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P UNIVERSIDAD

£ Revpieciin #a la Educacicn

Estimados alumnos:
Estephanie Gabriela Contreras Barrera y Jafet Donald Josué Barillas Morales

Presente.

Respetables:

La comisién designada para evaluar el proyecto “Revision bibliografica de los
beneficios de los ejercicios excéntricos para jovenes basquetbolistas
profesionales con tendinopatia rotuliana cronica.” correspondiente al Examen

General Privado de la Carrera de Licenciatura en Fisioterapia realizado por ustedes, ha
dictaminado dar por APROBADO el mismo.

Aprovecho la oportunidad para felicitarles y desearles éxito en el desempefio de
su profesion.

Atentamente,

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

( /" i= A
= Jogué Roderico // ic. Diana Paola Rojas Lic. Lidia Marisol de
~  Paniagua Gonzélez Gomez Leén Sinay

Secretario Presidente Examinador
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Lt Revelucidn en 13 £ducaciin

Estimado alumno:
Jafet Donald Josué Barillas Morales y Estephanie Gabriela Contreras Barrera

Presente.

Respetables:

La comision designada para evaluar el proyecto “Revision bibliografica de los
beneficios de los ejercicios excéntricos para joévenes basquetbolistas
profesionales con tendinopatia rotuliana crénica.” correspondiente al Examen

General Privado de la Carrera de Licenciatura en Fisioterapia realizado por ustedes, ha
dictaminado dar por APROBADO el mismo.

Aprovecho la oportunidad para felicitarles y desearles éxito en el desempeiio de
su profesion.

Atentamente,

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

‘-.v S g 0
QI>u.;label Diaz Saban Lic. Emanuel Lic. Diego Estuardo
Secretario Alexander Vasquez Jiménez Rosales
Monzon . Examinador

Presidente
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# UNIVERSIDAD

Uz Resoiecibn o la Educaritn

Doctora

Viima Chavez de Pop

Decana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo

Respetable Doctora Chavez:

De manera atenta me dirijo a usted para manifestarle que los alumnos Estephanie
Gabriela Contreras Barrera y Jafet Donald Josué Barillas Morales de la Licenciatura
en Fisioterapia, culminaron su informe final de tesis titulado: “Revisién bibliografica de
los beneficios de los ejercicios excéntricos para jovenes basquetbolistas
profesionales con tendinopatia rotuliana crénica” Ha sido objeto de revision
gramatical y estilistica, por lo que puede continuar con el tramite de graduacién. Sin otro
particular me suscribo de usted.

Atentamente

Lic. Emanuel é‘fy\yl)énsquez Monzén

Revisor LingUistico
IPETH- Guatemala
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Guatemala, 12 de mayo 2021

Doctora

Vilma Chavez de Pop

Decana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo

Respetable Doctora Chavez:

De manera atenta me dirijo a usted para manifestarle que los alumnos Jafet Donald
Josué Barillas Morales y Estephanie Gabriela Contreras Barrera de la Licenciatura
en Fisioterapia, culminaron su informe final de tesis titulado: “Revision bibliografica de
los beneficios de los ejercicios excéntricos para jovenes basquetbolistas
profesionales con tendinopatia rotuliana crénica” Ha sido objeto de revisién
gramatical y estilistica, por lo que puede continuar con el tramite de graduacion. Sin otro

particular me suscribo de usted.

Atentamente

Revisor Lingliistico
IPETH- Guatemala
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T/ URINERSIDAD

Reveivcién ea la Educaclén

Doctora

Vilma Chavez de Pop

Decana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo

Respetable Doctora Chavez:

Tengo el gusto de informarle que he realizado la revision de trabajo de tesis
titulado: “Revision bibliografica de los beneficios de los ejercicios excéntricos
para jovenes basquetbolistas profesionales con tendinopatia rotuliana cronica.”
de los alumnos: Estephanie Gabriela Contreras Barrera y Jafet Donald Josué
Barillas Morales.

Después de realizar la revision del trabajo he considerado que cumple con todos los
requisitos técnicos solicitados, por lo tanto, los autores y el asesor se hacen
responsables del contenido y conclusiones de la misma.

Atentamente

Lic. Lidia Marisol de Ledn Sinay
Asesor de tesis
IPETH — Guatemala
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URIVERSIDAD

La Zevelucidnienia £8acaciin

Doctora

Vilma Chavez de Pop

Decana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo

Respetable Doctora Chavez:

Tengo el gusto de informarle que he realizado la revisidon de trabajo de tesis
titulado: “Revision bibliografica de los beneficios de los ejercicios excéntricos para
jovenes basquetholistas profesionales con tendinopatia rotuliana crénica.” de los
alumnos Jafet Donald Josué Barillas Morales y Estephanie Gabriela Contreras

Barrera.

Después de realizar la revision del trabajo he considerado que cumple con todos los
requisitos técnicos solicitados, por lo tanto, los autores y el asesor se hacen responsables
del contenido y conclusiones de la misma.

Atentamente

Lic. Lidia Marisol de Leén Sinay
Asesor de tesis
IPETH — Guatemala
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IPETH, INSTITUTO PROFESIONAL EN TERAPIAS Y HUMANIDADES
LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA
COORDINACION DE TITULACION

INSTRUMENTO DE EVALUACION: LISTA COTEJO DE TESIS
DIRECTOR DE TESIS

Nombre del Director: LTF. Ana Yessenia Arce Espinal

Nombre del Estudiante: Jafet Donald Josué Barillas Morales

Estephanie Gabriela Contreras Barrera

Nombre de la Tesina/sis: Revision bibliografica de los beneficios de los ejercicios excéntricos para
jovenes basquetbolistas profesionales con tendinopatia rotuliana crénica

Fecha de realizacion: Primavera 2021

Instrucciones: Verifique que se encuentren los componentes sefialados en la Tesis del alumno y marque con una X
el registro del cumplimiento correspondiente. En caso de ser necesario hay un espacio de observaciones para
correcciones o bien retroalimentacion del alumno.

ELEMENTOS BASICOS PARA LA APROBACION DE LA TESIS
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No. Aspecto a Evaluar Registro de Cumplimiento Observaciones
Si No

I. El tema es adecuado a sus X
Estudios de Licenciatura.

2. Derivo adecuadamente su tema X
en base a la linea de investigacion
correspondiente.

3. La identificacion del problema es la X
correcta.

4, El problema tiene relevancia y pertinencia X
social.

5. El titulo es claro, preciso y evidencia X
claramente la problematica referida.

6. Evidencia el estudiante estar ubicado X
tedrica y empiricamente en el problema.

7. El proceso de investigacion es adecuado. X

8. El resumen es pertinente al proceso de X
investigacion.

9. Los objetivos tanto generales como X
particulares han sido expuestos en forma
correcta, no dejan de lado el problema
inicial, son formulados en forma precisa y
expresan el resultado de la labor
investigativa.

10. | Justifica consistentemente su propuesta de X
estudio.

11. | Plante6 claramente en qué consiste su X
problema.

vi




12. | La justificacion esta determinada en base a X
las razones por las cuales se realiza la
investigacion y sus posibles aportes desde
el punto de vista tedrico o practico.

13. | E1 marco tedérico se fundamenta en: X
antecedentes generales y antecedentes
particulares o especificos, bases tedricas y
definicion de términos bésicos.

14. | La pregunta es pertinente a la
investigacion.

15. | Organiz6 adecuadamente sus ideas para su
proceso de investigacion.

16. | Sus objetivos fueron verificados.

17. | Los aportes han sido manifestados en forma
correcta.

18. | El sefialamiento a fuentes de informacion
documentales y empiricas es el correcto.
19. | Los resultados evidencian el proceso de X
investigacion realizado.
20 | Las perspectivas de investigaciébn son X
facilmente verificables.
21. | Las conclusiones directamente derivan del X
proceso de investigacion realizado
22. El problema a investigar ha sido X
adecuadamente explicado junto con sus
interrogantes.

23. | El planteamiento es claro y preciso.

24. | El capitulo I se encuentra adecuadamente
estructurado en base a los antecedentes que
debe contener.

25. | En el capitulo II se explica y evidencia de X
forma correcta el problema de
investigacion.

26 | El capitulo III se realizo en base al tipo de X
estudio, enfoque de investigacion y método
de estudio y disefio de investigacion
sefialado.

27. | El capitulo IV proyecta los resultados, X
discusion, conclusiones y perspectivas
pertinentes en base a la investigacion
realizada.

28. | Permite al estudiante una proyeccion a nivel X
investigativo.
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Revisado de conformidad en cuanto al estilo solicitado por la institucion

LTF. Ana Yessenia Arce Espinal
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IPETH, INSTITUTO PROFESIONAL EN TERAPIAS Y HUMANIDADES
LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA
COORDINACION DE TITULACION

INSTRUMENTO DE EVALUACION: LISTA DE COTEJO TESIS
ASESOR METODOLOGICO

Nombre del Asesor: Licda, Maria Isabel Diaz Saban

—l
< Nombre del Estudiante: Jafet Donald Josué Barillas Morales
E Estephanie Gabriela Contreras Barrera
w Nombre de la Tesina/sis: Revisién bibliografica de los beneficios de los ejercicios excéntricos para
- jovenes basquetbolistas profesionales con tendinopatia rotuliana crénica
g Fecha de realizacion: Primavera 2021
2 Instrucciones: Verifigue que se encuentren los componentes sefialados en la Tesis del alumno y
(@) marque con una X el registro del cumplimiento correspondiente. En caso de ser necesario hay un
G espacio de observaciones para correcciones o bien retroalimentacién del alumno.
5 ELEMENTOS BASICOS PARA LA APROBACION DE LA TESIS
E No. Aspecto a evaluar Registro de cumplimiento Observaciones
|: 1 Formato de Pagina Si No
a. Hoja tamafo carta. X
b. Margen superior, inferior y derecho a 2.5 cm. X
Margen izquierdo a 3.5 cm. X
d. Orientacion vertical excepto graficos. X
e. Paginacién correcta. X
f. Numeros romanos en mintsculas. X
g. Péagina de cada capitulo sin paginacion. X
h. Inicio de capitulo centrado, mayusculas y X
negritas.
i Numero de capitulo estilo romano a 8 cm del X
borde superior de la hoja.
J- Titulo de capitulo a doble espacio por debajo X
del ntimero de capitulo en mayusculas.
k. Times New Roman (Tamafo 12). X
L. Color fuente negro. X
m. | Estilo fuente normal. X
n. Cursivas: Solo en extranjerismos o en X
locuciones.
o. Texto alineado a la izquierda. X
p. Sangria de 5 cm. Al iniciar cada parrafo. X
q. Interlineado a 2.0 X
I. Resumen sin sangrias. X
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Uso de vifietas estandares (circulos negros,
guiones negros o flecha.

Titulos de primer orden con el formato
adecuado 16 pts.

Titulos de segundo orden con el formato
adecuado 14 pts.

Titulos de tercer orden con el formato adecuado
12 pts.

Formato Redaccion

No

Observaciones

Sin faltas ortograficas.

Sin uso de pronombres y adjetivos personales.

Extension de oraciones y parrafos variado y
mesurado.

lkells

Continuidad en los parrafos.

Parrafos con estructura correcta.

Sin uso de gerundios (ando, iendo)

Correcta escritura numérica.

= | |0 |

Oraciones completas.

—-

Adecuado uso de oraciones de enlace.

Uso correcto de signos de puntuacion.

||

Uso correcto de tildes.

Empleo minimo de paréntesis.

Uso del pasado verbal para la descripcion del
procedimiento y la presentacion de resultados.

ol kel bl Rl ki kel kel kel ke

Uso del tiempo presente en la discusion de
resultadosy las conclusiones.

>~

Continuidad de parrafos: sin embargo, por otra
parte, al respecto, por lo tanto, en otro orden de
ideas, en la misma linea, asimismo, en contrate,
etcétera.

Indicacion de grupos con niimeros romanos.

Sin notas a pie de pagina.

Formato de Cita

No

Observaciones

Empleo minimo de citas.

TP |w=|e

Citas textuales o directas: menores a 40
palabras, dentro de parrafo u oracién y
entrecomilladas.

Citas textuales o directas: de 40 palabras o mas,
en parrafo aparte, sin comillas y con sangria de
lado izquierdo de 5 golpes.

Uso de tres puntos suspensivos dentro de la cita
para indicar que se ha omitido material de la
oracion original. Uso de cuatro puntos
suspensivos para indicar cualquier omision
entre dos oraciones de la fuente original.

Uso de corchetes, para incluir agregados o
explicaciones.

Formato referencias

No

Observaciones

Correcto orden de contenido con referencias.

Referencias ordenadas alfabéticamente en su
bibliografia.

Correcta aplicacion del formato APA 2016.

Marco Metodoldgico

No

Observaciones




a. Agrup6 y organizé adecuadamente sus ideas X
para su proceso de investigacion.
b. Reunid informacion a partir de una variedad X
de sitios Web.
c. Selecciond solamente la informacion que X
< respondiese a su pregunta de investigacion.
&I d. Revisd su busqueda basado en la informacion X
encontrada.
E e. Puso atencion a la calidad de la informacion y X
Ll a su procedencia de fuentes de confianza.
- f. Penso acerca de la actualidad de la X
< informacion.
- g. Tomo en cuenta la diferencia entre hecho y X
) opinion.
> h. Tuvo cuidado con la informacion sesgada. X
1. Compar6 adecuadamente la informacién que X
9 recopild de varias fuentes.
J ] Utiliz6 organizadores graficos para ayudar al X
< lector a comprender informacién conjunta.
—l k. Comunicé claramente su informacion. X
) 1. Examin6 las fortalezas y debilidades de su X
|: proceso de investigacion y producto.
[ m. | El método utilizado es el pertinente para el X
proceso de la investigacion.
n. Los materiales utilizados fueron los correctos. X
o. El marco metodolégico se fundamenta en base X
a los elementos pertinentes.
p. El estudiante conoce la metodologia aplicada X
en su proceso de investigacion.

Revisado de conformidad en cuanto al estilo solicitado por la institucion

Licenciada Maria Isabel Diaz Saban




INSTITUTO PROFESIONAL

EN TERAPIAS Y HUMANIDADES g' IPETH®

LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA

X
—
Ll
o
=
S
(@]
<
|
)
=
l_

DICTAMEN DE TESINA
Siendo el dia del mesde del ano

Acepto la entrega de mi Titulo Profesional, tal y como aparece en el presente formato.

Los C.C
FDire.C,torde Jresing L.T.F. Ana Yessenia Arce Espinal (‘1 4'/%/
uncion \
s . &
Asesor Metodologico Licda. Isabel Maria Diaz Saban

Coordinador de Titulacion

Funcion Lic. Diego Estuardo Jiménez Rosales

Autorizan la tesina con el nombre de:

Revision bibliografica de los ejercicios excéntricos para jovenes basquetbolistas profesionales
con tendinopatia rotuliana crénica

Realizada por el Alumno:
Jafet Donald Josué Barillas Morales, Estephanie Gabriela Contreras Barrera

Para que pueda realizar la segunda fase de su Examen Profesional y de esta forma poder
obtener el Titulo y Cédula Profesional como Licenciado en Fisioterapia.

Firmay Sello de Coordinacion de Titulacion
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incondicional en cada etapa de mi vida y de mi carrera profesional ya que sin el apoyo de ellos no
fuera posible ningun logro, a mis hermanas por su apoyo moral y sus oraciones a lo largo de este
trayecto. Y Finalmente a mis licenciados por ensefiarme y por dar su 100% en cada materia. Jafet

Donald Josué Barillas Morales

A Jehova, por la vida y permitirme llegar hasta este momento de mi carrera profesional. A mi
madre, mi pilar mas importante, su motivacion incondicional a lo largo de mis estudios para
continuar sin tirar la toalla, sin ti, esto no hubiera sido posible. A mis abuelos, por brindarme su
comprension y amor. A dos amigas muy especiales e importantes que estuvieron conmigo
mientras cursaba la carrera, quienes me brindaron su apoyo cada vez que lo necesité. A mi mejor

amiga por alentarme siempre y estar para mi. Estephanie Gabriela Contreras Barrera

xii



Agradecimientos

Quiero darle las gracias primeramente a Dios por la vida, por permitirme culminar esta etapa, por
la sabiduria y por cada bendicion que El me da. De igual manera quiero darles las gracias a mis
padres por todo el apoyo tanto econdémico y moral que me dan, porque sé que han dado y daran
todo su esfuerzo para que no me haga falta nada. No ha sido facil el camino hasta ahora, pero
gracias a su amor, y a su bondad lo dificil de alcanzar esta meta se ha vuelto una realidad.
Finalmente quiero darles las gracias a mis licenciados por tenerme paciencia y por brindarme

cada uno de sus conocimientos. Jafet Donald Josué Barillas Morales

A Jehova por concederme la salud y la fortaleza, mi angel de la guarda, por iluminarme el
camino y darme voluntad en los momentos dificiles. A mi madre por su comprension y estimulo
constante, por ser una mujer fuerte, trabajadora. Gracias, mama por ensefiarme a ser responsable,
por demostrarme que siempre se puede, si se quiere a pesar de todas las adversidades. Eres digna
de admiracion, te amo infinitamente. A mi hermano quién ha sido mi mayor ejemplo y principal
motor para seguir. A mi padre, a pesar de nuestra distancia. Gracias a la universidad, los
licenciados, compafieros, amigos dentro y fuera de la universidad, a los pacientes que conoci y
atendi, mientras realizaba précticas, y a todas aquellas personas que de manera directa o indirecta
estuvieron conmigo estos afios de estudio, quienes fueron responsables de dejar un pequeio
grano de arena para que se vea reflejado al completar mi paso por la universidad. Y, sobre todo,
gracias a mi misma, sin egocentrismo, por mi esfuerzo, dedicacion y perseverancia. Estephanie

Gabriela Contreras Barrera

Xiii



Baloncesto

Deporte

Rodilla

Tendon

Degeneracion

Ejercicio excéntrico
Tendinopatia cronica
Basquetbolistas profesionales
Mecanismo extensor de rodilla

Tratamiento fisioterapéutico

Palabras clave

Xiv



INDICE DE CONTENIDO

POTEAA ... ettt ettt st eaees i
Investigadores TESPONSADIES ........ccueeeiieiiieiiieiieeie et ete ettt et ebe e s e e beeseaeebeesaaeenseenenas i
Hoja de autoridades Y alterNa ........c.eeecvieiiieiieiie ettt ens il
Carta de aprobacion del @SESOT ........ciecuiiieiiieeeiieeciee et et et e e re e et e e s bee e ereeesbeeesaseeesasees v
Carta de aprobacion el TEVISOT ........cc.ieiuiiiiiiiierie ettt st v
Lista de cotejo dir€CtOr d@ LESIS ..eeuiiruiieriieiiieiieeiie ettt ettt ettt ettt et e e e vi
LiSta A€ COLEJO ASESOT .. uuieuiieiieeiieiieeieesiteeteeeteesteesteeteeesseeseeesseeseessseensseessaesseesseesssennsees viil
Ho0ja de diCtamen tESIS .. .eeviereiieiieiiie et esiee ettt ettt et et eebeesaeeesbeessaeeseesnaeesseensnesnsaennseans Xi
DIEAICALOTIA ... ettt ettt et h ettt sa e bt et a e bt et saeenaeentea Xii
AGIAdECIMICTITOS ...ttt sttt ettt ettt et sb e et ebt e bt e be et saeeneeanes xiil
Palabras CLAVE ......cooiiiiiieie e et as Xiv
RESUIMEI ...t e e st e s ettt e e s s bae e e eabaeeeseans 1
CAPITULO .ottt 2
L. 1ANteCedentes GENETALES. .......eieiiieeiiieeiieeete ettt e et e e e e e e eeaeeeeeaee e 2
1.1.1 Anatomia de 1a rodilla. ..........cooiiiiiiiiii e 2

1.1.2 Mecanismo extensor de 1a rodilla. ............coceeieniiiiniiniiniiiceee 3

1.1.3 Anatomia del tendOn. ..........cooueriiiiiiiiniiniiieee s 7
1.1.4 Biomecénica del mecanismo extensor de la rodilla............ccccooieiiniiniininncnene. 9

L B o1 (0] [ Y4 RSP 13



1.1.7. Tratamiento fiSIOtETaAPEULICO. .....ueeeirieeiiieeiieeeiieeeiee e e 20

1.2 Antecedentes ESPECIIICOS .. .uiiiuiieiiiieiiieeiieeete ettt e e sre e e b e e reeeereesnaeeens 22
1.2.1 EJETCICIO €XCENITICO. .ueievrreeerieeireeeiieeeireesteeeeseeessseeessseeessseeessseeesssesenssessnsseesnnns 22
1.2.2 FISTOLO@IA . .veeeieeiiieiie ettt ettt ettt et st e et esbeesaeesseensaeensaennseenne 23
1.2.3 DOSHICACION .....cuieiieiieieeiiecieete sttt sttt ettt sttt et sbe e e 24
1.2.4 EfeCtO FiSI0lOZICO ... .ictiiiiieiieeiieeiee ettt ettt ettt stae e essaeenbaensae e 26
1.2.5 Efecto FiSIOterap@ULICO. ....cccuvieeiiieeiieeeiie ettt ettt e e e e e e e e e 27
1.2.6 INAICACIONES ....ccueveeeiiieeiiie ettt ettt et e et e et e e et e e eabeeesabeeesaesesaeeennseeennns 27
1.2.7 CoNtraiNdiCaCIONES. ......cveeerurieeiereeeiiieeeitreeeieeeeeteeesreeesseeessreeessseeesssesensseesssseesnnns 28

CAPITULO ..ottt 29

2.1 Planteamiento del problema ...........cccceevieriiiiiieiiieeii e 29

2.2 JUSHIFICACTON ...ttt ettt ettt 32

2.3 OBJEIIVOS....cuvteueeeiietteteeit sttt ettt ettt st ettt sb ettt sa e bt a bbbt et b e et e bt ae et e 34
2.3.10DJEtIVO ZENETAL ....ouviiniiiiiiiiiiiiecet ettt 34
2.3.20Dbjetivos PartiCUlares...........ceeeeuieeiiieeiiie ettt 34

CAPITULO TIT ..ot 35

3.1 MALETIALES ettt et sttt 35

3.2 MELOAOS ..ttt ettt ettt et ettt 36
3.2.1 Enfoque de inVeStIZACION. .....ccuieuiiiiieiieiie ettt 36

3.2.2 TIPO d@ €StUAIO. ..eoiiieniieeiiieiieeie ettt ettt et 36



3.2.3 MELOAO dE ESTUAIO. w.vneeee ettt e e e e et e e e e e e e e e eaaaaeeeeas 37

3.2.4 DiseNo de INVESTIZACION. ...cc.vvieeiiieeiieeeiieeeieeeeiee et e esreeesereesseseeeeaeeseseesnsaeeennns 37
3.2.5 Criterios de SEIECCION. ...c.uiiiiiiiiiiiieie ettt 38

3.3 Operacionalizacion de variables ............cocuieriieiieiieiiiieie e 39

R B V73 -1 o) (T O PRSPPI 39
CAPITULO IV oottt 40
RESUITAAOS ...ttt e et e e et e e et e e e baeeeaaaeesaseeesabeeesseeenseeenseeas 40
4.1 RESUILAAOS. .. .eeiiiieeiiie ettt ettt e e et e e et e e ar e e e saseeesabeeenseeennseeennneas 40
4.2 DISCUSION ...vieeetieeiieeeeiieeeeitee e vt e estteeetaeesteeestaeeessseeessaeessseeeesseeessseeenssesssseeensseenssens 47
4.3 CONCIUSIONES. ...ttt sttt ettt ettt see et et eeat et e enbeseeesbeenteesee bt entesneenaeaneens 49
4.4, PEISPECLIVAS ...eevvieiieeiiieiieeiieesteeeiteesteeeseesstesseesseessseesssesnseessseasseenssesseesseessseesssesnseens 50

RETEIEIICIAS ..ot et e e e e e e e e et eeee s e e e e et aaaeseeeeeeaaanaaeneeas 51



INDICE DE TABLAS

Tabla 1.Componentes del tendON ...........cccuiiiiiiieiiie e e e e aae e 9
Tabla 2. Ejercicios excéntricos para tendinopatia rotuliana.............ccccceevveriieniieneenieenienns 24
Tabla 3. Metodologia u dosificacion en la programacion de ejercicio excéntrico............... 25
Tabla 4. Efectos fisiologicos del €Jercicio eXCENntriCo ..........eveevueeieneenierieneenieeeenieeeeneenne 26

TADIA 5. VaATTADIES. @ eeeeenneeeeee e e et ee e e e e e e e e raeeeeeeeeeenenaas 39



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. MUSCUIO CUAAIICEPS . ...euveeuieiieiieiieeiieie ettt sttt st 4
Figura 2. Vista anterior de 1a rodilla............cocoviiiiiiiniiieeeee e 5
Figura 3(A) Vista Anterior de la rodilla. ...........ccoooriiiiiiiniinieeeeeee e 7
Figura 4 Esquema simplificado de ..........cooveriiiiiiiiniiiieieceeee s 8
Figura 5.Jerarquia estructural del tendOn. ..........cccoveeiiiiiniiiiiieeeee e 9
Figura 6.La flexion del tendon rotuliano ............coceeiereirieniinieniceieceeeeeeeeee e 10
Figura 7. Posicion de la rétula a medida que cambia la longitud del tendén rotuliano........ 11
Figura 8.Esquema de la consecucion del momento de fuerza. ........c..cccceevevviviinicnienennene. 13
Figura 9.Tenddn sano vs tendinopatia...........coeevueeieneenienienieieeieseeiesese e 18

Figura 10. Buscadores consultados para la investigacion ...........cccccoceeverieneenienicneeniennenn 35


file:///C:/Users/Yessy/Documents/metodologia%20investigacion%20II/Unir%20tesis/Capitulo%20I,%20II,%20III%20y%20IV.docx%23_Toc70774795

Revision bibliografica de los beneficios de los ejercicios excéntricos para jovenes basquetbolistas
profesionales con tendinopatia rotuliana crénica

Resumen

En la presente revision bibliografica se encontrara informacion acerca de los beneficios
de los ejercicios excéntricos en jovenes basquetbolistas profesionales con tendinopatia
rotuliana cronica, actualmente la tendinopatia rotuliana es un trastorno comun en los
jovenes que practican baloncesto ya que, es un deporte donde se combinan complejos
movimientos con manos y piernas, para realizar lanzamientos, cambios de direccion y
carreras de un punto a otro e implican saltos y baja carga excéntrica en flexion de rodilla.

En Guatemala la incidencia de lesiones deportivas es de un 60% prevaleciendo con un
32% lesiones de rodilla, siendo en su mayoria tendinopatias. El trabajo muscular excéntrico
constituye una estrategia de entrenamiento prometedora, no solo para mejorar el
rendimiento de los atletas, sino también para ayudar a mantener o restaurar la capacidad de
ejercicio y la calidad de vida.

El objetivo general es analizar a través de la literatura cientifica los beneficios de los
ejercicios excéntricos. La investigacion se realizd con enfoque cualitativo y tipo de estudio
descriptivo, se recolecto articulos cientificos de las bases de datos como Ebsco, PubMed,
Elsevier y Google Académico.

Al final del presente trabajo, se presentan los resultados que se obtuvieron durante el
proceso de investigacion. Entre ellos la afectacion funcional del deportista, dosificacion del
ejercicio y beneficios fisiologicos del ejercicio excéntrico, sustentados con articulos y asi

poder elaborar una conclusion.
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CAPITULO I

Marco teorico

El presente capitulo de esta investigacion esta conformado por dos grandes apartados.
El primero de ellos corresponde a los antecedentes generales, y el segundo a los
antecedentes especificos. Los antecedentes generales abordan todo lo referente a la
tendinopatia rotuliana crénica, explica anatomia y biomecanica del mecanismo extensor de
la rodilla, epidemiologia, etiologia entre otros aspectos importantes. En los antecedentes
especificos se describe lo que son los ejercicios excéntricos, menciona efectos y los

beneficios que se obtienen al realizarlos.

1.1Antecedentes generales

1.1.1 Anatomia de la rodilla. Es una de las articulaciones mas grandes del cuerpo
humano, es una articulacion sinovial tipo bisagra. Al moverse junto con los huesos, los
musculos, los tendones y los ligamentos permiten que la rodilla, se flexione, se
extienda, permite dar estabilidad a la pierna, girarla, proporciona la fuerza necesaria
para saltar, se encarga de estabilizar la pierna al caer, en general se encarga de soportar
el peso corporal (Ugalde, Bricefo y Navarrete, 2016).

Desde un punto de vista anatdmico, la rodilla estd constituida por dos articulaciones

reunidas por una capsula en comun, la articulacion femorotibial dividida, en un
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compartimiento interno y otro externo , pone en contacto las superficies de los condilos
femorales con la tibia siendo esta una articulacion condilea y la femoropatelar, situada
en la parte anterior del complejo articular formada por la troclea femoral y la parte
posterior de la rétula, una articulacion de tipo troclear (Doménech et al., 2013).

1.1.2 Mecanismo extensor de la rodilla. Esta compuesto por el musculo
cuadriceps, el tendon del cuadriceps, el retinaculo rotuliano medial y lateral, la rotula o
también conocida como patela, el tendon rotuliano y el tubérculo tibial, parte del hueso
de la tibia (Hunter, 2020).

(Hunter, 2020). Menciona que el musculo cuadriceps estd compuesto por cuatro
musculos separados, es decir, con diferentes origenes, pero tienen en comun un punto
de insercion en la rotula a través del tendon del cuadriceps.

e Recto femoral; espina iliaca anteroinferior y surco situado por encima del borde

acetabular superior

e Vasto externo: porcion proximal de la linea intertrocantérea, bordes anterior e

inferior del trocadnter mayor, labio externo de la tuberosidad glutea

e Vasto medio: Superficies anterior y externa de los dos tercios proximales del

cuerpo del fémur, tercio distal de la linea aspera

e Vasto interno: Mitad distal de la linea intertrocantérea, labio interno de la linea

aspera, porcion proximal de la linea supracondilea interna
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Figura 1. Musculo cuédriceps
Muestra el origen de los cuatro musculos y como todos
tienen en comun un punto de insercion en la rotula. Fuente:(Kendall et al., 2006).

El tendon del cuadriceps tiene tres capas: la primera es una superficial en el musculo
recto femoral, la segunda es una capa intermedia esta se encuentra en el vasto lateral y
medial, tercera y ltima llamada capa profunda puesta en vasto intermedio y se une al
polo superior de la rétula. (Sprague, et., al 2019).

El retinaculo rotuliano medial y lateral se encuentran a cada lado de la rétula, son
continuos con la fascia del vasto hasta la tibia y la rétula. Son estabilizadores rotulianos
menores, si se encuentran sin lesion alguna, se encargan de proporcionar extension de la
rodilla y elevacion de la pierna recta a pesar de una rotura del tendon rotuliano o del

cuadriceps (Hunter, 2020).
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La rotula es un hueso sesamoideo. Su funcidon es aumentar el brazo de momento
desde el eje de la articulacion de la rodilla, con lo que logra un aumento mecanico y la
traccion del cuadriceps en extension. La rotula comienza a enganchar la troclea a los 20
grados de flexion y se engancha por completo a los 40 grados de flexion (Hunter, 2020).

El tenddn rotuliano también conocido como tenddn patelar es una de los mas
potentes de cuerpo humano, tiene 4 o 5 centimetros de largo, por 3 centimetros de ancho
y 1 centimetro de grosor aproximadamente. Se origina en el polo inferior de la rotula y
se inserta en la tuberosidad de la tibia. Se considera una estructural elemental para que
el cuerpo humano pueda mantenerse de pie frente a la gravedad, necesario para caminar,

correr o saltar (Gomez, 2016).

Rotula
Fémur
Tendén
] Rotulianc
Tibia
Peroné Vista anterio

de rodilla

Figura 2. Vista anterior de la rodilla.
Se puede observar estructuras del mecanismo extensor.
Fuente: (Cordova et al., 2016).
https://tinyurl.com/dbwgzlad

El tendon rotuliano, se una a la rotula y al tubérculo tibial. Se origina en el polo
inferior de la rétula se yuxtapone al cartilago articular en el lado profundo, confluye con
el periostio de la rétula anteriormente. La insercion tibial es un poco mas estrecha e

invierte la totalidad del tubérculo tibial (Hunter, 2020).


https://tinyurl.com/dbwqzlad
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En el sitio donde el tendon se una al hueso, es decir, se une a la tibia y a la rétula,
hay una entesis fibrocartilaginosa con cuatro zonas de tejido: tejido conectivo fibroso
denso, fibrocartilago no calcificado, cartilago calcificado y hueso (Reinking, 2016).

Las fibras de coldgeno estan de forma paralela, aparecen de color blanco por lo que
el tendon suele verse de ese color. El tendon rotuliano no tiene un paratendon bien
desarrollado, pero la superficie posterior esta relacionada con la almohadilla adiposa,
una estructura inervada y vascularizada (Reinking, 2016).

O conocida como grasa de Hoffa, su funcion es evitar el roce entre tendon y
estructuras 6seas. La almohadilla de grasa se irrita con facilidad, lo que produce dolor.
En ocasiones se adhiere a la cara posterior del tendon rotuliano, por lo que se hace
necesario un diagndstico diferencial preciso (Jurado y Medina, 2008).

La irrigacion proviene de las ramas de la arteria femoral y poplitea: las arterias
geniculadas, inferomedial, inferolateral, superolateral y la arteria tibial anterior
recurrente. La inervacion proviene pequefios ramos del nervio ciatico, y el nervio
popliteo (Jurado y Medina,2008).

Como elementos encargados de minimizar la friccion de los tendones sobre las
superficies 0seas, llamados bursas, se encuentran dos bursas: suprarotuliana e
infrarotuliana profunda, por debajo del tendon cuadricipital y el tendon rotuliano,
respectivamente, este tltimo posee, a su vez, una bursa mas anterior denominada

infrarotuliana superficial (Jurado y Medina, 2008).
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Figura 3(A) Vista Anterior de la rodilla.
(B) Corte lateral de la rodilla.
Por debajo del tendén se encuentra la
almohadilla grasa o grasa de Hoffa. Fuente: (Jurado y medina, 2008).

1.1.3 Anatomia del tendén. “Los tendones son estructuras anatomicas situadas
entre el musculo y hueso cuya funcion es transmitir la fuerza generada por el
primero al segundo, dando lugar al movimiento articular” (Jurado, 2008, p.7). Para
el movimiento el musculo cuenta con dos tendones, uno ubicado proximal y otro
distal. Jurado, (2008). Menciona en general los tendones poseen tres zonas
especificas en toda su longitud:

e El punto de unién musculo-tendon llamado unién miotendinosa (UMT)

e La union tendén-hueso denominado como unién osteotendinosa (UOT)

e Zona media o cuerpo del tendon, este a veces puede cambiar de direccion
apoyandose en las poleas dseas

En la figura 4 se explica como el musculo se une tendones a sus extremos (UMT),

estos tendones se insertan en distintos huesos (UOT), para formar la palanca simple

encargada de la movilidad articular.
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Figura 4 Esquema simplificado de
la biomecanica articular.
Fuente: Jurado, A. y Medina . (2008).

El tendon estd formado por diferentes estructuras microscopicas (tabla 1), fibras del
tejido conjuntivo, que son a su vez de tres tipos: coldgenas, reticulares y elasticas. En su
forma mas densa, estdn compuestos por un 80-90% de fibras de colageno. El colageno
que mas predomina es el tipo I, que son sintetizadas principalmente por fibroblastos,
llamadas en los tendones células tendinosas o tenocitos (Salinas y Nicolas, 2011).

En los tendones, el coldgeno se dispone en formaciones paralelas de tropocolageno,
que a su vez se organizan en estructuras de tamafo progresivamente mas grande
denominadas microfibrillas, fibrillas y fasciculos. Los fasciculos se encuentran rodeados

por el endotendon, tejido conjuntivo laxo que permite la movilidad de dichos fasciculos
entre si, y en el cual transcurren vasos y nervios (Salinas y Nicolés, 2011).

La superficie del tendon est4 rodeada por el epitendon, una membrana de tipo
sinovial conformada por tejido conjuntivo laxo el cual protege al tendon. Normalmente

los tendones estan recubiertos por tejido areolar laxo conocido como paratendon que

engloba o encierra el tendon por completo (Salinas y Nicolas, 2011).
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Tabla 1.Componentes del tenddn

Células Fibroblasto es la célula predominante
Producen colageno y sustancia fundamental
Necesarias para la cicatrizacion
Sustancia Elementos mas frecuentes; proteoglicanos y agua
fundamental Organiza y controla el tejido colageno
Actiia como barrera ante algunas sustancias
Facilita la nutricion
Soporta las propiedades mecéanicas durante la compresion
Fibras de colageno Moléculas de colageno empaquetadas como miofibrillas
Microfibrillas empaquetadas como fibras de colageno
Colageno tipo I mas presente en el tendon
Gran fuerza tensil

Fuente: Jurado, A. y Medina, L. (2008).

Subfibrilla

/ Microfibrilla

Moléculas
de tropocoligeno Microblastos B Membrana
fascicular
Triple hélice ondulada
| i . 1 . L x L 1
SA 3%5A  100-200A 500-50002 %0-30Qy 100~ 500

Escala de tomario

Figura 5.Jerarquia estructural del tendon.

Desde las moléculas de tropocolageno a la presentacion final.
Fuente: Jurado, A. y Medina I. (2008).

1.1.4 Biomecanica del mecanismo extensor de la rodilla. El tendon actia con un
brazo de palanca que se alarga en extension, mientras que en flexion el area de contacto
de la rotula con el fémur se mueve hacia el polo proximal de la rétula, dando al tendon
rotuliano aumento de palanca relativo. La tension de traccion disminuye en la parte
posterior proximal del tendon rotuliano durante la extension, pero aumenta en la parte

anterior proximal del tendon mientras se flexiona (Dan, M. et al.,2018).
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La posicion de la rotula cambia de posicion entre la relajacion y la contraccion.

Los factores determinantes, que hacen que la posicion de la rétula cambie, incluyen
morfologia del fémur, la posicion del tubérculo tibial en relacion con el fémur, la
longitud y posicion del tendon de la rétula. La longitud del tenddn rotuliano afecta la
fuerza de la rotula, puesto que cambia la posicion de contacto de la rétula, el &ngulo
entre el eje de la rétula y el tendon de la rotula (Dan, M. et al.,2018).

En la figura 6 se muestra un grafico, en la primera parte de la flexion, la fuerza en el
tendon rotuliano es mayor que la fuerza en el tendon del cuddriceps. Los dibujos
anatomicos representan esta relacion mostrando el polo distal de la rotula articulandose
con el fémur en extension (a) y en flexion la superficie articular proximal articulada con

el fémur (b) (Dan, M. et al.,2018).

Fer>Faqr Fer<Fqr

Figura 6.La flexion del tendon rotuliano
a la relacion de fuerza del tendon del cuadriceps.
F = fémur, F or = fuerza en el tendon del cuadriceps,
F pr = fuerza en el tendon de la rotula, P = rotula, T = tibia,
* = ubicacion de la tendinopatia de la rotula.
Fuente: (Dan, M. et al.,2018).
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En la figura 7, se puede analizar como es la posicion de la rotula mientras cambia
la longitud del tendon. (L pr ). Longitud en (a, b y ¢). Como consecuencia de la
disminucién de L pr, la parte proximal de la rotula se articulara con el fémur, dando
un brazo de palanca largo al tendon de la rotula y disminuyendo la fuerza a través de
¢l para lograr el mismo torque, incluso con un angulo aumentado entre la rotula y la

rotula. tendon. (Dan, M. et al.,2018).

Aoy
QT \A_,

Figura 7. Posicién de la rétula a medida que cambia la longitud del tendon rotuliano.
QT = Tendodn del cuadriceps, L pr = Longitud del tendon de la rétula, LA or = Tenddn del
cuadriceps del brazo de palanca, pr LA = Tendon de la rotula del brazo de palanca. Fuente:

(Dan, M. et al.,2018).

Por lo tanto, se puede considerar que los principales determinantes de la fuerza son:
el angulo entre el tendon, el eje rotuliano y la ubicacion del punto de contacto femoral
en la rotula. El efecto del punto de contacto predomina sobre el angulo. Esta relacion se
puede simplificar mediante el equilibrio. Cuando la rétula se ve como una palanca, para
que haya un equilibrio, los pares de torsion en cada extremo de la rotula deben ser
iguales (Dan, M. et al.,2018).

Explicado como una palanca, el par es igual al brazo de palanca multiplicado por la
fuerza perpendicular. Cuando los brazos de palanca formados por la distancia desde el
punto de articulacion (fulcro), al punto de insercion del tenddn respectivo son iguales, el

angulo entre el tenddn rotuliano y la componente perpendicular de la fuerza también son

iguales, todo el sistema puede estar en equilibrio (Dan, M. et al.,2018).

11



Revision bibliografica de los beneficios de los ejercicios excéntricos para jovenes basquetbolistas
profesionales con tendinopatia rotuliana crénica

Cuando la rétula se mueve distalmente, el punto de palanca cambiard y el brazo de
palanca para el lado del tendon de la rétula se alargara. Manteniendo la fuerza de
reaccion articular igual, y cambia la relacion del brazo de palanca. Se demuestra el
efecto de cambiar la inclinacion del hueso de la rétula en relacion con el tendon de la
rotula. A medida que la inclinacidon del hueso de la rotula se alinea con la direccion de
la fuerza del tendon de la rétula, aumenta la fuerza requerida dentro del tendon de la
rotula para lograr el mismo torque (Dan, M. et al.,2018).

El tendon rotuliano es el ultimo eslabon del mecanismo extensor de la rodilla, este
comienza en el musculo cuddriceps, seguido del tendon del cuédriceps, pasa por la
rotula que actia de polea esto hace que la capacidad del cuadriceps se multiplique, y
toda esta fuerza concluya en el tendon rotuliano, quien se encarga de traccionar la tibia
a partir de la fuerza generada en el cuadriceps. Cada vez que sucede una contraccion del
cuddriceps se produce extension de la rodilla, al tiempo que sucede una minima
traslacion tibial anterior (Jurado y Medina ,2008).

Cuando constantemente el cuadriceps se contrae provoca una situacion de estrés
para el tendon rotuliano. La fuerza de traccion a la que se somete la rétula es uniforme
en toda la zona de insercion mientras la rodilla permanece extendida. Pero cuando la
rodilla se flexiona, se aumenta la tension del tendon, hasta alcanzar el momento critico.
Esto sucede aproximadamente a los 45° de flexion de rodilla. Las fuerzas de traccion se
ubican normalmente en el tercio central del tendon, insercion proximal central o

concretamente en la zona anterior. (Jurado y Medina, 2008).

12
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La figura 8 muestra un esquema que representa la consecucion del momento de
fuerza, Fwt peso del cuerpo, r, momento de extension de la pierna; f longitud efectiva
del fémur medida desde la rodilla hasta lo interseccion con la linea vertical que
representa el centro de gravedad; t distancia desde lo rodilla al punto donde el pie
contacta con el suelo; a y B, los angulos femoral y tibial. La resultante es una fuerza,

PFJR, que aumenta conforme aumenta la flexion de la rodilla (Jurado y Medina, 2008).

Figura 8.Esquema de la consecucion del momento de fuerza.
Fuente: (Jurado, 2008).

1.1.5 Patologia. La rodilla de saltador es una inflamacion o puede ser una
degeneracion del tendon rotuliano, se da por sobrecarga, es decir, movimientos
repetidos que causan irritacion o dafio en los tejidos en determinada zona del cuerpo se
caracteriza por dolor en la parte anterior de la rodilla progresivo relacionado con la

actividad y disfuncion del tendon rotuliano (Di cesare, Esper y Nicolas, 2013).

13
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La tendinopatia rotuliana cronica afecta principalmente a deportistas con sobrecarga

del mecanismo extensor de rodilla debido a la tension mecanica repetitiva de
actividades atléticas como el baloncesto que requiere movimientos como saltar,

aterrizar, acelerar, desacelerar y cortar (Santana, 2018).

Son varios los factores que predisponen a esta patologia: laxitud de los ligamentos,

tension en los cuadriceps y los isquiotibiales, angulo Q excesivo de la rodilla, altura
rotuliana anormal, inflamacion previa en curso de la rodilla, generacion de fuerza
excesiva en la rodilla. Otros factores pueden ser: volumen y la frecuencia de
entrenamiento excesivos, el nivel de rendimiento del deportista, la dureza del terreno
donde se practica el deporte (Santana, 2018).

(Rosso, et. Al. 2015) menciona que esta patologia se divide en 4 etapas:

e Dolor después de la actividad deportiva

e Dolor durante la actividad deportiva sin limitacion de rendimiento

e Dolor durante o después de la actividad deportiva con limitacion del rendimiento

e Rotura completa del tendon rotuliano

Se puede dividir a su vez en aguda que se da desde el inicio a la 2 semana, subagudo

que aparece entre la 2 semana a la 6 semana y cronico que se da de la 6 semana en

adelante. Un micro trauma demostro ser la causa principal de la tendinopatia rotuliana

por ello también se define como patologia por sobreuso (Rosso et al., 2015).
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1.1.5.1 Fisiopatologia. Existe una teoria conocida como “La base del iceberg”, esta
teoria representa lo que sucede en condiciones fisiologicas. Primera fase, el esfuerzo
repetitivo dara lugar a pequefios dafos o conocidos como micro-dafios en el tendon.
Segunda fase se producird una cascada patogénica en la que hay liberacion de
mediadores quimicos, factores de crecimiento vascular y radicales libres de oxigeno lo
que resulta en la degradacion del tendon, el aumento la neovascularizacion y la
proliferacion nerviosa, lo que se traducird en una inflamacion neurogénica. Tercera fase
la punta del iceberg corresponde al dolor que es la fase final del proceso degenerativo
cronico de los tendones (Quintanilla et al., 2012).

La tendinitis rotuliana presenta una degradacion y desorganizacion de las fibras de
colageno que asocia con engrosamiento del tendon (Rosso et al., 2015). Loiacono et al.
(2019) sefialan que cuando los tendones se sobrecargan, se someten a estiramientos
repetidos, las fibras de colageno comienzan a deslizarse una encima de la otra,
rompiendo los enlaces cruzados e iniciando el proceso degenerativo. Las fibras de
coladgeno pierden su disposicion paralela, aparecen desorganizadas y hay un aumento de
la matriz extracelular.

1.1.5.2. Etiopatogenia. La etiologia y patogénesis son desconocidas, pero se sugiere
una asociacion con el uso excesivo del mecanismo extensor de la articulacion de la
rodilla como el principal factor causante La teoria mas aceptada es la teoria mecanica.
En la teoria mecénica se argumenta que la carga repetida dentro del rango de estrés
fisioldgico normal de un tendon causa fatiga y eventualmente conduce a la falla del

tendon (Aicale, Oliviero y Maffulli, 2020).
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Aicale, Oliviero y Maffulli (2020) aseguran que el aumento de la tension se localiza
en la porcidn posterior profunda del tendon, especialmente con el aumento de la flexion
de la rodilla, entre el polo inferior de la rotula y el centro de rotacion de la rodilla. La
falla microscépica ocurre con cargas elevadas dentro del tendon y conduce a
alteraciones a nivel celular, con degeneracion de fibrillas de colageno que disminuyen
las propiedades mecanicas del mismo.

Esto puede conducir a un tendon sintomatico con propiedades mecanicas alteradas,
resultado de microtraumatismos repetido. Esta teoria explica como el dafio cronico
repetitivo a los tendones podria acumularse con el tiempo y quizés por qué la
tendinopatia seria degenerativa, no inflamatoria por naturaleza (Aicale et al., 2020)

Vega (2014) argumenta que existen factores de riesgo para la tendinopatia rotuliana
que pueden dividirse en factores intrinsecos y extrinsecos. Como factores intrinsecos
menciona la falta de flexibilidad de los musculos isquiotibiales y de los musculos
cuddriceps. El aumento en el entrenamiento con peso, mayor masa corporal, angulo Q
aumentado, varo o valgo de la rodilla, discrepancia de miembros inferiores, aunque no
hay estudios prospectivos que confirmen los mismos. Ademas, menciona como factores
de riesgo extrinsecos la mala planificacion del entrenamiento, siendo el mas comun la
aplicacion de cargas de trabajos excesivos.

1.1.5.3. Sintomatologia. Los pacientes suelen percibir dolor en la parte anterior de la
rodilla, que se aumenta con la actividad o, a menudo, con la flexion prolongada de la
rodilla. E1 comienzo del dolor suele ser insidioso, a veces relacionado con un periodo de
mayor actividad y, sobre todo, referido al polo inferior de la rotula. (Rosso et al., 2015).

Asi mismo, presenta dolor relacionado con la carga que aumenta con la demanda de

los extensores de la rodilla, sobre todo en actividades que almacenan y liberan energia
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en el tendon rotuliano (Malliaras, Cook, Purdam y Rio, 2015). La tendinopatia rotuliana
es debilitante y puede resultar en una ausencia prolongada y potencialmente en el retiro
de la practica deportiva. Cook et al. (2015) hallaron que mas de un tercio de los atletas
que se presentan a recibir tratamiento por tendinopatia rotuliana no pueden volver al
deporte en 6 meses, y se ha informado que el 53% de los atletas con tendinopatia
rotuliana se ven obligados a retirarse del deporte.

Ugalde et al. (2016) refirieron que, el tendon rotuliano esta dafiado. Dado que este
tendon es fundamental para enderezar la rodilla, el dafio en él hace que la rétula pierda
el soporte o el sostén. Inicialmente se percibe como un dolor que se acompafia de
inflamacion en el tendon, por debajo de la rotula, pero con el dafio repetitivo se
establece una degeneracion del tejido celular.

El cuerpo no logra reparar el tejido dafiado y la tendinitis rotuliana se puede
transformar en una tendinosis, una enfermedad cronica dolorosa que puede tardar meses
o afios en repararse, especialmente si la persona no tiene el compromiso de estar curado
antes de competir de nuevo o realizar otros esfuerzos. (Ugalde et al., 2016).

1.1.5.4. Diagnostico. Una imagen ecografica se considera conveniente para verificar
la anomalia estructural del tendon rotuliano. En dicha imagen se podra visualizar una
region hipoecoica, con lo que se podra con confirmar que dicha patologia es veridica
(Hutchison et al.,2019).

Los tejidos musculoesqueléticos con fibras de coldgeno altamente organizadas,
como el tendon, aparecen oscuros cuando se utilizan métodos convencionales de
resonancia magnética. Recientemente, se han desarrollado técnicas de eco ultracorto
(UTE) para capturar la sefial que decae rapidamente. T2 * (UTE-T2 *) tiempo de
relajacion del tendon (Liu y Kijowski, 2017).

17



Revision bibliografica de los beneficios de los ejercicios excéntricos para jovenes basquetbolistas
profesionales con tendinopatia rotuliana crénica

En la figura 9 se puede observar un tendon sano en un voluntario de 25 afios y un
jugador de baloncesto universitario de alto nivel de 21 afios con tendinopatia
rotuliana de grado Se nota la pequefia area focal de aumento de T2 r y disminucion
de F r en el tendon rotuliano proximal en el paciente con tendinopatia rotuliana sin

cambios visibles en T2 s (Liu, F. y Kijowski, R., 2017).
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Figura 9.Tendon sano vs tendinopatia

El diagnostico también se ha basado en los sintomas del paciente, examen
musculoesquelético y dolor con la palpacion del tendon (es decir, la porcion del tendon

distal a la rotula) o la parte inferior del polo de la rotula. (Hutchison et al., 2019).
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Se considera fundamental un examen minucioso de toda la extremidad inferior para
identificar correctamente los déficits relevantes en la region de la cadera, la rodilla y el
tobillo / pie. Se suele observar atrofia o reduccion de la fuerza en los musculos como el
gliteo mayor, cuadriceps, gemelos, pueden evaluarse objetivamente con pruebas
clinicas ya sea puentes repetidos o squat en una sola pierna, extension de rodilla con
resistencia y elevaciones repetidas de pantorrillas (Malliaras, 2015).

También se debe de observar la postura, la alineacion del pie, y la flexibilidad de los
musculos cuadriceps e isquiotibiales, asi como rango de movimiento de dorsiflexion del
tobillo con soporte de peso también deben evaluarse (Malliaras, 2015).

Los déficits en la biomecanica se pueden evaluar clinicamente mediante la
observacion de saltos. Existe evidencia de que las personas con antecedentes de
tendinopatia rotuliana pueden utilizar una estrategia de salto y aterrizaje vertical de
rodilla rigida, es decir, flexion reducida de la rodilla a la fuerza de reaccion vertical
maxima del suelo. Una estrategia rigidez de la rodilla y luego entrar en la extension de
cadera en lugar de flexion durante un aterrizaje salto horizontal. Es 6ptimo intentar
distribuir la carga a través de toda la cadena cinética, y el proposito de evaluar la
funcién (incluidos los saltos y el aterrizaje) es identificar los déficits que deben
abordarse como parte de la rehabilitacion. (Malliaras, 2015).

El baloncesto es un deporte de equipo, de cinco jugadores en cada equipo, es
conocido como una actividad de contacto constante, entre adversario y oponente en las
que suceden situaciones variadas como: saltos, aceleraciones y desaceleraciones
bruscas, desplazamientos laterales, cambios bruscos de direcciones, con el objetivo de

anotar puntos al encestar, es decir, insertar el balén en una canasta (Morales, 2003).
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La federacion de baloncesto en Guatemala menciona que el baloncesto es un deporte
donde se combinan finos y complejos movimientos con manos y piernas, para realizar
lanzamientos, cambios de direccion y carreras de un punto a otro. Esta exigencia
deportiva, genera diversas lesiones a quienes practican el baloncesto, siendo de las mas
frecuentes la tendinopatia rotuliana.

En Guatemala la incidencia de lesiones deportivas es de un 60% prevaleciendo con
un 32% lesiones de rodilla, siendo en la gran mayoria tendinopatias y lesiones de
meniscos (Samayoa, 2018).

La incidencia de tendinitis rotuliana en atletas de baloncesto que consultan por
lesion es de 60%, siendo el sexo masculino afectado en un 45% (Cortez, 2018).

1.1.6. Tratamiento médico. Aunque los medicamentos antiinflamatorios no
esteroides se usaban anteriormente, estos ultimos se han vuelto menos efectivos debido
a que mas médicos descubren que la enfermedad no es solo inflamatoria. Por lo tanto, es
posible que los AINES no proporcionen un beneficio a largo plazo en la tendinopatia.
Las inyecciones de corticosteroides estan contraindicadas debido a que conllevan un
riesgo de rotura del tendon rotuliano (Santana, 2020).

1.1.7. Tratamiento fisioterapéutico. Recientemente, la investigacion se ha centrado
en terapias regenerativas con altas expectativas de éxito porque algunas de estas
técnicas parecen lograr una rapida regeneracion del tendon lesionado como la puncion
seca, modalidades electro terapéuticas invasivas por ejemplo electrolisis.

Sin embargo, las terapias regenerativas basadas en la evidencia son limitadas puesto
que hasta la fecha, no hay acuerdo sobre qué tipo de terapia es la mas efectiva para

tratar dicha patologia ( Lopez-Royo, et al., 2020).
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La puncion seca consiste en la insercion de una aguja filiforme y maciza, provoca
una lesion local que conduzca a una respuesta inflamatoria, posteriormente la
regeneracion de la zona lesionada, eso sucede en aproximadamente 1 semana. En
cuanto al tratamiento con puncién seca, estudios previos han mostrado mejoria en la
tendinopatia en combinacién de ejercicios excéntricos (Lopez-Royo, et al., 2020).

La electrolisis con aguja percutanea es una técnica guiada por ultrasonido, consiste
en causar lesiones localizadas “Lisis” en el tejido degenerado por medio de una
corriente galvéanica transmitida a través de una aguja de acupuntura. Esta técnica puede
afectar a los mediadores inflamatorios en el tejido muscular dafiado e influir en la nueva
vascularizacion del area lesionada. Sin embargo, no existen protocolos estandarizados
para la aplicacion de la electrolisis, lo que explica la gran variabilidad en el nimero de
sesiones y el tiempo de aplicacion segun la literatura (Lopez-Royo, et al., 2020).

1.1.7.10¢tras intervenciones fisioterapéeuticas. Otras bibliografias sugieren descanso
relativo en vez de inmovilizar completamente, asi se evita la atrofia de tendones y
musculos. La crioterapia proporciona analgesia y antagoniza el proceso de
neovascularizacion, pero no se puede recomendar antes de la competicion o
entrenamiento, ya que puede enmascarar el dolor y, en tltima instancia, provocar una
nueva lesion, lo que por supuesto no es conveniente para el deportista o para el
profesional de salud, en este caso el fisioterapeuta (Muaidi, 2020).

La reduccion de la tension a través del tendon rotuliano puede ser util usando
vendajes o correas infrapatelares. Reduce la tension del tendon rotuliano al alterar el
angulo entre la rotula y el tendon rotuliano. Aunque la bibliografia no aporta mucha
evidencia, el ultrasonido pulsado también se ha utilizado como modalidad terapéutica

para el tratamiento del TP. Se debe de aumentar la flexibilidad de los musculos
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cuadriceps y los musculos isquiotibiales. Otras intervenciones de uso comunes son, la
liberacion miofascial, el masaje de friccion transversal (Muaidi, 2020).

Una revision sistematica de Leeuwen, et. Al., concluyo6 que la terapia de ondas de
choque extracorporeas puede proporcionar resultados prometedores en el tratamiento
del TP. Al mismo tiempo, Zwerver, et. Al., no encontr6 cualquier efecto benéfico en

atletas con TP (Muaidi, 2020).

1.2 Antecedentes especificos

1.2.1 Ejercicio excéntrico. Los ejercicios excéntricos son aquellos en los que se
genera la fuerza de contraccion al mismo tiempo que el musculo se elonga, es decir, la
fase de descenso de una extremidad y normalmente se realizan a alta intensidad
(Larsson, Bernhardsson y Nordeman, 2019).

Hody et al. (2019) aseguran que una contracciéon muscular excéntrica se define
como un alargamiento. Esta ocurre cuando una fuerza aplicada al musculo excede la
fuerza momentanea producida por el propio musculo, resultando en el alargamiento
forzado del sistema musculo tendinoso mientras se contrae.

De hecho, las dos frases clave que definen la contraccion excéntrica son "fuerzas
mas altas y menor requerimiento de energia" hacen de este régimen de contraccion una
mejor alternativa que el entrenamiento muscular convencional (Hody et al.,2019).

Hody et al. (2019) refieren que las acciones de los musculos excéntricos se han
integrado con frecuencia en el tratamiento de varias patologias del aparato locomotor.
En particular, el ejercicio excéntrico se ha convertido en un pilar fundamental en el
tratamiento de las tendinopatias, principalmente de la tendinitis de Aquiles, patelar y

epicondilar lateral.
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Las contracciones excéntricas, presentan varias caracteristicas Unicas en
comparacion con otros tipos de contracciones, que pueden conducir a adaptaciones
unicas. Debido a sus propiedades fisiologicas, existe un interés creciente en emplear el
trabajo muscular excéntrico con fines de rehabilitacion y clinicos (Hody et al., 2019).

1.2.2 Fisiologia. La contraccion del musculo esquelético es un proceso que permite
ganar fuerza para mover o resistir una caga. Se define como la activacion de las fibras
musculares con tendencia a que estas se acorten. En fisiologia muscular la fuerza
generada por el musculo que se contrae se denomina tension muscular; la carga es un
peso o una fuerza que se opone a la contraccion de un musculo. La generacion de
tension en un musculo es un proceso activo que requiere un aporte energético por parte
del ATP (Lopez y Fernandez, 2006).

Lopez y Fernandez (2006) afirman que para que se lleve a cabo el fendémeno de la
contraccion muscular entre la actina y la miosina se requiere la presencia de calcio que
permite dejar libres los puntos de union actina-miosina y del nucleétido ATP, el cual
gracias a la actividad ATPésica de la miosina, se hidroliza liberando energia procedente
de un enlace fosfato. Esta energia es la que permite el golpe de movimiento.

Cuando en las células musculares se dispone de calcio, pero no de ATP, se produce
el estado de rigor en el que actina y miosina fuertemente unidas sin deslizamiento de los
filamentos y por tanto sin que se genere fuerza. Sin embargo, cuando se afiade ATP, la
union del ATP conduce a la rdpida disociacion de los puentes de union entre actina y

miosina y permite generar fuerza (Lopez y Fernandez, 2006).
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Tabla 2. Ejercicios excéntricos para tendinopatia rotuliana

Ejercicio Descripcion Imagen
Excéntrico en tirante  se realiza un recorrido sin : - : -
musculador dolor y solo en la base de
unicamente bajada. Una vez en la posicion J
bajada. mas baja, se mantendra 3 a 4 ] [
segundos. ‘
Figura 5. Fuente: (Baldi y Saenz, 2017).
https://tinyurl.com/4rnajj7z
Sentadilla de Realizara una sentadilla, en la
cuadriceps en tabla fase de bajada con una pierna y
inclinada en la fase de subida con 2 piernas.
Figura 6. Fuente: (Esparza et al., 2011).
https://tinyurl.com/3pmk5qwt
Excéntrico con Se hara trabajo en maquinas de
maquina cuadriceps convencional,

haciendo énfasis en la fase
excéntrica del movimiento. Se
inicia en extension completa
de rodilla y se comienza a
hacer la fase de baja, hasta los
grados de

flexion recomendados.

Figura 7. Fuente: (Castro, 2021).

Elaboracion propia con informacion de (Castro, 2021).

1.2.3 Dosificacion. El programa de tratamiento de ejercicio excéntrico para una
tendinopatia comtinmente utilizado es el propuesto por Alfredson. Consta de realizar 3
series de 15 repeticiones, 2 veces al dia durante 12 semanas, el cual mostrd una eficacia
en pacientes con tendinopatia aquilea ya que hubo una importante disminucion de la

sintomatologia (Quintanilla, 2012).
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Adicionalmente algunos estudios clinicos en pacientes con tendinopatia rotuliana,
recomienda los ejercicios de sentadilla en plano normal e inclinado o drop squats como
tratamiento para esta condicion clinica (Quintanilla, 2012).

Tabla 3. Metodologia u dosificacion en la programacion de ejercicio excentrico

Autoria Intervencion Periodo Efecto
1998 Se realizan movimientos 12 Mejora fuerza 'y
Alfredson suaves, carga progresiva y semanas protege el tendon

no debe existir dolor en los
movimientos, su dosificacion
3 series, 15 repeticiones.

1999 Entrenamiento con cinta 3 3 Mejora la
Smith veces a la semana. semanas movilidad
funcional
2000 Ejercicios excéntricos de No Proteccion de
Overend rodilla, 12 repeticiones al consta respuestas
50% de la carga, 8 cardiovasculares

repeticiones al 75% de la
carga, 3 repeticiones al

100% de la carga.
2003 Programa de ejercicio 8 Minimo estrés
Meyer excéntrico, 3 veces a la semanas cardiovascular en
semana durante 30 min entrenamientos
con un cicloergémetro. musculares de
carga alta
2004 Programa de resistencia 8 Aumenta la fuerza
Steine excéntrica, 3 veces a la semanas muscular
semana durante 30 min
con un cicloergémetro
durante 8 semanas.
2005 Ejercicio excéntrico en 2 Incremento de la
Visnes declinacion 25°, 3 series 15 semanas fuerza.

repeticiones, con 2
segundos en fase
excéntrica hasta los 90°
2 veces al dia,
incrementa la carga con
Skg.

Fuente: (Baldi y Saenz, 2017) https://tinyurl.com/4rnajj7z
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1.2.4 Efecto Fisiologico.

Tabla 4. Efectos fisiologicos del ejercicio excéntrico

Utilizacion de oxigeno.

El ejercicio excéntrico consume una quinta
parte del oxigeno que emplea el ejercicio
concéntrico. En un individuo entrenado,
donde las demandas disminuyen el consumo
del primero es de una tercera parte.

Frecuencia cardiaca (FC).

presion arterial (PA).

Temperatura.

Fatiga.

Durante esfuerzos excéntricos exhaustivos y
prolongados la FC alcanza un nivel sub
maximo y el individuo rinde al 60% de su
potencia aerdbica maxima.

En el ejercicio excéntrico aparece un aumento
de la PA media debido al efecto opresor y al
efecto Valsalva.

Aumento de la temperatura periférica y
disminucién de la temperatura central.

Mas fatigable a baja velocidad, menos
fatigable a alta velocidad. A alta velocidad
influye el ciclo estiramiento-acortamiento, por
lo que la carga muscular excéntrica requiere
un menor uso de energia que retrasa la
aparicion de la fatiga.

Elaboracion propia con informacion de (Jurado, A. y Medina, 1. 2008).

Fortalece los tejidos tendinosos, lo que produce un impacto estimulante de dicho

ejercicio sobre la sintesis de coldgeno y un aumento del flujo sanguineo alrededor de las

células del tendon después de que se hayan propuesto acciones excéntricas (Hody et al.,

2019).

Segun la teoria de Macias y Pérez (2019) Existe un reclutamiento preferencial de las

fibras IIb, lo que estimula fibras de reaccion rapida e hipotéticamente es eficaz en la

prevencion de lesiones miotendinosas. Ademas, hay un incremento en la concentracion

de colageno peritendinosa tipo I, que se relaciona con disminucion del nivel de dolor.

26



Revision bibliografica de los beneficios de los ejercicios excéntricos para jovenes basquetbolistas
profesionales con tendinopatia rotuliana crénica

Macias y Pérez (2019) también resaltan que el ejercicio excéntrico realizado de
forma regular teéricamente puede disminuir asimismo el dolor debido a la
desensibilizacidon continua de las vias de transmision periféricas, a la adaptacion central
por grupos musculares agonistas y antagonistas, y al incremento en la resistencia
tendinosa, lo que reduce la posibilidad del proceso inflamatorio.

1.2.5 Efecto Fisioterapéutico. Han propuesto mejores resultados clinicos como
disminucién del dolor y mejora de la funcionalidad (Quintanilla, 2012).

La teoria de Hody et al (2019) afirma que el régimen excéntrico se ha utilizado
ampliamente en el entrenamiento deportivo para mejorar la fuerza muscular maxima, la
potencia y la coordinacion durante las tareas excéntricas.

Cabe destacar que entre los efectos deseados del entrenamiento excéntrico sobre el
atleta también se encuentran el aumento de la elasticidad de los tejidos contréctil y no
contractil, aumento de la fuerza y resistencia del complejo musculo-tendon y
reeducacion de la sensibilidad propioceptiva. (Jurado, A. y Medina, 1. 2008).

1.2.6 Indicaciones. El ejercicio excéntrico sistematizado con una buena orientacion
clinica y metodologica da resultados muy positivos, los cuales permiten tener un amplio
panorama en las diferentes ramas de utilidad del ejercicio excéntrico, ademas de revelar
beneficios en la prevencion y tratamiento, gracias a la estimulacion del tenocito, el cual
induce un proceso anabdlico a nivel tendinoso, Aumento del tono muscular posterior a
procesos de inmovilizacion (Baldi y Saenz, 2017)

Ademas, la teoria de Baldi y Séenz (2017) mencionan el ejercicio excéntrico ayuda a
la mejora de la simetria muscular, posterior a una reconstruccion del ligamento cruzado,
disminucion y prevencion de la sarcopenia en el adulto mayor y patologia

cardiorrespiratoria, enfermedad coronaria, debido al bajo requerimiento de oxigeno.
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Asimismo, los ejercicios excéntricos parecen particularmente adecuados para
entrenar a personas con desgaste muscular, reduccion de la fuerza muscular, la
movilidad y la capacidad aerobica (Hody et al., 2019).

1.2.7 Contraindicaciones. Sin embargo, el ejercicio excéntrico en exceso puede
inducir efectos no favorables sino es ejecutado correctamente, como un mayor dafio
muscular y consecuencias funcionales negativas en un musculo ingenuo sano que otros
tipos de ejercicios. De hecho, la combinacion de una fuerza elevada y un reclutamiento
reducido del nimero de fibras durante las contracciones excéntricas provoca una gran
tension mecanica en las estructuras involucradas que pueden conducir a micro lesiones

musculares y tendinosas (Hody et al., 2019).
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CAPITULO 11

Planteamiento del problema

La importancia de abordar la tendinopatia rotuliana cronica es debido a la falta de
tratamientos efectivos para la recuperacion total del jugador ya que en ocasiones la
intervencion fisioterapéutica esta basada en aplicar agentes fisicos, encargados en su
mayoria de aliviar el dolor, por lo que los resultados no son favorecedores, para el
deportista profesional. Asi mismo, en ocasiones el deportista siente la necesidad de una
recuperacion rapida, ya sea por exigencias propias, la situacion en la que se encuentre su
equipo en determinado juego o simplemente las ansias de competir, lo que lleva a lo
mencionado anteriormente “aliviar el dolor”. La investigacion se realiza para plantear
ejercicios de fortalecimiento, como los ejercicios excéntricos, los cuales demuestran
resultados positivos tanto en la funcionalidad, como en el alivio del dolor y asi incorporar al

deportista en sus actividades diarias.

2.1 Planteamiento del problema
La federacion de baloncesto en Guatemala menciona que el baloncesto es un deporte
donde se combinan finos y complejos movimientos con manos y piernas, para realizar

lanzamientos, cambios de direccion y carreras de un punto a otro.
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Esta exigencia deportiva, genera diversas lesiones a quienes practican el baloncesto,
siendo de las mas frecuentes la tendinopatia rotuliana, lo que lleva en muchas ocasiones a
que estos jugadores tengan un rendimiento deportivo disminuido, ausencias prolongadas de
entrenamientos y partidos, debido a eso retiran por meses de la participacion deportiva
(Sprague, et al., 2019).

Cenni et al. (2015) mencionan que actualmente la tendinopatia rotuliana es un trastorno
comun en los deportistas, especialmente en actividades que implican saltos y baja carga
excéntrica en flexion de rodilla. Es experimentada principalmente por individuos activos,
como los atletas de baloncesto.

La tendinopatia rotuliana es una inflamacion o puede ser una lesion degenerativa
inducida por carga frecuente, es decir movimientos repetidos que causan irritacion o dafio
en los tejidos en determinada zona del cuerpo (Di cesare et al., 2013). Se caracteriza por
dolor progresivo en el tendon rotuliano, sensibilidad a la palpacién en combinacion con
dolor anterior de la rodilla que conduce a un deterioro prolongado del rendimiento
deportivo (Abat, F., et al., 2017).

Malliaras (2015) indica que el dafio se da por una estrategia de salto y aterrizaje
inadecuado, es decir, el deportista salta y aterriza vertical con la rodilla rigida, en otros
términos, una flexion reducida de la rodilla a la fuerza de reaccion vertical maxima del
suelo.

En Guatemala la incidencia de lesiones deportivas es de un 60% prevaleciendo con un
32% lesiones de rodilla, siendo en su mayoria tendinopatias y lesiones de meniscos
(Samayoa, 2018). La incidencia de tendinitis rotuliana en atletas de baloncesto que
consultan por lesion es de 60%, siendo el sexo masculino afectado en un 45% (Cortez,

2018).
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Se ha informado que la prevalencia de la tendinopatia rotuliana es tan alta con un 32%
en jugadores de baloncesto masculinos de ¢lite de edad media de entre 24 a 30 afos
(Hutchison et al., 2019).

Usualmente afecta de una manera similar a hombres y mujeres, es mas frecuente en el
polo inferior de la rétula (70%), seguido del polo superior (25%) y finalmente por la
insercion distal del tendon (5%), (Cenni et al., 2015).

En cuanto al manejo, existen varios métodos de tratamiento fisioterapéuticos para la
tendinopatia rotuliana cronica, como friccion transversal, ondas de choque o plasma rico en
plaquetas, se evaluan por lo general en un tratamiento combinado con ejercicio, pero aun
faltan pruebas de estudios en estas modalidades (Escriche-Escuder, et al.,2019).

En el lado contrario, la evidencia de las tltimas tres décadas apunta al ejercicio
excéntrico como el tratamiento de primera linea en las tendinopatias por el bajo costo de la
terapia y la evidencia convincente de resultados positivos en el dolor, mejora de la fuerza y
disminucion del tiempo para volver al deporte (Escriche-Escuder, et al.,2019). Se puede
realizar un mayor volumen de ejercicio a un menor costo metabolico y cardiorrespiratorio
(Hody et al., 2019)

Macias y Pérez (2015) afirman que el entrenamiento excéntrico consiste en la
realizacion de contraccion alargando el misculo o explicado en términos de movimiento, la
resistencia generada al alejamiento de las inserciones musculares.

Lo que lleva a plantear la siguiente pregunta de investigacion: ;Cuales son los
beneficios de los ejercicios excéntricos para jovenes basquetbolistas profesionales con

tendinopatia rotuliana cronica?
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2.2 Justificacion

Alrededor del 50% de las lesiones relacionadas con el deporte se deben a condiciones
de uso excesivo, la mayoria afectan a los tendones (Loiacono et al., 2019). En Guatemala
la incidencia de lesiones deportivas es de un 60% prevaleciendo con un 32% lesiones de
rodilla, siendo en su mayoria tendinopatias y lesiones de meniscos (Samayoa, 2018).
Cortez (2018) afirma que La incidencia en atletas de baloncesto que consultan por lesion es
de 60%, siendo el sexo masculino afectado en un 45%.

Afecta con mayor frecuencia a los jugadores que participan en deportes de salto, donde
el mecanismo extensor experimenta cargas altas y repetitivas. La prevalencia de
tendinopatia rotuliana es alta en los jugadores de élite de baloncesto lo cual hace que estos
jugadores tengan un rendimiento deportivo disminuido y ausencias prolongadas de
entrenamientos y partidos, mas del 50% se retiran por meses de la participacion deportiva
debido al dolor persistente (Sprague, et al., 2019).

Existen varios tratamientos fisioterapéuticos para la tendinopatia rotuliana como la
aplicacion de un plasma rico en plaquetas (PRP). El PRP es una preparacion autologa de
plaquetas en un pequefio volumen de plasma. En las células A de las plaquetas hay
diferentes factores de crecimiento que trabajan juntos para mejorar la cicatrizacion de
heridas, reducir la respuesta inflamatoria y mejorar la regeneracion de los tejidos dafiados
(Rosso et al., 2015).

Seglin la teoria de Ackerman (2015) menciona que otro tratamiento utilizado es la
terapia de ondas de choque extracorporeas el cual es un tratamiento que se basa en la

aplicacion de ondas sonoras o acusticas de alta velocidad Se aplica una serie de ondas de
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choque de baja energia directamente en el area del tendon dolorido el cual activa y prolifera
las células madre.

Adicional los ejercicios excéntricos se han convertido en un pilar fundamental en el
tratamiento de la tendinitis rotuliana, los cuales demuestran resultados positivos tanto en la
funcionalidad, como en el alivio del dolor y asi incorporar al deportista en sus actividades
diarias.(Hody et al., 2019).

Se plantea que disminuyen el dolor mas rapidamente fortaleciendo la unidad musculo
tendinosa (Gomez, 2016). El patron de carga y descarga repetitiva proporcionada por los
ejercicios excéntricos provee un estimulo mecénico constante que induce a la remodelacion
del tendon (Araya, et al., 2012).

De hecho, debido a sus caracteristicas distintivas, pueden mejorar aun mas la fuerza
muscular maxima, asi como la coordinacioén durante las tareas excéntricas. También puede
ser especialmente eficaz para mejorar el rendimiento de la velocidad o en actividades de
rebote como el salto. Esto se ha demostrado notablemente en jugadores de baloncesto
(Hody et al., 2019).

El entrenamiento excéntrico ha despertado un interés creciente durante la tltima década,
particularmente a la luz de los beneficios relacionados con la salud (Hody et al., 2019).

El trabajo muscular excéntrico constituye una estrategia de entrenamiento prometedora,
no solo para mejorar el rendimiento de los atletas, sino también para ayudar a mantener o
restaurar la capacidad de ejercicio y la calidad de vida en personas con tolerancia reducida
a la actividad fisica, es decir, ancianos o pacientes con discapacidades cronicas como
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, insuficiencia cardiaca crénica o accidente

cerebrovascular (Hody et al., 2019).
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2.3 Objetivos

2.3.10bjetivo general
Analizar con base en una revision bibliografica los beneficios de los ejercicios

excéntricos para jovenes basquetbolistas profesionales con tendinopatia rotuliana cronica.
2.3.20bjetivos Particulares

e Determinar la afectacion del rendimiento funcional de la tendinopatia rotuliana
crénica en jovenes basquetbolistas profesionales.

o Identificar la dosificacion adecuada de los ejercicios excéntricos en jovenes
basquetbolistas profesionales con tendinopatia rotuliana cronica en la intervencion
fisioterapéutica.

e Distinguir los beneficios funcionales de los ejercicios excéntricos en el tratamiento

de tendinopatia rotuliana cronica.
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CAPITULO III

Marco metodologico

Este capitulo muestra la metodologia empleada durante el proceso de investigacion. Se
describe los materiales y métodos utilizados al desarrollar la investigacion, el tipo de
estudio, el método, el disefo de investigacion, asi como los criterios de seleccion.

Se presentan las variables que guiaron la busqueda de informacion.

3.1 Materiales
La técnica empleada para la busqueda fue documental. Se utilizaron articulos cientificos
que fueron recolectados mediante buscadores como Ebsco, Elsevier, PubMed y Google

académico. La siguiente figura muestra el material utilizado.

mPubmed mGoogle Académico mElsevier mEbsco

Figura 10. Buscadores consultados para la investigacion
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3.2 Métodos

3.2.1 Enfoque de investigacion. La investigacion cualitativa asume una realidad
subjetiva, es decir, la investigacion cualitativa no estudia la realidad, sino como se
construye la realidad a través de una recoleccion de datos sin mediciéon numérica por lo que
esto implica estudiar desde el punto de vista de las personas para descubrir o afinar las
incognitas de la investigacion en el proceso de interpretacion (Gallardo, 2017).

Al ser una revision bibliografica la presente investigacion cumple con los criterios del
enfoque de investigacion cualitativo teniendo como fin recolectar datos acerca de los
ejercicios excéntricos para jovenes basquetbolistas profesionales con tendinopatia rotuliana
cronica y asi mostrar desde el punto de vista de los autores cuales son los efectos
fisioldgicos del ejercicio excéntrico e interpretar correctamente dicha informacion.

3.2.2 Tipo de estudio. Descriptivo: Consiste en describir fendmenos, situaciones,
contextos y sucesos; esto es, detallar como son y como se manifiestan. Se busca especificar
las caracteristicas y los perfiles de personas o de cualquier otra indole que se someta a un
analisis. Es decir, unicamente pretende recoger informacién sobre los conceptos o las
variables a las que se refieren. En esta clase de estudios el investigador debe ser capaz de
definir, qué se medird, qué conceptos, variables, componentes (Herndndez, Ferndndez y
Baptista, 2014).

La investigacion posee caracteristicas para ser un estudio descriptivo, puesto que se
detalla anatomia, biomecénica de la rodilla, los beneficios que se obtiene al ejecutar
gjercicio excéntrico, se delimita el tipo de poblacion basquetbolistas jovenes élite con el fin

de comprender como se manifiesta la tendinopatia rotuliana cronica.
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3.2.3 Método de estudio. El método de estudio analitico sintético son dos procesos
intelectuales inversos que operan en unidad: El analisis es un procedimiento 1dgico que
posibilita descomponer mentalmente un todo en sus partes y cualidades en sus multiples
relaciones, propiedades y componentes permitiendo el estudio de cada parte. La sintesis es
una operacion inversa, que establece mentalmente la union o combinacion de las partes
previamente analizadas y posibilita descubrir relaciones y caracteristicas generales entre los
elementos de la realidad (Hernandez et al., 2003).

Se utiliza este método de estudio ya que se analizan los ejercicios excéntricos para
basquetbolistas elite con tendinopatia rotuliana cronica y asi detallar los efectos fisiologicos
que se producen en el tendon.

3.2.4 Diseiio de investigacion. No experimental y transversal: Los disefios de
investigacion no experimental, no se construye ninguna situacion, sino que se observan
situaciones ya existentes, no se manipulan las variables a estudiar. Los disefios de
investigacion transversal recolectan datos en un solo momento, en un tiempo tnico. Su
proposito es describir variables y analiza su incidencia e interrelaciéon en un momento dado.
Es como tomar una fotografia de algo que sucede (Herndndez, Fernandez y Baptista, 2003).

Esta investigacion es de tipo no experimental dado que la informacion no se manipula,
solamente se analiza, es de tipo transversal puesto que se basa en la recoleccion y revision
de datos de los ejercicios excéntricos para basquetbolistas elite con tendinopatia rotuliana

de enero a mayo del 2021.
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3.2.5 Criterios de seleccion.

vV Vv YV Vv VY V ¥V VY V VY

vV Vv YV Vv VY V VY V V¥V

3.2.1 Criterios de inclusién

Articulos no mayores a 10 afios de antigiiedad

Articulos sobre basquetbolistas élite

Articulos que hablen sobre tendinopatia rotuliana cronica
Articulos acerca del ejercicio excéntrico

Articulos extraidos de bases datos como Elsevier, Google académico y pubMed.

Articulos relacionados con el ejercicio excéntrico en basquetbolistas jovenes élite.

Bibliografias en espafiol, inglés o portugués.
Tesis referentes a tendinopatias
Libros referentes a tendones

Péginas web oficiales que hablen sobre baloncesto

3.2.2 Criterios de exclusién

Articulos sobre basquetbolistas adolescentes 12- 15 afios

Articulos mayores a 10 afos de antigliedad

Articulos sobre individuos con antecedentes de rotura del tendon rotuliano
Articulos sobre tendinopatia con patologias como hipertension, diabéticos
Articulos que hablen de ejercicios isométricos

Informacion de bases de datos no confiables

Péginas web no confiables o no oficiales.

Articulos sobre basquetbolistas amateur/aficionados

Tesis mayores a 10 afios de antigiiedad
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3.3 Operacionalizacion de variables

3.1.1 Variables. Son caracteristicas o propiedades que puede variar entre individuos o

conjuntos, sirven como instrumentos de analisis que conforman las categorias a un nivel

manifiesto de la realidad. Hay variables independientes y dependientes

» Variable independiente. Se considera como supuesta causa en una relacion entre

variables, es la condicion antecedente.

» Variable dependiente. Se considera como efecto provocado por dicha causa

(consecuente) (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

Variables Definicion conceptual Definicion operacional
Dependiente  La tendinopatia rotuliana cronica En la tendinopatia rotuliana
aqui es una inflamacién o lesion del  cronica hay una pérdida de
tendon rotuliano, un tejido semejante  fuerza y disminucion de
a una cuerda que une la rétula a la colageno en el tendon por lo que
tibia. Es una lesion que se da por los ejercicios excéntricos al ser
sobrecarga es decir movimientos un estimulo mecanico constante,
repetidos que causan irritacion o puede inducir a la remodelacion
dafio en los tejidos en determinada del tendon, dando resultados
zona del cuerpo (Di cesare, Espery  beneficios a los deportistas élite.
Nicolas, 2013).
Independiente Los ejercicios excéntricos son Los ejercicios excéntricos suelen

ejercicios que se realizan solo
durante la fase de elongacion de la
activacion muscular, es decir, la fase
de descenso de una extremidad y
normalmente se realizan a alta
intensidad

(Larsson, Bernhardsson y Nordeman,
2019).

ser benéficos para aumentar la
fuerza, disminuye el dolor tanto
en el musculo como en el tendon
por lo que se considera positivo
para ejecutarlos con
basquetbolistas que tienen
tendinopatia rotuliana crénica.

Tabla 5. Variables. Elaboracion propia
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CAPITULO IV

Resultados

Este ultimo capitulo se muestra los resultados obtenidos mediante el proceso de
investigacion. Se presentan articulos que sustentan los objetivos planteados. Se realiza una
discusion de esos resultados con el fin de elaborar una conclusion. Al acabar la conclusion
se presenta un apartado llamado perspectivas en el cual se expresa como se visualiza la

presente investigacion en un futuro.

4.1 Resultados

Primer objetivo: Afectacion del rendimiento funcional de la tendinopatia cronica en jovenes

basquetbolistas profesionales.

Autor (Benitez et. al., 2019).

Se realiz6 un estudio transversal donde el objetivo fue describir y comparar
la prevalencia por dominancia de los tendones rotulianos en las extremidades
inferiores con anomalias estructurales y vasculares, en jugadores

Estudios profesionales de baloncesto masculinos en una division de alto
nivel. Participaron 73 jugadores de edades 18 a 26 afios. Se utilizo
ultrasonido para examinar los tendones rotulianos, se clasificaron como
anormales si mostraban engrosamiento o neovascularizacion.

Los tendones de los que se obtuvieron imagenes en las exploraciones
longitudinales y transversales se registraron en el grosor mas ancho en el
plano sagital donde se observaron anomalias. Un total de 35 jugadores tenian
anomalias bilaterales, mientras que 21 tenian anomalias unilaterales. Un
61,6% de tendones mostraron un area focal de hipoecogenicidad, un 40,4%
de tendones exhibieron engrosamiento y un 9,6% exhibieron
neovascularizacion. En los deportes de salto, las asimetrias de los miembros
inferiores durante el movimiento de parada y salto se han considerado un

Resultados
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factor de carga adicional, que puede llevar a sobrecargar el miembro inferior
dominante, y conducir al desarrollo de la tendinopatia. En baloncesto, la
extremidad no dominante se usa mas como la extremidad de despegue y la
otra extremidad dominante funciona como aterrizaje, por lo tanto, puede
verse mas afectada por el microtraumatismo. Los resultados de este estudio
proporcionan evidencia en que las cargas adicionales en los miembros
inferiores pueden producir anomalias unilaterales o bilaterales en los
tendones rotulianos, esto conlleva a una afectacion funcional en la
articulacion de la rodilla provocando que el deportista ya no tenga un
rendimiento dptimo.

Autor

(Aiyegbusi et. al, 2019).

Estudio

El proposito de este estudio fue determinar el patrén de gravedad de la
tendinopatia rotuliana y se relacion con variables biomecanicas en deportistas
de élite. Tipo de estudio transversal en donde participaron 98 jugadores (63
hombres y 35 mujeres), de 18 a 35 afios. Los tendones rotulianos se
visualizaron en escala de grises con una maquina de ultrasonido equipada con
un transductor lineal. Se dividieron a los pacientes en sintomaticos y
asintomaticos. Se realiz6 andlisis postural del pie, angulo Q, prueba

de sentarse y estirarse, rango de movimiento activo del tobillo, &ngulo de
torsion tibial, Cuestionario de evaluacion del Victorian Institute of Sport,
Tendon rotuliano (VISA-P)

Resultados El 4ngulo Q era mayor en los participantes masculinos con sintomas clinicos

y caracteristicas ecograficas que en otros grupos. No se encontraron
diferencias en el Q angulo en las participantes femeninas. Esto puede
deberse al hecho de que las mujeres suelen tener angulos Q mas grandes que
los hombres. Se mostrd una disminucion de la flexibilidad de los
isquiotibiales y la gravedad de los sintomas en participantes masculinos y
femeninos. Se encontraron puntuaciones mas bajas para sentarse y estirarse,
puntuacion aumentada para el indice de postura del pie y rango reducido de
dorsiflexion del tobillo en participantes de ambos sexos sintomadticos. La
gravedad fue mayor en el grupo que solo presentaba sintomas clinicos, que
en pacientes asintomaticos.

La biomecénica del miembro inferior afecta la funcionalidad del
basquetbolista puesto que se ve alterada en varios aspectos por ejemplo un
angulo Q anormal, o alterado aumenta la traccion lateral del musculo
cuadriceps en la rétula esto conlleva a una desalineacion y una friccion
excesiva del mecanismo extensor de la rodilla desencadenando la
tendinopatia. Si hay menos flexibilidad esta altera la articulacion de la
rodilla, y aumenta la tension del tendon llevandolo a una sobre carga cuando
los movimientos son repetitivos.
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Autor

(Silva et. al. 2016).

Estudio

El proposito de este estudio transversal fue comparar los torques de cadera,
rodilla y tobillo, asi como la flexibilidad de rodilla y tobillo entre deportistas
con tendinopatia rotuliana y controles asintomaticos.

Para ello participaron catorce deportistas masculinos de voleibol, baloncesto
o balonmano, divididos en 2 grupos, grupo tendinopatia rotuliana (TG; n = 7)
y grupo control asintomatico (GC; n = 7).

Se midieron los pares isométricos de cadera, rodilla y tobillo con un
dinamémetro de mano. La flexion dorsal del tobillo con soporte de peso, la
flexibilidad de los isquiotibiales y del cuddriceps se midieron con un
inclinometro de gravedad.

Resultados

El grupo con tendinopatia rotuliana tenia un torque extensor de cadera un
27% menor en comparacion con el grupo control asintomatico. No presentan
diferencias de grupo en los torques de rodilla y tobillo. Ademas, el grupo con
tendinopatia rotuliana tenia menor dorsiflexion del tobillo con carga de peso
y flexibilidad de los isquiotibiales en comparacion con el grupo control
asintomatico. En cuanto a la flexibilidad del cuadriceps, no se encontraron
diferencias entre los grupos. Se concluy6 que los déficits de fuerza y
flexibilidad de los extensores de cadera, isquiotibiales y de los musculos
flexores del pie pueden crear una mayor sobrecarga del mecanismo extensor
de la rodilla, contribuyendo al origen y perpetuacion de la tendinopatia
rotuliana. Las intervenciones destinadas a aumentar la fuerza de los
extensores de la cadera, asi como la flexibilidad del tobillo y la rodilla,
pueden ser importantes para la rehabilitacion de los atletas con tendinopatia
rotuliana.
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Segundo Objetivo: Dosificacion adecuada de los ejercicios excéntricos en jovenes

basquetbolistas profesionales con tendinopatia rotuliana cronica en la intervencion

fisioterapéutica.

Autores

(Kumar et. al., 2020).

Estudio

El objetivo de este ensayo clinico aleatorizado fue evaluar la efectividad
comparativa en atletas con tendinopatia rotuliana que realizaban sentadillas
en declive y estocadas hacia adelante en el programa de rehabilitacion. 30
jugadores de baloncesto, asignados al azar dos grupos de 15 jugadores en
cada grupo. Grupo A, ejercicio de sentadilla en declive en una tabla de 25°
con una sola pierna. y progreso con carga. Grupo B, estocadas hacia adelante
en el piso plano y progreso con carga. Se completaron todas las asignaturas
de ambos grupos con tres series de 15 repeticiones diarias durante un periodo
de intervencion de 4 semanas Las medidas utilizadas fueron del Victorian
Institute of Sport Assessment (VISA) disefiado especificamente para
cuantificar la rodilla funcion en deportistas con tendinopatia rotuliana. La
escala visual analoga (EVA) para el dolor de tendon con actividad.

Conclusion

Tanto el protocolo de sentadilla declive como el de estocadas hacia adelante.
Fueron eficaces en el tratamiento de la patologia y mejoraron la funcion
deportiva en jugadores de baloncesto durante 4 semanas. Pero el ejercicio
excéntrico de declive en cuclillas mostré mayor mejora de la capacidad
funcional y dolor. Este estudio muestra que el protocolo de ejercicios de
declive en cuclillas se observd mayores ganancias clinicas durante la
rehabilitacion de la tendinopatia rotuliana en atletas.

Autores

(Burcal y colab., 2019).

Estudio

El proposito de esta revision sistematica fue revisar y resumir intervenciones
para tratar la tendinopatia rotuliana. Articulos extraidos en PubMed, Google
Académico, CINAHL, UptoDate. Se incluyeron estudios de revision
sistematica y metaanalisis con individuos diagnosticados con tendinopatia
cronica, medidas de Victorian Institute of Sports, cuestionario de evaluacion
de tendinopatia rotuliana (VISA-P).

Conclusion

La busqueda identifico cinco estudios acerca de entrenamiento con ejercicio
exceéntrico, los protocolos variaron de dos veces a la semana a 7 dias a
semana y de 5 a 12 semanas de duracion. Los ejercicios incluyeron
entrenamiento de fuerza excéntrico de los cuadriceps y los isquiotibiales, y
un solo miembro se pone en cuclillas sobre una tabla de declive de 25°. Estas
eran realizadas a baja velocidad, aproximadamente 30 segundos a las 15
repeticiones para tres series. El entrenamiento de ejercicio excéntrico mostrd
mayor evidencia para mejorar los resultados del paciente, ya que las técnicas
de tratamiento se consideran menos doloroso mientras demuestra mejoras de
factores histologicos asociados con la curacion del tendon.
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Autores

(Lim y Wong, 2018).

Estudio

La finalidad de esta revision sistematica fue evaluar la evidencia actual y
proporcionar una revision de los efectos de la resistencia excéntrica sobre el
dolor y la funcion en personas con tendinopatia rotuliana. Se realizaron
busquedas en revistas académicas de CINAHL, Embase, MEDLINE, Scopus,
SPORTDiscus y The Cochrane Library. Se incluyeron estudios de
intervencion que investigaban los resultados del dolor y la funcion utilizando
ejercicios de entrenamiento excéntricos. Se utilizé formulario de revision
critica de McMaster: estudios cuantitativos para evaluar el riesgo de

sesgo. Los niveles de evidencia se obtuvieron utilizando la jerarquia de
evidencia del National Health and Medical Research Council (NHMRC). Se
utiliz6 el marco del conjunto de pruebas del NHMRC para formular
recomendaciones para la practica clinica.

Conclusion

Se incluyeron 10 estudios acerca del ejercicio excéntrico, 9 articulos de 10
mostraron resultados positivos para mejorar dolor y / o funcidon. La mayoria
de los estudios utilizaron sentadilla en declive de 25 © como principal
estrategia de intervencion. Hubo prescripcion variable de ejercicio excéntrico
pero la mayoria de los estudios utilizaron tres series de 15 repeticiones.
Algunos estudios prescribieron el ejercicio dos veces por semana, mientras
que otros prescriben dos veces al dia. La duracién de la intervencion también
vari6 a partir de las 4 semanas a 24 semanas. Se puede confiar en los
ejercicios excéntricos para guiar la préactica clinica en la mayoria de las
situaciones clinicas, Los ejercicios excéntricos son mas adecuados para la
reduccion del dolor a largo plazo y la mejoria en la funcién de la rodilla.
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Tercer objetivo: Beneficios fisiologicos de los ejercicios excéntricos en el tratamiento de la
tendinopatia rotuliana cronica.

Autor

(Abian et. al., 2020).

Estudio

El propdsito de este estudio fue examinar el efecto del entrenamiento
excéntrico de sentadillas en declive con una sola pierna en 6 semanas con
dos tiempos de ejecucion técnica (3 so 6 s) sobre los cambios
relacionados con las propiedades estructurales del vasto lateral y el
tendon rotuliano.

En este estudio participaron 36 voluntarios fisicamente activos que se
dividieron aleatoriamente en tres grupos: grupo de control (GC, n =13,
edad = 20,8 £ 1,9 afnos, sin programa de intervencion), grupo
experimental 1 (EG1, n=11, edad = 21,6 + 2,5 afos, tiempo de
ejecucion = 6 s) y grupo experimental 2 (EG2, n=12, 21,1 £ 1,2 afios,
tiempo de ejecucion = 3 s). Los participantes completaron un programa
de entrenamiento de sentadilla en declive con una sola pierna de 6
semanas utilizando el 80% de 1-RM, tres dias a la semana.

Las caracteristicas estructurales del Vasto Lateral y el Tendon Patelar se
midieron con ecografia antes y después del entrenamiento de 6 semanas y
después de 6 semanas de desentrenamiento.

Resultados

Los efectos de este estudio indican que EG1 aument6 21,8% el grosor del
Tendon Patelar y EG2 aument6 15,7% el grosor de Vasto Lateral
después del programa de intervencion de 6 semanas. EG1 y EG2
mostraron mayores valores (p <0.05) de masa magra y menores valores
(p<0,05) de porcentaje de grasa en el muslo tras el programa de
intervencion.

Los resultados de este estudio proporcionan evidencian para la
integracion del entrenamiento excéntrico en el tratamiento de la
tendinopatia rotuliana. Los pacientes de este estudio presentaron efectos
sobre las propiedades estructurales y elasticas del tendon patelar
realizando el entrenamiento en sentadilla en declive con una sola pierna
realizado con el tiempo de ejecucion de 6 s. Por otro lado, el ejercicio
con el tiempo de ejecucion de 3 s obtiene mayores adaptaciones
estructurales en la musculatura Vasto Lateral. Aunque el tendon se
considera una estructura avascular, se ha demostrado que responde a
cargas mecanicas externas alterando sus propiedades biomecénicas y
caracteristicas morfologicas.
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Autor

(Sanz et. al., 2017).

Estudio

El proposito de este estudio es analizar y examinar los cambios
producidos en las estructuras tendinosas y musculares tras un
entrenamiento de sobrecarga excéntrica y tres dias consecutivos de
carrera.

En este estudio se reclutaron 20 sujetos sanos y se dividieron en dos
grupos. Un grupo (ECC) realiz6 un entrenamiento de sentadillas con
sobrecarga excéntrica durante seis semanas. Después de dicho
entrenamiento, el grupo de ECC realizo tres sesiones de carrera en dias
consecutivos, al igual que el grupo de control (CONT).

Las medidas de resultados incluidas en este estudio cuantifican la
estructura de los tendones rotulianos y del vasto lateral mediante
ecografia y Doppler. Las imagenes se obtuvieron antes y después del
entrenamiento excéntrico para el grupo de ECC y en todos los dias de
rendimiento de carrera para ambos grupos.

Resultados

Los efectos del entrenamiento excéntrico en el grupo de ECC
experimentd un aumento en el drea de seccion transversal (CSA) del
tendon rotuliano (P = 0.012). Después de cada dia de carrera, el grupo
ECC experimentd una disminucion en CSA (P =0.027). En el grupo

CONT, después de un dia de carrera se observé un aumento significativo
en el ancho anteroposterior de su tendon rotuliano (P = 0.028), asi como
una disminucion en el angulo de penetracion del musculo vasto lateral (P

=0.028) dentro de los tres dias de carrera.

Los resultados de este estudio proporcionan evidencian para la
incorporacion del entrenamiento excéntrico en el tratamiento de la

tendinopatia rotuliana. Los sujetos reclutados en este estudio presentaron

efectos realizando un entrenamiento de sentadilla enfocandose en la

contraccion excéntrica durante seis semanas. Dichos sujetos presentaron

un aumento en el area de seccion transversal del tendon rotuliano
consistente con una mejora en la calidad del tejido.

46



Revision bibliografica de los beneficios de los ejercicios excéntricos para jovenes basquetbolistas
profesionales con tendinopatia rotuliana crénica

Autor (Douglas et. al., 2017).

Estudio El propdsito de esta revision sistematica fue determinar los efectos del
entrenamiento excéntrico en comparacion con el entrenamiento de
resistencia concéntrico o tradicional.

En esta revision sistemadtica se realizaron busquedas utilizando las bases
de datos electronicas MEDLINE via EBSCO, PubMed y SPORTDiscus
via EBSCO. Las medidas de resultados en esta revision sistematica
cuantificaron articulos completos de revistas que investigan los efectos a
largo plazo (>4 semanas) del entrenamiento excéntrico.

Resultados En esta revision sistematica se encontr6d que el entrenamiento excéntrico
produce mejoras en la fuerza muscular. Asi mismo parece haber un
aumento preferencial en el tamafio de las fibras musculares de tipo Il y el
potencial para ejercer un efecto unico sobre las transiciones de los tipos
de fibras. También se han informado cambios cualitativos y cuantitativos
en el tejido del tendon que pueden estar relacionados con la magnitud de
la tension impuesta con el entrenamiento excéntrico.

Los resultados de esta revision sistematica proporcionan evidencian para
la incorporacion del entrenamiento excéntrico en el tratamiento de las
tendinopatias. La informacion recopilada de las bases de datos indica
que el entrenamiento produce mejores adaptaciones morfologicas y
arquitectonicas de la unidad musculo-tendinosa (MTU). Ademas se
recopilo que el régimen excéntrico es un potente estimulo para mejorar la
funcién mecadnica muscular.

4.2 Discusion

En relacion con los estudios anteriores Benitez-Martinez. J. C., et. Al. (2019)
menciona que en su estudio participaron jugadores profesionales de baloncesto
masculinos en una division de alto nivel de 18 — 26 afios. Utilizaron ultrasonido para
examinar los tendones rotulianos, en cambio, Aiyegbusi, A.,et. Al (2019) realiz6 un
analisis de la biomecanica, especificamente del &ngulo Q a 53 jugadores de baloncesto
en edades de 18 — 35 afios. En el caso de Silva et. Al. (2019) colaboraron catorce
deportistas de voleibol y basquetbol, en ellos se evalud fuerza y flexibilidad de los

musculos extensores de cadera, isquiotibiales y de los musculos flexores del pie, se

47



Revision bibliografica de los beneficios de los ejercicios excéntricos para jovenes basquetbolistas
profesionales con tendinopatia rotuliana crénica

puede comprender que son diferentes factores que influyen en el rendimiento funcional
del deportista.

Acerca de la dosificacion de los ejercicios excéntricos Kumar, et al (2020) asignaron
30 jugadores de baloncesto divididos en dos grupos con 15 jugadores en cada grupo.
Ambos grupos con tres series de 15 repeticiones diarias durante un periodo de
intervencion de 4 semanas, progresando con una carga. Por otro lado, en la revision
sistematica de Burcal, CJ, et Al. (2019) variaron de dos veces a la semana a 7 dias a la
semana y de 5 a 12 semanas de duracion, pero al igual que en el estudio de Kumar, et.
Al (2019) se ejecutaron 15 repeticiones para tres series. En el caso de Lim, H. Y., &
Wong, S. H. (2018) en esta revision sistematica algunos estudios prescribieron el
ejercicio dos veces al dia. La duracion de la intervencion también vari6 a partir de las 4
semanas a 24 semanas. Sin embargo, la prescripcion fue la misma que con Kumar, et. Al
y Burcal, Cj, et. Al. Con respecto a los beneficios fisiologicos que dicho ejercicio tiene
Abian Pablo et al. en el 2020 con 36 voluntarios en un entrenamiento de 6 semanas y
Sanz Fernando et. Al. en 2019 con 20 sujetos divididos en 2 grupos demostraron que se
obtienen mayores adaptaciones estructurales en la musculatura, y en el tendén rotuliano
hubo un aumento de grosor, mejorando caracteristicas biomecanicas y morfologicas,
mientras que, en la revision sistémica de Douglas Jamie et al. en 2017 mencionan un
aumento en la fuerza muscular. Asi mismo parece haber un aumento preferencial en el
tamafio de las fibras musculares de tipo II y el potencial para ejercer un efecto tnico

sobre las transiciones de los tipos de fibras.
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4.3 Conclusiones

El objetivo general de esta revision bibliografica fue explicar los beneficios del ejercicio
excéntrico para jovenes basquetbolistas profesionales con tendinopatia rotuliana crénica.
Algunos de los beneficios encontrados en distintos estudios son: disminucion del dolor a
largo plazo, aumento de la fuerza muscular, mejora de la coordinacion en los deportistas, y
mayor resistencia. Se dice que la alteracion de la biomecanica afecta el mecanismo
extensor de la rodilla ya que un dngulo Q anormal, aumenta la traccion lateral del musculo
cuadriceps en la rotula esto conlleva a una desalineacion, aumentando la tension del tendon
llevandolo a una sobre carga cuando los movimientos son repetitivos, esto lleva a la
articulacion de la rodilla a forzarse mas alla de los limites fisioldgicos por ello el ejercicio
excéntrico tiene efectos positivos puesto que, es menos fatigable porque a alta velocidad
influye el ciclo estiramiento-acortamiento, por lo que la carga muscular excéntrica requiere
un menor uso de energia que retrasa la aparicion de la fatiga, el ejercicio excéntrico
consume una quinta parte del oxigeno que emplea el ejercicio concéntrico, disminuye el
dolor debido a la desensibilizacion continua de las vias de transmision periféricas, a la
adaptacion central por grupos musculares agonistas y antagonistas, y al incremento en la
resistencia tendinosa, lo que reduce la posibilidad del proceso inflamatorio.

Con base a los estudios leidos se observa que la dosificacion del ejercicio excéntrico es
de 3 series de 15 repeticiones, pero varia el tiempo desde 8 semanas hasta 24 semanas. Pr lo
que se propone ejecutar el ejercicio de la siguiente manera: 2 series de 15 repeticiones, con
2 minutos de descanso, entre series, 3 veces por semana, durante 3 semanas. En un plano
inclinado de 25° ejecuta squats bipodal, al finalizar esas semanas progresar a squat

monopodal, utilizando la pierna afecta, 3 series de 15 repeticiones, descanso de 2 minutos
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entre cada serie, 3 veces por semana durante 4 semanas. Si el paciente presenta dolor, se
puede modificar el squat a bipodal. Se recomienda seguir con squats sin plano inclinado y
colocar carga progresivamente, siempre hacer énfasis en la fase excéntrica, 4 series de 12
repeticiones 4 veces por semana durante 5 semanas y asi finalizar un tratamiento de 12

semanas.
4.4. Perspectivas

En el presente trabajo se recopilo informacién sobre los beneficios del ejercicio
excéntrico en basquetbolistas con tendinopatia rotuliana. Referente a la informacion
encontrada, se sugiere seguir investigando del tema. A partir de la informacion presentada
en esta tesis, todo este desarrollo estara orientado a mejorar la funcionalidad de los
pacientes mediante cada uno de los ejercicios.

Se incentiva a los profesionales de salud, tanto estudiantes como personas graduadas a
investigar mas sobre el tema y asi poder seguir recolectando datos respecto a los beneficios

de la practica del ejercicio excéntrico en deportistas profesionales.
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