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Introduccion
Las tendinapatias son aquellos procesos patelagicos por el cudl cursa el tendan presentando sintomatologia
inflamataria, dolorosa y limitante al movimiento. Dicha afeccion se focaliza en el ejido conectivo fibroso o
tendan, que es|a encargada de realizar el movimiento a través de |a conexion del sistema muscular con
sistema osea.
Dicha afeccion se ve especificaments reflejada en los tendones de las principales articulaciones como, tendon
rotulianc, aquileo, manguito rotador, bicipital, epicondilos. Es de suma importancia e correcto
funcionamiento de dichas articulacionss.
Paraidentificar dicha etiologia de esta lesion tenemos que tomar en cuenta que existen factores de riesgos, los
cualesinfluyen de forma tanto directa como indirecta en la causa de dicha lesion. La mayoria de los casos
dicha lesion es caracteristicas en aduttos trabajadores y deportistas.
Dentro de esta investigacian se busca identificar la prevalencia de las tendinapatias en los pacientes mayore
de 16 afios que acudieron al cantro de rehabilitacian ~Fisio Kinesio & Hidroterapia ™ en el afio 2021, excluyendo
a los pacientes que requieran de una cirugia u ortesis, adultos mayores y quienes tiene patologias
acompanantes [necrosis, cancer, embaraza).
Este tipo de investigacion no ha sido realizado en el centra, servird como punto de partida a otras o
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Resumen
Las tendinopatias, son una patologia caracterizada por la afeccion tendinosa, en la cual existe

inflamacion, degeneracion, dolor, pérdida de funcionalidad, debilidad y rigidez que se ve
especificada en los tendones de las principales articulaciones como, tendon rotuliano, aquileo,
manguito rotador, bicipital, y epicondilos. Objetivo: Determinar la prevalencia de
tendinopatias a pacientes de 16 a 63 afios que acudieron al centro de rehabilitacion Fisiokinesio
e Hidroterapia. Metodologia: El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, observacional,
retrospectivo, con un disefio no experimental de cohorte transversal. El instrumento estadistico
que se utilizd para la recoleccion de datos fue la historia clinica Con una poblacion de 73
pacientes que participaron en la investigacion. Resultados: Se determind que un 27% de la
poblacion fue el sexo masculino entre las edades 40 a 51 afios; las estructuras tendinosas con
mayor prevalencia fueron la tendinitis rotulianas que correspondié en un 40%; segln la
actividad fisica que realizaron las ama de casa, albafiiles, conserjes, pescadores, mecanicos y
estudiantes representd un 32% ; entre los deportistas que practican el futbol, basquet, crossfit,
tenis y voleibol en un 52%; segun los grados de la lesién tendinosas se presentd la tendinitis
grado Il, lo indico presencia de dolor antes y después de la practica deportiva lo que represento
un 44% Conclusiones: Existe alta prevalencia de tendinitis rotuliana relacionada con el

mecanismo de lesion y desempefio ocupacional

Palabras Claves: Tendinopatias, Tendinitis Rotuliana, Prevalencia, dolor, actividad.
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Abstract

Tendinopathies are a pathology characterized by tendon involvement, in which there is
inflammation, degeneration, pain, loss of function, weakness and stiffness that is specified in
the tendons of the main joints such as patellar tendon, Achilles tendon, rotator cuff, bicipital,
and epicondyles. Objective: To determine the prevalence of tendinopathies in patients between
16 and 63 years of age who attended the Physiokinesio and Hydrotherapy rehabilitation center.
Methodology: The research approach is quantitative, observational, retrospective, a study with
a non-experimental design and a cross-sectional cohort. The instrument used was the clinical
history. With a population of 73 patients who participated in the research. Results: It was
determined that 27% of the population was male between the ages 40 to 51 years; the tendon
structures with the highest prevalence were patellar tendinitis which corresponded in 40%;
according to the physical activity performed by housewives, bricklayers, janitors, fishermen,
mechanics and students represented 32%; among athletes practicing soccer, basketball, crossfit,
tennis and volleyball, 52%; according to the degree of tendon injury, grade Il tendinitis was
present, indicating the presence of pain before and after sports practice, which accounted for
44%; according to the degree of tendon injury, grade Il tendinitis was present, indicating the
presence of pain before and after sports practice, which accounted for 44%. Conclusions: There
is a high prevalence of patellar tendinitis related to the mechanism of injury and occupational

performance.

Key words: Tendinopathies, Patellar Tendinitis, Prevalence, pain, activity.
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Introduccion

Las tendinopatias son aquellos procesos patoldgicos por el cual cursa el tendon
presentando sintomatologia inflamatoria, dolorosa y limitante al movimiento. Dicha afeccion
se focaliza en el tejido conectivo fibroso o tenddn, que es la encargada de realizar el movimiento

a través de la conexion del sistema muscular con el sistema dsea. (Giménez et al., 2014, p. 206)

Dicha afeccion se ve especificamente reflejada en los tendones de las principales
articulaciones como, tendon rotuliano, aquileo, manguito rotador, bicipital, epicondilos. Es de

suma importancia el correcto funcionamiento de las articulaciones.

Para identificar la etiologia de esta lesion hay que tomar en cuenta que existen factores
de riesgos, los cuales influyen de forma tanto directa como indirecta en la causa de dicha lesion.
En la mayoria de los casos las lesiones tendinosas son caracteristicas en adultos trabajadores y
deportistas. (Castro, 2022, p.4)

Lo que busca esta investigacion es determinar la prevalencia de las tendinopatias en los
pacientes de 16 —63 afios de edad, que acudieron al centro de rehabilitacion “Fisio Kinesio e
Hidroterapia™ en el afio 2021, excluyendo a los pacientes que requieran de una cirugia u ortesis,

adultos mayores y quienes tiene patologias acompafantes.

Este tipo de estudio no ha sido realizado en el centro de rehabilitacion, pero servird
como punto de partida a otras investigaciones. A la vez, que se planteara una propuesta de
intervencion para pacientes con tendinopatias, beneficiando a futuros usuarios, que requiere de

una optima y pronta recuperacion y reintegracion a las actividades de la vida diaria (AVD).



1 Planteamiento del Problema

Se puede definir al tenddén como un tejido fibroso que autoriza al muasculo esquelético
a que se inserte en el hueso, lo que permite a que se cumpla la transmision de fuerza para que

se cree la locomocion (Bonilla, 2019, p. 15).

Las tendinopatias se pueden referir como una lesion a nivel de los tendones que ocasiona
pérdida de la funcionalidad y dolor. Es una de las lesiones mas comunes en las personas, sobre
todo en deportistas; esta condicion tiene una incidencia del 2% en personas trabajadoras, 55%
en personas que practican deportes con saltos, aproximadamente del 11-24% en personas que
corren. Se caracteriza por ser una lesion donde la aparicion del dolor se tarda en aparecer, surge

ya al tenddn le han ocurrido cambios tisulares que hacen cronica la lesion. (Sanchis, s.f., p. 1)

En el nivel epidemioldgico, y de aspecto mundial, la incidencia de la poblacion que es
afectada por alguna lesion tendinosa es arduo calcular, debido a que mayormente se diagnostica
como afectacion de los tejidos blandos. Aproximadamente el 30% de las personas que asisten
a consulta médica van por dolor musculoesquelético que se relacionan con patologias en los
tendones. Segun la Academia Estadounidense de Cirujanos Ortopédicos en 2008 alrededor de
dos millones de personas van a consulta médica por afectacion de tendones (Verdejo, 2021, p.
10).

El Centro de Rehabilitacion Fisiokinesio e Hidroterapia, se encuentra localizado en la
ciudad de Manta, provincia de Manabi, fue fundada por el Lcdo. Ebson Briones Arteaga, el 20
de enero del 2014. Considerandose al centro, como un lugar de atencion de alto rendimiento,

con tecnologia actualizada, enfocada para el &mbito deportivo.

En el centro se ha observado alta incidencia de pacientes con tendinopatias que
acudieron en el afio 2021. Se realizara una basqueda de los registros de atencion en el centro, y
se identificara el tratamiento que Optimo que se emplea para la disminucion del dolor,

recuperacion de rango de movilidad articular y el tratamiento a emplear en estas patologias.



1.1 Formulacion del Problema

¢Cudl es la prevalencia de tendinopatias y factores de riesgo en pacientes que acudieron al
Centro de Rehabilitacion Fisiokinesio e Hidroterapia?



2 Objetivos
2.1  Objetivo General

Determinar la prevalencia de tendinopatias en pacientes de 16 a 63 afios que acudieron al
Centro de Rehabilitacion Fisiokinesio e Hidroterapia en el periodo de enero-diciembre, 2021.

2.2  Objetivos Especificos

e Identificar a los pacientes con los tipos de tendinopatias segln su grados, mecanismo
de lesion y desempefio ocupacional, por medio de la historia clinica.

e Caracterizar la poblacién de estudio, mediante el analisis de las historias clinicas.

e Establecer los factores de riesgo relacionados a las tendinopatias que se presentan en la
poblacién de estudio.

e Presentar un plan de ejercicios fisioterapéuticos enfocado a la tendinopatia con mayor

incidencia.



3 Justificacién

Las tendinopatias, son sindromes clinicos en los que influye un componente
inflamatorio (tendinitis) pero, también existe otro componente degenerativo mas importante
(tendinosis) la cual no siempre se encuentra asociado a una sobrecarga tendinosa, si no que se
caracteriza por dolor o inflamacién difusa o localizada y disminucion del rendimiento y es de

suma importancia a nivel deportivo. (Giménez Salillas et al., 2014, p. 206)

Las causas de la enfermedad de los tendones pueden ser muchas, los problemas de los
tendones representan del 30-50% de todas las lesiones deportivas. Los tendones, tanto
resistentes como inflexibles, pueden sufrir dafios por los ejercicios musculares repetitivos que
reaccionan al estrés causado por la inflamacion. El sobre entrenamiento y la mala ejecucién
también pueden sobrecargar los tendones. En general, el estrés asociado con las lesiones por

estrés repetitivo es una causa comdn de enfermedad de los tendones. (Sanchez, 2022, p. 1)

Por otra parte, las tendinitis sin ningun tipo de rehabilitacion fisica se vuelven cronica
(tendinosis), hasta incluso puede llegar a necesitar un tratamiento quirdrgico, por lo que después
de la lesién se requerird de fisioterapia y rehabilitacion, con el objetivo de disminuir el dolor,
aumentar la limitacion articular, fortalecer la musculatura, disminuir edema debido al tiempo
qgue estuvo inmovilizada la extremidad. Para la recuperacién pronta del paciente con

tendinopatia se utilizan varias técnicas y métodos, esto puede llegar a acelerar la recuperacion.

La presente investigacion realizada en el Centro de Rehabilitacion Fisiokinesio e
Hidroterapia en los pacientes que acudieron en el afio 2021, es de gran relevancia debido a que
su objetivo es determinar la prevalencia de tendinopatias en pacientes de 16 a 63 afios y se
fundamenta con la linea de investigacion de la Carrera de Terapia Fisica: Terapia Fisica y
calidad de vida. En el Centro Fisiokinesio e Hidroterapia, se podra crear un registro estadistico
que establezca precedentes que permitan la atencion oportuna al paciente con tendinopatia. Este
tipo de investigacion no ha sido realizada, pero servira como punto de partida a otras

investigaciones, lo que justifica este tipo de estudio.



4 Marco Tedrico

4.1 Marco Referencial

Cardefia (2021) dentro de su investigacion sobre “Prevalencia de tendinitis bicipital en
personas que hacen crossfit en Cusco noviembre —diciembre 2019 y enero — febrero 2020”
el cual tuvo como objeto de este trabajo estimar la prevalencia de tendinitis bicipital en personas
que hacen Crossfit en Cusco. Con relacion a la metodologia, el método y alcance de la
investigacion es de tipo basico y de nivel descriptivo, se logré recolectar datos en 4 meses de
50 personas de distintas edades y sexo en el box Crossfit Cusco mediante el uso de fichas de
evaluacion. Dando como resultado, que, de la poblacion para este estudio en especifico, tuvo
31 personas positivas para tendinitis bicipital y 19 personas negativas para tendinitis bicipital.
Por lo cual, se concluye que la prevalencia de tendinitis bicipital en personas que realizan
Crossfit en el Box Crossfit Cusco, en las fechas de noviembre, diciembre 2019 y enero, febrero
del 2020. Que el 62% son positivos, teniendo 16 personas con lesion crénica representando el
32% de nuestra poblacién, 14 con lesion aguda que es el 28% de nuestra poblacion y 1 con
lesion subaguda que es el 2% de nuestra poblacion.

Martin, et al. (2018) identificaron dentro de su investigacion “Abordaje fisioterapéutico de la
tendinopatia de Aquiles” que dicha tendinopatia es una patologia comdn en el ambito
deportivo y a su vez el ejercicio terapéutico tiene gran importancia en la rehabilitacion del
paciente. Dentro de ella su objetivo fue examinar la evidencia disponible para determinar la
eficacia de los distintos tratamientos en la rehabilitacion de las patologias del tendon de Aquiles.
Elaborando como material y métodos una revision bibliografica sobre diferentes terapias en la
tendinopatia de Aquiles. Las bases de datos consultadas fueron: Pubmed, PEDro y
ScienceDirect. Lo cual dio como resultados que la busqueda determind un total de 21 articulos,
de los cuales se analizaron 9 que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion. La
combinacion de ejercicio terapéutico con otras terapias es beneficiosa para el tratamiento de la
tendinopatia de Aquiles. En conclusion, esta revision pone de manifiesto la limitada muestra y
la escasa produccion cientifica en relacion con el tratamiento fisioterapéutico, que incita a la

elaboracion de nuevas lineas de investigacion con el fin de obtener una mejor evidencia.

Cardelle Vazquez (2016) realizd un estudio de investigacion sobre el “Resultados de la

aplicacidn de programas de ejercicio excéntrico en la tendinitis rotuliana en deportistas”



donde tuvo como objetivo determinar los efectos del tratamiento mediante el ejercicio
excéntrico en deportistas con tendinitis rotuliana. Teniendo como materiales y métodos la
revision de los resultados de protocolos de entrenamiento excéntrico en deportistas
profesionales y amateurs en activo. La basqueda de esta investigacion se efectué en las bases
de datos PubMed, Scopus y PEDro, donde seleccionaron estudios publicados entre el aino 2005
y 2016 en lengua espaiiola e inglesa. Lo que dio como resultado la seleccion de 9 articulos. La
poblacion mayoritaria es joven, pacientes con tendinitis del rotuliano. El tipo de programa
excéntrico empleado es variado y aparece como opcion tnica de tratamiento, en combinacion
con otro tipo de intervencion o en contraposicion a un tratamiento distinto. Los aspectos mas
evaluados son el dolor y la capacidad funcional. Se obtienen resultados positivos en el manejo
de la tendinitis rotuliana con programas excéntricos. Se puede concluir que existe literatura
suficiente para afirmar que el ejercicio excéntrico es beneficioso sobre deportistas con tendinitis
rotuliana, pero se necesitan estudios de mayor calidad para evidenciar un mayor beneficio sobre

otros tratamientos y que modalidad y protocolo de excéntricos son mas efectivos.

Jiménez Zumbana (2017) en su investigacion “Prevalencia de la Tendinitis Rotuliana en las
Personas que Practican Crossfit en un Gimnasio de la Ciudad de Ambato” describe que la
tendinitis rotuliana es una patologia en la cual se presenta dolor en el vértice inferior de la rotula,
es causada por sobreesfuerzo o sobrecarga, y ésta altamente relacionada a deportes de alta
intensidad; entre éstos deportes se encuentra el crossfit que combina saltos y el uso de cargas
que suponen una gran sobrecarga del tendon rotuliano. Esta investigacion tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de tendinitis rotuliana en las personas que practican crossfit, el
namero de horas promedio en practica de crossfit y describir el género, edad y el indice de masa
corporal en relacion con la tendinitis rotuliana. Es una investigacion de tipo descriptiva con un
enfoque cuali-cuantitativo, se realizé la recoleccion de datos mediante una ficha de observacion
a 56 personas que entrenan crossfit en un gimnasio de la ciudad de Ambato, el diagnoéstico de
tendinitis rotuliana se ejecuté con el Signo de Basset, estos datos se analizaron estadisticamente
mediante el programa SPSS y la prevalencia se determiné mediante la formula estadistica de
prevalencia puntual.

En el presente estudio la prevalencia de tendinitis rotuliana en las personas que practican
crossfit fue de 21,42% por cada 56 personas. No se hallb una relacion estadisticamente

significativa entre el género, edad e IMC y el signo de Basset.



Robalino Sanchez (2017) dentro de su trabajo de investigacion “Incidencia de Tendinitis
Aquilea en Corredores Amateur” nos indica que la tendinitis aquilea es una inflamacion del
tendon y la vaina de este, la inflamacion ocurre justamente donde el tendon se vuelve
redondeado y estrecho. “Por encima del calcaneo aproximadamente a 5 cm el tendon se vuelve
redondeado y estrecho y es ahi donde suele aparecer la tendinitis.” La presente investigacion se
plante6 como objetivo el determinar la incidencia de la tendinitis aquilea en corredores
amateurs para determinar factores de riesgo predisponentes en los deportistas. Los materiales y
métodos de esta investigacion se basan en una revision bibliografica y se seleccionaron las
escalas de dolor y cuestionarios mas representativos, la colaboracion de participantes, y los
conocimientos del investigador fueron piezas claves para el cumplimiento del objetivo
planteado. El entrenamiento de los corredores amateur es moderado por lo general estaba
basado en cuidados de salud, o hobbies y esto esta directamente relacionado con el
desconocimiento de un correcto entrenamiento y esto desencadena en la produccion de lesiones
tendinosas. Con todas estas caracteristicas planteadas se logrd la determinacion de la incidencia

de la tendinitis aquilea en corredores amateurs.



4.2  Marco Teorico
4.2.1 Tendinopatias

Las tendinopatias, son sindromes clinicos en los que existe un componente inflamatorio
(tendinitis) pero, también existe otro componente degenerativo mas importante (tendinosis) el
cual no siempre se encuentra asociado a una sobrecarga tendinosa, si no que se caracteriza por
dolor o inflamacion difusa o localizada y disminucion del rendimiento, lo cual es de suma

importancia a nivel deportivo. (Gimeénez et al., 2014, p. 206)

La tendinopatia es el término aplicado a la combinacion clinica de dolor y pérdida de
funcion originada en un tendon. Este proceso se cree asociado o producido por un cambio
estructural del tend6n, sin embargo, se sabe que el dolor es un procesamiento de nuestro cerebro
ante estimulos concretos, con lo que esta modificacion estructural no siempre da lugar a los
sintomas antes descritos. Esto puede provocar confusion entre clinicos y pacientes. Hoy en dia
el examen funcional es el estandar a la hora de testar los cambios de comportamiento del tenddn,
precisamente por lo antes comentado, ya que una alteracién estructural no siempre se

relacionara con sintomas clinicos (Pérez, 2021, p. 1).

La secuencia de sucesos 0 causas por los que se produce una tendinopatia es
desconocida y se ha tratado de definir de multiples maneras, con conclusiones muy abstractas
como un fallo en el proceso de curacion del tendon o a una afectacion con caracter degenerativo,
aungue en un estudio realizado por D’Addona et al. en 2017 achacan al fallo en el proceso de
curacion a la etiologia de la tendinopatia. Ademas, abogan por esta afirmacion al manifestar
que comprender los mecanismos tanto celulares como moleculares en el proceso de curacion
fallida durante la fase temprana de la patogenia ayudaria al desarrollo de tratamiento nuevo y

efectivo.

Los tendones sometidos a fuerzas de tension repetitivas pueden llegar a aumentar su
longitud entre un 3% y un 8% a consecuencia de cambios plasticos que estan derivados de la
acumulacién de microrroturas del colageno de las fibrillas del tendon. Se cree que estas

microrroturas son las consecuencias de una interrupcion del estrés local que a posteriori,
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incapacitaria a las células tendinosas la reparacién éptima de la lesion, lo que podria dar lugar
a la tendinopatia. (Verdejo, 2021, p. 6)

4.2.2 Tenddn: Anatomia Estructural y Morfoldgica

El tenddn es una estructura fibrosa que permite al sistema muscular conectarse con el
sistema esquelético logrando la transmision de fuerza para que se genere el movimiento.
Ademas, nivel histoldgico se dice que es un tejido conjuntivo regular, que se caracteriza por
sus fibras de colageno las cuales se encuentran agrupadas en haces o fasciculos de manera
paralela, y hay poca presencia de matriz extracelular (MEC). El tenddn contiene células
llamadas tendinocitos, que consisten en fibroblastos rodeados de MEC y su principal funcién
es separar cada fibrilla coldgena de sostenes. Dicha estructura se encuentra cubierto por una
capa de tejido conectivo muy delgado que se lo conoce como “epitenddn”. Ademas, se encuentra
formado por fasciculos separados por el endotenddn, que contiene pequefios vasos sanguineos

Yy nervio.

Los tendones reciben inervacion, principalmente sensorial, de las fibras nerviosas
circundantes en el musculo o la piel. El tejido del peri-tenddn es inervado por terminaciones
nerviosas libres, que funcionan con receptores nociceptivos. Otras fibras nerviosas penetran a
través de las vainas de tejido conjuntivo hasta la superficie del tendon, y finalizan en las
terminaciones nerviosas sensitivas, las cuales son consideradas como érganos sensitivos de la
coordinacion, control motor y mediacién de dolor. El aporte vascular se localiza en la union
miotendinosa, union osteotendinosa y peri-tendon, por lo tanto, se puede entender que la
vascularizacion de un tendén maduro es muy pobre, por lo que al ser un tejido poco
vascularizado tiene limitadas en las medidas de reparacion ante las tendinopatias. (Bonilla,
2019, Pp. 15-16)

4.2.2.1 Histologia del Tendon.

La estructura celular consta de diferentes tipos de células: células tendinosas o tenocitos,
condrocitos, células sinoviales, células vasculares y células dendriticas 0 madres. Las células

tendinosas estan encerradas entre fibras de colageno y dispuestas en una red conectiva a lo largo
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del eje longitudinal del tendon. Las tenocitos son las mas importantes en nidmero y son
responsables de producir MEC, mantener la homeostasis del tendon y reparar lesiones. Tienen
forma achatada y se conectan a las células vecinas a través de extensiones somaticas y en
contacto directo con haces de colageno. Los procesos somaticos estan conectados entre si a
través de uniones gap (conocidas como uniones de hendiduras) y MEC. Son sensibles a
estimulos mecéanicos y modifican la MEC a través de cambios anabolicos o catabolicos
dependiendo de la magnitud, frecuencia, direccion y duracion de las cargas aplicadas
exogenamente. La forma en que se produce esta interaccion implica una combinacion de vias
entre la superficie celular (como los canales ionicos, los tegumentos, el citoesqueleto y las
cinasas) y el nicleo celular para inducir respuestas biolégicas. Se requiere carga fisiologica para
mantener la homeostasis del tendon; Por otro lado, las cargas anormalmente altas pueden
provocar un trauma, ya sea de forma aguda o cronica, debido a la acumulacién de dafios

resultantes de la alteracién de la respuesta del tejido celular. (Abat et al., 2022, pp. 4-5)

4.2.2.2 Funcion del Tendodn.

Los tendones son tejidos conectivos fibrosos que ayudan a unir el musculo al hueso.
También pueden unir musculos a estructuras como los globos oculares. Los tendones mueven
huesos o0 estructuras mientras que los ligamentos son tejidos conectivos fibrosos que conectan
los huesos y generalmente su funcidn es unir estructuras y mantenerlas estables (Vorvick et al.,
2020, p. 1)

4.2.3 Patogenia de las Tendinopatias

El tenddn tiene fases patoldgicas, entre esas fases encontramos a la tendinopatia reactiva,
tenddn desestructurado y tendinopatia degenerativa.

4.2.3.1 Tendinopatia Reactiva. Son la respuesta de cargas excesivas agudas a las que el
tendon no esta habituado, no hay inflamacién celular. También se puede dar por un trauma
directo en la zona tendinosa. Es normal encontrar esta fase en personas que han dejado la
actividad fisica y la estan retomando, en sedentarios que aumentan la actividad fisica
repentinamente, también en personas que incrementan inesperadamente las cargas al momento

de entrenar. A nivel imagenoldgico se aprecia aumento del tamafio del tendén, pero no
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desorganizacion de su matriz celular. Histolégicamente se puede apreciar una respuesta
enérgica de las células que se debe a la carga que recibio6 el tendon y las células tendinosas

incrementan rapidamente. No hay cambios en la matriz extra-celular. (Verdejo, 2021, p. 13)

4.2.3.2 Tenddn Desestructurado. Segun Cook et al. (2017) se la describe como una
recuperacion defectuosa, con presencia de un incremento de desorganizacion de la matriz
celular mayor que en la fase reactiva. Esta fase se la denomina como el punto de progresion de
la pérdida de la estructura fibrilar definida (desestructuracién). En esta fase incrementan
numerosamente las células, el coldgeno y proteglicanos. Seguido a esto, comienza a separarse
el colageno y a desorganizarse la matriz extracelular. En esta fase no hay dolor y solo se puede

reconocer mediante pruebas de iméagenes. (p. 3)

4.2.3.3 Tendinopatia Degenerativa. Verdejo (2021) la describe como la continuidad de
las modificaciones que se dan a nivel de la célula. En esta fase se puede encontrar muerte celular
por zonas. La persona no refiere sintomatologia hasta que se someten a actividades que
involucren carga tendinosa excesiva, aqui, si el tendon esta en un proceso degenerativo
avanzado pueden presentarse rupturas tendinosas. Es una fase comdn en deportistas

profesionales y en edades avanzadas. (p. 14)

4.2.4 Causas de las Tendinopatias.

La principal teoria para la aparicion de esta lesién tendinosa méas conocida como
tendinitis, aunque no es el nombre exacto, es la poca capacidad para soportar cargas. La
sobrecarga y la poca carga seran factores que pueden conducir a todos los procesos bioldgicos
béasicos de la enfermedad del tendon. La enfermedad de los tendones no debe ser una lesion
exclusivamente por sobreuso, las personas que llevan una vida sedentaria con poca estimulacion
mecanica (a través del ejercicio) experimentaran una serie de cambios en la estructura del
tendon, un tenddén puede causar problemas por una sobrecarga puntual o no. Esto hace que el
ajuste de la carga de acuerdo con el desarrollo de la lesion, asi como la estimulacion mecanica
con ejercicio programado, componentes esenciales del marco de tratamiento. (Herraiz, 2018, p.
1)
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4.2.4.1 Sintomatologia.

Los sintomas varian de unos pacientes a otros. Los mas comunes son el dolor y la
sensibilidad alrededor del tenddn afectado. Estos sintomas pueden ir acompafiados de
hinchazdn cerca del tenddn lesionado. Con frecuencia los pacientes experimentan: aumento de
dolor y sintomas relacionados con la actividad, un crujido cuando se utiliza el tendon que, en
general, es desagradable y doloroso, empeoramiento de los sintomas durante la noche y al
levantarse por la mafana, rigidez en la zona afectada, presencia de cristales de calcio en el
tendén. A menudo los sintomas de una tendinopatia estan asociados con bursitis, caracterizada

por la inflamacién de la Bursa (Sanchez, 2022, p. 2).

4.2.4.2 Incidencia de Tendinopatias.

La investigacion ha demostrado que el 30% de los corredores sufren de tendinitis
cronica y el 40% de codo de tenista en los deportes de raqueta. La enfermedad del tendén de
Aquiles (56,6%) es mas comun en corredores de larga distancia y se asocia con afios de carrera,
generalmente en la mitad de la pantorrilla. La tendinitis del manguito rotador es la causa mas
frecuente de dolor y disfuncion de las extremidades superiores y su incidencia aumenta con la
edad. (Fernandez, 2010, p. 1)

4.2.4.3 Medios de Diagnostico.

Un diagndstico certero y precoz juega un papel importante en el proceso de recuperacion
de las lesiones tendinosas. Para ello se disponen de los recursos como la Anamnesis y
Exploracion Fisica, dentro esta fase se realiza un interrogatorio al paciente donde se toma
conocimiento de la historia clinica del paciente, el examen fisico que se realiza principalmente
por palpacién, debemos diferenciar si hay dolor, aumento del tono o hinchazén y sus
caracteristicas, o espasmo muscular a la palpacion. También existen pruebas de imagen que
permitirdn un mejor diagndstico, entre estas pruebas estan la radiologia simple que A menudo
Se usa como un primer paso porque es una técnica relativamente econémica en un hospital, pero
las radiografias pueden ser de poca utilidad porque el tenddn no se puede ver en las radiografias.

La tomografia axial o tomografia computarizada que es un método de imagen que
utiliza rayos X para crear imagenes transversales del cuerpo. La ecografia o ultrasonido de los

musculos esqueléticos durante este periodo, pasé de ser una tecnologia compleja y costosa al

14



alcance de unos pocos novatos, a una encuesta basica, que se implementd ampliamente y se
Ilevd a cabo con un equipo minimo. Las ondas actuales de alta frecuencia (12-18 MHz) tienen
una excelente precision para el analisis de estructuras superficiales (musculos, tendones,
ligamentos, bursas) y sus patologias. Por ultimo, pero no menos importante, la resonancia
magnética la cual tiene la capacidad para resaltar el contraste de tejidos blandos es Util para
descifrar problemas en las articulaciones, cartilagos, ligamentos y tendones. También se puede
utilizar para identificar infecciones e inflamaciones, o para descartar problemas como tumores.
(De La Puente, 2019, pp. 45,46,47)

4.2.5 Tipos de Tendinopatias

4.2.5.1 Tendinitis.

Se conoce a la tendinitis por ser la “inflamacion ocasionada por la lesion del tendon.
Se produce por movimientos repetitivos, sobrecargas o por irritacion de los tejidos” (Bonilla

et al., 2016, p. 520).

Sanchez-Monge y Callejo (2020) manifiestan las causas principales de la tendinitis son
la sobrecarga muscular o por una lesién mal tratada, pero también se puede dar por la edad,
movimientos inadecuados y/o repetitivos, y posturas viciosas. Esta patologia se puede dar en
cualquier tendon del cuerpo. En los ultimos afios la incidencia ha aumentado debido a que
actualmente se practica mas deporte de esfuerzo, esto hace que ciertos masculos se trabajen
mas que otros y los tendones se debiliten. Su sintomatologia lo acompafia de dolor nocturno,
dolor que incrementa con el movimiento, sensibilidad en la zona. La tendinitis tiene 4 grados,
en el grado 1 habré dolor después de alguna actividad fisica, cuando es grado 2 hay presencia
de dolor durante la actividad fisica, en cambio en el grado 3 hay molestias en la actividad, pero
el dolor no obliga a parar la misma, por otro lado, en el grado 4 el dolor es incapacitante, obliga

a detener o no iniciar la actividad fisica. (parr. 9-14)

Algunos nombres frecuentes de los distintos problemas relacionados con la tendinitis
son los siguientes:
e Tendinopatia rotuliana
e Tendinitis del manguito rotador

e Tendinopatia de aquiles
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e Epicondilitis

4.2.5.2 Tendinosis.

La tendinosis hace referencia a un tendon dolorido y degenerado por una serie de
traumas dirigidos al tejido del tendon (Sanchez, 2022, p. 1).

La tendinosis es una patologia de los tendones dada gracias a la degeneracion de estos, lo
que le ocasiona a la persona disminucion de movilidad articular y dolor. La tendinosis, siendo
una degeneracion de los tendones o de la entesis, claramente no es ocasionada por accidente,
sino mas bien a la acumulacion de movimientos muy repetitivos que con el tiempo ocasionan
micro-desgarros del tejido. Su sintomatologia puede incluir, rigidez articular, dolor que llega a
aumentar con el movimiento, inestabilidad articular, sensacién ardiente en la zona o de calor.
Lo comdn es que se ocasione tendinosis por consecuencia de una tendinitis mal tratada, ya que
cuando haya pasado la fase inflamatoria el tejido queda lesionado, ya que las fibras se han
“curado” de una forma desorganizada, esto causa que el tendon se debilite y sea mas propenso

a lesionarse. (Camara, 2017)

Radice (2012) refirio que, en el deporte, la tendinosis es una patologia comdn, se encuentran
dentro del grupo de patologias de sobreuso que representan aproximadamente el 60% de
lesiones deportivas y estan relacionadas con sobrecarga repetitiva. Los tendones mas afectados
son el tenddn de Aquiles, el tenddn rotuliano y el manguito de los rotadores. Diferentes estudios
demuestran que la tendinosis tiene més incidencia cuando se relaciona con edad, sexo
masculino y obesidad. La presencia del dolor cronico en esta lesion se da por el aumento de
vascularizacion y terminaciones nerviosas, que se asocian al incremento de la produccién de

neurotransmisores. (p.1)

4.2 5.3 Paratendonitis.

La Paratendinosis es una inflamacion o degeneracion aguda o crénica del para tendon.
Este término se refiere al proceso inflamatorio aislado de un tendon, dado por un problema
entre el tenddn y su tejido de deslizamiento. Los signos y sintomas de esta patologia de tendon

seria dolor, sensibilidad en la zona, crepitacion, calor y disfuncion. (Souza, 2021, p. 51).
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4.2 5.4 Paratendonitis con Tendinosis.

Se denomina Paratendonitis con tendinosis a “la inflamacion del paratendén que se
acompaiia con degeneracion del tendon, afecta también a la entesis” (Torrontegui, 2020, p. 29).

La clinica es de gran similitud a la de tendinosis.

Podemos describir “desde la perspectiva histologica, se nota pérdida de colageno,
desorientacion de fibras, vascularidad. En la clinica se encuentra inflamacion, dolor, edema,
debilidad, sensibilidad sobre la zona del tendon. Esta patologia se asocia con degeneracion
intratendinosas” (De La Puente, 2019, p.2).

4.2.6 Tendinopatias més Frecuentes

4.2.6.1 Tendinopatia Rotuliana.

“La tendinopatia rotuliana es una patologia dada por sobreuso con dolor, engrosamiento
y reduccion de la funcion del tenddn rotuliano como sintomas principales, como resultado de

alteraciones histopatologicas provocadas por exceso de carga en la estructura tendinosa” (De la

Fuente, A. et al., 2019, parr. 1).

Abat Gonzélez et al. (2021) definen a la tendinopatia rotuliana como una patologia que
lesiona al tenddn, se incluye a la tendinosis, que es una condicidén que degenera al tendén,
también se incluye a la tendinitis, que se define como un proceso donde hay inflamacion del
tenddén. Se llegan a presentar principalmente con dolor localizado en la parte inferior de la
rétula, proximal al tendon (p. 174).

4.2.6.2 Anatomia de la Rodilla.

Serrano, (2022) expreso que la rodilla es una articulacion de tipo sinovial que une a tres
huesos que son el fémur, la rétula y la tibia. Se compone de dos articulaciones, la articulacion
patelofemoral (patela y fémur) y tibio femoral (tibia y fémur). La rodilla tiene componentes
articulares como la capsula articular que se conforma por una capa fibrosa externa y por una

membrana sinovial interna que sera la que lubrique las carillas articulares. Las caras articulares
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comprenden de la articulacion tibio femoral y la articulacién patelofemoral. Serrano también
sefiala que la articulacion tibio femoral corresponde a la union de los céndilos lateral y medial
distales del fémur y de la carilla articular superior de la tibia que estan recubiertas por una capa

de cartilago hialino.

La articulacion patelofemoral estd compuesta por la carilla patelar del fémur y la cara
posterior de la patela. Por otro lado, la capsula articular se inserta en los bordes de las carillas
articulares del fémury latibia y crea algunas bolsas de liquido sinovial que se denominan bursas
y tienen la funcion de reducir la friccion por dentro de la rodilla entre las bursas més importantes
se pueden destacar la bursa infra patelar, la Bursa suprapatelar, y la Bursa subcutanea prepatelar
(parr. 1-11).

Esta articulacion brinda movilidad, realiza flexion y extension, siendo el movimiento
principal, donde el rango de amplitud articular va desde 0° hasta los 130° aproximadamente,
pero también aporta en movimientos como rotacion interna y rotacion externa. (Oiseth et al.,
2022, p.1)

En la articulacion de la rodilla también encontraremos a los meniscos, como indica
Almeida, (2020) son componentes de fibrocartilago compuesto en su mayoria por fibras de
colageno tipo 1y recubren aproximadamente el 80% de la superficie articular tibial. EI menisco
interno tiene forma de C, es de mayor anchura y tamafio y se aloja en la zona intercondilea de
la tibia, en cambio el menisco externo tiene forma circunferencial, es de menor tamarfio y se
alojaen la zona intercondilea anterior. Cumplen con la funcion de distribuir el peso, contribuyen
a la estabilidad de la articulacion, al igual que en la propiocepcion por medio de las
terminaciones nerviosas que se encuentran en los cuernos anteriores y posteriores de los

mismos, también se consideran los amortiguadores de la articulacion. (p. 2)

Segun la investigacion de Garcia et al. (2020) la rodilla posee ligamentos que asistiran

a estabilizar la articulacion de la rodilla en la realizacion de sus movimientos. Posee ligamentos
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laterales o colaterales que se clasifican en externo e interno. Estos ligamentos asisten a la

estabilidad de la rodilla y frenan la rotacién externa exagerada. (p. 53)

Por otro lado, esta el ligamento cruzado anterior o también conocido por sus siglas LCA,
y el ligamento cruzado posterior o LCP. Refiriendo el articulo de Cruz Cémara et al. (2020) el
LCA, inicia en el margen medial del condilo femoral externo y se conforma por dos fasciculos,
anteromedial y posterolateral. El fasciculo anteromedial se contraen en flexion y las
posterolateral en extension, restringiendo asi a la traslacion tibial anterior, también asisten en
conjunto a la estabilidad de la articulacion de la rodilla en cualquiera de sus movimientos. (p.
204)

El tendon rotuliano es aquel ubicado en la parte inferior de la rétula y recorre hacia la
tuberosidad anterior de la tibia. Dicho tendon se une a la rotula, y posterior al cuadriceps por
medio del tenddén cuadricipital. El tenddn rotuliano posee de 2,5-4 cm de ancho y 4-6 cm de
largo y aproximadamente de 5-7 mm de grosor, su color es blanco gracias a la presencia de

colageno en su mayor parte. (Rodriguez, 2017)

La exploracion fisica del aparato locomotor, consta de cuatro partes: inspeccion,
palpacion, exploracion de movimientos y pruebas/test especiales y si el diagnéstico no esta
claro, es cuando se podrd buscar apoyo en pruebas complementarias como analiticas,
radiografias simples, etc.; La inspeccion se realiza con el paciente en bipedestacion,
observaremos su marcha y la existencia de alteraciones en los ejes, tanto en el plano
anteroposterior (genu varo o piernas en paréntesis y genu valgo o piernas en X) como en el
plano lateral (flexo y recurvatum). Posteriormente, y ya con el paciente en la camilla, se

buscaran: los clasicos signos de inflamacion, hematomas, cicatrices, atrofias musculares etc.

Observaremos la existencia de tumefacciones, su tamafio y localizacion nos ayudan a
realizar un sencillo diagndstico diferencial. Asi, una tumefaccion limitada a la rodilla nos hara
sospechar de piartrosis, hemartrosis o derrame articular y si sobrepasa los limites de la
articulacion, pensaremos en un tumor, infeccion o traumatismo de alta energia; La palpacion

debe de ser minuciosa, intentando encontrar puntos dolorosos y cambios de temperatura. Lo
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primero que se debe realizar es conocer la existencia de derrame articular, para ello existen

maniobras especificas.

Es necesario palpar la linea articular (dolorosa en meniscopatias, roturas de ligamentos
colaterales), ligamentos colaterales, tuberosidad tibial anterior (sensible en enfermedad de
Osgood Schlater, mas frecuentes en jovenes y en avulsiones del tendon rotuliano), polo inferior
de la rotula (enfermedad de Sinding-Larsen-Johanson), tendon rotuliano, condilos femorales
(osteocondritis disecante, mas frecuentemente en el condilo medial) y pata de ganso, que es la
insercion de los masculos sartorio, semimembranoso y semitendinoso, situdndose en la parte
medial del polo superior de la tibia y siendo muy frecuente la tendinitis de éstos. Por otra parte,
se tiene que explorar tanto la movilidad activa como la pasiva. Los valores normales son: 0°

para la extension y mayor 135° para la flexion. (Garcia et al., 2009, p. 517-518)

Segln Almeida Almeida (2020) en la zona anterior de la articulacion de la rétula,
encontramos al tenddn del masculo cuadriceps femoral que se prende de la rétula, este se sigue
extendiendo, conformandose en un ligamento duro y ancho que se denomina tendén de la rétula,
que sigue hasta el vértice de la rétula hasta la tuberosidad de la tibia. Este ligamento se separa
de la capsula articular por tejido adiposo. A los lados de la rétula, las expansiones laterales del
tenddn del cuadriceps crean los retinaculos rotulianos externos e internos, que se componen de
fasciculos horizontales y verticales, los fasciculos horizontales se alojan en los epicondilos del
fémur y los verticales se alojan en los condilos de la tibia. Sirven para que la rétula esté en su

posicién correspondiente durante la ejecucion de los movimientos. (p. 3)

4.2.6.3 Etiologia de Tendinopatia Rotuliana.

Esta patologia basandonos en lo que detalla Teran-Vela et al. (2021) esta caracterizada
por dolor en la parte anterior de la rodilla, en el vértice inferior de la patela, donde conecta el
tendon rotuliano. Se da por una tension repetitiva del tenddn rotuliano, consecuente a esto, el
tendon responde con un proceso de degeneracion de sus fibras que llega a causar dolor, y es

capaz de limitar actividades cotidianas o actividades deportivas. (p. 450)
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La causa principal de esta patologia segin Abat et al. (2022) serian los movimientos
repetitivos que provocan una sobrecarga excesiva en el tendén, normalmente se da en deportes
que conlleven cambios bruscos y repentinos de direccion, saltos, o correr. Es mas frecuente en
basquet, futbol y voleibol. Su incidencia en los deportes en una poblacion general de atletas es
aproximadamente de 14.2%, ocurriendo méas en deportes que incluyen saltos con un
aproximado de 44,6% en personas que practican voleibol. Es méas comin en el sexo masculino.
Algunos factores de riesgo, aparte de los cambios bruscos de direccion y aceleracion, que

conllevan a tener tendinopatia rotuliana seria el sobrepeso, dismetria en extremidades inferiores

y pie plano. (p. 14).

Se consideran caracteristicas biomecénicas que pueden desencadenar teninopatias
rotuliana. Una de esas caracteristicas es el tamafio del vértice inferior de la patela, en algunas
personas con esta patologia estan incrementados a relacion a personas sin condicién. EIl impulso
de esta patologia en deportistas se puede asociar con el incremento del vértice inferior de la
patela. (Vallejo et al., 2020, parr. 3)

4.2.6.4 Clasificacion de la Tendinopatia Rotuliana.

En la tendinopatia rotuliana hay diferentes grados o estadios que se dan segun la condicién

del paciente, segun esto se puede clasificar la tendinopatia rotuliana en:

e Grado 1: Existe dolor después de practicar actividad fisica.

e Grado 2: Refiere dolor durante y después de practicar la actividad fisica, no impide
realizar la actividad, pero hay molestia.

e Grado 3: Hay dolor que perdura durante y después de la actividad fisica, el cual que
impide que se desarrolle la actividad con satisfaccion.

e Grado 4: Existe la ruptura total del tendon, por ende, la persona necesita cirugia para

reparar el mismo. (Soriano et al., 2018, p.1)
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4.2.6.5 Tendinopatia del Manguito Rotador.

La tendinopatia del manguito rotador segun expresa Chiza (2021) “dolor, que se
experimentan en ciertos movimientos de la articulacion, principalmente durante la rotacion
externa y la elevacion del hombro, a causa de una carga excesiva que sobrepasa la capacidad
de los tejidos” (parr. 4)

La tendinopatia en el manguito rotador es una causa de dolor de hombro muy comdn y

molesta en las personas, es una de las patologias mas frecuentes a nivel tendinoso.

4.2.6.6 Anatomia del Manguito Rotador

El hombro se considera como la articulacion de mayor movilidad del cuerpo humano.
Estda compuesta de diversas estructuras como huesos, musculos, ligamentos y tendones que
actian en conjunto para realizar la locomocién, ademas de que dichas estructuras dan
estabilizacion a la articulacion. (Kynemed, 2018, parr. 1) La articulacion del hombro la

conforman 3 huesos que son la clavicula

El manguito rotador se conforma de la musculatura intrinseca del hombro, que es el
musculo supraespinoso, el masculo infraespinoso, el musculo subescapular y el musculo
redondo menor. Los tendones de este grupo muscular envuelven la cabeza del hdmero
reforzandola, ademas de proporcionar estabilidad y proteccion. (Alfaro et al., 2020, Seccién de

Anatomia)

El hombro posee cuatro tendones llamados manguito rotador, que son el supraespinoso,
infraespinoso, redondo menor y subescapular, de los cuales el supraespinoso se llega a lesionar
con mas frecuencia. Cabe destacar que dichos tendones provienen de musculos de caracteristica

estabilizadora.

A continuacion, se detallara brevemente los musculos del manguito rotador:
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El masculo subescapular conforma el manguito de los rotadores, con forma triangular
y cuerpo ancho se origina en la parte anterior del omdplato, en la fosa subescapular, y se
extiende hasta insertarse en su mayor parte en el tubérculo menor del himero, mientras una
pequefia parte se inserta en el tubérculo mayor. Este musculo siendo el mas fuerte de todos,
brinda soporte en la cara anterior de la escapula, ademas de aportar en el sostén y estabilizacion
de la articulacién, también aporta en la rotacion interna y segun la posicion articular colabora

en la abduccidn, flexion, extension y depresion de escapula. (Gil, 2019)

Collard et al. (2018) exponen que “El masculo subescapular posee doble inervacion, sus
fibras superiores estan inervadas por el nervio subescapular superior (C5-C6), mientras que las
menores por el nervio subescapular inferior (C5-C6). Ambas son ramas colaterales posteriores

del plexo braquial” (p.11).

Encontramos en este grupo al masculo redondo menor o teres menor. Es un masculo de
aspecto delgado que se origina en la cara posterior del oméplato, en la fosa infraespinosa, y se
extiende hasta llegar al tubérculo mayor del humero. Este delgado musculo aporta dandole
estabilidad a la articulacién del hombro, ademas es el encargado de la rotacidn externa del
hombro, aporta en la aduccion, y también frena la rotacion interna exagerada. Su inervacion es

dada gracias a la rama posterior del nervio axilar (C5-C6). (Nieves, 2019)

Por otro lado, el musculo infraespinoso es un musculo de aspecto triangular que recibe
su nombre debido a que se origina en la fosa infraespinosa del oméplato, y se extiende hasta

alojarse en el troquiter del humero. (Ricardo, 2020)

Tiene la funcién de participar en la rotacién externa del hombro, colabora de menor
medida en la abduccién con el musculo supraespinoso. En la rotacion externa asiste
sinérgicamente con el redondo menor y el deltoides posterior. También trabaja conjuntamente
con los demas rotadores para brindar estabilidad y sostén a la articulacion. Esta inervado por el
nervio supraescapular C5y C6. (Gil, 2019)
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Por ultimo, pero no menos importante, Laguna (2022) nos habla del mdsculo
supraespinoso, indicando que esta ubicado por detrds del muasculo trapecio, en la parte posterior
del omdplato, especificamente en la fosa supraespinosa, y se inserta en el troquiter del humero.
Lo inerva el nervio supraescapular, conformada por las ramas anteriores de los nervios espinales
C5 y C6. Tiene la funcion estabilizadora, siendo la clave de la estabilizacion de la cabeza del

hamero, también asiste en la abduccion del brazo a nivel de la articulacion glenohumeral.

4.2.6.7 Etiologia de Tendinopatia de Manguito Rotador.

Dang y Davies (2018) en su articulo refieren que “la enfermedad del manguito rotador
tiene una incidencia cada vez mayor con la edad.” (parr. 1) Las lesiones en el manguito rotador

también pueden ser de origen traumatico o degenerativo.

Hay algunos factores intrinsecos que se relacionan con la estructura del tendén, donde
se incluye la edad, genética y sobrecargas. La sobrecarga es una de las causas principales de
esta patologia, dicha sobrecarga se puede asociar con actividades donde se implique el sobreuso
de la articulacion. De igual manera, hay factores extrinsecos como el pinzamiento

acromioclavicular o variables anatdmicas. (Chiza, 2021, p.1)

Esta patologia también se produce debido a que el espacio subacromial que ubica entre
la clavicula, la superficie inferior del acromion y el ligamento coracoacromial, en ocasiones
llega a estar disminuido por la forma morfol6gica del acromion, traumatismos, osteofitos o
simplemente por una alteracion postural. Cabe recalcar que cuando el espacio subacromial esta
disminuido se reduce la vascularizacion del tenddn, por ende, incrementa la presién. (Herrero

et al., 2020, Seccidn de Introduccion, parr. 6)

Segtin Olmo y Rodriguez (2020) “Lo que caracteriza esta patologia es el dolor y la

debilidad al momento de realizar rotaciones y elevacion” (pp. 72-73).
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4.2.6.8 Pruebas Especificas de Manguito Rotador.

Las pruebas especificas permitiran identificar que musculo o zona esta afectada, estas
maniobras pueden llegar a ocasionar dolor al paciente, por lo que hay que realizar una
explicacion previa de lo que se le realizard. Las maniobras especificas més frecuentes en esta

patologia son:

e Rascado de Apley: El paciente tiene que similar que rasca su escapula opuesta con sus
dedos. Evalla la amplitud articular, abduccién, aduccién, rotacion interna y externa.

e EIl redondo menor e infraespinoso se evalGan con el enfermo con flexion de 90° y
rotacion externa. El evaluador impide el movimiento.

e Despegue de Gerber: Evalua el subescapular, el enfermo coloca su brazo por detras de
la espalda y el evaluador intenta despegarlo de la misma.

e Prueba de Neer: Se ejecuta para corroborar si existe compresion a nivel de los tendones
del manguito rotador en el arco coracoacromial. Es realizada con el brazo en flexion
forzada y pronacion completa. (Villa-Forte, 2020, Seccién Como examinar el hombro)

e Testde Jobe: Valora el tenddn del supraespinoso. Segun el Dr. Fierro (2021) el enfermo
debe estar con los hombros elevados a 90°, con sus codos extendidos y los pulgares
hacia abajo, el evaluador impediré el movimiento del paciente realizando una resistencia

hacia abajo al mismo tiempo. Si presenta dolor se considera positivo. (parr. 3)

4.2.6.9 Tendinopatia de Aquiles.

La tendinopatia aquilea se caracteriza por ser la respuesta degenerativa del tendon, causa
dolor y llega a causar molestia en actividades cotidianas o deportivas. (Martin Llantino et al.,
2018, p. 11) Se caracteriza por ser una patologia desencadenada por sobrecarga.
4.2.6.10 Anatomia del Tendon De Aquiles.

Segun indica Rodriguez (2015) el tendon de Aquiles o tenddn calcaneo es el mas grueso,
grande y resistente. Tiene una longitud de 15 cm, que conecta a tres musculos de la parte trasera
de la pantorrilla con el talén, siendo los gemelos, el soleo y plantar delgado. Los gemelos tienen
dos porciones, la medial y lateral, que se inicia desde el fémur y va hasta el calcaneo. La cabeza
0 porcidn lateral se origina en el condilo lateral del fémur, la porcion medial en el condilo del
fémur. Cumplen la funcion de flexion de rodilla y flexion plantar, por otro lado, el masculo
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soleo recorre desde la tibia, hasta la parte posterior de la rodilla y peroné yendo hasta el
calcaneo, siendo parte del tendon de calcdneo. Se encuentra por debajo del mdsculo
gastrocnemio y con él informa al triceps sural, que al igual que el gastrocnemio, ayuda a la

marcha realizando la flexion plantar.

En cuanto al musculo delgado plantar, como su nombre lo dice, es un musculo muy delgado
que posee un largo tenddn que llega a ausentarse en algunas personas, esto no tiende a afectar
en la biomecénica debido a que no es un masculo principal ni muy relevante. Participa en la
flexion de rodilla 'y la flexion plantar. Inicia por encima del condilo lateral del fémur en la linea
supracondilea lateral y del ligamento popliteo oblicuo, hasta el talon donde ya viene a ser parte

del tenddn de calcaneo. (parr. 1-7)

4.2.6.11 Etiologia de la Tendinopatia de Aquiles.

La tendinopatia de Aquiles se considera al proceso de degeneracion del tendén que es
desencadenado cuando las cargas de las actividades se exceden a la capacidad regenerativa del
tendon. (Martin Llantino et al., 2018, p.11)

Basandonos en lo que expresa King et al. (2021) la tendinopatia aquilea se caracteriza
por el dolor y la inflamacion en la zona del tendon y su alrededor, es comun en personas de
edad media que presenten sobrepeso. Su incidencia en corredores de alto nivel es de
aproximadamente 9%, pero en un estimado, al menos el tercio de las personas que padecen de
esta patologia no son deportistas, ya que la poblacion en general posee una incidencia de 1,85
por mil habitantes. Hay factores intrinsecos y extrinsecos que son predisponentes, en los
intrinsecos resaltan la edad, peso, sexo, fallo biomecéanico, inestabilidad articular, acortamiento
de gemelos, entre otros. En los extrinsecos por otro lado resalta el entrenamiento mal realizado,

calzado inadecuado, uso inapropiado de esteroides, etc. (p. 58)

Sustentando lo que refiere de la sintomatologia American College of Foot and Ankle
Surgeons (AFFC, 2019) la sintomatologia que més se destaca de tendinopatia es el dolor, pero

26



también hay rigidez e inflamacién. Esto se llega a dar a lo largo del tendon o en una zona
especifica del mismo. Normalmente el dolor se presenta al inicio del dia o después de intervalos
de descanso, tiende a mejorar con el movimiento, pero llega a empeorarse con el aumento de la

accion. (p. 1)

En la exploracion del tobillo es importante su realizacion de forma sistematica con el
fin de no llegar a diagndsticos erroneos, por no haber explorado todas las estructuras de cada
una de las zonas del tobillo (es atil para la exploracion dividir el tobillo en zona lateral, medial
y posterior). También es importante comparar con el miembro contralateral y completar la
exploracion de todas las zonas; habitualmente la zona posterior no suele explorarse de rutina si
se ha encontrado patologia que justifique el dolor en la zona medial y lateral, no diagnosticar

de forma precoz una rotura del tendon de Aquiles.

Se debe proceder a la palpacion de todas las estructuras del tobillo buscando con la
punta del dedo la provocacién del dolor; a la exploracion de las articulaciones (estabilidad y
aparicion de derrame) y a la exploracion de la movilidad pasiva y activa, realizando
movimientos para provocar dolor y la localizacion de éste. Hay que tener en cuenta que la
repeticion del mecanismo lesional desencadena dolor intenso y que en caso de rotura total el
dolor puede ser menor. La movilidad pasiva si es dolorosa y/o esta limitada nos indica patologia
intraarticular; si ésta es normal la excluye. (Sanz, 2001)

4.2.6.12 Factores de Riesgo en Tendinopatias.

Castro y Lasso (2022) dentro de una investigacion exhausta acerca de ~ Factores de
riesgo intrinsecos y extrinsecos en pacientes con entesopatias y tendinopatias del Centro de
Especialidades Ortopédicas de la ciudad de Quito de enero de 2016 a octubre de 2020 se
describe que el porcentaje de hombres y mujeres fue 57,71% y 42,29% respectivamente. La
tendinopatia mas comun fue la rotuliana con un 42,30%. Los factores de riesgo intrinsecos mas
frecuentes fueron las enfermedades metabdlicas: la dislipidemia con 56,39%, el sobrepeso con
49,34%, la hiperuricemia con el 28,19% vy el hipotiroidismo con el 20,70%. Los factores de
riesgo extrinsecos de mayor frecuencia fueron la sobrecarga fisica y el antecedente de disciplina

deportiva previa de alto rendimiento con 22,5% y 22,0% respectivamente.
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En conclusién, la tendinopatia rotuliana y de Aquiles son las mas comunes en el
estudio. Las enfermedades metabdlicas son los factores de riesgo intrinsecos mas frecuentes y
la sobrecarga fisica con el antecedente de ser deportista de alto rendimiento son los factores de

riesgo extrinsecos de mayor frecuencia en el estudio. (p. 4)

Kannus (1997) dentro de su investigacion ~ Etiologia y fisiopatologia de los trastornos
tendinosos cronicos en el deporte™ nos expone factores intrinsecos como, desalineamientos,
hiper o hipo pronacion, pies cavos o planos, antepié o retropié, varo o valgo, tibia vara - genu
valgo o varo, patela alta o baja, grado de anteversion del cuello femoral, discrepancia de
longitud de las extremidades inferiores, debilidad o desequilibrios musculares, deterioro de la
flexibilidad, laxitud ligamentosa, edad, obesidad, mala nutricion, poca hidratacion,
predisposicion a las lesiones, factores genéticos, procesos patoldgicos anteriores, enfermedades

sistémicas, medicacion , Hipertermia.

Por otro lado, tenemos los factores extrinsecos, carga excesiva sobre el cuerpo, tipo de
movimientos, velocidad de movimientos, nimero de repeticiones, superficies, zapatillas
deportivas, errores de entrenamientos, largas distancias, progresiones rapidas, intensidades
altas, técnica deficiente, fatiga, descanso insuficiente, cambios en el terreno: duro, blando,

resbaladizo, factores medioambientales, equipacion inadecuada, reglas del juego erréneas.

4.2.7 Tratamiento de las Tendinopatias

El tratamiento de las tendinopatias es complejo, por lo cual, debido a los distintos
factores, tipo de lesion, estadio de la lesién y tiempo de recuperacion del paciente, se buscara
el tratamiento debido, el cual se podra identificar o diferenciar en diferentes intervenciones,

tanto como, tratamiento clinico y tratamiento fisioterapéutico.

4.2.7.1 Tratamiento clinico de las Tendinopatias.
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Hay tratamientos encaminados al alivio y reduccion del dolor, como son los
antiinflamatorios, analgésicos, infiltraciones y las limpiezas o raspados quirurgicos.
Mayormente este tipo de tratamientos refieren alivio de dolor a mediano-corto plazo. Se ha
demostrado que la medicina antiinflamatoria atrasa la regeneracion del tejido conjuntivo y que,
a pesar de tener efecto analgésico, generan una consecuencia nociva en la regeneracion del
tenddn a la larga. Estos se suelen prescribir en las primeras fases de las tendinopatias, puesto a
que inhiben la elaboracion de sustancias inflamatorias de dichas fases. Farmacos como el
ibuprofeno, han presentado afectar negativamente en la recuperacion celular, afectando a la
recuperacion del tendon. Tratamientos enfocados Unicamente a la disminucion del dolor

ofrecen un resultado mindsculo en la recuperacion de la lesion. (Volger, 2020, p. 1)

Es comdn que se apliquen inyecciones de corticoides en personas que padecen de
tendinopatias. Sin embargo, pueden tener efectos secundarios no tan ansiados, que pueden ser
locales o sistémicos. En los locales se encuentra a la hipopigmentacion, atrofia dérmica,
infecciones, y a la necrosis grasa. Por otro lado, los sistémicos puede ser la leucocitosis,
hiperglucemia transitoria, entre otros. También hay la posibilidad que la integridad motriz del
tenddn se afecte. (Pérez Veldzquez, 2022, p. 58)

Segun el grado de lesion el médico referira un tratamiento, normalmente en los primeros
grados se trabaja con reposo, terapias y medios para el alivio de dolor, que pueden incluir
medicinas antiinflamatorias, medios fisicos y ejercicios. Por otro lado, en los estadios
avanzados se indicara el reposo y en algunos casos se tendra que arreglar el tejido lesionado

por medio de la cirugia.

Basandonos en lo que refiere Zicaro et al. (2018) el plasma rico en plaquetas brinda
numerosos factores de crecimiento, los que tienen beneficios que consienten el reclutamiento
celular, proliferacion celular y angiogenesis, para inducir a la inflamacion transitoria. De
manera en que habra una respuesta regenerativa sobre las fibras dafiadas del tendon. El plasma
rico en plaquetas es utilizado para reducir tiempos de recuperacién. La infiltracion de este
plasma se realiza en el quiréfano con el cuidado que se requiere y se guia por medio de

ecografia. Los pacientes que se aplican el plasma rico en plaguetas deben realizar un protocolo
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gue incluya ejercicios y elongaciones durante un periodo de tiempo que lo determinara el
meédico. (pp. 31-32)

4.2.7.2 Tratamiento Fisioterapéutico de las Tendinopatias.

La fisioterapia buscara reintegrar a las actividades recobrando un nivel éptimo de
funcionalidad, ademas de aliviar el dolor. Cabe recalcar que el tratamiento sera progresivo y se

aplicara en base al grado de la lesion y su sintomatologia.

No toda Tendinopatia debera de ser intervenida quirdrgicamente, por ende, se realizara
un tratamiento conservador, donde entra el papel del fisioterapeuta. El fisioterapeuta utiliza
diversos recursos segun la gravedad de la lesion, uno de estos recursos es la estabilizacion
articular, como su nombre lo indica es una técnica estabilizadora, de soporte, que ayudara a
recuperar la estabilidad articular. Para lograr dicha estabilidad articular el fisioterapeuta
trabajara en base a tres sistemas, que son el pasivo, activo y neural, aqui se usaran ejercicios,
como ejercicios de propiocepcion, ejercicios de oscilacion y ejercicios que involucren a las

cadenas cinéticas del cuerpo. (Souza Fernandez, 2021, p. 62)

El tratamiento fisioterapéutico convencional, como se ha mencionado anteriormente,
puede incluir termoterapia (calor), crioterapia (frio), ejercicios rehabilitadores, TENS, ademas
llega a incluir elongaciones, terapia manual, movilizaciones articulares, masaje terapéutico,
laser terapéutico, ultrasonido, magnetoterapia y ondas de choque. A continuacion, se detallaran

los tratamientos mencionados.

4.2.8 Vendaje Neuromuscular

En tendinopatias es habitual el uso de vendaje neuromuscular, segin Mouh (2020) el
mas comun en aplicarse en la actualidad es el Kinesio Taping (KT). EI KT es un tipo de vendaje

adhesivo que tiene elasticidad. Su uso ha referido beneficios, que entre ellos resalta que aporta
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en el aumento del rango de movimiento, ayuda en la disminucion del dolor, inhibe las
contracciones del musculo si se coloca el vendaje desde la insercion hasta el origen, y las facilita
si se ubica, al contrario. Estd indicado para correcciones de biomecéanica, alteraciones

ligamentosas, edema, alteraciones circulatorias, entre otros. (p. 35)

4.2.9 Estimulacion Nerviosa Eléctrica Transcutanea

La utilizacion de Estimulacion Nerviosa Eléctrica Transcutanea o TENS por sus siglas
en inglés, se trata de la colocacion de corriente eléctrica por medio de electrodos que van sobre
la piel. Tienen beneficio analgésico, vasodilatador, de relajacién y aporta en la tonificacion
muscular. En la aplicacion de este agente fisico se debe de tener en cuenta ciertos parametros
como el pulso, frecuencia, tiempo de aplicacion, colocacién de los electrodos y la intensidad.
(Cancelo de Miguel, 2020, péarr. 1-18)

4.2.10 Masaje terapéutico

El masaje es una estrategia terapéutica estudiada por diferentes profesionales de la salud
y de la cual la literatura reporta efectos que redundan en el bienestar fisico y emocional
(Serrano-Gomez et al, 2018).

El cyriax més elongacidn logra incrementos significativos en la movilidad articular y en
la fuerza muscular puesto que elimina progresivamente el dolor residual que queda en el
ligamento, permitiendo al deportista utilizar la articulacion lo més rapido posible sin dar tiempo
a la atrofia muscular y a la formacion de adherencias. La fisioterapia en las lesiones de los
deportistas debe ser tal que permita al jugador regresar a la competicién en el menor tiempo y
con el mismo nivel fisico que tenian antes de la lesion. La practica de movilizaciones tempranas.
Es vital para permitir la reorganizacion en paralelo de las fibras de colageno y elastina en el
ligamento y evitar la formacion de cicatriz queloide. EI Cyriax mas estiramiento es una técnica
indicada para lesiones deportivas, asi como en tratamientos necesarios para disminuir la

convalecencia. (Chuqui, 2013, pag. 10)
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4.2.11 Termoterapia

La termoterapia es la utilizacion de un estimulo caliente en el tejido corporal. No se
considera un tratamiento con mucha eficacia al momento de emplearse por si solo, sino se
utiliza mas como un medio de apoyo para obtener mejores resultados en la rehabilitacion. Es
utilizado en fisioterapia como un agente fisico que brinda beneficios a la persona, entre esos
beneficios se destaca la vasodilatacion de los vasos sanguineos, si el estimulo caliente esta
empleado por un tiempo prolongado tiene accion analgésica, produce hiperemia, disminuye la
rigidez articular y apoya a la reabsorcién del edema. Se puede aplicar por medio de compresas
calientes, bafios calientes, laser terapéutico, lamparas infrarrojas, ultrasonido fisioterapéutico,
parafina, entre otros. Normalmente su aplicacion es de 15 a 20 min. (Sanchez-Gonzélez, 2018,
pp. 479-480)

4.2.12 Crioterapia

En las tendinopatias el uso de la crioterapia es habitual, la misma segun Olmos (2020)
es “el uso de un estimulo frio como agente terapéutico, produce vasoconstriccion de vasos
sanguineos. Su aplicacion no debe de sobrepasar los 15 minutos debido a que su accion cambia

a ser vasodilatador reactiva” (p. 1).

4.2.13 Ondas de Choque en Tendinopatias

El Dr. Moral (2018) define a las ondas de choque como un pulso acustico que crea
compresion y descompresion de los tejidos en un periodo corto de tiempo, realizan estimulacion
mecanica de las células, las cuales responden a la estimulacion causando respuestas biologicas
beneficiosas para los tejidos. Las ondas de choque garantizan beneficios, se destacan tres: la

regeneracion de los tejidos, creacion de vasos sanguineos y analgesia. (parr. 3)

Basandonos en lo que expresa Solano Tavira (2018) sobre la aplicacion de las ondas de

choque seria por medio del cabezal que impide la dispersion de las ondas y las focaliza por
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medio de un gel que es aplicado en la superficie del lugar a tratar. (parr. 2) Normalmente se
combina con el ejercicio excéntrico, ya que se ha demostrado en varios estudios que la
recuperacion de las tendinopatias es més eficaz con dicha combinacion. (Miralles y Martinez,
2021, p.6)

4.2.14 Ultrasonido Terapéutico

El ultrasonido terapéutico segun lo describe Coronas Turmo et al. (2022) como ondas
sonoras de frecuencia alta que oscilan entre los 0,8 a 3 Mhz. Dichas ondas se producen gracias
al cabezal vibratorio que se coloca en la superficie de la piel, por medio de la piel van a penetrar
las ondas en los tejidos. En la aplicacion es necesario un medio de desplazamiento, se utiliza
normalmente gel conductor. El tiempo de aplicacion va de 5 a 15 minutos, dependiendo el area
y condicién a tratar. Esta indicado para patologias del sistema musculoesquelético, como
lesiones tendinosas, también para trastornos de la circulacion, dolor, condiciones
tegumentarias, artritis, entre otras. Por otro lado, estd contraindicado para personas con
marcapasos, embarazadas, cancer, hemorragias agudas, entre otras. (p.1)

4.2.15 Laser Terapéutico de Baja Intensidad

El laser terapéutico es un método sencillo de aplicar y no produce dolor, emplea energia
luminica creada por la excitacion de los &tomos que emite fotones. La baja potencia otorga
mayor dispersion de energia que beneficiara a la regeneracion de los tejidos, disminucion de

dolor e inflamacidn, entre otros beneficios. (Diaz Pérez et al., 2018, p. 88)

La luz posee efecto terapéutico que beneficia la actividad celular de la zona tratada, por
medio de la impregnacion de energia electromagnética a través de los tejidos. (Rodriguez de
Ledn, 2018, p. 13)
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4.2.16 Magnetoterapia

Este tipo de terapia consiste en la aplicacion de un campo magnético de baja frecuencia
que oscila entre 1 a 100 Hz, que ocasionaran cambios a nivel bioldgico y quimico. El tiempo
de aplicacién va de 15 a 30 minutos aplicAndose hasta tres veces por semana, varia segun la
patologia. Tiene beneficios que ayudan al alivio de dolor, regeneracion de tejidos,

antiinflamatorio, activa el sistema circulatorio, entre otros. (Maestro Lara, 2019, p. 1)

4.2.17 Ejercicio Terapéutico

Pérez Velazquez (2020) expresd que el ejercicio excéntrico en las tendinopatias se
utiliza desde los afios 1980. En el 1990 se estudié que la contraccion excéntrica aislada, sin su
acompafante concéntrico, proporciona resultados favorables para el tendén. Los musculos
producen més fuerza maxima de manera excéntrica que concentrica, esto indica mas excitacion
mecénica con el ejercicio excéntrico. La forma de regeneracion del tejido del tendon incluiré la
respuesta de los tenocitos a la tensidn, esto demuestra adaptaciones con mayor sintesis y
normalizacion progresiva del colageno. Se concluye que la contraccion excéntrico-aislada,
mejora en los pacientes con tendinopatias y que la dosificacion del ejercicio se realizard
progresivamente segln el avance y la condicion fisica (p. 58).

Castro-Maldonado (2020) evidencioé que cuando se aplica un trabajo excéntrico para
tratar las tendinopatias se indican los beneficios de este tipo de tratamiento respecto a otros. La
causa por la que este tipo de tratamiento es eficaz, se debe a la respuesta de los
tendones al entrenamiento excéntrico, ya que incrementan la actividad metabdlica y
el didmetro de los vasos sanguineos (Knobloch et al. 2007), que tendra como consecuencia
una intensificacion de sintesis de colageno (Heinemeier et al. 2003; Langberg, 2013),
induciendo a una hipertrofia y mejoria de las propiedades mecénicas del tenddn (Arampatzis et
al. 2007; Kongsgaard et al. 2007; Seynnes et al. 2009). (pp. 5-6)

Realizar ejercicios en fase excéntrica, puede llegar a optimizar hasta un 70% la

rehabilitacion del paciente, permitiendo poder alcanzar nuevamente un nivel de funcionalidad
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Optimo. Los programas de rehabilitacion tienen que presentar un protocolo de fortalecimiento
muscular que englobe la articulacion lesionada. (Bonilla et al., 2016, p. 522)
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4.3  Marco Legal

4.3.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

En el marco de la Ley de la Constitucién del Ecuador, en el articulo 32, asegura que, la
salud es un derecho garantizado por el estado al igual que el derecho al agua, la alimentacion,
educacion, cultura fisica, buen vivir, trabajo, seguridad social y ambiente sano el cual nos
beneficie al pueblo. Es por ello, que la salud es un derecho ineludible de los ciudadanos
ecuatorianos y que debe ser respaldado bajo todo concepto (p. 19).

4.3.2 Ley Orgénica de la Salud

En el articulo 7 de la Ley Organica de la Salud de la Republica del Ecuador establece
que, sin discriminacion derecho a Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica,
dando atencidn preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los grupos vulnerables
determinados en la Constitucion Politica de la Republica. (Asamblea Nacional Republica del
Ecuador, 2015, p.4).

4.3.3 Ley Organica del Sistema Nacional de Salud

La Ley Organica del Sistema Nacional de Salud decretd en el articulo 6 que es
responsable de regular y vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la deteccion,
prevencion, atencion, integral y rehabilitacion, de enfermedades transmisibles, no
transmisibles, cronico-degenerativas, discapacidades y problemas de salud publica declarados
prioritarios, y determinar las enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria,
garantizando la confidencialidad de la informacion. (Asamblea Nacional Republica del
Ecuador, 2015, p.2)
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5 Formulacion de la Hipdtesis

Existe alta prevalencia de tendinitis rotuliana relacionada con el grado, mecanismo de lesion
y desempefio ocupacional en pacientes del sexo masculino de 40-51 afios de edad que acuden

al Centro de Rehabilitacion Fisiokinesio e Hidroterapia.
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6 Identificacion y Clasificacion de Variables

Operacionalizacion de Variables

Variables Indicador Tipo de Instrumentos
variable

Tendinopatia | Anamnesis, Inspeccion y Cualitativa Historia Clinica

Palpacion del paciente
Sexo Femenino y Masculino Cualitativa Historia Clinica
Edad Afios de la persona Cuantitativa Historia Clinica
Ocupacion o Actividad y/o profesion que Cualitativa Historia Clinica
actividad realiza la persona
Grados de Grado I: Molestia después de la | Cualitativa Historia Clinica
tendinitis actividad fisica.

Grado II: Dolor durante y

después de la actividad.

Grado I1I: Dolor que impide

iniciar actividad fisica.

Grado 1V: Dolor incapacitante.
Mecanismo de | Sobrecarga Cualitativa Historia Clinica
lesion Accidentes

Sobreuso

Posturas viciosas

Obesidad

Sedentarismo
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7 Metodologia de la Investigacion

7.1 Justificacion de la Eleccién del Disefo

7.1.1 Enfoque del Estudio

Se realiz6 un estudio cuantitativo, debido a que se utilizan elementos que ayudan a
medir, como las Historias Clinicas, con la intencion de describir, explicar o predecir. (Sanchez,
2019, p. 104) Se eligio este tipo de enfoque puesto que sirve para determinar la prevalencia de

tendinopatias en la poblacién estudiada.

7.1.2 Alcance de la Investigacion

El alcance de la investigacion es de tipo descriptivo, debido se recoge informacion de
las variables requeridas, y se busca especificar las caracteristicas de la poblacion de estudio que
se sometera al andlisis respectivo. (Hernandez-Sampieri et al., 2014, p.92)

La planificacion del trabajo fue retrospectiva, puesto que se enfocd en acontecimientos
que ocurrieron en el pasado. La informacién se recolectd a través de historias clinicas.
(Gonzalez, 2019, parr. 1)

7.1.3 Disefio de la Investigacion

El trabajo de investigacion fue un disefio no experimental, lo que indica que no se
manipularon las variables del estudio, solo se observaron los datos para posterior realizar su

analisis. (Magafia, 2018, p.1)

Tiene cohorte transversal, debido a que el estudio considerd el de fijar una condicion en

un periodo de tiempo (Ayala, 2021).

7.2  Poblacién y Muestra

La unidad de estudio fue la misma del muestreo de la poblacion total, siendo los
pacientes jovenes y adultos con tendinopatias que acudieron al Centro de Rehabilitacion
Fisiokinesio e Hidroterapia, en el afio 2021. Se cumplié con los criterios de inclusion
propuestos. Se realizd en un solo grupo de intervencion, que cumplié con los criterios de

inclusidn, el cual contindo con el programa de rehabilitacion fisica.
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7.2.1 Criterios de Inclusion
Pacientes que asistieron al Centro de rehabilitacion Fisiokinesio e Hidroterapia.
Pacientes con tendinopatias en el afio 2021.

Pacientes de 16 afos en adelante.

7.2.2 Criterios de Exclusion
Pacientes adultos mayores a partir de los 65 afios de edad.
Pacientes con tendinopatias que requieren cirugia y/o protesis.

Pacientes con condicion acompafiante (Cancer, Necrosis, Embarazo).

7.3 Técnicas e Instrumentos de Recogida de Datos
7.3.1 Técnicas

Método documental, sirve como apoyo al momento de realizar la investigacion, es de
tipo cualitativa y se usa en investigaciones exploratorias de tipo bibliografico (\Vara, 2008, p.
283).

Base de datos es el conjunto de informacidn que puede agilizar las consultas y segmenta
las caracteristicas que se pretendan enfatizar (Peir6, 2020).

7.3.2 Instrumentos

La historia clinica se conoce por ser un documento médico legal, donde se recopila
informacion necesaria del paciente a tratar, es Unica para cada paciente. (Ruiz et. al, 2021).
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8 Presentacion de Resultados
8.1  Analisis e Interpretacion de Resultados

En su mayoria los pacientes con tendinopatias por factores intrinsecos y extrinsecos que
no realizan rehabilitacion y terapia fisica presentan repercusiones como inestabilidad cronica,
fibrosis muscular, adherencias, dolencias, debilidad, pérdida movilidad, limitacion articular,
entre otros. El presente trabajo se enfoca en determinar la prevalencia de tendinopatias en
pacientes de 16 a 63 afios que acudieron al Centro de Rehabilitacion Fisiokinesio e Hidroterapia

en el periodo de enero-diciembre, 2021, demostrando los siguientes resultados:

Figura 1

Distribucion Porcentual de Sexo y Edad

30%
25%
20%
15%
10%
5%
0% - » - -
16 a 27 ahos 28 a 39 anos 40 a 51 afos 52 a 63 afos
H HOMBRES 10% 15% 27% 16%
m MUJERES 11% 11% 4% 5%

Nota: Para el analisis se distribuy6 en 4 grupos etarios, el rango de edad de 40 a 51 afios
correspondio el 27% de la poblacién total estudiada, especificamente el sexo masculino. Por
otra parte, en el rango de 52 a 63 afios el 16% siguid siendo el masculino; En comparacion con
el femenino entre las edades de 16 a 27 afios y 28 a 39 afios, representd en un 11% de los

pacientes con tendinopatias.
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Figura 2

Distribucion Porcentual de Tipos de Tendinopatias.

TIPOS DE TENDINOPATIAS

45%

40%
40%

35%
30%
26%
25%
21%

20%
15% 14%
10%

5%

0%

Epicondilitis Aquilea Mangito rotador Rotuliana

Nota: En el Centro de Rehabilitacion FisioKinesio e Hidroterapia fueron atendidos un total de
73 pacientes, se evidencid que las estructuras tendinosas con mayor prevalencia a sufrir lesiones
fueron por Tendinitis rotuliana, el 40% de la poblacion total, en relacion a otras tendinopatias

como la epicondilitis, aquilea y manguito rotador.
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Figura 3

Distribucion Porcentual Segun la Ocupacion

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN
OCUPACION

56%

32%

12%

OBREROS PROFESIONAL NO OBREROS

Nota: Se observé en la figura segun la ocupacion de los pacientes con tendinitis, se distribuy6
en 3 grupos: los obreros, como albafiles, ama de casa, conserjes, pescadores, mecanicos y
estudiantes que representd un 32% de la poblacién estudiada. Mientras en el grupo con
ocupacion profesional, se observd un alto porcentaje de afectaciones tendinosas que
correspondid en un 56%. Por Gltimo, tenemos el clasificado como no obreros, el cual estuvo un

menor porcentaje del 12%.
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Figura 4

Distribucion Porcentual de Tendinitis Relacionada a los factores de riesgo

FACTORES DE RIESGO

52%

22%

18%

8%

CAIDAS/ACCIDENTES LESIONES DEPORTIVAS LESIONES OCUPACIONALES OTRAS

Nota: EI 100% de los pacientes con diagndéstico de tendinitis que se atendieron en el Centro de
Rehabilitacion Fisiokinesio e Hidroterapia, el 52% se relacioné con la actividad deportiva entre
el futbol, basquet, crossfit, tenis, voleibol; mientras las caidas y accidentes fue en el 22%. Por

Gltimo, una minoria por postura viciosa y sedentarismo que correspondid en un 8%.
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Figura 5

Distribucion Porcentual de Grados de Tendinopatia.

GRADOS DE TENDINOPATIA
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GRADO | GRADO Il GRADO Il GRADO IV
B PORCENTAIJE 34% 16% 44% 5%

0%

Nota: Se observo en la figura 5, que segun la tendinitis que present6 la poblacién de estudio, el
Grado |1 correspondi6 en un 44%, seguida del Grado | con el 34%. Por otro lado, el Grado 11
representd el 16% de la muestra 'y por Gltimo el Grado 1V con el 5%; concluyendo que el Grado

Il es el estadio mas frecuente.
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9 Conclusiones
Acorde a los datos proporcionados por la base de datos se determiné la prevalencia de
tendinopatias en el Centro de Rehabilitacion Fisiokinesio e Hidroterapia, en el afio 2021,
mediante los resultados obtenidos a través de la recoleccion de historias clinicas, se
identificé que el sexo masculino de 40 a 51 afios fue el que incidid, representando un
significante porcentaje de la poblacién estudiada.
Las tendinopatias més frecuentes fueron; En primer lugar, la tendinitis rotuliana; seguido
de las tendinitis de manguito rotador, epicondilitis y, por ultimo, la tendinitis aquilea.
A traveés de datos porcentuales se evidencid que la mayoria de la poblacion estudiada sufrio
de tendinitis rotuliana, siendo la tendinopatia con mas incidencia.
Por medio de la recoleccidon de datos se identifico que, el Grado Il de lesion destaco en la
poblacion estudiada, seguido, del Grado | de lesién, por otro lado, el Grado I1l se noté en
una pequefia poblacion no determinante y, por ultimo, el Grado 1V que represent6 el grado
lesional con menor frecuencia.
En su mayor parte, la poblacion estudiada refirié que la tendinopatia se relaciond con
actividades del ambito deportivo, como el futbol; por otro lado, un grupo significante
padecio la lesion a causa de accidentes y/o caidas; mientras, una poblacion no significante
debido a su poca incidencia detall6 que sufrieron gracias a lesiones ocupacionales, como
trabajos que involucraron cargas; por Ultimo, un pequefio numero de pacientes
representaron a la poblacion con posturas viciosas y sedentarismo, siendo estos los factores

de riesgos y mecanismos lesionales que més afectaron a la poblacion estudiada.
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10 Recomendaciones

Educar y/o reeducar a la poblacién deportiva, indicandole que es primordial tener sesiones
de estiramiento y calentamiento previo a la actividad deportiva, al igual que es necesario
e importante realizar elongaciones después del deporte, lo que ayudara a prevenir las
lesiones y ademas de potenciar su sesién deportiva.

Realizar una investigacion epidemioldgica en una poblacion mas amplia, con la intencion
de identificar factores lesionales asociados a la tendinopatia. Analizando el gesto deportivo
para identificar las falencias y corregirlas, para asi evitar lesiones y potenciar el desempefio
en la actividad deportiva.

Implementar una prueba postural para descartar alteraciones biomecanicas que estén
afectando a corto, mediano o largo plazo la calidad de vida. Racionando el peso en
descarga progresiva post-lesion comenzando de menos a mas para impedir lesion por

estrés. Indicando el debido descanso diario luego de la sesion de ejercicios terapéuticos.

47



11 Presentacion de Propuestas de Intervencion
11.1 Tema de Propuesta

Protocolo de ejercicios excéntricos para el tratamiento de tendinitis rotuliana de grado 11 al
Centro de Rehabilitacion Fisiokinesio e Hidroterapia.

4.3  Objetivos

11.2.1 Objetivo General

e Implementar un protocolo de ejercicios excéntricos, para pacientes que presenten

Tendinopatia en grado Il en el Centro de Rehabilitacion Fisiokinesio e Hidroterapia.

11.2.2 Objetivos Especificos

e Disefiar un programa de ejercicios excéntricos de cuédriceps disefiado para tendinopatia

rotuliana en grado I1.

e Seleccionar los ejercicios en relacion con la lesion y la progresion del paciente en estado

4.4 Justificacion

La tendinitis rotuliana es un tipo de tendinopatia que afecta al tendén rotuliano y se
presenta cuando hay sobrecargas excesivas y sobreuso. Se encuentra con mayor frecuencia en

poblacion que practica deportes, pero también puede presentarse en la poblacion no deportista.

En la informacidn recopilada en el desarrollo de la investigacion, se identifico el tipo de
tendinopatia, el grado lesional, y la actividad con que se relaciona la lesion, que se presentan
con mayor incidencia en el centro de rehabilitacion; siendo la Tendinitis rotuliana en grado 11
la patologia y el grado mas incidente en una poblacion que se involucra con la actividad

deportiva.

Al evidenciar la patologia con el grado de lesion méas habitda, se pudo brindar una
propuesta de ejercicios en fase excéntrica dirigidos a los pacientes con Tendinitis rotuliana en
grado I, que asistan al Centro de Rehabilitacién Fisiokinesio e Hidroterapia, para potenciar el

tratamiento y optimizar la recuperacion e integracién al ambito deportivo, si fuera necesario.

48



4.5 Desarrollo

El presente protocolo de ejercicios terapéuticos esta dirigido a los pacientes del Centro
de Rehabilitacion Fisiokinesio e Hidroterapia, que presenten tendinitis rotuliana en etapa de

fortalecimiento muscular y que cumplan con los criterios de inclusidn y exclusion propuestos.

La planificacion de los ejercicios tiene una duracion de 12 semanas, se realizarén 3
series de 15 repeticiones, con intervalos de 1 minuto de descanso entre los ejercicios. Se
realizaran una vez al dia, segun la progresion de la lesion. Comenzando de menos a mas, tanto
en repeticiones como en carga; teniendo en cuenta de como se siente el paciente al momento de
realizarlos. Regular el ejercicio y el nmero de repeticiones con la capacidad de fuerza, para

obtener una buena respuesta a la carga, caso contrario limitaria la progresion.

Todos los ejercicios deben ser supervisados e instruidos por el fisioterapeuta, por
ultimo, los ejercicios terapéuticos excéntricos deberan realizarse en ambas extremidades para

prevenir la debilidad o poca progresion de la extremidad sana.

4.6 Protocolo de Ejercicios Excéntricos

11.5.1 Dosificacién de los Ejercicios

Tabla 1
Distribucion del ejercicio terapéutico
Dosificacion del Ejercicio
Entrenamiento Series Repeticiones Tiempo Descanso
Ejercicios 1 minuto por cada serie
Excéntricos 3 15 12 semanas finalizada

11.5.2 Programa de ejercicios excéntricos

Tabla 2

Administracion del programa de ejercicios excéntricos

PROGRAMA DE EJERCICIOS EXCENTRICOS PARA TENDINOPATIA
ROTULIANA GRADO 11

EJERCICIO DESCRIPCION POSICION
Excéntrico Manual

INIPARTE
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En decunito prono, el paciente mantiene
una contraccion isométrica de
cuadriceps en extension completa de
rodilla. El terapeuta intentara, mediante
la fuerza, hacer llegar la rodilla hasta
unos 15-20° de flexion de rodilla a
velocidad moderada.

Sentadillas con
apoyo bipodal sobre
talon

Paciente se mantiene de pie apoyado por

una plataforma a la altura de los talones,

con las puntas de los pies apoyados en el

suelo, realizara la sentadilla en descenso
lento.

Sentadilla con apoyo
en banca

Paciente en bipedestacion busca sentarse
en la banca con una velocidad lenta y
moderada en la fase de descenso.

Paciente sentado con la rodilla afecta

Sentadilla con apoyo
unipodal en
descenso

solo una pierna, en este caso con la
pierna afecta descendemos con una
velocidad lenta.

- ., . . .. . B 2 1
E Flexion de rodillaen | extendida y adicional con una liga de g ¢ €
S la banca con liga de | resistencia o peso, se realiza la flexion tl t] t]
= resistencia de la rodilla lentamente contra la - 2
o resistencia.
[a
Sentadilla excéntrica | Paciente en bipedestacidn, con apoyo en
con superficie las puntas de los pies, desciende de
inclinada forma lenta.
— Paciente sentado en la maquina de
Excéntrico de . . .
o cuédriceps realiza la flexién con una
cuédriceps con ! .
L velocidad lenta afiadiendo peso
maquina : L
progresivamente a la maquina.
Apoyo en puntillas . . . .
poy P Paciente en bipedestacion en puntillas
en fase de descenso )
con peso desciende de forma lenta.
N con peso
<
Z -
oL Sentadilla en descenso con apoyo de
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ANEXOS
Anexo 1: Carta de Autorizacion

01 de agosto del 2022

Lcdo. Ebson Briones Arteaga, Mg.
Director del Centro de Rehabilitacion “Fisiokinesio e Hidroterapia”

Solicitud de permiso para recoleccién de historias clinicas.

Por medio de |a presente nos dirigimos a Ud. Con Ia finalidad de solicitarle, nos conceda
autorizacién para desarrollar el proyecto Tesis de Grado para la titulacion de la carrera
de Terapia Fisica en su prestigioso centro.

El tema se basa en PREVALENCIA DE TENDINOPATIAS EN PACIENTES QUE ACUDIERON
AL CENTRO DE REHABILITACION FISIOKINESIO E HIDROTERAPIA EN 2021. El cual consiste
en realizar un estudio de recoleccion de datos, por medio de las Historias Clinicas, para
identificar la tendinopatia con mésincidencia en el Centro, ademas de identificar el sexo
y edad que mas frecuenta en dicha patologia. Le pedimos su consentimiento para
realizar un trabajo Retrospectivo de Prevalencia, donde le solicitamos las Historias
Clinicas del afio 2021, para lograr la obtencién de datos.

Por la gentil atencion a la presente solicitud, le anticipamos nuestros sinceros
agradecimientos.

Atentamente,

Yemina Briones Delgado
C.1.131306418-8

Telf. 4593 98 389 3876
yemina.briones@cu.ucsg.edu.ec

Luis Alberto Valencia Farfan
C.1. 0930193669
Telf. +593 97 904 2608

Juis.valencia02@cu.uscg.edu.ec CENTRO DE
N\ FISIOKINESIO

9 HIDROTERAPIA
Ledo Ebson Briones My
FISIOTERAPEUTA
\ REGISTRO M.S P L.6F 91 4330

teaga, Mg.

Ledo.
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Anexo 2: Base de Datos con referencia a las Historias Clinica
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Anexo 3: Historia Clinica
N

‘4 ﬂsio{@ey&

ANAMNESIS / :

DATOS PERSONALES: \

= Nombresy apellidos:

= Edad:

= Cédula:

= No. TIf. / Correo:

MOTIVO DE CONSULTA:

PRUEBAS FUNCIONALES REALIZADAS:

DIAGNOSTICO:

TRATAMIENTO:

Inicio Evolucién Etapa final

EVOLUCION DEL TRATAMIENTO:

OBSERVACIONES:
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ASISTENCIA

MES | 2

EN.

FB.

MzZ.

AB.

My.

AG.

SP.

ocC.

NV.

DC.
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Anexo 4: Distribucion porcentual por sexo y edad

RANGO DE HOMBRE | PORCENTAJE% | MUJERES | PORCENTAJE% | TOTAL | PORCENTAJE
EDAD s %
16 a 27 anos 7 10% 8 11% 15 21%
28 a 39 afios 11 15% 8 11% 19 26%
40 a 51 afios 20 27% 3 4% 23 32%
52 a 63 afios 12 16% 4 5% 16 22%
Total 50 68% 23 32% 73 100%
Anexo 5: Distribucion porcentual por tipos de tendinopatias
TIPOS DE TENDINITIS N° DE PACIENTES PORCENTAIE
Epicondilitis 15 21%
Aquilea 10 14%
Mangito rotador 19 26%
Rotuliana 29 40%
73 100%
Anexo 6: Distribucion porcentual segln la ocupacion
TIPO CANTIDAD PORCENTAIJE
OBREROS 23 32%
ALBANIL 4 5%
AMA DE CASA 3 4%
CONSERIJE 1 1%
ESTUDIANTE 5 7%
ESTUDIANTE Y ATLETA 2 3%
MECANICO 2 3%
NO TRABAJA 3 4%
PESCADOR 2 3%
TRABAJA EN BARCO PESQUERO 1 1%
PROFESIONAL 41 56%
ABOGADO 5 7%
ARQUITECTO 5 7%
BIOLOGO 2 3%
DOCTOR 2 3%
DOCTORA 1 1%
CHOFER 4 5%
EMPRESARIO 5 7%
INGENIERA 1 1%
INGENIERO 2 3%
INGENIERO INDUSTRIAL 1 1%
NUTRICIONISTA 1 1%
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ODONTOLOGA 3%

PROFESOR 1%

PROFESORA 3%

SECRETARIA 3%

SECRETARIA EN UNIVERSIDAD 1%

SECRETARIO 1%

TRABAJA EN EMPRESA 4%

HOBBIE 12%

ATLETA 8%

BAILARINA 1%

BUZO 1%

R|RRPRIOOW|R[RLR|IN|IN[R|N

TENISTA 1%

TOTAL

~N
w

100%

Anexo 7: Distribucion porcentual de Tendinitis relacionada con la actividad

ACTIVIDAD DEL PACIENTE CANTIDAD PORCENTAIE
CAIDAS/ACCIDENTES 16 22%
CAIDA 6 8%
ACCIDENTE EN BARCO PESQUERO 7 10%
ACCIDENTE 3 4%
LESIONES DEPORTIVAS 38 52%
JUEGA TENNIS 4 5%
JUEGA VOLLEYBALL 3 4%
JUEGA FUTBOL 6 8%
ATLETA 9 12%
JUEGA BASQUET 3 4%
JUEGA GOLF 1 1%
CORREDOR 1 1%
CROSSFIT 4 5%
GIMNASIO 7 10%
LESIONES OCUPACIONALES 13 18%
CONSERIJE 1 1%
CHOFER 3 4%
MECANICO 2 3%
TRABAJA CON CARGAS 5 7%
AMA DE CASA 2 3%
OTRAS 6 8%
POSTURAS VICIOSAS 3 4%
SEDENTARISMO 3 4%
TOTAL 73 100%
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Anexo 8: Distribucion porcentual de grados de tendinopatia

ESTADIOS CANTIDAD PORCENTAIJE
GRADO | 25 34%
GRADO Il 12 16%
GRADO I 32 44%
GRADO IV 4 5%
TOTAL 73 100%
Anexo 9: Intervencidn terapéutica: Agentes fisicos

TRATAMIENTO CANTIDAD PORCENTAIJE %

AGENTES FisSICOS 73
ULTRASONIDO 69 95%
TENS 63 86%
MAGNETOTERAPIA 57 78%
LASER 50 68%
CRIOTERAPIA 40 55%
TERMOTERAPIA 10 14%
ONDAS DE CHOQUE 9 12%

Anexo 10: Intervencion terapéutica: Tratamiento Kinesiologico

TRATAMIENTO CANTIDAD PORCENTAIE %
TRATAMIENTO KINESIOLOGO 73
EJERCICIOS TERAPEUTICOS 69 95%
ADAPTACION AL ESFUERZO 55 75%
EJERCICIOS PROPIOCEPTIVOS 29 40%
MASOTERAPIA 16 22%
ELONGACIONES 13 18%
EJERCICIOS ACTIVOS 5 7%
EJERCICIOS CODMAN 4 5%
REEDUCACION MARCHA 1 1%
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