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LA TENDINITIS DEL CU-
BITAL ANTERIOR ES UNA
DE LAS TENDINITIS MAS
FRECUENTES que afectan a la
muneca. Se trata de un procesa inflama-
torio agudo o cronico del tenddn, que se
extiende a o largo de |a parte anterior de
la muneca. Los tendones son tejidos fi-
brosos bastante resistentes y con forma
de cordon o cuerda gue conectan los
musculos con los huesos y permiten el
movimiento de las  articulaciones.
Algunos de ellos cuentan con estructu-
ras que colaboran con la funcién tendi-
nosa, vainas que envuelven los tendo-
nes que pueden ser de tipo sinovial o fi-
broso.

Los deportistas que realizan un uso ex-
cesivo con movimientos muy: repetitivos
de las manos, como los jugadores de
baloncesto y los de tenis-padel, suelen
ser los mas afectados por esta dolencia.
Normalmente, cuando se habla de tendi-
nitis se hace referencia a una inflama-
cion leve que causa dolor moderado.
Cuando la inflamacién es mas severa el
dolor se intensifica, se producen desga-
rros y es dificil mover la zona afectada.
En casos muy graves puede llegar a
romperse el tendon.

Entre las causas de la tendinitis se en-
cuentran:

* Sobrecarga. Suele ser la mas comuin
y esta originada por el uso excesivo
de la articulacion o la repeticion de
una teécnica depoertiva desarrollada de
forma erronea.

Microtraumatismos repetidos. S
produce por la repeticion exagerada
de un mismo movimiento, lo que lleva
a la inflamacion del tendon.

Proceso degenerativo tendinoso.
Al debilitarse el tendén, la

repeticién de cualguier
movimiento,

aungue sea
moderada,

provoca que se Y
inflame. '

.

Los principales sinto- 3

mas son: 3

* Dolor, aparece de
forma leve en la mano
aungue puede ir creciendo en
intensidad y extenderse hacia el codo
e incluso hasta el hombro.

* Hipersensibilidad e hinchazén.

* Entumecimiento U hormigueo.

* Dificultad para sostener objetos.

* Sensacion de chasquido o crujido
cuando se dobla o se flexiona la
articulacion.

Una vez realizado el diagndstico, nor-
malmente mediante exploracion fisica y
la descripcion de los sintomas relatados
por el paciente, el médico deportivo de-
cidira cual es el prototolo de actuacion a
lievar a cabo. Sélo excepcionalmente se
recurre a la cirugla para tratar este tipo
de lesion.
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Primera fase
En un primer momento, el dolor que pro-
duce esta lesion es muy intenso e impo-
sibilita el movimiente, aungue suele re-
mitir en dos o fres dias. Durante este
tiempo, los especialistas reco-
miendan:
* Laingestion de
medicamentos que
reduzean la inflamacion y el
dolor, como los farmacos
antiinflamatorios no
esteroides.
» La realizacion de ejercicios
especificos en sesiones de
fisioterapia (ultrasonido,
masajes musculares, ejercicios
personalizados, hidroterapia).
* Masajes con hielo sobre el
tenddn, de 3 a Sminutos.
* Reposo articular, pero sin llegar a
inmaovilizar la muneca.

Segunda fase

Una vez transcurrido el periodo de repo-
50 y constatada la ausencia de dolor,
ademas de continuar con las sesiones
de fisioterapia y los masajes con hielo, el
paciente ya puede iniciar la recuperacion
funcional para reforzar la musculatura
extensora de la mano.

Durante 10-15 dias, los especialistas en
medicina deportiva recomiendan realizar
gjercicios con un arco de recorrido limi-
tado para evitar cualquier tipo de moles-
tia. Este arco se ira aumentando de for-
ma progresiva a medida que se fortalez-

ca la musculatura. Si el deportista nota
rigidez muscular en la zona, se reco-
mienda aplicar un masaje descontractu-
rante y realizar estiramientos.

Tercera fase

La vuelta a la actividad deportiva se
efectuara de forma progresiva para no
sobrecargar la zona lesionada y dar
tiempo al deportista para adaptarse a la
rutina del equipoe. El tiempo necesario
hasta lograr alcanzar un rendimiento 0p-
timo varfa en funcién de la gravedad de
la lesion, pero suele estar en torno a las
4 semanas.

En este tiempo, el deportista debe re-
cuperar la movilidad articular y poten-
ciar la fuerza muscular a fraves de ejer-
cicios propioceptivos y de contrarre-
sistencia.

Un estudio de la Universidad de Victoria
(Australia), publicado en el Uournal of
Science and Medicine in Sport”, confir-
rma que las lesiones gue se producen ju-
gando al baloncesto se repiten de forma
constante y siguen una pauta muy ho-
mogénea. De ahi la importancia de forta-
lecer los musculos: Aungue el fratamien-
to sea un éxito, no evita las recaidas.
Cuando los deportistas vuelven al traba-
jo exponen la zona a un sobreesfuerzo,
por lo que eslos ejercicios se hacen im-
prescindibles para evitar que la lesion se
vuelva cronica. B
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