Los tendones son es-
tructuras que unen los
muisculos al hueso con la
funcién de transmitir las
fuerzas generadas por es-
tos a las articulaciones pa-
ra producir el movimiento.
A las lesiones producidas
por microtraumatismos re-
petidos o por sobreesfuer-
zOs continuos que termi-
nan afectando a la estruc-
tura del tendén producien-
do su inflamacién o dege-
neracion, se las llama ten-
dinitis.

Con el término epicon-
dilitis o “codo de tenis” se
designa al cuadro doloroso
localizado en la cara exter-
na del codo que afecta con
mayor frecuencia a los de-
portistas de la raqueta y a
los trabajadores manuales
que realizan movimientos
repetitivos de extensién de
la muiieca. Su tratamiento
se basa en el reposo duran-
te un breve periodo de
tiempo, las modificaciones
en el equipamiento depor-
tivo (tensién de la raqueta,
tamafio de empufiadura o
del aro), cambios en la téc-
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nica (revés a dos manos),
las coderas de descarga,
las infiltraciones con corti-
coides, los tratamientos fi-
sicos de electromedicina y
los programas de ejerci-
cios. La cirugia se reserva
para el 5-109% de casos
que después de 3 meses de
tratamiento adecuado no
han mejorado de su dolor a
un nivel tolerable que lo
haga compatible con sus
actividades  habituales.
Aunque los resultados de
la cirugfa son buenos el
periodo de rehabilitacién
suele ser prolongado, de
aproximadamente 3 me-
ses, y el retorno a la activi-
dad deportiva debe retra-
sarse al menos 6 meses.
La epitrocleitis o “co-
do de golf” se caracteriza
por la presencia de dolor
en la cara interna del codo
que aumenta con los movi-
mientos de flexion de la
muiieca, y que aparece con
mayor frecuencia en gol-
fistas y en atletas que prac-
tican deportes de lanza-
miento. Los principios del
tratamiento, tanto del con-

servador como del quirtir-
gico y sus resultados, son
muy similares a los de la
epicondilitis.

La osteopatia dindmi-
ca del pubis se caracteriza
por la presencia de un do-
lor crénico en la regién de
la ingle en pacientes que
realizan determinados de-
portes como la carrera, la
gimnasia, el fiitbol, el ba-
lonmano o el rugby. Ini-
cialmente el dolor sélo
aparece tras el ejercicio,
pero con el paso del tiem-
po y si no se realiza el tra-
tamiento adecuado, puede
ser continuo y limitar al
deportista para hacer in-
cluso sus actividades coti-
dianas (caminar por terre-
no irregular, subir escale-
ras o practicar el acto se-
xual). El tratamiento no
quirirgico puede ser de
dos tipos, pasivo y activo.
El primero se basa en la
utilizacién de terapias fisi-
cas tipo ldser, TENS, ma-
sajes y ejercicios de esti-
ramiento y el segundo en
la realizacién de progra-
mas de ejercicios de forta-
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lecimiento de la muscula-
tura de la ingle, muslo y
abdomen. La cirugfa se re-
serva para aquellos casos
rebeldes que no responden
al tratamiento convencio-
nal. El tiempo de inactivi-
dad deportiva tras la ciru-
gia oscila entre 4 y 6 se-
manas.

La tendinitis del ten-
dén rotuliano de la rodilla
o “rodilla del saltador” se
distingue por la aparicion
de dolor en la parte ante-
rior de la rodilla, por de-
bajo de la rétula, en atletas
que practican deportes en
los que se realizan saltos
de forma repetitiva como
el voleibol o el balonces-
to. La molestia aparece
inicialmente tras el ejerci-
cio, pero si no se corrige
mediante reposo, rodille-
ras, terapia fisica (ultraso-
nidos) o programas de
ejercicios puede desembo-
car en la rotura del tenddén

lo que en muchos casos
significa el fin de la carre-
ra profesional del depor-
tista.

Las tendinitis del ten-
dén de Aquiles o “taldn
del corredor” se manifies-
ta en forma de dolor sobre
la regién del talén en co-
rredores de fondo o salta-
dores de longitud. Su per-
sistencia en el tiempo y la
falta de tratamiento ade-
cuado similar a los ya co-
mentados puede desembo-
car, al igual que la rodilla
del saltador, en una rotura
tendinosa que inevitable-
mente obligarfa a un trata-
miento quirtirgico.

Sea cual sea deporte
que se realice, el descanso
adecuado tras la actividad,
un buen sistema de entre-
namiento y una técnica
apropiada incidird en el as-
pecto mds importante en el
manejo de las tendinitis, la
prevencién L 4



