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RESUMEN 

 

Introducción: La biomecánica del codo, esencial para la flexión-extensión y 

pronosupinación, influye en su estabilidad. La epicondilitis lateral, resultado de lesiones 

repetitivas en el ECRB, afecta actividades diarias, guiando tratamientos según 

clasificaciones como Nirschl y Bhabra. Objetivo: Determinar la prevalencia de la 

epicondilitis lateral en jugadores amateur de pádel de All Pádel Center en la ciudad de 

Guayaquil. Materiales y métodos: Estudio de enfoque cuantitativo, alcance descriptivo, 

diseño no experimental transversal; con una población de 110 jugadores con una muestra 

poblacional de 85 jugadores amateurs de pádel de All Pádel Center en la ciudad de 

Guayaquil, que cumplen con los criterios de inclusión, a quienes se evalúan mediante las 

pruebas de: Cozen y Prensión manual con dinamómetro. Resultados: En la muestra de 85 

jugadores amateurs, el 70,59% resultó negativo para epicondilitis lateral, mientras que el 

29,41% fue positivo. Desglosado por género, el 76,47% de los hombres y el 61,77% de las 

mujeres dieron negativo. Conclusiones: De los 85 jugadores evaluados, el 29,41% presentó 

epicondilitis lateral. Los resultados indican un problema significativo en este deporte, 

sugiriendo que la alta demanda de esfuerzo podría contribuir a la prevalencia de esta lesión 

entre los jugadores. 

 

 

 

PALABRAS CLAVES: Epicondilitis Lateral; Padel; Jugadores Amateurs; Dinamometro. 

  



 

XIV 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Elbow biomechanics, crucial for flexion-extension and pronosupination, 

impact its stability. Lateral epicondylitis, a result of repetitive ECRB injuries, affects daily 

activities, guiding treatments based on classifications like Nirschl and Bhabra. Objective: 

To determine the prevalence of lateral epicondylitis in amateur paddle tennis players at All 

Paddle Center in Guayaquil. Materials and Methods: A quantitative, descriptive, non-

experimental cross-sectional study with a population of 110 players and a sample of 85 

amateur paddle tennis players from All Paddle Center in Guayaquil, meeting inclusion 

criteria, evaluated using Cozen and Manual Grip tests with a dynamometer. Results: In the 

sample of 85 amateur players, 70.59% tested negative for lateral epicondylitis, while 29.41% 

tested positive. Gender-wise, 76.47% of men and 61.77% of women tested negative. 

Conclusions: Of the 85 players evaluated, 29.41% presented lateral epicondylitis. The 

results highlight a significant issue in this sport, suggesting that the high demand for effort 

may contribute to the prevalence of this injury among players. 

 

 

 

 

KEY WORDS: Lateral Epicondylitis; Padel; Amateur Players; Dynamometer.
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INTRODUCCIÓN 

 

La biomecánica del codo es esencial para comprender su funcionamiento y las distintas 

fuerzas que actúan sobre esta articulación, el codo caracterizado por sus dos grados de 

movimiento principales, flexión-extensión y pronosupinación, desempeñan un papel 

importante en la mayoría de las actividades de la vida diaria. El arco de movimiento, según 

el estudio de Morrey, se establece 30 a 130° de flexión-extensión y 50° de pronosupinación 

(1,2).  El centro de rotación en ambos movimientos no es estático, moviéndose durante el 

proceso y generando el ángulo de porte, el cual varía entre géneros. Pruebas biomecánicas 

indican que la cabeza del radio contribuye un 30% a la estabilidad en valgo tanto en la flexión 

como la extensión (2). 

La morfofisiología de la cabeza del radio influye significativamente en el movimiento del 

antebrazo, siendo un estabilizador clave especialmente en situaciones de lesiones de 

ligamento colateral cubital. El papel del olécranon como estabilizador en valgo y varo, así 

como la importancia de la apófisis coronoides, destacan su aportación a la estabilidad general 

del codo. Además, los ligamentos colaterales medial y lateral, en conjunto con los músculos 

que pasan por la articulación, actúan como estabilizadores pasivos y activos 

respectivamente. Los músculos que pasan por esta articulación que tienen mayor capacidad 

de trabajo y fuerza contráctil son el bíceps braquial y el tríceps (2). 

En cuanto a la fisiopatología, la epicondilitis lateral en su mayoría se relaciona por lesiones 

repetitivas o traumatismos directos, llevando a degeneración, microdesgarros y tendinosis 

en los músculos extensores del antebrazo, principalmente el extensor radial corto del carpo 

que en sus siglas en ingles son ECRB (3). La denominada "tendinosis angiofibroblástica" 

describe la apariencia del tejido afectado, caracterizado por la invasión de fibroblastos, 

neoformación ósea y proliferación vascular (4). 

La epicondilitis lateral en su mayoría es el resultado por lesiones de tipo repetitivo o trauma 

directo. Por lo general provocadas por contracciones repetidas de los músculos encargados 

de la extensión del antebrazo, principalmente del extensor radial corto del carpo que en sus 

siglas en ingles son ECRB (5). 

La clínica de la tendinopatía lateral del codo se manifiesta con dolor localizado, irradiado 

hacia la musculatura extensora común de los dedos, afectando las actividades diarias y el 
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sueño (6).  El dolor se reproduce con la contracción de la musculatura extensora y 

supinadora, siendo evaluado mediante escalas de dolor (7). 

Por último, existen varios sistemas para clasificar a las tendinopatías en el codo. Pero vamos 

a enfocarnos en la tendinitis lateral donde tenemos múltiples clasificaciones, como la de 

Nirschl y Bhabra, que proporcionan un marco para comprender la severidad y características 

histológicas de las tendinopatías del codo, siendo fundamentales para determinar el enfoque 

terapéutico adecuado (8,9). 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

 

A) Diseño y configuración del estudio  

 

El estudio tiene un enfoque de tipo cuantitativo, descriptivo, observacional. El proceso 

investigativo es de carácter experimental de tipo pre-experimental, debido a que se observa 

los fenómenos tal y como ocurren sin intervenir en su desarrollo. La recolección y obtención 

de datos de la muestra ya definida será realizada dentro de un periodo determinado de 

tiempo. El muestreo es de tipo no probabilístico, porque se escogerá con relación a las 

necesidades que requiere nuestro trabajo y que cumplan con los criterios de inclusión. Entre 

los criterios de inclusión se consideró a deportistas tanto hombres y mujeres, deportistas que 

asisten 3 veces a la semana a realizar el deporte y jugadores mayores a 18 años. En los 

criterios de exclusión se descartaron deportistas que tengan alguna lesión de rodilla o que 

presenten alguna lesión de hombro. Todos los participantes del estudio fueron informados 

del procedimiento y accedieron a contribuir con el estudio. 

Los Fisioterapeutas que participaron en el proceso de las valoraciones a los pacientes, 

mediante el test de Cozen, Fuerza máxima de presión manual con dinamómetro, que tenían 

los conocimientos, habilidades y actitudes para desarrollar de manera eficaz cada una de las 

valoraciones. 

 

B) Instrumentos y protocolo 

 

Los instrumentos empleados incluyeron las historias clínicas de los pacientes, que se define 

como un documento médico-legal que incluye una investigación profunda de los problemas 

médicos del paciente, es decir, abarca todas las enfermedades y dolencias que se están 

tratando actualmente, y aquellas que han tenido efectos residuales en la salud del paciente 

(31). 

El test de Cozen, se le ordena al paciente que realice flexión de codo y extensión de muñeca 

contra resistencia para de esta manera desencadenar el dolor dando positivo al test si presenta 

dolor (29). 

Fuerza máxima de prensión manual con dinamómetro, la prueba de Fuerza Máxima de 

Prensión sin dolor es una medida fiable, válida y sensible del deterioro físico en la 
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Epicondilalgia Lateral. Se utiliza un dinamómetro para medir la fuerza de prensión aplicada 

antes de la aparición del dolor. La mayoría de los protocolos recomiendan realizar la prueba 

con el codo en extensión relajada y el antebrazo en pronación, repitiendo la prueba 3 veces 

a intervalos de 1 minuto y comparando la media de estas 3 mediciones entre el lado afectado 

y el no afectado (30). 

En un trabajo de Dorf de 2007 se observó como la fuerza máxima de prensión manual 

máxima se disminuía progresivamente cuando se cambiaba de posición de flexión de codo 

a extensión en pacientes con Epicondilitis o epicondilalgia lateral, específicamente, 

encontraron que un cambio del 8% en fuerza de prensión entre la posición de Flexión y 

Extensión es un 80% sensible y 85% específico para el diagnóstico de la Epicondilalgia. Si 

esta cifra aumentaba al 10%, las cifras del test aumentaban al 78% de sensibilidad y 90% en 

especificidad (30,32). 

 

C) Análisis estadísticos 

 

Los modelos estadísticos que se utilizó y/o aplicó como técnicas de procesamiento y análisis 

de los datos que se recabó en el estudio, fueron los diagramas barras agrupadas y diagrama 

de cajas en el programa Microsoft Excel para la organización de los datos, ejecución de 

operaciones y desarrollo de los gráficos de acuerdo a cada variable evaluada por los 

investigadores.  

Para la estructura de la discusión del presente trabajo, con el fin de conocer cuál es la 

prevalencia de epicondilitis lateral en jugadores amateurs de pádel. Se enunciaron los 

términos relevantes o palabras clave que se utilizaron para realizar las búsquedas 

bibliográficas, que son los siguientes: epicondilitis lateral, pádel, jugadores amateurs; 

dinamómetro. Estos términos están en lenguaje libre, y para traducirlos a lenguaje controlado 

se utilizaron las plataformas DeCS, MeSH. 

Para realizar la revisión narrativa se utilizaron las siguientes bases de datos: PubMed, Scielo, 

Dialnet. Se realizaron búsquedas en Google Scholar para ampliar información y obtener 

artículos a texto completo. En su gran mayoría se obtuvieron artículos relevantes en PubMed 

y Scielo. Un total de 12 artículos publicados en los últimos cinco años, hasta enero de 2024, 

han sido incluidos en el presente trabajo de investigación. 
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RESULTADOS 

 

Se efectuó un análisis descriptivo en 85 jugadores de amateurs del Club All Padel. 

Figura1. Resultados de la prevalencia de epicondilitis lateral 

 

Fig.1 De acuerdo con los datos recopilados de los jugadores, en el siguiente grafico se 

determina la distribución porcentual de participantes, predominando el resultado negativo 

representado por el 70,59% y el positivo por un 29,41%, completando el 100% de la muestra 

estudiada. 
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Figura 2. Clasificación de los resultados según el sexo de los jugadores amateurs  

 

Fig. 2 Muestra el diagrama de barras acumuladas para el género masculino y femenino. En 

el caso de los hombres se muestra que del 100% el 76,47% dan negativo y dando positivo 

23,53% a epicondilitis lateral; en el caso de las mujeres se muestra que del 100% el 61,77% 

dan negativo y dando positivo el 38,23% completando así los resultados arrojados de la 

muestra estudiada. 
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Figura 3. Clasificación de los resultados según la edad en jugadores amateurs masculinos  

 

Fig. 3 Se visualiza que entre los rangos de edad entre 18 a 30 años de los jugadores amateurs 

varones, 16 jugadores dan negativo y 5 dan positivo al Test de Cozen; entre rangos de 31 a 

40 años, 18 jugadores dan negativo y 2 dan positivo; entre rangos de 41 a 50 años, 4 dan 

negativo y 4 dan positivo; y entre los rangos de 51 a 65 años, 1 da negativo y 1 da positivo. 
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Figura 4. Clasificación de los resultados según la edad en jugadores amateurs femeninos 

 

Fig. 4 Se visualiza que entre los rangos de edad entre 18 a 30 años de los jugadores amateurs 

femeninas 12 jugadoras dan negativo y 7 dan positivo al Test de Cozen; entre rangos de 31 

a 40 años, 2 jugadoras dan negativo y 4 dan positivo; entre rangos de 41 a 50 años, 5 dan 

negativo y 1 da positivo; entre los rangos de 51 a 65 años, 2 dan negativo y 1 da positivo. 
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Figura 5. Clasificación de los resultados con dinamómetro por rango de edad en hombres 

 

Fig. 5 Muestra que en el rango de edad de 18 a 19, 3 jugadores tienen baja fuerza y ningún 

jugador tiene fuerza media o alta; en el rango de edad de 20 a 44, los 41 jugadores de este 

rango tuvieron una fuerza baja y ningún jugador alcanzo la fuerza media o alta; en el rango 

de edad de 45 a 54, 5 jugadores arrojaron resultados bajo en fuerza y ninguna tuvo fuerza 

media o alta; por último, en el rango de edad de 55 a 69, 2 dieron resultados bajo y ninguno 

dio resultados medio o alto. 
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Figura 6. Clasificación de los resultados con dinamómetro por rango de edad en mujeres 

 

Fig. 6 Muestra que en el rango de edad de 18 a 29, 16 jugadoras puntuaron bajo en el test, 2 

jugadoras tuvieron un fuerza media y ninguna obtuvo resultados altos; en el rango de edad 

de 30 a 39, 6 jugadoras obtuvieron resultados bajos, 1 tuvo resultado de fuerza media y 

ninguna dio resultado alto; en el rango de edad de 40 a 54, 6 jugadoras tienen fuerza baja, 2 

tienen fuerza media y ninguna tiene fuerza alta; por último, en el rango de edad de 55 a 69, 

una jugadora dio fuerza baja y no hubo ninguna con fuerza media o alta.  
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Figura 7. Frecuencia de fuerza en jugadores amateurs de pádel 

 

Fig. 7 Muestra el diagrama de cajas para hombres y mujeres. En el caso de los hombres se 

muestra que el 50% de los jugadores se encuentra en un rango de fuerza entre 34,2 a 47,2 

Kg con una mediana de 41,6 Kg. Los datos se concentran en el tercer cuartil, con un rango 

de fuerza de 41,6 a 47,2 Kg. Se observa un mínimo de fuerza de 19,8 Kg y un máximo de 

fuerza de 53,8 Kg dando como resultado una variación de 34 Kg en fuerza en la muestra de 

hombres. En el caso de las mujeres se muestra que el 50% de los jugadores se encuentra en 

un rango de fuerza entre 21,2 a 29,4 Kg con una mediana de 24,6 Kg. Los datos se concentran 

en el segundo cuartil, con un rango de fuerza de 21,2 a 24,6 Kg. Por último, se observa un 

mínimo de fuerza de 13,4 Kg y un máximo de fuerza de 38,2 Kg dando como resultado una 

variación de 24,8 Kg en fuerza en la muestra de mujeres. 
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DISCUSIÓN 

 

Encontramos que el 70.59% de los evaluados salieron negativo a la epicondilitis lateral, 

frente a un 29.41% que han dado positivo. Este resultado se asemeja mucho al “20.5% 

obtenido por García en su estudio dando así que la epicondilitis fue la lesión más frecuente” 

(14). Dando así que cerca un tercio de los evaluados sufren de esta lesión, lo cual es una cifra 

significativa y hay que tomarla en cuenta ya que podría seguir aumentando en el tiempo si 

no se toman las medidas necesarias para poder evitarla. 

Dentro del estudio realizado nos encontramos que esta patología presenta una gran demanda, 

con una prevalencia del 27.5% a la epicondilitis lateral y se presenta sobre todo entre los 30 

a 50 años de edad que se logra comparar al estudio realizado de  Chaustre “con una 

prevalencia del 4-7% y se presenta sobre todo entre los 30 y 50 años de edad sin prevalencia 

de sexo” (11). 

En lo que se refiere al género, observamos que el masculino tiene un porcentaje inferior de 

epicondilitis que el femenino. Los hombres presentan 23.53% frente a un 38.23% de las 

mujeres. Resultado que se compara a lo menciona que Castillo “que el grupo femenino 

informó una mayor incidencia de lesiones por jugar al padel” (15). Como resultado en 

mujeres más de un tercio presentan esta lesión debido a una mala técnica durante el juego o 

por presentar en este caso bajo promedio en fuerza, ya que esto puede desencadenar una 

lesión por sobrecarga por los movimientos repetitivos que realizan los deportistas, a 

comparación de alguien que tiene una mejor fuerza o fuerza media. 

Haciendo énfasis en el género notamos que en el sexo masculino del total, 76,47% dieron 

negativo al test y como se explicó arriba 23,53% dieron positivo a epicondilitis lateral, 

demostrando que de la población masculina una cuarta parte padecen de esta lesión, 

denotando un porcentaje algo medio bajo pero a tomar en consideración; en cambio, en el 

sexo femenino del total, 61,77% dieron negativo al test de cozen y como ya se demostró un 

38,23% dieron positivo al test para epicondilitis lateral, lo que significa que más de una 

tercera parte de la población femenina padece de esta lesión, denotando un porcentaje casi 

medio y algo preocupante, donde poner atención para tomar las debidas precauciones y 

recomendaciones para no empeorar las que ya sufren de la lesión y así mismo para las que 

no sufren de la misma. 
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En el estudio en el rango de edades en hombres donde más hubo casos positivos de 

epicondilitis lateral fue en el rango de 18 a 30 años donde existieron 5 casos de 21 siendo de 

los 4 rangos donde más hubo casos, pero si lo ponemos a comparación con el rango de 41 a 

50 años hubo 4 casos, lo preocupante de ahí es que fueron 4 casos de 8 lo cual significo el 

porcentaje bastante considerable para ponerle atención y poder tomar las recomendaciones 

y precauciones necesarias. 

Continuando con el estudio en rangos de edad, ahora en el caso de las mujeres donde más 

hubo casos positivos para el test de cozen fue en el rango de 18 a 30 años, similar a los 

hombres, en este caso las mujeres fueron 7 casos de 19 en total en ese rango de edad siendo 

un poco más de una tercera parte dando un porcentaje considerable, pero en el rango de 31 

a 40 años es más preocupante, en este solo hubo 4 casos positivos pero de un total de 6, 

siendo las 2 terceras partes de este rango, lo cual significa un porcentaje medio alto y 

preocupante y donde se debe poner atención, tal vez no hubo una gran población en este 

rango de edad pero no se puede obviar los resultados que arrojaron lo cual hay que tratar de 

ver cómo conseguir buscar una mejoría para este rango de jugadoras. 

En el caso de los resultados de fuerza, en hombres se hubo un máximo de fuerza de 53,8 Kg 

siendo muy cercano a la fuerza media y donde gran parte de la población arrojaron resultado 

de 34,2 Kg a 47,2 Kg que demuestra que en la población hay buenos resultados de fuerza 

pero aun así ninguno llega a dar a una fuerza media que sería lo ideal, pero es algo 

comprensible al ser jugadores amateurs. En el caso de las mujeres la fuerza máxima obtenida 

fue de 38,2 Kg siendo una fuerza media y donde gran parte de la población arrojaron 

resultados de 21,2 a 29,4 kg demostrando que manejan una mejor fuerza y dando más casos 

con fuerza media a pesar de ser jugadoras amateurs a comparación de los hombres. 

Reconocimiento  

Los autores agradecen a la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil y a los directivos 

y jugadores amateurs del Club All Padel por contribuir con el desarrollo de esta 

investigación. 
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CONCLUSIONES 

 

 En este trabajo se pudo demostrar que existe una prevalencia media baja de 

epicondilitis lateral, en donde los jugadores que dieron positivo al test de cozen 

notaron una fuerza baja en el test de fuerza máxima de prensión manual con 

dinamómetro, lo cual evidencia por qué estos jugadores presentan esta lesión debido 

a la gran demanda de esfuerzo que implica este deporte sumando a los movimientos 

repetitivos. 

 Como conclusión de los 85 jugadores evaluados en el estudio, 60 dieron negativo 

para el test de cozen y 25 dieron positivo para el test, denotando que existe un 

problema con esta lesión en este deporte ya que da un porcentaje de 29,41% de los 

jugadores que presentan epicondilitis lateral. 

 Y para finalizar el género que más propenso es de tener esta lesión es el sexo 

femenino ya que presento un porcentaje de 38,23% de casos positivos a comparación 

del 23,53% de los hombres, lo que indica que en ambos hay que ponerle atención, 

pero hay que estar más pendiente de las mujeres ya que gracias a este estudio se 

demostró que ese género sufre más de epicondilitis lateral. 

 Basándonos en la experiencia que obtuvimos al realizar este estudio, recomendamos 

enfocar en medidas preventivas y de cuidado. Es crucial implementar técnicas 

adecuadas de preparación y de golpeo, sumándole a esto sugerir que los jugadores 

utilicen equipamiento con empuñadoras y palas que se ajusten a sus necesidades 

biomecánicas individuales, tratando también de mejorar la fuerza para poder soportar 

las cargas que provoca realizar este deporte. Tomando en consideración estos 

factores puede contribuir a reducir la incidencia de epicondilitis lateral.  

 Sugerimos que se sigan realizando más estudios en este deporte debido a que no tiene 

muchos años en el país y por el momento no se han encontrado más artículos o 

trabajos tratando los diferentes problemas que existen en él y buscando solución para 

ellos.  
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