UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FiSICA

TEMA:
Evaluacion de epicondilitis lateral en jugadores de Padel en
Centros deportivos. Guayaquil, 2026.

AUTOR:
Santoro Alban, Luis Enrique

Trabajo de titulacion previo a la obtencién del titulo de
LICENCIADO EN TERAPIA FiSICA

TUTOR:
Sanchez Astudillo, Rubén Eduardo

Guayaquil, Ecuador
04 de septiembre del 2026



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FiSICA

CERTIFICACION

Certifico que el presente trabajo de titulacién fue realizado en su totalidad por
Santoro Alban, Luis Enrique como requerimiento para la obtencion del titulo

de Licenciado en Terapia Fisica.

TUTOR

f.
Sanchez Astudillo, Rubén Eduardo

DIRECTOR DE LA CARRERA

Jurado Auria, Stalin Augusto

Guayaquil, 04 septiembre del 2026



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FiSICA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Santoro Alban, Luis Enrique

DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacién, Evaluaciéon de epicondilitis lateral en jugadores
de Padel en Centros deportivos. Guayaquil, 2026, previo a la obtencién del
titulo de licenciado en Terapia Fisica, ha sido desarrollado respetando
derechos intelectuales de terceros conforme las citas que constan en el
documento, cuyas fuentes se incorporan en las referencias o bibliografias.
Consecuentemente este trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y
alcance del Trabajo de Titulacién referido.

Guayaquil, 04 septiembre del 2026

AUTOR

N A
Santoro Alban, Luis Enrique



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FiSICA

AUTORIZACION

Yo, Santoro Alban, Luis Enrique

Autorizo a la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil a la publicacion
en la biblioteca de la institucién del Trabajo de Titulacién, Evaluacién de
epicondilitis lateral en jugadores de Padel en Centros deportivos.
Guayaquil, 2026, cuyo contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva
responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, 04 septiembre del 2026

AUTOR

N A
Santoro Alban, Luis Enrique



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FiSICA
REPORTE COMPILATIO

E Certificado de anslisis

Taulacion Luls Santoro

@R Resumen

= =
= &= B I
Incluido en el porcentaje de textos sospechosos ©

@ Simifitudes

(5) Deteccionde 1A

0
5]

No incluido en el porcentaje de textos sospechosos :

€ Textos entre comillas

E= Fuentes de similitudes

@ Similitudes

TUTOR

f.
Sanchez Astudillo, Rubén Eduardo




AGRADECIMIENTO

Expreso mi mas sincero agradecimiento a todas las personas e instituciones
que contribuyeron al desarrollo y culminacion de esta investigacion.

De manera especial, agradezco a mi tutor Lcdo. Sanchez Astudillo, Rubén
Eduardo, por su orientacion, acompanamiento, conocimientos y valiosas
aportaciones durante las diferentes etapas de este trabajo, asi como por su
compromiso con el desarrollo de la presente investigacion.

Extiendo mi agradecimiento a los pacientes y participantes del estudio, cuya
disposicion, colaboracion y confianza fueron fundamentales para la
realizacion de esta investigacion.

Asimismo, agradezco a los Centros deportivos de Padel que me brindaron las
facilidades, recursos y espacios necesarios para llevar a cabo el estudio, asi
como a todos los profesionales y colaboradores que participaron directa o
indirectamente en los procesos de evaluacion, recoleccion de datos, analisis
y desarrollo del proyecto.

Finalmente, agradezco a todas las personas que, de una u otra manera,
aportaron su tiempo, conocimientos y apoyo para hacer posible la realizacion
de este trabajo cientifico.

Luis Enrique Santoro Alban

Vi



DEDICATORIA

Dedico este trabajo, en primer lugar, a Dios, por darme la fortaleza, sabiduria
y perseverancia necesarias para superar cada desafio y permitirme alcanzar
una meta mas en mi formacion profesional y personal.

A mi esposa, por su amor, paciencia, comprension y apoyo incondicional.
Gracias por acompafiarme en cada etapa de este camino, por creer en mi y
por ser ese apoyo fundamental en los momentos de mayor esfuerzo.

A mis hijos, quienes son mi mayor inspiracion y la razon por la que cada dia
busco ser una mejor persona y profesional. Todo esfuerzo y sacrificio tiene un
propésito cuando se tiene una familia que impulsa a seguir adelante.

A mi madre, por ser ejemplo de amor, fortaleza y perseverancia. Gracias por
sus ensefianzas, por sus sacrificios y por estar siempre presente,
recordandome que con esfuerzo, disciplina y dedicacion es posible alcanzar
los suefios.

Finalmente, dedico este logro a mi familia, por ser mi pilar fundamental y por
acompafarme en cada paso de este proceso. Este trabajo representa no solo
un logro académico, sino también el resultado del amor, apoyo y confianza
que siempre me han brindado.

Luis Enrique Santoro Alban

Vi



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FiSICA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

7]

£

BURBANO LAJONES ABIGAIL ELENA
DECANO O DELEGADO

DE LA TORRE ORTEGA LAYLA
COORDINADOR DEL AREA O DOCENTE DE LA CARRERA

Shasze . Keas//) .
“\J)JJ%.,&' , )
————

GRIJALVA GRIJALVA ISABEL ODILA
OPONENTE

VI



INDICE GENERAL

RESUMEN ...ttt et e e e et e e e e e e e e e e nnnaeeeeeanees X
N I Y O OSSR Xl
INTRODUCCION ... en e 2
MATERIALES Y METODOS ........coieeeeieeeeeeee e 5
Disefio y configuracion del estudio...............cccciiiiiiiiiiiis 5
INStruMENtOS Y ProtOCOI0 ......uuuiiiiiiiiiiiiiiiitii e 6
ANAliSiS eStadiStiCOS ......evviiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 7
IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES ........cooeiiiiiieeeiiiee e 8
RESULTADOS ...ttt e e e e et e e e e ennee e e e e annees 10
FIQUIra NO T e e 10
FIQUIRA NO 2. e e 11
FIGUIA INO 3. 12
o 18] =T A [ T 13
o 18] =T N [T T 14
FIGUIA INO B 15
o 18] =T [ T 16
DISCUSION ...ttt en e en e e 17
CONCLUSIONES ...ttt e e e e e neeeeeeen 19
BibliOgrafia ... .. e 20



RESUMEN

Introduccioén: La epicondilitis lateral (EL) conocida como el sindrome del codo
de tenista, es una de las lesiones musculoesqueléticas caracterizada por dolor
y sensibilidad en la cara lateral del codo mas frecuentes en personas que
realizan movimientos repetitivos de extension y agarre de la mufeca. En el
ambito deportivo, especialmente en disciplinas como el padel, esta afeccién
puede generar dolor, limitacion funcional y disminucién del rendimiento fisico,
afectando la calidad de vida y la continuidad de la practica deportiva de los
jugadores. Objetivo: Demostrar la epicondilitis lateral en jugadores de Padel
de centros deportivos de Guayaquil. Materiales y métodos: El estudio tiene
un enfoque de tipo cuantitativo, descriptivo, observacional, es de disefo
preexperimental, de corte transversal, de un solo grupo con una sola
valoracion, con una poblacion de 156 jugadores con una muestra poblacional
de 38 que cumplen con el muestreo de tipo no probabilistico con criterios de
inclusion y exclusion, a quienes se evaluan mediante pruebas semioldgica ,
Cozen, Maudsley y con Escala de EVA y Test de Daniel’s Resultados: En
la muestra de 38 jugadores, el 100 % resulté positivo para epicondilitis lateral,
mediante las pruebas semioldgicas aplicadas, el 41,38% de los hombres y el
33,33% de las mujeres refieren dolor moderado, la fuerza muscular 3/5 asi
mismo el 58,62% de hombres y el 44,44% de mujeres presentan 3/5, que es
un estado regular. Conclusiones: De los 38 jugadores evaluados, el 100%
presento epicondilitis lateral. Los resultados indican un problema significativo
en este deporte, sugiriendo que la alta demanda de esfuerzo podria contribuir

a la prevalencia de esta lesion entre los jugadores.

Palabras Claves: (EPICONDILITIS LATERAL, PADEL, JUGADORES,
PRUEBAS SEMIOLOGICAS, FUERZA MUSCULAR



ABSTRACT

Introduction: Lateral epicondylitis (LE)—commonly known as tennis elbow—is
a musculoskeletal injury characterized by pain and tenderness on the lateral
aspect of the elbow; it is frequently seen in individuals who perform repetitive
wrist extension and gripping movements. In sports, particularly in disciplines
like padel, this condition can cause pain, functional limitations, and reduced
physical performance, thereby affecting players' quality of life and their ability
to continue playing. Objective: To identify the presence of lateral epicondylitis
in padel players from sports centers in Guayaquil. Materials and Methods: This
study employed a quantitative, descriptive, and observational approach with a
pre-experimental, cross-sectional, single-group, single-assessment design.
The study population consisted of 156 players, with a sample of 38 selected
via non-probabilistic sampling based on specific inclusion and exclusion
criteria. Participants were evaluated using clinical tests (Cozen’s and
Maudsley’s tests), the Visual Analog Scale (VAS), and the Daniels scale.
Results: Among the sample of 38 players, 100% tested positive for lateral
epicondylitis based on the administered clinical tests. Regarding pain, 41.38%
of men and 33.33% of women reported moderate pain. Regarding muscle
strength, 58.62% of men and 44.44% of women demonstrated a grade of 3/5,
indicating fair strength. Conclusions: All 38 evaluated players presented with
lateral epicondylitis. The results indicate a significant issue within this sport,
suggesting that the high physical demands involved may contribute to the

prevalence of this injury among players.

Keywords: LATERAL EPICONDYLITIS, PADEL, PLAYERS,
SEMIOLOGICAL TESTS, MUSCLE STRENGTH

Xl



INTRODUCCION

La epicondilitis lateral (EL) conocida como el sindrome del codo de tenista, es
una de las lesiones musculoesqueléticas caracterizada por dolor y

sensibilidad en la cara lateral del codo

mas frecuentes en personas que realizan movimientos repetitivos de
extension y agarre de la mufieca. (1) En el ambito deportivo, especialmente
en disciplinas como el padel, esta afeccion puede generar dolor, limitacién
funcional y disminucion del rendimiento fisico, afectando la calidad de vida y

la continuidad de la practica deportiva de los jugadores. (2)

El padel es un deporte de raqueta que se origind en 1960. En gente joven, se
reconocio como deporte por el Consejo Superior de Deportes de Espana el
24 de enero de 1997. (3) Se juega en una pista rectangular que mide 10m de
ancho y 20m de largo, dividida longitudinalmente por una red. Los cristales
que la rodean miden 4 m de alto los del fondo y 3m de alto los laterales. Es
un deporte muy atractivo para todo tipo de publico, particularmente para
aquellos que vienen del tenis. Al ser una pista mas pequena, hace que el ritmo

del juego sea mas rapido y explosivo. (4)

El padel llegé formalmente a Ecuador en 2016, cuando se abrieron los
primeros clubes pioneros: En la capital, Quito Padel y Padel Ecuador en la
provincia del Guayas, sin embargo, el verdadero crecimiento explosivo
ocurrié a finales de ano 2020 y durante la pandemia de COVID-19, el inicio
del deporte en nuestro pais tiene una evolucién muy rapida, los pioneros y
emprendedores ecuatorianos conocieron este deporte en el extranjero vy

trajeron la idea al pais. (3)

El crecimiento del padel en la ciudad de Guayaquil ha incrementado la
participacion de deportistas de diferentes edades y niveles de experiencia, lo
que también ha favorecido la aparicién de lesiones relacionadas con la

sobrecarga articular y muscular. (4) Entre ellas, el sindrome del codo de



tenista destaca por su alta incidencia debido a la ejecucion repetitiva de golpes

y movimientos propios de este deporte. (5)

La fisioterapia desempefa un papel fundamental en el tratamiento de esta
patologia, mediante la intervencion fisioterapéutica orientada a disminuir el
dolor, mejorar la funcionalidad del miembro superior y prevenir futuras
recaidas. (6) La implementacion de programas de ejercicios, técnicas
manuales y medidas de educacion deportiva contribuye significativamente a

la recuperacion y bienestar de los atletas. (5)

Durante la pandemia, el padel se volvid muy popular porque se juega al aire
libre y en grupos pequenos, el crecimiento actual supera las 150 canchas a
nivel nacional y contar con mas de 20.000 jugadores activos. Este crecimiento
acelerado permitio la creacion oficial de la Federacion Ecuatoriana de Padel y

la participacion de Ecuador en torneos mundiales. (7)

La biomecanica del codo es esencial para comprender su funcionamiento y
las distintas fuerzas que actuan sobre esta articulacién, el codo caracterizado
por sus dos grados de movimiento principales, flexién-extension vy
pronosupinacion, desempefan un papel importante en la mayoria de las

actividades de la vida diaria. (8)

El arco de movimiento, segun el estudio de Morrey, se establece 30 a 130° de
flexion-extension y 50° de pronosupinacién. (8) El centro de rotacion en ambos
movimientos no es estatico, moviéndose durante el proceso y generando el
angulo de porte, el cual varia entre géneros. Pruebas biomecanicas indican
que la cabeza del radio contribuye un 30% a la estabilidad en valgo tanto en

la flexion como la extensién. (9) (10)

En cuanto a la fisiopatologia, la EL estd causada por microtraumatismos
repetidos que cicatrizan de forma ineficaz, consecuencia de la escasa
vascularizacion del tejido tendinoso en las inserciones de los extensores, la
lesion provoca una hiperplasia angiofibroblastica debida a la acumulacion de
fibroblastos, la hiperplasia vascular y la desorganizacion del colageno. (11) El
tejido cicatricial andémalo resultante provoca una tumefaccion en la zona de

insercion, esta insercidon muscular tumefacta y con una estructura alterada se
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vuelve mas susceptible a nuevas microlesiones, iniciandose asi un
mecanismo de «circulo vicioso». (12) Si la afeccidn persiste y el paciente no
limita la actividad del miembro afectado, la estructura de la insercion puede
sufrir un mayor deterioro, pudiendo aparecer desgarros y calcificaciones en la

zona de insercién tendinosa. (13)

Los diferentes grados de epicondilitis lateral del codo se diagnostica
principalmente de forma clinica mediante la anamnesis y la exploracién
fisica, donde el fisioterapeuta presiona el epicondilo y realiza pruebas de
resistencia. (14) La severidad no se clasifica por un sistema universal de
nuameros, sino por la escala de dolor y limitacion funcional, las cuales

suelen medirse asi:

Grado | (Leve): Dolor leve después de la actividad que desaparece con el

reposo. Permite realizar las actividades diarias.

Grado Il (Moderado): Dolor durante la actividad que puede persistir en

reposo. Hay una ligera pérdida de fuerza y puede limitar ciertas tareas.

Grado Ill (Severo): Dolor agudo y continuo que incapacita las tareas

cotidianas basicas o el descanso nocturno, con debilidad marcada.

El dolor en la insercién de los musculos epicondileos se reproduce por la
contraccion de estos musculos extensores y supinadores, siendo evaluado
mediante escalas de dolor. (15) En la tendinopatia lateral del codo
proporcionan un marco para comprender la severidad de tal manera que su
enfoque clinico clasifica a la lesidon y es una guia en la rehabilitacién y en el

tratamiento. (16)

En ese contexto, esta investigacion tiene como objetivo evaluar la epicondilitis
lateral en los jugadores de Padel que asisten al Centro Open Padel y Go
Padel Center de la ciudad de Guayaquil, mediante pruebas semioldgicas que
ayudaran al diagnodstico, como el test de Cozen, test de Maudsley, como
también se aplicara la escala de EVA y test muscular de Daniels, con la
finalidad de generar evidencia que contribuya al disefio de un instructivo

enfocado en la prevencion y tratamiento fisioterapéutico, para promover el



mejor desempeno deportivo, el proyecto es viable porque se cuenta con el

permiso de la institucion y el consentimiento de participacion.

MATERIALES Y METODOS

Disefo y configuracion del estudio

El estudio tiene un enfoque de tipo cuantitativo, descriptivo, observacional,
debido a que permitira recolectar y analizar datos numeéricos para determinar
la epicondilitis lateral en los jugadores de padel. El proceso investigativo es
de disefio pre-experimental, de corte transversal debido a que se observa los
fendmenos tal y como ocurren sin intervenir en su desarrollo, de un solo grupo
con una sola valoracion, la recoleccion y obtencién de datos de la muestra ya
definida sera realizada dentro de un periodo determinado de tiempo. El
muestreo es de tipo no probabilistico, porque se escogera con relacién a las
necesidades que requiere la investigacion y que cumplan con los criterios de

inclusion.

Entre los criterios de inclusion se considero a jugadores no profesionales, que
presenten dolor en epicondilo lateral y acepten participar en la investigacion
firmando el consentimiento informado, tanto hombres como mujeres que
asisten 3 veces a la semana a realizar el deporte, la edad esta entre 18 y 40
afos. En los criterios de exclusion estan los jugadores que no aceptaron firmar
el consentimiento informado y que presenten otro tipo de lesién en muneca,

hombro, rodilla y que hayan sido sometidos a intervenciones quirurgicas.

La poblacién fue de 158 jugadores y la muestra corresponde a 38 jugadores,
de los cuales son 9 mujeres y 29 varones. Las valoraciones a los jugadores,
se realizaran mediante las siguientes pruebas semioldgicas, el test de Cozen,
el test de Maudsley y la prueba de la silla, se aplicara el test muscular de

Daniels, el dolor se medira con la escala de EVA.



Instrumentos y protocolo

Los instrumentos empleados incluyeron las historias clinicas de los
pacientes, que se define como un documento médico-legal que incluye una
investigacion profunda de los problemas médicos del paciente, es decir,
abarca todas las enfermedades y dolencias que se estan tratando
actualmente, y aquellas que han tenido efectos residuales en la salud del

paciente. (17)

Escala de Daniels: Es una herramienta clinica utilizada para la valoraciéon de
la fuerza muscular en contextos neurologicos y ortopédicos. Se detalla en una
escala de 0 a 5, donde 0O representa una ausencia total de la contraccion
muscular y 5 denota fuerza completa frente a resistencia maxima. (18) La
fuerza muscular es un componente importante de la aptitud muscular y se
refiere a la habilidad de un musculo para producir una contraccidn maxima
expresable como una unidad de fuerza. (19) Se genera por grupos
musculares y depende en gran medida de la velocidad del movimiento. Se
necesitan niveles minimos de aptitud muscular para realizar alguna actividad,
Durante su evaluacion se hara uso del Gold Standart (Patrén de oro) es la
opcion mas confiable para epicondilitis lateral, haciendo uso de 2 o 3 pruebas
semioldgicas y es indicador de que estructuras musculares diferentes estan
afectadas, los test que se utilizaran para diagndstico clinico de epicondilitis

lateral seran:

El test de Cozen, se le ordena al paciente que doble el codo a 90° sobre una
mesa con pronacion de antebrazo, la mano cerrada con el dedo pulgar dentro
del resto de dedos, realizar extensién de muieca y luego con resistencia que
le pone el fisioterapeuta debe tratar de realizar una desviacion radial hacia el
hombro contrario, si refiere dolor en epicondilo lateral entonces la prueba es
positiva. (21) Aqui vemos como el musculo extensor radial corto del carpo

esta afectado.



Test de Maudsley, esta prueba es una prueba ortopédica comun para
evaluar la presencia del codo de tenista, en términos meédicos conocido como
epicondilalgia lateral. (22) Consiste en que el paciente doble el codo a 90°
sobre una mesa con pronacion de antebrazo, la mano abierta sobre la mesa
y el fisioterapeuta aplica resistencia sobre el tercer dedo o llamado también
dedo del corazon vy el paciente trata de extender el dedo antes dicho contra
la resistencia aplicada, si esta maniobra causa el dolor en la cara lateral del
codo indica positividad. Esta prueba esta disefiada para poner en tension el
extensor corto de los dedos que también se origina en el epicondilo lateral.
(23). (24)

Escala Visual Analégica: Esta escala es un instrumento de medicién del
dolor disefiado para convertir una sensacién subjetiva como el dolor, en un
valor numérico que puede ser registrado, evaluado y comparado. (25)
Consiste en una linea horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos se
encuentran las expresiones extremas del dolor. En el izquierdo se ubica la
ausencia o menor intensidad y en el derecho la mayor intensidad. Se pide al
paciente que marque en la linea el punto que indique la intensidad y se mide
con una regla. La intensidad se expresa en centimetros, sera leve hasta 4 cm.

moderada de 5-7cm y severa si es mayor de 7 cm. (26)

Analisis estadisticos

Los modelos estadisticos que se utilizé y/o aplic6 como técnicas de
procesamiento y analisis de los datos que se recabd en el estudio, fueron los
diagramas barras agrupadas y diagrama de cajas en el programa Microsoft
Excel. (27) Para la organizacion de los datos, ejecucion de operaciones y
desarrollo de los graficos de acuerdo a cada variable evaluada por los
investigadores. Para la estructura de la discusion del presente trabajo, con el
fin de conocer sobre la epicondilitis lateral en jugadores de padel. Se
enunciaron los términos relevantes o palabras clave que se utilizaron para
realizar las busquedas bibliograficas, que son los siguientes: epicondilitis
lateral, padel, jugadores. Estos términos estan en lenguaje libre, y para
traducirlos a lenguaje controlado se utilizaron las plataformas DeCS, MeSH.

Para realizar la revision narrativa se utilizaron las siguientes bases de datos:
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PubMed, Scielo, Dialnet. Se realizaron busquedas en Google Scholar para

ampliar informacién y obtener articulos a texto completo. En su gran mayoria

se obtuvieron articulos relevantes en PubMed y Scielo. Un total de 30 articulos

publicados en los ultimos cinco afios, hasta enero de 2026, han sido incluidos

en el presente trabajo de investigacion.

IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

Variable Definicién Dimensién | Indicador Instrumento
conceptual

Epicondilitis Dolor en la zona Valor de Escala de dolor | Pruebas semiolégicas

lateral lateral del codo dolor (0 = sin dolor, 5 | Test de Cozen
debido a la percibido = méaximo dolor) | Test de Maudsley
sobrecarga del durante el Test de la Silla
extensor radial corto test
del carpo. (28) )

Dolor Intensidad del dolor | Leve 0: No hay dolor. Escala Visual
experimentado por | Moderado 1 al 3: Dolor leve. | Analdgica (EVA)
el jugador durante | Severo 4 al 7: Dolor
la actividad o moderado.
reposo. (29) 8 al 10: Dolor

severo o el peor
dolor imaginable.

Fuerza Es una herramienta | Valor Escalade 0 a6 | Testde Daniel’'s

Muscular médica que se numérico en
utiliza para medir la | la escala de 0
fuerza de los a 6 basado
musculos. (30) en la

percepcion
de la fuerza
muscular

Sexo Es un conjunto de Hombre Historia Clinica
caracteristicas Mujer
biolégicas, fisicas,
fisiologicas y
anatomicas que
definen a los seres
humanos como
hombre y mujer.

(32)

Edad Periodo de Tiempo Afos Historia Clinica
tiempo que Meses
transcurre desde
el nacimiento
hasta el punto de
referencia
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RESULTADOS

Se efectud un analisis descriptivo en 39 jugadores de Padel que asisten a
los Centros Open Padel y Go Padel Center.

Figura No 1:

Resultados de las evaluaciones de los jugadores de Padel, segun edad y

Sexo

EDAD Y SEXO

- 18

[—]

25-34 35 - 410
EMUJERES WHCMBERES

Fuente: Luis Enrique Santoro Alban-2026

Analisis e interpretacion: se muestra el grafico de barras acumuladas para
el género masculino y femenino, representados por grupos de la siguiente
manera: 19 a 24 anos se presentan 4 mujeres (44.44%) y 6 hombres
(20.69%), en el grupo, de 25 a 34 afios son 5 mujeres (55.56%) y 18 hombres
(62,07%) representando al grupo etario mas numeroso, en el grupo de 35 a
40 afios se presentan 5 hombres (17.24%). Podemos apreciar que en este

nuevo deporte prevalece el género masculino.
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Figura No 2

El nimero de jugadores de Padel por sexo que presentan epicondilalgia

lateral, de acuerdo al centro donde realizan el deporte

CENTROS DE PADEL

MUJERES HOMBRES

W CENTRO OPEN PADEL WCENTRO GO PADEL CENTER

Fuente: Luis Enrique Santoro Alban-2026

Analisis e interpretacion: En esta figura podemos apreciar el numero de
jugadores tanto mujeres como hombres con lesiones de epicondilitis lateral
de acuerdo al Centro deportivo al cual pertenecen, en el OPEN PADEL hay
3 mujeres con epicondilitis lateral lo que corresponde al 18,75% y 13 hombres
que es el 81,25%, en cambio en el GO PADEL CENTER se han presentado
6 mujeres con epicondilitis lateral que representa el 27,28% y 16 hombres que
es el 72,72%. Este deporte brinda muchos efectos beneficiosos para la salud,
sin embargo, no esta exento de lesiones. Las lesiones pueden ser agudas,
por los movimientos bruscos durante los entrenamientos o partidos. También
son frecuentes las lesiones por sobrecarga, las lesiones en este deporte mas

frecuentes en el padel afectan sobre todo al miembro superior.
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Figura No 3

Clasificacion de los resultados obtenidos con la aplicaciéon del Test de

Cozen, segun la edad de los jugadores de Padel

TEST DE COZEN

al
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mi5-24 W25-34 35-40

Fuente: Luis Enrique Santoro Alban-2026

Analisis e interpretacion: Se visualiza que, entre los rangos de edad de 19
a 24 anos del grupo de las mujeres, 2 dan positivo y 2 negativo al Test de
Cozen, en el grupo de 25 a 34 afios se ve que 4 mujeres dan positivo y 1
negativo. Sin embargo, en el grupo de los hombres en el rango de edad 19 a
24 anos se da 3 positivos y 3 negativos y en el rango de 25 a 34 afos se
presentan 14 jugadores positivos y 4 negativos al test y en el rango de 35 a
40 anos son 4 positivos y 1 negativo. El Test de Cozen nos indica que la lesion

esta en el musculo extensor radial corto del carpo.
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Figura No 4

Clasificacion de los resultados obtenidos con la aplicacion del Test de
Maudsley, en los jugadores que en la primera evaluacion con el test de Cozen

salieron negativos y segun la edad de los jugadores de Padel

PRUEBA DE MAUDSLEY EN JUGADORES
NEGATIVOS AL TEST DE COZEN
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Fuente: Luis Enrique Santoro Alban-2026

Analisis e interpretacion: Se visualiza en esta figura que, en todos los
jugadores de Padel que salieron negativos en el Test de Cozen, se les aplicd
una segunda prueba semiolégica como es la prueba de Maudsley para
evaluar el grupo muscular que corresponde al musculo extensor del dedo
medio Yy dio positivo a todos 11 jugadores que corresponde a 8 hombres con
un 77,77% positivos y a 3 mujeres con el 33,33% positivas, lo que demuestra
que la lesion estaba en otra cadena muscular y no al extensor radial corto del

carpo.

13



Figura No 5

Clasificacion de los resultados de la fuerza muscular aplicada con el Test de

Daniel’s por rango de edad en hombres y mujeres

ESCALA ANALOGICA DE EVA

[ ]
4134 Talo

WMUJERES EHOMEBRES
Fuente: Luis Enrique Santoro Alban-2026

Analisis e interpretacion: Los datos recopilados demostraron la presencia
de dolor en la poblacion de estudio por medio del valor mas frecuente segun
la Escala Visual Analdgica (EVA) siendo categorizada como: de 7 a 10 puntos
que corresponde a dolor severo y dio positivo 1 mujer (1,11%)mientras tanto,
de 4 a 6 puntos representa el dolor moderado con 15 jugadores, 3 mujeres
(33,33%) y 12 hombres que corresponde al (41,38%) de la misma manera en
la evaluacion realizada en el rango de 1 a 3 puntos representa a 22 jugadores
de los cuales 5 (55.55%) son mujeres y 17 son hombres y representa el
58,62%.
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Figura No 6

Evaluacion de la fuerza muscular de miembro superior en mujeres deportistas

con epicondilitis lateral, aplicando la prueba de Daniel’s

TEST DE DANIEL'S FUERZA MUSCULAR DE
MIEMBRO SUPERIOR (ERAZO DOMINANTE) EN
MUJERES

(53]
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EDAD
B FUERZA MUSCULAR MIEMBRO SUPERIOR MUJERES

Fuente: Luis Enrique Santoro Alban-2026
Analisis e interpretacion: La fuerza muscular evaluada con la prueba de
Daniel’s en las mujeres jugadoras de Padel y que presentan epicondilitis
lateral, hay 4 mujeres (44,44%) con respuesta de 3/5 (Regular) que significa
movimiento activo que completa todo el rango contra la gravedad, pero no
tolera ninguna resistencia adicional y son del rango de edad de 19 a 24 afios,
también se encontré 4 mujeres (44,44%) con respuesta 4/5 (Bueno) que
significa movimiento completo contra la gravedad y capaz de vencer una
resistencia moderada y pertenecen al grupo etario de 25 a 34 afios y por ultimo
se evaluo a 1 mujer (11,11%) con respuesta 5/5 (Normal) que significa
Fuerza muscular normal; completa el rango de movimiento contra la gravedad

venciendo una resistencia maxima.
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Figura No 7

Evaluacion de la fuerza muscular de miembro superior en hombres

deportistas con epicondilitis lateral, aplicando la prueba de Daniel’s

FUERZA MUSCULAR MIEMBRO SUPERIOR
HOMBRES

WHOMBRES W%
Fuente: Luis Enrique Santoro Alban-2026
Analisis e interpretacion: La fuerza muscular evaluada con la prueba de
Daniel’s en los hombres jugadores de Padel y que presentan epicondilitis
lateral, hay 17 hombres (58,62%) con respuesta de 3/5 (Regular) que
significa movimiento activo que completa todo el rango contra la gravedad,
pero no tolera ninguna resistencia adicional y son del rango de edad de 19 a
24 anos, también se encontré 12 hombres (41,38 %) con respuesta 4/5
(Bueno) que significa movimiento completo contra la gravedad y capaz de
vencer una resistencia moderada y pertenecen al grupo etario de 25 a 34

anos.
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DISCUSION

La epicondilitis lateral (EL) conocida como el sindrome del codo de tenista, es
una de las lesiones musculoesqueléticas caracterizada por dolor y
sensibilidad en la cara lateral del codo. La epicondilalgia o epicondilitis lateral
(EL) es un problema comun, que afecta al 1-3% de la poblacion y presenta
una prevalencia de por vida de aproximadamente el 40%. La fisiopatologia de
la EL es multifactorial y no se limita a una simple tendinopatia de los

extensores de la mufieca y los dedos.

El padel se ha convertido en uno de los deportes mas practicados, se juega
a cualquier nivel y en los ultimos afios ha crecido de manera exponencial el
numero de nuevos jugadores y jugadoras amateurs. Al tratarse de un deporte
agresivo, con cambios de ritmo, repeticién del mismo gesto técnico muchas
veces a lo largo del partido, el impacto continuo de la pala con la pelota,

conlleva a la aparicion de lesiones. (33).

El objetivo de este estudio es evaluar la epicondilitis en los jugadores de Padel
y los resultados obtenidos denotan que la epicondilitis lateral se presenta mas

en hombres en un 76,32% y en mujeres el 23,68%.

Como lo demuestra también un estudio realizado en Lima-Peru en
el Hospital de Juliaca, 2025 por Cosio Quispe Myriam Daisy, donde reportaron
que el 65,32% fueron hombres deportistas de Padel y el 34,68% mujeres. (34)
de la misma manera, en cuanto al grupo etario con epicondilitis lateral segun
la edad, el mas frecuente se encontré que fue el de 25 a 34 afnos, con un
60,52%, lo que se corrobora con la investigacién realizada en la Universidad
de Guayaquil en el afio 2026 por Ashley Naomi Rabelo Franco, en la que

encontraron que el grupo etario mas frecuente fue el de 25 a 35 anos. (35)

Al aplicar las pruebas semioldgicas para diagnosticar la epicondilitis lateral,
encontramos que 21 deportistas hombres presentaron positivo el Test de
Cozen lo que representa el 72,41% de la muestra y el 27,59 dieron negativo,
en las mujeres el 66,66% dieron positivo y el 33,33% negativo. En un estudio
de prevalencia realizado en la UCSG en el ano 2025 por Bohérquez Vera

José Israel y colaboradores encontraron que el 70,59% son negativos al test
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de Cozen y el 29,41 positivos, esto talvez responda a que solo se aplico una
prueba semiologica dirigida al grupo muscular del extensor radial corto del
carpo que es el tendon mas afectado en epicondilitis y no se evalué al extensor
corto del dedo medio como en el estudio si se lo realizé aplicando el Test de
Mudsley, que es la prueba semioldgica para este musculo epicondileo y se
encontré que el 72,72% de hombres salieron positivos y 33,33% de mujeres
positivas, indicando que todos los jugadores con dolor en la parte lateral del

codo presentaron epicondilitis lateral del brazo dominante.

El dolor en la poblacién de estudio por medio de la Escala Visual Analdgica
(EVA) siendo categorizada como: de 7 a 10 puntos que corresponde a dolor
severo y dio positivo 1 mujer (1,11%), de 4 a 6 puntos representa el dolor
moderado con 3 mujeres (33,33%) y 12 hombres que corresponde al (41,38%)
y el dolor leve en el rango de 1 a 3 puntos representa a 22 jugadores de los
cuales 5 (55.55%) son mujeres y 17 son hombres y representa el 58,62%. En
la investigacion de Hung en el ano 2025 se identificd una prevalencia de dolor
en jugadores de Padel en un 45% identificado como dolor severo y un 55%

dolor leve.

En cuanto a la fuerza muscular evaluada con la prueba de Daniel’s en las
mujeres jugadoras de Padel con epicondilitis lateral, hay 4 mujeres (44,44%)
17 hombres (58,62%) con respuesta de 3/5 (Regular) que significa
movimiento activo que completa todo el rango contra la gravedad, pero no
tolera ninguna resistencia adicional, hubo 4 mujeres (44,44%) y 12 hombres
(41,38 %) con respuesta 4/5 (Bueno) que significa movimiento completo
contra la gravedad y capaz de vencer una resistencia y por ultimo se evaluo a
1 mujer (11,11%) con respuesta 5/5 (Normal), revisando el estudio de Ruth
Callisaya Rivasy Silvia Rosario Rodriguez Rios en la Universidad Adventista
de Bolivia, Cochabamba, Bolivia en el afio 2025, encontraron que en la
evaluacion de la fuerza muscular de los musculos epicondileos
mediante el test de resistencia activa, inicialmente, los pacientes
registraron predominantemente grados 3 (regular) o 4 (buena), indicando
fuerza muscular limitada. Los valores iniciales de fuerza medida en

kilogramos fueron bajos, con un promedio de 7,5-8,5 kg.

18



CONCLUSIONES

En este estudio de investigacion se ha podido demostrar que, los jugadores
de Padel tanto hombres como mujeres que refirieron dolor en el codo,
epicondilalgia lateral, a quienes se les realizé pruebas semioldgicas como son
los test de Cozen y Maudsley, se corroboré que presentan epicondilitis
lateral, ademas en la evaluacion de dolor todos los jugadores manifestaron
dolor leve el 74% y dolor moderado 24% y dolor severo 2% y disminucién de
la fuerza muscular con un 58,62% con respuesta de 3/5 (Regular), lo cual
evidencia por qué estos jugadores presentan esta lesion debido a la gran
demanda de esfuerzo que implica este deporte sumando a los movimientos

repetitivos.

Basandonos en la experiencia que obtuve al realizar este estudio, recomiendo
un protocolo terapéutico enfocado en medidas preventivas y de cuidado
donde se implementen técnicas adecuadas de preparacion y golpeo, asi
como buen equipo de empufadoras y palas que se ajusten a las
necesidades biomecanicas individuales y que también permita resolver
signos clinicos especificos, incrementar la fuerza de la prension manual
y disminuir las limitaciones funcionales en una poblacion expuesta a

movimientos repetitivos.

Sugerimos que se sigan realizando mas estudios en este deporte debido a
qgue no tiene muchos afios en el pais y por el momento no se han encontrado
mas articulos o trabajos tratando los diferentes problemas que existen en él y

buscando solucién para ellos.
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el muestreo de tipo no probabilistico con criterios de inclusion y exclusion, a quienes se evaluan mediante
pruebas semiolégica , Cozen, Maudsley y con Escala de EVA y Test de Daniel’'s Resultados: En la
muestra de 38 jugadores, el 100 % resultd positivo para epicondilitis lateral, mediante las pruebas
semiolégicas aplicadas, el 41,38% de los hombres y el 33,33% de las mujeres refieren dolor moderado,
la fuerza muscular 3/5 asi mismo el 58,62% de hombres y el 44,44% de mujeres presentan 3/5, que es un
estado regular. Conclusiones: De los 38 jugadores evaluados, el 100% presento epicondilitis lateral. Los
resultados indican un problema significativo en este deporte, sugiriendo que la alta demanda de esfuerzo
podria contribuir a la prevalencia de esta lesion entre los jugadores.
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