidon larga del biceps (Que
son los antagonistas y gue tienen
una menor fuerza gue los anterio-

res).

De esto concluimos que la prime-
ra accidn preventiva se iniciaria en la
evaluacion de los di-
ferentes musculos
implicados en el mo-
vimiento para de-

tectar desequili-

PCguro. 36.—-

brios de fuerza entre los diferentes
grupos musculares y corregirlos
con ejercicios especificos.

El codo de tenista

Es mucho mas frecuente en ma-
yores de 35 anos. La prevencion de
esta patologia viene por la evitacion
y/0 correccion de los siguientes fac-
tores de riesgo:

Empunadura de la raqueta de

tamano inadecuado.

Uso de ragueta metalica.

Méas de 2 horas al dia de juego.

Ragueta con los hilos muy ten-
sos.

Técnica inadecuada de reveés.

Cambios en la técnica y en el
material deportivo.

La muneca

Los factores gque inciden en la pato-
logia de la murfeca parecen ser la uti-
lizacidn de raguetas de marco ancho
y determinados gestos técnicos, co-
Mo son las posturas de flexion, ex-

tension vy torsion maximas del carpo.

La patologia mas frecuente se ve
a nivel de los tendones cubitales, fa-
vorecida por los mo-
vimientos de hipe-
rextensiéon de la mu-
Aeca al inicio del sa-

que vy en el liftado.
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También es frecuente la sobrecarga
y distensidn del ligamento colateral
cubital y la estiloiditis cubital.

La columna lumbar

El mecanismo de lesidn mas fre-
cuente de la columna lumbanr, es la
realizacidn de movimientos repetiti-
vos de hiperextensidn y rotacion,
gue sobrecargan las carillas articu-
lares posteriores vy los discos inter-
vertebrales.

El primer acto de prevencion seria
la realizacion de una técnica deporti-
va correcta: para no hacer una hi-
perextension de la columna hay que
flexionar las rodillas y en vez de ro-
tar la columna, la pelvis debe acom-
panar el movimiento de modo que la
rotacion la realicen al mismo tiempo
los pies, las rodillas vy las caderas.

La espondilolisis itsmica. La
mayor parte de las espondiloli-
sis en la poblacidn general cur-
sa sin dolor; sin embargo, en
la poblacidn deportiva es muy
frecuente que se presente con
dolor qgue puede llegar a impe-
dir hacer deporte. Algunos au-
tores apuntan una frecuencia
del 10 al 30 por ciento en de-
portistas de alto nivel. El dolor
se acompana también de con-
tractura y acortamiento de la
musculatura isquiotibial. Dado
gue algunas de espondilolisis
cursan de modo asintomatico
O con escasa sintomatologia
nosotros realizamos un estu-

dio radioldgico a todos los te-

Nnistas que se visitan en nuestro
Servicio, habiendo detectado varias
espondilolisis gue Nno habian dado cli-

nica.

En todos los casos se recomien-
da un reforzamiento de la muscula-
tura lumbar, abdominal y de psoas
illaco. La etiologia de la lesidn son
los movimientos de hiperextensidon

vy rotaciéon de la columna lumbar.

El acortamiento de musculo
psoas iliaco. En todos los deportes
en gque se requiere que el jugador
flexione las piernas vy las rodillas, el
mUsculo psoas iliaco puede quedar
acortado. Este musculo tiene su in-
sercion en la porcidn anterolateral
de las vértebras lumbares, donde
puede producir dolor localizado.
Para prevenir esta patologia, hay
gue introducir en la preparacion fisi-
ca del tensita, ejercicios especificos
para aumentar la ex-
tensibilidad de este

musculo.

PCguro. 37.- FCguro. 33.— Postura
Postura correcta: Cneorrecta: ex€tension
flexion Le Ae columno Lumbar.

rodillas
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la elasticidad muscular v /7 ™\
de correccidn de desequi-
librios de fuerza entre los

grupos gastrocnemio-so-

Prevencion de lumbalgias:

!
i

Inin

Técnica correcta.

Suelo blando. leo respecto al musculo ti-

bial anterior.
Mlaterial deportivo adecuado.

Si existe una pronacidn
excesiva del pie y tobillo,
deben corregirse median-
te ortesis, puesto que
constituye un

Reforzamiento de la muscula-

tura lumbarnr.

Reforzamiento de cuadriceps vy también

musculatura abdominal. factor favorecedor para

dicha lesion.

Trabajo de flexibilidad global.

Lesiones musculares especificas

Fajura 39.-

Rotura de la musculatura abdo-
Psoas clisco.

minal. Es una lesidn frecuente debi-
do al tipo de trabajo que realiza la
musculatura abdominal en el gesto
del saque, en que realiza una exten-
sidn seguida de una contraccidn ex-
plosiva, momento en el que se pro-

duce la rotura musculanr.

Prevencion:

Trabajo de fuerza de los mus-
culos oblicuos y rectos abdomina-

les.

Estiramientos musculares.
Evitar sobrecargas de trabajo.

Rotura de gemelo-soleo. Esta le-
sion se localiza en la unidn Mmusculo-
tendinosa de la porcion medial del
muUsculo gastrocnemio. La preven-
cion de dicha lesidn viene dada por
un trabajo especifico de mejora de



((

N——

\\\\( o \‘H&\\!\(

REFORZAMIENTO
MUSCULAR

Ejercicios de hombro

Abductores In-terescapulare.s Flexoextension Pectorel
y deltoides de hombv~

Pfona_wpénaotores
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Ejercicios de columna lumbar
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Flexoextension de Lo
columna Lumbar

. Recto del ablomen

Oblicuos 4el ablomen

Musculatura de la pierna

Isguiotibiakes awidr‘éceps

Peroncos

oliteos, cuddréceps
e i(sguiotibioles
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Estiramientos recomendados
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Oblicuos 4el ablomen Tensor de La Pelvitrocantereos
foascca Aota






