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En este trabajo abordaremos el tratamiento de fisio y kinesio terapia para las lesiones de
caracter inflamatorio y/o créonicas mas frecuentes de mufieca y mano del Arquero:
Tendinitis, Tendinosis, Sinovitis, Ganglion, Tenosinovitis de De Quervain, Sindrome del

Tunel Carpiano, Dedo en Resorte o en Gatillo.

Clinica: Inicialmente podemos observar que el Arquero nos manifiesta sensacion dolorosa
en las manos producto de la accion repetitiva que dificulta el gesto especifico en el armado
del tiro y que puede ser tanto en la toma de cuerda como en la empufadura del riser.
Luego en una segunda etapa y debido al exceso de presién o de contacto en un mismo
punto de la mano aparecen signos de inflamacion por mecanismo de compresion, roce y/o
friccion, como, por ejemplo:

1. Cambio de coloracion de la piel
Coleccion de liquido con la consecuente formacion de edema
Aumento de la temperatura local

Dolor de caracter intermitente y/o permanente

o M DN

Incapacidad funcional para realizar la accién del gesto deportivo

La conducta a seguir es consultar al equipo interdisciplinario formado por el Entrenador, el
Médico actuante y el Kinesidlogo Fisiatra para considerar el estado actual y proceder al

tratamiento indicado.

Tratamiento: El tratamiento kinefisiatrico consiste en:
1. Reposo e inmovilizacion en posicion funcional del segmento comprometido a través
de valvas de yeso o termo moldeables, vendajes de compresion, férulas de

aluminio, tutores semirrigidos ballenados o no.



2. Accion desinflamatoria a través de elementos naturales como la utilizacion del frio,
crioterapia en sus distintas formas de aplicacion entre ellas compresas de agua fria,
hielo picado, gel cribgeno, durante quince minutos cada tres horas, tres a cuatro
veces por dia. Para luego comenzar el tratamiento de fisio kinesio terapia a cargo
del kinesiologo del equipo.




3. Aplicacién de agentes de fisioterapia con accién antinflamatoria, analgésica y
miorelajante:
-Ultrasonido: 3 minutos de accién continua y/o pulsante con 1 watt de potencia en

zonas pequenas y hasta 2 watt en zonas de mayor superficie corporal y también de

tipo subacuatico.

-Electro-magneto-terapia en sesiones de 30 minutos de aplicacion con potencia
media segun los gauss, 100 o 200 de maxima, una vez al dia.




-Electro analgesia y/o Tens en tiempos de 15 minutos combinando distintos tipos de

corriente y electrodos.

4. Utilizacion de Taping (bandas terapéuticas adhesivas) tratando de evitar el efecto de
elongacion dolorosa de partes blandas musculo-tendinosas, manteniéndolas

acortadas y en situacion anatémica de reposo evitando asi el dolor.

5. Movilizaciones pasivas y/o comunicadas con elongacion suave y progresiva por

parte del profesional segun criterio.

Es fundamental explicarle al paciente que el tratamiento debe ser cumplido y realizado con
frecuencia de 3 veces por semana y en lo posible en dias alternos, acompafando el resto
de los dias con acondicionamiento fisico general y actividad aerdbica preferentemente sin
impacto y contemplando la afeccion en tratamiento y la vuelta a la practica del gesto

deportivo progresivamente si asi lo permitiera su evolucion clinica.



Es importante entender que todo lo expuesto es para un deportista amateur o de fin de
semana; cuando el arquero es de alta competencia se debera establecer un plan de

tratamiento que contemple las siguientes etapas a saber:

o Precompetitiva
o Competitiva

e De alto rendimiento

Ya que el profesional actuante sera el responsable de evaluar al paciente junto a su
entrenador, para realizar, segun criterio profesional en equipo interdisciplinario, el plan de
tratamiento especifico para cada lesion, en cada fase y segun la etapa deportiva en que se
encuentre y su estado clinico general, teniendo como principal objetivo lograr que el
Arquero vuelva rapidamente a su actividad deportiva especifica en éptimas condiciones de

salud y sin secuelas que impidan su accionar.



