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EJERCICIOS TENDINITIS ROTULIANA 1

Resumen

La tendinitis rotuliana es un problema comun en personas jovenes, especialmente
deportistas, donde se refiere un dolor localizado a nivel de la rodilla en su porcién anterior el cual
puede llegar a comprometer otras estructuras y muasculos adyacentes, que ha tenido bastante
relevancia en el ambito deportivo, ya que suele ver afectado el compromiso y actividad del
deportista al verse suspendido por la deficiencia de la funcionalidad y limitacion en la
participacion de sus actividades debido al dolor, rigidez y falta de fuerza muscular. Este problema
se puede ver relacionado a problemas mecanicos u 6seos que con el sobreuso o sobrecarga
pueden tener una carga extra sobre el tendon. El ejercicio excéntrico ha demostrado tener un gran
impacto positivo a nivel tendinoso y muscular, tendiendo una mejoria del dolor, recuperacion de
fuerza muscular y mejoria en la funcionalidad. El objetivo de esta investigacion es describir los
efectos que tiene el ejercicio excéntrico sobre el tenddn y como este mejora funcionalmente al
paciente para la vuelta a sus actividades y prevenir la recaida de la lesion o futuras lesiones
relacionadas. Esta investigacion quiere llegar a futuros fisioterapeutas para que puedan tener un
mejor conocimiento de los protocolos y aplicaciones de los ejercicios excéntricos a nivel
tendinoso en rodilla. También, se quisiera llegar a fisioterapeutas que quisiera darle otro enfoque
con respecto a la tendinitis rotuliana, como hacer una comparacion de los problemas mecanicos u

0seos y su relacion con la gravedad de la tendinitis de una investigacion propia de la tendinitis.
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Capitulo |

Marco Tedrico

El marco tedrico de esta investigacion se conforma de dos apartados. El primero
corresponde a los antecedentes generales, los cuales abordan lo referente a la tendinitis rotuliana,
la anatomia que conforma la articulacion de la rodilla y se ve involucrada en este padecimiento.
su epidemiologia, etiologia, entre otros aspectos. Los antecedentes especificos, por su parte,
muestra lo que corresponde a los ejercicios excentricos para la intervencion terapéutica, su

aplicacion y efectos que tienen sobre la lesion mencionada.

Antecedentes Generales

En este apartado se describiran las estructuras anatémicas de la rodilla, asi como su
biomecanica. A demas, se explicaran tanto la lesion, las causas, factores de riesgo, los métodos
de diagnostico utilizados tanto en el &mbito fisioterapéutico como en el area médicay la

poblacion que se ve mas afectada.
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Anatomia de Rodilla

Meyler en 2018, describe la articulacion de la rodilla como la mas compleja del cuerpo
humano que se compone de huesos, ligamentos, cartilagos, tendones y otros tejidos
intraarticulares como las bursas y la grasa de Hoffa. Los huesos que los componen son 3, rotula,
tibia y femur. A demas, menciona gue esta articulacion es de tipo bisagra, lo que permite realizar
movimientos de flexion y extension. Describe las demas estructuras como componentes que le
daran soporte, amortiguacién y proteccion a la rodilla, evitando que esta realice grandes
movimientos que pueden generar inestabilidad y lesiones potenciales por desplazamientos

excesivos hacia atras, adelante y hacia los lados.

Cuervas y Mora en el afio 2014 describieron el hueso como un érgano duro que en
conjunto forman el esqueleto humano. Tiene varios tejidos que lo componen, pero su principal es
el tejido Gseo. Este es un tipo especializado de tejido conectivo, compuesto por células y
componentes extracelulares mineralizados que forman la matriz 6sea. Se caracteriza por su
rigidez y su gran resistencia, tanto fuerzas mecéanicas de traccion como de compresion. Como
todo 6rgano, el hueso, tiene variadas e importantes funciones que nos permiten movilizarnos y

realizar nuestras actividades de la vida diaria, que se pueden resumir de la siguiente manera:

o Proteccidn: de 6rganos, aparatos y sistemas vitales internos.
o Soporte mecénico: debido a su rigidez y resistencia brinda principalmente
apoyo Y estabilidad donde se concentra la mayor parte del peso en extremidades

inferiores, pelvis y columna vertebral.

o Dinamica: permite el movimiento del esqueleto, actuando como palancas

de las estructuras musculotendinosas que se insertan en ellos.

o Metabdlica: deposito de minerales y homeostasis del calcio.
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o Hematopoyética: a nivel de la médula 6sea.

o Inmunoldgica: reguladora de la respuesta inmune.

Figura 1 Anatomia de rodilla.
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Nota. Atlas de Anatomia (p.412) por Gilroy, et al. 2012.

Rotula. Este es un hueso sesamoideo desarrollado en el tendon del cuadriceps y se
encuentra en la parte anterior de la rodilla que posee una vital importancia en relacién con los
recorridos musculares que los atraviesan, como el complejo muscular del cuadriceps, esto

descrito por Loughlin en el afio 2013. En su Vértice se inserta el tendon rotuliano y sus bordes

laterales insertan los musculos vasto medial y lateral.
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Doménech, et al. en 2013, describe que la rétula se articula con el fémur por su cara
posterior. Esta cara presenta una cresta sagital y dos vertientes que se oponen a las
correspondientes superficies trocleares del fémur. La vertiente externa es méas extensa y la interna
estd mas separada por una cresta menos marcada, de otra pequefia carilla, semilunar, que,

solamente cuando la rodilla esté en flexidn se opone a la carilla semilunar descrita en el fémur.

Tibia. Loughlin en el afio 2013 menciona que la tibia en su epifisis proximal esta formada
por dos tuberosidades, la externa y la interna, las cuales soportan las cavidades glenoideas de la
tibia en su borde superior, las mismas estan separadas hacia delante por la tuberosidad anterior de
la tibia, la cual presta insercion hacia abajo al tenddn rotuliano. La tuberosidad externa presenta
por afuera y arriba la carilla articular peronea, destinada a articularse con la cabeza del perong;
hacia afuera y adelante el tubérculo de Gerdy. Sobre ambos se insertan el tibial anterior y el
tensor de la fascia lata. En la meseta tibial se distinguen tres partes; dos articulares laterales
Ilamadas cavidades glenoideas donde se adhieren los meniscos y una media, el espacio
interglenoideo con la espina de la tibia con las superficies preespinal y retroespinal que es donde

se insertan los ligamentos cruzados.

Fémur. Martin en 2016 menciona, que, la superficie articular de la extremidad inferior
del femur presenta, en su parte anterior, la superficie rotuliana o troclea femoral, que se compone
de dos vertientes separadas entre si por una garganta media, siendo la vertiente lateral mas
extensa que la medial. Las vertientes de la troclea femoral se contindan posteriormente con las
superficies condileas, que tienen una serie de particularidades importantes en la biomecanica de
la articulacion, la superficie condilea medial es mas estrecha y larga que la lateral, cada una de
ellas describe una curvatura cuyo radio disminuye de anterior a posterior y no son paralelas entre

si, si no que divergen en los planos horizontal y vertical. Tanto la superficie rotuliana como las
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superficies condileas estan recubiertas de cartilago articular formando una superficie articular
Unica, si bien se pueden observar las ranuras condilotrocleares en la zona de transicion entre las

vertientes de la troclea y las superficies condileas.

Figura 2 Articulacién femorotibial

Fémur

Peroné ——— |

Nota. Tomada de Rodilla. Parks E, (2022). Ortopedia practica en consultorio.
https://tinyurl.com/3764jyux

Ligamentos. Sdez y Arribas en 2014 describen los ligamentos como bandas o cordones
blancos, densos, brillantes y tensos formados por fasciculos de fibras paralelos. De la orientacion
de dichos haces dependera su funcién especifica. Microscopicamente poseen un caracteristico
patrén ondulado, importante para la amortiguacion ante el estrés mecanico al estiramiento de sus
fibras. Su escasa vascularizacion la reciben principalmente del aporte de su capa de
revestimiento, el epiligamento en el caso de los extraarticulares o de la membrana sinovial en los
intraarticulares, que se conecta con el periostio en la insercion ésea. El epiligamento es rico en

celulas y posee vasos y nervios que aportan a éste sensibilidad, propiocepcion y nocicepcion. El
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ligamento se inserta en el hueso correspondiente mediante una zona de transicion llamada entesis.

Esta puede ser fibrosa o fibrocartilaginosa.

Abulhasan y Grey en el afio 2017 describen los ligamentos como bandas fibrosas de
tejido que conectan hueso con hueso y le da soporta a las articulaciones. La rodilla esta
compuesta por dos ligamentos colaterales, uno medial y uno colateral, y los ligamentos cruzados,
un anterior y otro posterior. Cada uno de ellos tiene una accion principal en la articulacion de la
rodilla y evitan el desplazamiento excesivo hacia ciertas direcciones dependiendo del ligamento
que se esté tratando, ademas, juegan un papel importante en la propiocepcion articular a través de

los receptores cutaneos.

Ligamentos Colaterales. Los ligamentos colaterales de la rodilla brindan estabilidad
transversal que mantienen la articulacion alineada y evita el varo y valgo. El ligamento colateral
interno cumple dicha funcidn junto con la pata de ganso y el ligamento colateral externo ejecuta
su estabilidad junto al tensor de la fascia lata, ambos ligamentos colaterales le brindan estabilidad
a la rodilla al momento de la extension. El ligamento colateral interno se comprende de dos
partes, una principal entre el fémur y la tibia; y la otra por detras de la precedente. La parte
principal se inserta arriba en el vértice de la tuberosidad del condilo interno, las demas fibras
recubren el tendon reflejo del semimembranoso y se insertan en la parte superior del borde
interno de la tibia. EI ligamento colateral externo se inserta hacia arriba en la tuberosidad del
condilo externo del fémur y se inserta en la parte anteroexterna de la extremidad superior del

peroneé, por delante de la apofisis estiloides, esto mencionado por Loughlin en el afio 2013.
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Figura 3 Ligamentos colaterales
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Nota. Nota. Tomada de Rodilla. Parks E, (2022). Ortopedia préactica en consultorio.
https://tinyurl.com/3764jyux

Ligamentos Cruzados. Natsis, et al. (2012), mencionan que el ligamento cruzado anterior
es uno de los cuatro ligamentos principales que estabilizan la articulacion de la rodilla, es
completamente intracapsular y se origina sobre la muesca intercondilea distal del fémur, se
extiende caudalmente de la superficie posteromedial del céndilo lateral del fémur a la parte
anterior del area del condilo intercondilea tibial y se compone también por dos haces, el
anteromedial y el posterolateral que obtienen su nombre con base en sus respectivas inserciones
en la tibia. Los haces trabajan juntos para mantener la estabilidad de la rodilla, otorgando gran
estabilidad anteroposterior y rotatoria, evitando que en la tibia se realice un movimiento hacia

adelante con relacién al fémur.

Perelli, et al. (2021), mencionan que el ligamento cruzado posterior se inserta en la
porcidn posterior de la tibia, que abarca la mitad superior de la cara medial del condilo femoral

medial, este evita el movimiento posterior de la tibia y juega un papel importante en la estabilidad
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de la rodilla. Esta conformado por dos fasciculos, anterolateral y posteromedial, el cual es méas
pequerio. El fasciculo anterolateral tiene su funcion principal en la en la flexion de la rodilla y el

posteromedial hacia la extension.

Cépsula articular. Esta formada por un capa fibrosa externa y una membrana sinovial
interna que lubrica las carillas articulares, reduciendo la friccién y proporcionando un aporte
nutricional al cartilago. La capsula articular forma varias bolsas llenas de liquido
denominadas bursas, que disminuyen la friccion dentro de la articulacion de la rodilla. La capsula
articular de la articulacion de la rodilla es de naturaleza compuesta, formada principalmente por
tendones y sus expansiones, creando asi una vaina ligamentosa gruesa alrededor de la articulacion.
La capsula es relativamente débil y se inserta a los margenes de las carillas articulares femoral y
tibial. La porcion anterior de la capsula presenta una abertura, cuyos margenes se unen a los bordes

de la patela.

Figura 4 Ligamentos cruzados

Nota. Tomada de efisio.es, consultado el 30 de septiembre de 2023.
https://www.efisio.es/rotura-de-ligamento-cruzado-anterior-recuperacion-sin-cirugia-
fisioterapia/


https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/bursa-es
http://www.efisio.es/rotura-de-ligamento-cruzado-anterior-recuperacion-sin-cirugia-
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Meniscos. Doménech, et al. en 2013, describe los meniscos como fibrocartilagos
interpuestos entre los condilos femorales y las glenoides tibiales que conforman la articulacion
femorotibial. Debido a su forma arqueada en proyeccién vertical y triangular al corte, se
convierten en elementos de congruencia entre las superficies femorales y las superficies tibiales.
Los meniscos se unen por su borde periférico a la capsula articular y, por medio de ella, el
menisco interno se fija al ligamento colateral interno. Por sus cuernos, ambos meniscos se

insertan, por medio de ligamentos, en las superficies dseas pre y retroespinal de la tibia.

Guezuraga y Rotinen en 2014 describen que el menisco interno es mas abierto, con forma
de medialuna. Es mas ancho en su parte posterior que la parte anterior, cubre el 60% de la
superficie tibial, y estd mas fijado a estructuras vecinas, destacando su integracion en el
ligamento colateral medial profundo, lo que lo hace menos movil y por ello mas propenso a las
lesiones. El menisco externo es mas cerrado, aproximandose a la forma de un circulo. Tiene una
anchura uniforme, cubre el 80% de la superficie tibial, y tiene una menor fijacion periférica y por

tanto una mayor movilidad.

Figura 5 Menisco interno y externo

Nota. Vista superior del menisco lateral y medial. Atlas de Anatomia
(p.411) por Gilroy, et al. 2012.
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Tendon. En el afio 2017, Beatty, et al. definieron el tendon como una estructura de
tejido conectivo que conecta el musculo con el hueso. Es capaz de resistir tension, su funcion
principal es transmitir la fuerza de contraccién muscular al hueso para producir el movimiento.
Sin embargo, no posee propiedades de contractibilidad, excitabilidad y tono propias del musculo,
aunque comparten las propiedades elasticas. Estos hacen que los muasculos se inserten en las
piezas dseas esqueléticas, pueden ser principales, accesorios o intermedios, y algunos contienen

sinoviales tendinosas y peritendinosas.

Kane, et al. en 2019 definen los tendones son estructuras biolégicamente complejas
compuestas por multiples capas de fibras de colageno estrechamente empaquetadas que son
producidas por tenocitos y tonoplastos. Los tenocitos son células mecanorreceptores que pueden
cambiar su expresion génica en respuesta a la demanda. Sin embargo, un tendon que presente
alguna alteracién consta de fibras de colageno fragmentadas, haces de colageno desorganizado,
acumulacion de glicosaminoglicanos y un aumento de la microvasculatura asociada con la
neoinervacion lo que provoca cambios adversos en las propiedades fisicas del tenddn. Debido a
que tienen un menor consumo de oxigeno que el musculo esquelético también tardan més en
sanar. Los tendones reciben su suministro de sangre de una variedad de fuentes, y la patologia
generalmente ocurre en las areas hipovasculares o divisorias entre dos fuentes de suministro de
sangre.

Serrano en el afio 2023 describe el tenddn rotuliano como una banda fibrosa resistente y
gruesa que corresponde a la continuacion distal del tenddn del cuadriceps femoral. Se encuentra
anterior a la bursa infrapatelar y se extiende desde el vértice de la patela hasta la tuberosidad
tibial. A lo largo de sus margenes externos, este se une a los retinaculos patelares medial y lateral,

que son extensiones de los muasculos vasto medial y lateral, respectivamente, asi como la fascia.


https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/fascia-es
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El tendon rotuliano juega un papel primordial en la estabilidad de la patela y evita su
desplazamiento. Alrededor de los haces de fibras de colageno y formando la cubierta externa
primaria del tenddn hay una fina vaina de tejido conectivo conocida como epitendon, este facilita
los movimientos de deslizamiento entre los haces de colageno y contiene los nervios y vasos
sanguineos que irrigan e inervan al tendon. Se extiende profundamente en las diversas jerarquias de
fibras de colageno, formando el endotenddn, que es una fina lamina de tejido conectivo que

envuelve los paquetes individuales de fibras de colageno.

Figura 6 Tenddn rotuliano
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Nota. Tomada de Ortholnfo, Sindrome de dolor patelofemoral (2016).
https://tinyurl.com/naems48

Musculos. EI musculo esquelético o somatico se halla principalmente conectado directa o
indirectamente con el esqueleto para provocar los movimientos. El masculo esquelético realiza su
trabajo gracias a tres caracteristicas funcionales, la excitabilidad, la contractilidad y la relajacion.
La excitabilidad es la cualidad que le permite ser estimulado por un impulso nervioso. El
estimulo se transmite a lo largo de todas las fibras que componen al musculo y, en respuesta,

éstas se acortan, es decir, se contraen. Posteriormente, las mismas fibras se relajan y recobran su


https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/sistema-nervioso-periferico
https://www.kenhub.com/es/library/estrategias-de-aprendizaje/vasos-sanguineos-aprende-con-diagramas-y-cuestionarios
https://www.kenhub.com/es/library/estrategias-de-aprendizaje/vasos-sanguineos-aprende-con-diagramas-y-cuestionarios
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tamario y su forma alargada, manteniéndose listas para recibir un nuevo estimulo. Cuando el
musculo se contrae, transmite tension a los huesos mediante una o0 mas articulaciones y es asi

como se produce el movimiento (Jarmey y Sharkey, 2017).

Figura 7 Fibras musculares
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Nota. Tomada de Tejido muscular. Atlas de Histologia. Biologia celular y tisular, 2e.
(2014). McGraw Hill. https://tinyurl.com/2fbrhmky

Musculos implicados. Este grupo muscular llamado cuédriceps se compone de 4
musculos que se insertan en la base de la rotula y su cara anterior, al llegar a la porcion inferior
de la rotula se forma el tendon rotuliano que se dirige hasta la tuberosidad anterior de la tibia. Los
musculos que lo conforman son el vasto interno, vasto externo, vasto intermedio y recto anterior
que participan en la extension de rodilla, siendo este Gltimo el mas importante. los masculos
biceps femoral, semitendinoso, semimembranoso, gracil y tensor de la fascia lata también estan
involucrados y se encuentran en la parte posterior de la pierna, estos participan en la flexion de

rodilla. (Rodriguez, 2014).

Burgos en 2017 menciona que los muasculos rotadores de rodilla también son importantes
y cumplen una gran funcion a la hora de realizar cambios de direcciones o cuando el pie se lleva

hacia dentro o hacia afuera. Como rotadores internos tenemos al sartorio, semitendinoso,
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semimembranoso, gracil y popliteo. Estos en posicion de flexidn protegen los elementos de la
capsula articular al realizar un movimiento repentino. Los rotadores externos son los musculos
biceps femoral y tensor de la fascia lata, este Gltimo cuando la rodilla se encuentra extendida

realiza Unicamente la funcion de extension.

Figura 8 Mdasculos de rodilla

A

Nota. Musculatura de rodilla que participa en la extension. Rodriguez, (2014).

Biomecanica

La biomecanica segin Martinez y Martinez (2019) es una disciplina que estudia el
movimiento del cuerpo en sus diferentes circunstancias, es decir, esta ciencia analiza la actividad
del ser humano y la respuesta que el cuerpo tiene ante esto. La rodilla se encuentra compuesta por
diferentes estructuras, como huesos, ligamentos, meniscos y musculos que proporcionan

movilidad y estabilidad a esta articulacion.

Doménech en 2013 menciona que la articulacion de la rodilla puede realizar movimientos

en dos planos, Ilamados flexion y extension o flexo extension, los que se desarrollan en el plano
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sagital y de rotacion los que tienen lugar en un plano frontal. Estos son los movimientos
principales, pero debido a la plasticidad articular y s6lo de forma pasiva, la rodilla realiza estos
movimientos de muy escasa amplitud en el plano frontal. Los movimientos de mayor amplitud y
maés notables de la rodilla son los de flexo extension y durante los mismos los condilos femorales
ruedan y se deslizan a la vez sobre las glenoides tibiales, de manera que el eje en torno al cual se
realizan, dispuesto transversalmente entre ambos epicondilos, varia constantemente de posicion y

de direccion.

Segun Bernabé (2017) la rodilla es una articulacion que dispone de un grado de libertad;
es decir, solo realiza movimientos de flexion y extension. Sin embargo, también dispone de un
segundo grado de libertad, puede realizar movimientos de rotacion, pero con una peculiaridad,
solamente si la rodilla se encuentra en flexién, pero estos movimientos son bastante limitados. No
se puede considerar el impacto de las afecciones de la rodilla de forma aislada solo sobre esta
articulacion de acuerdo con Chatrenet (2013), lo que obliga a considerar el conjunto de las

consecuencias funcionales sobre el miembro inferior.

Figura 9 Biomecéanica
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Nota. Hirschmann y Miller. (2015).
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Tendinitis

Figueroa, et al. en 2016 definen la tendinitis rotuliana como una patologia que afecta el
tendon rotuliano y se presenta una inflamacion de este, que se considera un término mal aplicado
para esta patologia. Se presenta como un dolor localizado en la porcion inferior y anterior de la
patela que inicia como un dolor insidioso y desencadenado por la actividad fisica.
Progresivamente se hace mas persistente a medida que aumenta la frecuencia y la intensidad del

ejercicio.

Rio en 2014 concluyeron que el primer desafio clinico es establecer que el tendon sea la
fuente de los sintomas del paciente, ya que pueden existir muchas causas potenciales que
expliquen el dolor en la parte anterior de la rodilla, como un dafio o lesion en el menisco o

cartilago articular, o algin otro padecimiento osteoartritis.

Ugalde en el afio 2016 mencionan que la tendinitis rotuliana es también llamada rodilla de
saltador. Es una lesion que se produce por sobrecarga 0 movimientos repetitivos que causan dafio
o irritacion en los tejidos. Esta lesion afecta fundamentalmente a deportistas ya que se produce
por sobrecarga. Se la conoce por la rodilla del saltador porque se produce por la repeticion muy
continuada del salto. Ello hace que sea muy comun en jugadores de baloncesto, jugadores de
voleibol, pero también en otros deportes como el tenis o incluso en corredores. Sin embargo,
también puede haber pacientes con menor actividad deportiva que pueden presentar la tendinitis
rotuliana, son personas que padecen una serie de factores predisponentes a esta lesion, por ello es
importante realizar una buena exploracion fisica para descartar deformidades de los ejes de la
pierna ya sea en el plano frontal o defectos rotacionales del fémur y la tibia y sobre todo de la

pisada, porque un mal apoyo del pie puede favorecer este tipo de lesion.
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Sintomas. Rio en 2014 explicaron que las caracteristicas clinicas de la tendinitis rotuliana
consisten en dolor localizado en el polo inferior de la rétula y dolor relacionado a la carga que
aumenta con la demanda de los extensores de la rodilla, especialmente en las actividades que
almacenan y liberan energia en el tendén. EI dolor ocurre instantaneamente con la carga y
generalmente casi de forma inmediata cesa cuando la carga se retira. El dolor rara vez es en
reposo, este puede mejorar con la carga repetida, pero a menudo hay un aumento del dolor el dia

después de las actividades.

Abat, et al. (2021) explican que el paciente suele referir dolor a la palpacion de la parte
profunda del tendon justo en su insercion en el polo inferior de la rétula de tipo insidioso que
generalmente se produce al iniciar el deporte o actividad fisica, siendo importante preguntar por
el momento en el cual se produce el dolor, ya que determina una de las clasificaciones que mas

adelante seran explicadas.

Pato biomecanica. Ugalde en el afio 2016 describen que, al extender la rodilla, el
cuédriceps tira del tendon del cuadriceps, que a su vez tira de la rotula. Luego, la rotula tira del
tendon rotuliano y la tibia, permitiendo que la rodilla se enderece. Al flexionar la rodilla, en
cambio, los musculos tiran de la tibia, y esto hace que la rodilla se flexione. Dado que este tenddn
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 acompafa 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 puede reparar el tejido dafiado y la tendinitis rotuliana se transforma en tendinosis:
una enfermedad cronica dolorosa que puede tardar meses o incluso afios en curar. Esto causa

dolor y debilidad en la rodilla, y dificulta el enderezamiento de la pierna.
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Vega en el afio 2014 menciona que aparentemente existen propiedades degenerativas,
regenerativas e inflamatorias. Se han podido observar a través de microscopia electronica fibras
de colageno discontinuas y desorganizadas. Examenes histologicos demuestran hallazgos
relacionados con degeneracién mucoide o mixoide, infiltracion grasa, necrosis fibrinoide,
necrosis de los tenocitos, etc., y regenerativos, como pueden ser de neovascularizacion,
infiltracion de tenaocitos, inflamacién aguda y crénica. Existe aumento de la concentracién de
fibras nerviosas, neurotransmisores, receptores nerviosos en el tendon y peritendon, lo que juega

un papel importante en el desarrollo de una tendinopatia, el dolor y la recuperacién del tendon.

Factores de riesgo. Velazquez en 2022 menciona que existen varios elementos
multifactoriales que incluyen factores de riesgo modificables y factores de riesgo intrinseco y
extrinseco no modificables que estan involucrados en el desarrollo de la tendinopatia. Los
deportes son la principal causa debido a la demanda que estos requieren sobre el tenddn y sus
cargas repetitivas. La ocupacion del paciente también puede ser un factor importante ya que
algunos incluyen trabajo de fuerza y cargas repetitivas que pueden aumentar el riesgo de
desarrollar una tendinitis. Por ultimo, menciona los factores genéticos, ya que juegan un papel

importante en la homeostasis del tendon y en equilibrio de la reparacion y degeneracion.

Vega en 2014 explica otros factores de riesgo, como la falta de flexibilidad del cuadriceps
e isquiotibiales, la falta de dorsiflexion del tobillo, presencia de varo o valgo, aumento del angulo
Q, rétula alta o baja. A deméas menciona factores en la biomecanica como una mala técnica de
salto, aterrizaje rigido con disminucion en la flexion en rodilla y tobillo, la densidad de la fibras
musculares y nerviosas podrian influir en el desarrollo de esta afeccion. Por ultimo, como
factores extrinsecos podemos agregar ser la dureza o firmeza de las canchas en las que se

entrenan.
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Etiologia. El Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy en el afio 2015
menciona que la potencia necesaria para saltar, aterrizar, cortar y girar al realizar estos deportes
requiere que el tendon rotuliano almacene y libere energia de forma repetitiva. El
almacenamiento y liberacion de energia, similar a un resorte, de los tendones largos de las
extremidades inferiores son caracteristicas clave para un alto rendimiento y al mismo tiempo se
reduce el costo de energia de los movimientos humanos lo que puede inducir la patologia y un
cambio en las propiedades mecéanicas del tendon, lo que es un factor de riesgo para desarrollar

sintomas.

Pérez en 2022 menciona que pueden existir varias teorias que explican la etiologia de
esta afeccion. La teoria mecanica propone que la cicatrizacion deficiente de las lesiones en los
tendones conduce a cambios degenerativos, que resultan en una mayor demanda de los tendones
que resultan en una reparacion inadecuada y muerte celular progresiva. La teoria de la
inflamacion sugiere que los cambios patoldgicos en el tend6n surgen de procesos inflamatorios.
Con el uso de biopsias a nivel de tenddn se han encontrado neuropéptidos, lo que indican una
inflamacion neurogénica, mas no una inflamacion quimica via neuropéptidos como la sustancia
P. Por ultimo, la teoria vascular o neurogénica se basa en el dafio neural y la hiperinervacion,
sugiere que las fibras nerviosas positivas para la sustancia P se encuentran localizadas en la unién
hueso-periostio-tendén, de manera que los microtraumatismos repetidos en la insercion del

tenddn dan lugar a un proceso ciclico de isquemias repetidas.

Diagnostico médico. Rio et al. (2014) explican que los sintomas e historia clinica del
paciente son la base para llegar al diagnostico. A demas, es importante descartar otras patologias

gue causan sintomas similares. También es fundamental evaluar la irritabilidad del tendén.
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Evaluar si existe alguna deficiencia en cadera, rodilla, tobillo o pie es importante ya que estos

pueden estar asociados a alguna tendinopatia.

Canosa, et al. en 2022 explicaron que la ecografia y la resonancia magnética nuclear son
métodos de diagndstico de imagen que permiten visualizar cambios en las estructuras de la region
tendinosa desde el polo inferior de la rotula hasta la zona de insercion en la tuberosidad de la tibia
para diagnosticar la tendinopatia rotuliana asi como para dar seguimiento de la lesion tendinosa,
no obstante hace falta evidencia que respalde la confirmacion en el diagnéstico de la tendinopatia
rotuliana debido a que, no siempre existe la correlacion entre los hallazgos obtenidos en imagen y

los sintomas de dolor.

Abat, et al. (2021), menciona que el ultrasonido como método de diagndstico presenta una
sensibilidad del 58% y una especificidad del 94% para tendinopatia rotuliana, no obstante, existe
cierta controversia en el uso de estas pruebas de imagen para realizar diagnosticos de lesiones
tendinosas, ya que se ha visto que la correlacion entre el dolor y la alteracion estructural no es
lineal, ademas, no esté claro si las anomalias estructurales predicen sintomas futuros o
simplemente son una respuesta fisiolégica normal a demandas deportivas especificas que causen

un mayor riesgo de sintomas futuros.

Tabla 1 Clasificacién de Gemignani

Grado Gradacion ecografica

| Area de lesion < 20% de la seccion del tendon

| Area de lesion entre el 20 y el 50% de la
seccion del tendén

11 Area de lesion > 50% de la seccion del tendon

v Area de lesion > 50% de la seccion del tendén

Nota. Gemignani et al., clasificaron las lesiones del tend6n rotuliano segin el
porcentaje de area lesionada. Abat et al. (2021).
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Diagnostico fisioterapéutico. Canosa et al. (2022) menciona que el cuestionario VISA-P
es una herramienta préactica y sencilla que se utiliza para evaluar el dolor y la capacidad tanto
funcional como deportiva. Se compone de 8 items, los 6 primeros evaltan la intensidad del dolor
con una escala numeérica del 0 al 10 segun la escala visual analdgica durante ciertas actividades
fisicas y pruebas funcionales y los 2 Gltimos items dan a conocer la afectacion de la tendinopatia
rotuliana en la practica deportiva. La puntuacion baja es de 0 puntos y la mas alta es de 100
puntos, de manera que representa un deportista 0 no deportista asintomatico y funcional, ademas
el puntaje por debajo de 80 puntos se interpreta como disfuncion. Por ultimo, se recomienda
evaluar mensualmente teniendo en cuenta que para considerarse un cambio significativo es de 13
puntos. Mencionan la clasificacion de Blazina que describe cualitativamente el dafio que puede

haber en el tendon en sus diferentes fases, a continuacion, se mostraran n la siguiente tabla:

Tabla 2 Clasificacién Blazina

Grado Presentacion clinica

I Dolor en el deporte

I Dolor al comienzo de la actividad deportiva,
desaparece después del calentamiento y
reaparece cuando se presenta la fatiga

" Dolor durante y después de la actividad con el
sujeto incapaz de participar en deportes

v Rotura completa del tendon

Nota. Tabla de clasificacion del dafio en el tend6n y su descripcion. Abat et al. (2021).

Diagnostico diferencial. Abat, et al. (2021) mencionan que Existen diversas patologias que
pueden tener sintomas e historia clinica similar a la tendinitis rotuliana. Dado que el tenddn es
una estructura anatébmica que esta intimamente involucrada en la biomecanica de la rodilla, el
estudio y analisis de las demas estructuras anatémicas de la articulacidn seran necesarios para

tener un diagndstico correcto y preciso.
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Meniscopatia. Canale y Beaty (2013) mencionan que pueden existir lesiones
intraarticulares, como en los meniscos, que pueden producir un dolor similar a una tendinitis
rotuliana. EI dolor se comporta de forma diferente, siendo mas comun al arrodillarse o a la
flexion méaxima de rodilla. Se puede diagnosticar por medio de estudios especificos como una

resonancia magnética.

Palacio en 2014 explica que el diagndstico de las lesiones meniscales se basa
fundamentalmente en lo clinico y se basa en los antecedentes de lesidn y practica deportiva, el
estado funcional que el paciente refiere y la exploracion. Los sintomas que nos refiere una lesion
meniscal son dolor en la interlinea articular femorotibial, derrame articular y los bloqueos de
rodilla, su intensidad dependera del tamafio y estabilidad de dicha rotura. EI dolor suele ser
referido a la zona del menisco lesionado. Aunque hay mucha variabilidad clinica, a veces se

refiere un como dolor profundo, otras veces irradiado hacia el hueco popliteo e incluso puede

referirse al lado contralateral.

Figura 10 Tipos de lesién en el menisco

Rotura vertical En asa de cubo

En asa de cubo desplazada

CELC

Roturas pediculadas: en pico de loro, flap, y flap invertido Rotura radial

Nota. Guezuraga y Rotinen. (2014). Meniscos: Estructura y Funcion. Técnicas
de reparacion. https://tinyurl.com/yc5ffyyc

Sindrome femoropatelar. Segun Figueroa, et al. (2016) es la principal causa de dolor

anterior en rodilla. Produce un cuadro desencadenado por la alteracién en el recorrido de la patela
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en el surco troclear, que puede verse influenciado por varios factores, como, por ejemplo, los
factores anatdmicos incluyen la anchura de la troclea, la inclinacién o el tilt patelar. Otros
factores biomecanicos de los miembros inferiores pueden afectar, tales como el angulo de
anteversion femoral, la medida del angulo Q, el genu valgo, el recurvatum, la pronacion del pie,

entre otros.

Jara, et al. (2020), lo define como aquel dolor retro o peripatelar agravado por al menos
una actividad que cargue la articulacion en flexidn, asociado a criterios adicionales, tales como,
crepito o sensacion de opresion durante la flexion, sensibilidad a la palpacién de las facetas
articulares, derrame articular leve y dolor al permanecer sentado o al incorporarse. El dolor
anterior de rodilla afecta tanto a individuos fisicamente activos como sedentarios. Dentro de la
fisiopatologia, se considera una lesién por sobrecarga, donde la unidad estructural del tejido se
encuentra dafiada o excedida en su capacidad de respuesta reparadora, conduciendo a dolor y

aumento de estrés articular.

Crossley, Callaghan, van Linschoten (2016) mencionan que los pacientes presentan
crepitacion, rigidez y dificultad para realizar actividades tanto fisicas como de la vida diaria. La
mejor maniobra para identificar el dolor patelofemoral es colocarse en la posicion de cuclillas, ya
que el dolor se reproduce en la region anterior de la rodilla en el 80 % de los pacientes que sufren
de esta dolencia dan positivo, sin embargo, no hay pruebas definitivas para el diagnostico de esta

patologia.

Bursitis infrapatelar. Williams, et al. (2019) describen la bursitis como una inflamacion
la bursa, que es una estructura con forma de saco y forrada de sinovio que se encuentra en todo el
cuerpo cerca de las prominencias 6seas y entre los huesos, musculos, tendones y ligamentos. Su

funcion es facilitar el movimiento del sistema musculoesquelético, creando un cojin entre los
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tejidos que se mueven entre si. Cuando se produce la bursitis, esta se agranda con liquido y
cualquier movimiento o presion directa sobre la bursa precipitara el dolor para el paciente. Hay
muchas causas de la bursitis, incluyendo lesiones por uso excesivo, enfermedades infecciosas,
traumas y trastornos inflamatorios. EI nombre de bursitis en si mismo suele ser un nombre
inapropiado, ya que no todas las formas de bursitis se deben a un proceso inflamatorio primario,

sino que son una inflamacion de la bolsa debido a un estimulo nocivo.

Zwerver, et al. (2021) mencionan que el dolor en la bursa se manifiesta en la parte
anterior de la rodilla, sin embargo, este puede manifestarse en otras partes, 1o que nos permite
diferenciar de la sintomatologia de la tendinitis. Una de las causas es una posicion prolongada y
repetida de la flexién méxima de rodilla, o sea, mantenerse arrodillado o en cuclillas. El
diagnostico se basa en la historia clinica, examen fisico y pruebas de imagen especificas para

detectar esta patologia.

Sindrome de almohadilla de Hoffa. Draghi, et al. (2016) mencionan que esta se
encuentra ubicada en la porcion anterior de la rodilla, entre el tendon y la capsula articular, en la
parte superior por la porcion inferior de la rotula, en la parte inferior de la tibia proximal y bolsa
infrarrotuliana profunda y en la parte posterior de la membrana sinovial. El dolor se presenta en
la parte anterior e inferior de la rodilla debido a la sobrecarga y movimientos repetitivos que
involucren extension de la rodilla, particularmente al final del rango, como también en

actividades que involucren subir y bajar las escaleras.

Malliaras, et al. (2018) menciona que la contribucién de la almohadilla grasa de Hoffa al
dolor anterior de rodilla es poco conocida, pero se sabe que la almohadilla grasa es activa en la
produccion de citoquinas, que tiene conexiones vasculares al tendén rotuliano. La lesion de la

almohadilla grasa puede estar asociada con un episodio de hiperextension tibio femoral, pero el
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inicio insidioso del dolor relacionado con la almohadilla grasa también es comun, y a menudo
estd asociado con la extension de final de rango repetitiva de rodilla que cominmente realizan
algunos deportistas. El principal diferenciador en la tendinopatia rotuliana es el sitio del dolor, el
dolor de la almohadilla grasa no esté localizado en el polo inferior, pero es un dolor mas difuso
ubicado en la region inferior anterior de la rodilla. EI dolor se siente especialmente durante la

extension de rango final o con presidon digital aplicada directamente en la almohadilla grasa.

Figura 11 Anatomia de rodilla vista lateral
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Nota. Anatomia de rodilla vista lateral donde se sefialan las estructuras mencionadas
anteriormente, como la bursa infrapatelar. Hanada, et al. (2015).
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Enfermedad de Osgood - Schlatter. Rodriguez en el afio 2014 menciona que la
Enfermedad de Osgood — Schlatter, descrita por primera vez por los médicos Robert Osgood y
Carl Schlatter, en 1903, conocida y clasificada hoy en dia como la apofisis de la tuberosidad
tibial anterior osteocondritis juvenil de la rodilla, es una de las causas mas frecuentes de gonalgia
en pacientes deportistas Pese a que la causa especifica todavia se encuentra como tema de debate,
esta relacionada con la apofisitis — avulsion del tubérculo tibial, la cual en los casos de pacientes
que practican deportes, se ve sometida a una repetitiva traccion por micro traumatismos

repetitivos del nucleo de osificacion secundario de la tuberosidad tibial anterior.
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Unda-Haro, et al. (2020) explican que el cuadro clinico se caracteriza por dolor anterior
en la rodilla de tipo mecanico, al realizar alguna actividad fisica, el dolor puede ser de leve a
severo Yy aparece durante o posterior a la realizacion de la actividad. La fase aguda puede
provocar dolor incluso por dos semanas; durante esta fase no hay deformidad ni cambios
radiogréaficos; en la fase cronica es caracteristica la prominencia en la tuberosidad anterior de la
tibia, que genera dolor y se percibe dura a la palpacion, pero los arcos de movilidad se encuentran
conservados. Esta patologia suele ser mas comun en pacientes jovenes, sin embargo, existen

pacientes adultos diagnosticados con este padecimiento.

Figura 12 Osgood-Schlatter
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Nota. Tomada de Boston Children”s Hospital. Consultado el 30 de septiembre de
2023. https://tinyurl.com/2p9e65vm

Lesiones condrales. Fernandez y Leborans en 2014 mencionan que los mecanismos que
inducen el dafio del cartilago articular pueden dividirse en aquellos que afectan a la matriz
cartilaginosa sin alteracion de los condrocitos, generalmente relacionados con alteraciones
bioquimicas, y en aquellos que provocan dafio en la matriz y en los condrocitos, generalmente
relacionados con causas mecanicas. En ambos casos, se acaba produciendo la afectacion de los
condrocitos, lo que determina la disminucién de su anabolismo, y una pérdida progresiva del

tejido cartilaginoso. Desde el punto de vista clinico, varias son las entidades relacionadas con las
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lesiones del cartilago articular, si bien la condromalacia y la osteoartritis degenerativa son las mas

significativas desde el punto de vista general.

Abat, et al. (2021) menciona que existen lesiones intraarticulares que pueden producir
dolor similar a una tendinopatia rotuliana, como puedan ser las lesiones condrales
femoropatelares o las roturas meniscales a nivel del cuerno anterior. En pacientes de entre 15y
24 anos, se han encontrado cambios en el cartilago articular en radiografia en el 4-10% de casos,
cifras que ascienden hasta el 80% en mayores de 55 afios. Asimismo, 2 de cada 3 artroscopias de
rodilla muestran cambios condrales patolégicos. La lesién condral clinicamente se describe con
dolor, derrame y sintomas mecénicos. El dolor se comporta de diferente manera dependiendo de
la localizacion de la lesion, siendo mas comun al arrodillarse, en posiciones de maxima flexion de
rodilla o al subir escaleras en la afectacion patelar, mientras que en la lesién femoral empeora con
las actividades de impacto. Para el diagndstico es necesario un estudio radiografico completo, que
incluya proyecciones axiales de rotula y una RM. Un estudio en forma de serie de casos describe
la aparicion de lesiones del menisco lateral y la condropatia de la articulacion femoropatelar, asi
como las alteraciones de la grasa de Hoffa y la hipertrofia sinovial, en pacientes con tendinopatia

rotuliana cronica.

Villarreal, et al. (2016) explicaron que las lesiones condrales y osteocondrales ocurren
frecuentemente en atletas, produciendo un riesgo alto para generar osteoartritis prematura de la
rodilla. Cuando se trata de jovenes atletas competitivos, es incluso mas importante restaurar la
superficie articular y que esta sea duradera, ya que este tejido reparado debe ser capaz de soportar
la carga y el estrés generado por la actividad deportiva. Los atletas que principalmente practican
deportes en donde se realiza una aceleracion rapida seguida por una desaceleracion o

entrenamiento continuo con alto impacto en las articulaciones, asi como los atletas que compiten
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a nivel élite por prolongados lapsos de tiempo, pueden tener el riesgo de presentar osteoartritis
temprana. El cartilago esta disefiado para tolerar una vida de carga de peso repetitiva en
actividades normales, sin que se presente osteoartritis. Sin embargo, cuando se excede la

demanda mecéanica puede haber un desarrollo y progresion de la degeneracion de la articulacion.

Epidemiologia

JOSPT en 2015 menciona que la tendinitis rotuliana es principalmente una afeccion en los
atletas relativamente jovenes, especialmente hombres, que participan en deportes como
baloncesto, voleibol, eventos de salto atlético, tenis y futbol, que requieren cargas repetitivas del

tenddn rotuliano.

Canosa et al. (2022) mencionan que la tendinitis rotuliana en la poblacion general es del
14,2%, siendo maés frecuente en deportistas. Estos movimientos son importantes en el
rendimiento deportivo, ya que almacenan y liberan energia en el tendon de forma repetida, por
otro lado, estan los factores riesgo como la falta de descansos 6ptimos que pueden desencadenar
lesion y cambios en las propiedades mecanicas del tenddn rotuliano. Malliaras, et al. (2015)
afirman que la edad donde mayormente se padece dicha patologia es entre los 15 a 30 afios y es

mas comun en hombres que en mujeres.

Tratamiento
Existen dos formas de tratamiento para la tendinitis rotuliana, estas pueden ser de forma

conservadora o quirurgica.

Quirargico. Abat, et al. en 2018 en conjunto con Golman, et al. en 2020 describieron
que, si a pesar del tratamiento conservador el paciente sigue presentando dolor, se considera el

tratamiento quirdrgico. Aunque actualmente no existe ningun estudio comparativo definitorio
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sobre qué técnica quirargica es mejor utilizar, actualmente se aboga por el uso de la artroscopia
combinada con ecografia. Se realiza un desbridamiento de la parte mas profunda y deteriorada
del tendon, donde se forman adherencias del paratendon y la grasa de Hoffa. Existen otras
técnicas quirurgicas como el peinado del tendon, la reseccion osteotendinosa abierta, la reseccion
tendinosa artroscopica, la reseccion-reparacion tendinosa abierta o la electrocoagulacién eco
guiada. Actualmente, el consenso europeo sugiere el uso de la Sonocirugia para tratar las

tendinopatias rotulianas recalcitrantes.

Conservador. Gonzélez, et al. (2022) mencionan que el tratamiento conservador es parte
fundamental del tratamiento en cualquier tendinopatia rotuliana, algunas que podemos mencionar
son la terapia de ejercicios, especialmente los ejercicios excéntricos, los medicamentos

analgésicos y antiinflamatorios.

Vega en 2014 menciona que el tratamiento conservador dependera de la etapa clinica. Un
cuadro agudo o subagudo debe incluir reposo relativo, crio o termoterapia, uso de bandas
rotulianas o rodilleras, terapia manual, ultrasonido terapéutico, etc. Esto siempre acompafiado de
terapia fisica. Cuando estas medidas no son suficientes, habitualmente la enfermedad se
encuentra en etapas mas avanzadas requiriendo de tratamientos mas intensivos. Se realiz6 en un
estudio con inyeccion de plasma rico en plagquetas en tendones enfermos, dos veces con un
intervalo de dos semanas, guiados por ultrasonido, obteniendo mejores resultados a 6 y 12 meses,
en comparacion con grupos control tratados con terapia de ondas de choque, asi como con
ultrasonido terapéutico. Sin embargo, todos tuvieron mejoria en la fase aguda, y no demostraron
un avance importante en comparacion con aquellos pacientes tratados de manera inicial con

fisioterapia excéntrica.
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Zicario, et al. (2018) explica en su investigacion que el plasma rico en plaquetas aporta
un concentrado de plaquetas asociado a numerosos factores de crecimiento. Estos tienen
propiedades que permiten el reclutamiento celular, la proliferacion celular y la angiogénesis, y de
esta manera inducir una inflamacidn transitoria. Es asi como se obtiene una respuesta
regenerativa sobre las fibras lesionadas del tenddn. Este se utiliza para acortar los tiempos de
recuperacion y retorno deportivo y mejorar la calidad del tejido de regeneracion. El uso del
plasma rico en plaquetas ha demostrado resultados prometedores para manejo del dolor tanto para
la tendinitis en su fase aguda como para otros niveles de afectacion del tenddn. Si bien no esta
claro la cantidad de infiltraciones, los mililitros o la concentracidn ideal para obtener resultados
Optimos, se han descrito mejores resultados con dos infiltraciones luego de 30 meses de

seguimiento.

Antecedentes Especificos

En este apartado se mencionaré el tratamiento selecto para este trabajo, el ejercicio
excéntrico. Se mencionara sus aplicaciones y dosificaciones recomendadas dependiendo del
paciente que se tratard y del tiempo de evolucidn en el que se presente la afectacion del tendon.
Ademas de mencionar los efectos terapéuticos y los efectos que se presentan en el tendon a la

hora de realizar este ejercicio.

Ejercicios Excéntricos

Gomez en 2016 menciona que los ejercicios excéntricos fueron propuestos inicialmente
por Stanish y Curwin en 1986, planteando 6 semanas de ejercicios excéntricos en 200 pacientes
con tendinopatia Aquilea obteniendo una mejora completa en un 44% de los pacientes y una
mejoria considerable en un 43%. Se realizaban una vez al dia, aumentando la velocidad de su

realizacion. Posteriormente Alfredson en 1998 planted 6 series de 15 repeticiones de ejercicios
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excéntricos en 3 series con la rodilla extendida y otras 3 flexionada realizados 2 veces al dia,
todos los dias durante 12 semanas. La progresion se realizaba aumentando la carga de los
ejercicios y siempre realizandolos lentamente, planteando que su realizacion no depende de la

velocidad con la que se realizan.

Macias y Pérez en 2014 mencionaron que el fortalecimiento excéntrico consiste en la
realizacion de una contraccion alargando el musculo o en términos de movimiento, que la
resistencia sea generada al alejamiento de las inserciones musculares. Este tipo de contraccion es
usada durante el frenado del movimiento articular. La contraccion excéntrica presenta las
siguientes ventajas tedricas: reclutamiento preferencial de las fibras Ilb, lo que estimula fibras de
reaccion réapida y es eficaz en la prevencion de lesiones miotendinosas, disminuye la sensibilidad
de los érganos tendinosos de Golgi, aumenta la densidad de colagena en el tenddn, consume poca
energia metabolica y nerviosa y tiene poco efecto sobre el volumen muscular. Pueden presentarse
como inconvenientes del entrenamiento excéntrico la alta tasa de fatiga muscular y el riesgo de

lesiones en caso del entrenamiento con técnicas inadecuadas.

Malliaras, (2013) mencionaron que la intervencion mas investigada para cualquier
patologia del tenddn rotuliano es el ejercicio, especialmente el excéntrico, ya que permite que el
musculo se alargue cuando la resistencia que se le aplica excede a la fuerza que el propio

musculo produce y cumple la funcion de frenar y absorber la energia.

Gomez en 2016 menciona que Jonsson en 2012 realiz6 una comparacion en el ejercicio
conceéntrico y excéntrico para el tratamiento de la tendinosis. El dolor y movilidad de la rodilla se
evaluaron antes, durante y después del programa de intervencién de 12 semanas. Cuando los
autores evaluaron tanto la movilidad como el dolor después de 4 semanas, el grupo de los

ejercicios excentricos tenian significativamente menos dolor. Se observo que los ejercicios
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excéntricos eran efectivos para promover la formacién de fibras de colageno del tenddn,

facilitando la remodelacion de este,

Lee, et al. (2017) mencionaron, por ejemplo, que la sentadilla excéntrica declinada
favorece los cambios en las propiedades mecanicas del tendon rotuliano patoldgico, se crea una
reduccion de la rigidez y el aumento de la tension en el tendén, por lo tanto, favorece la
extensibilidad, disminucién del dolor a largo plazo y mejora en la capacidad de salto, lo que
permite el retorno a la actividad deportiva y la evidencia indica que se debe esperar al menos 6

meses para obtener resultados beneficiosos

Figura 13 Tipos de contraccion
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Nota. Tomada de Fisiotersa. Consultado el 30 de septiembre de 2023.
https://tinyurl.com/32k5scss
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Dosificacion
Rio, et al. (2017) explicaron que los programas de ejercicios excéntricos mas utilizados
tienen una duracion de al menos 12 semanas e incluyen 1 o 2 sesiones de carga diaria, lo que

produce un afecto de mejoria en cuanto al dolor y disminuye la neovascularizacion del tendén.

Lee et al. (2017) explicaron la dosificacion y la intensidad. Esta tltima debe entre 4y 5
segun la escala de EVA, se procede a colocar una mochila de peso 5 kg, si el dolor llega a ser
superior a 6 segun la escala de EVA se procedera a disminuir el peso. La aplicacion de los

ejercicios se realiza 2 veces al dia y 3 series de 15 repeticiones.

Pruna, et al. (2012) mencionaron que la pauta de ejercicios en la fase aguda se realiza
durante 12 semanas seguidas. En caso de que sea el deportista que esté en la fase final de la
recuperacion, se mantendra 12 semanas a partir de ese momento. Los ejercicios se prescriben 2
veces al dia los 7 de la semana mediante 6 series de 10 repeticiones, realizando la fase excéntrica

sobre la pierna afectada o 2 piernas y la fase concéntrica sobre la pierna sana o 2 piernas.

Aplicacion del ejercicio excéntrico

Stasinopoulou en 2012 menciona que la carga, la velocidad y la frecuencia de las
contracciones son los tres principios de los ejercicios excéntricos. Los resultados pueden llegar a
no ser satisfactorios cuando la carga de ejercicios excéntricos no se aumentar segun los sintomas
del paciente. Es imposible estandarizar la tasa de aumento de la carga durante el periodo de
tratamiento, pero si el ejercicio de carga excéntrica realiza sin experimentar ningun dolor o
malestar menor, se aumentara agregando peso. La velocidad del entrenamiento excéntrico debe
aumentarse en cada sesion de tratamiento. Para simular el mecanismo de lesion, que

generalmente ocurre a velocidades relativamente altas, se debe aumentar la carga sobre el tendon,
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sin embargo, para permitir la curacion del tejido y evitar la posibilidad de volver a lesionarse, los

ejercicios excentricos deben realizarse a una velocidad lenta.

Malliaras, et al. en 2013 mencionan que generalmente se recomiendan 3 series de 15
repeticiones 1 o 2 veces al dia. Un programa de ejercicios que se puede realizar en cualquier
momento del dia sin necesidad de supervision por parte de un fisioterapeuta llamado programa de
ejercicios en casa. El dolor en la tendinopatia rotuliana y la tendinopatia de Aquiles se redujeron
cuando se realiz6 un programa de ejercicio en casa con una duracion de aproximadamente tres
meses. En caso de que los pacientes no cumplan con este régimen por su propia cuenta, los
ejercicios deberan ser supervisados por un fisioterapeuta. El programa de ejercicio supervisado

puede dar buenos resultados a largo plazo en un mes.

Pruna, et al. (2012) mencionaron que el trabajo excéntrico manual consiste en 4 series de
12 repeticiones, alternando la velocidad de ejecucion. El paciente se sentara en el borde de la
camilla, manteniendo una contraccion isométrica, y sera el terapeuta, con ayuda de sus brazos,
quien haga la resistencia para generar una contraccion excéntrica. A medida que se toleren los
ejercicios excentricos de forma manual se podra comenzar con el resto de los ejercicios
excéntricos. En cuanto a la fase cronica, las primeras sesiones se enfocaran en los ejercicios que
se explican en el protocolo de trabajo de las tendinopatias rotulianas en fase aguda. En la figura
13 se observa un ejemplo de ejercicio aplicando un ejercicio con carga en una mochila, en el que

se realiza una sentadilla.
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Figura 14 Ejercicio excéntrico

Nota. Tomada de” Eficacia de los ejercicios excéntricos en tendinopatias rotulianas.
Revision bibliografica”. (p.62), por Gomez, (2016). https://tinyurl.com/bdzeycw8

Efectos del ejercicio terapéutico

Girgis, Duarte en 2020; Lim, Wong en 2018 explican en conjunto que el ejercicio
terapéutico tiene mucho impacto a nivel musculoesquelético tanto en el masculo, tendon y
ligamentos, como en el cuerpo en general, los cuales se pueden dividir de la siguiente forma: ver

tabla 3.

Tabla 3 Efectos del ejercicio excéntrico

Efectos fisioldgicos Efectos terapéuticos

Disminuye la neovascularizacion Reduce el dolor

Mejora la capacidad de remodelacion Mejora la funcion de la articulacién
Aumento de tension en el tendon Genera hipertrofia

Favorece la extensibilidad Reduce la rigidez articular
Favorece la sintesis de colageno Mejora la adaptacion a las cargas

Efectos fisiologicos y terapéuticos del ejercicio excéntrico. (Elaboracion propia con
informacién de Girgis, Duarte, 2020; Lim, Wong, 2018).
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Macias y Pérez en 2014 mencionaron que se descubrid que en cada secuencia de ejercicio
excéntrico habia una interrupcion temporal del flujo sanguineo en los neovasos tendinosos. Esto
fue demostrado mediante ecografia Doppler, mediante la cual fue posible observar la
vascularizacion del tendon después de 12 semanas de entrenamiento excéntrico. El patrén
repetitivo de carga y descarga causado por el ejercicio excéntrico proporciona un estimulo
mecanico continuo, lo que induce a la remodelacién del tendon. Ademas, reportaron la existencia
de un aumento de la sintesis de coladgeno en tendones dafiados como resultado de un programa de
entrenamiento excéntrico durante 12 semanas, asi como un aumento en la concentracion de
colageno tipo I, lo que clinicamente se relaciond con una reduccion de los niveles de dolor. Este

hallazgo no se encontrd en tendones sanos.
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Capitulo 11

Planteamiento del Problema

El tendon rotuliano es una estructura que nos permite realizar actividades de la vida diaria
como correr, saltar o caminar. Este suele verse mas afectado en personas jovenes o que realizan
alguna actividad deportiva. En este capitulo se expondran qué tipo de pacientes son los méas

afectados, en qué los limita y restringe de su participacion en las actividades de la vida diaria.

Planteamiento del Problema

La tendinitis rotuliana es una patologia comun en jovenes y deportistas que, segun el
Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy [JOSPT] en el afio 2015, menciona que es un
dolor localizado en la porcion anterior e inferior de la rétula que se relaciona con la carga que
aumenta con la demanda en los extensores de rodilla, especialmente en las actividades que
almacenan y liberan energia en el tendon rotuliano. Esto limita en las actividades de la vida diaria
como correr o saltar, por lo que se busca determinar los efectos del ejercicio excéntrico para dar

un mejor tratamiento a esta patologia.

Cortez en 2018 realiz6 un estudio en la Federacion Nacional de Baloncesto en Guatemala, en el
que menciona que el 60% de atletas de baloncesto evaluadas presentaban tendinitis rotuliana,

siendo maés afectado el sexo femenino en un 55% y de 18 afios. Menciona que esto se debe a que
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este deporte una incidencia alta en lesiones de rodilla por la biomecéanica del deporte como saltar.
Paniagua en 2018 realiz6 el mismo estudio en nadadores élite de la CDAG en natacion artistica.
El 100% de los nadadores evaluados refirieron dolor en la parte anterior de la rodilla, esto debido

a los movimientos exigentes y rangos articulares superiores a los normales.

Dependiendo de la gravedad de la lesion dependeréa del tratamiento, por ejemplo, en el
tratamiento quirdrgico se pueden infiltrar plaquetas y células madre directamente en el tendon, en
casos mas severos se libera adherencias o eliminar la calcificacion, todo con artroscopia de
rodilla. El tratamiento conservador implica la administracion de farmacos para controlar el dolor

y la inflamacion, como los AINE’S.

Segun Malliaras et al. (2013) los ejercicios excéntricos han demostrado ayudar en gran
porcentaje como tratamiento tendinoso y prevenir futuras lesiones, pues ayudamos a aumentar la
produccion de colageno y activar la angiogénesis. A nivel muscular nos ayudara a ganar fuerza

en los muasculos que se pueden ver afectados, como el cuadriceps.

Por lo tanto, se formula la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudles son los efectos terapéuticos del ejercicio excéntrico en la tendinitis rotuliana

como base en el abordaje fisioterapéutico en pacientes de 18 a 30 afios?

Justificacion

Trascendencia: La tendinitis rotuliana es una patologia comun en jovenes y deportistas
que, segun el JOSPT en el afio 2015, menciona que es un dolor localizado en la porcion anterior e
inferior de la rotula que se relaciona con la carga que aumenta con la demanda en los extensores
de rodilla, especialmente en las actividades que almacenan y liberan energia en el tendén

rotuliano. Esto limita en las actividades de la vida diaria como correr o saltar, por lo que se busca
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determinar los efectos del ejercicio excéntrico para dar un mejor tratamiento a esta patologia. A
demas, es una patologia que se puede dar tanto en personas activas como sedentarias, por ello, la
importancia de su investigacion en el area de traumatologia y ortopedia, medicina deportiva y

fisioterapia para lograr establecer el mejor abordaje fisioterapéutico.

Magnitud: La tendinopatia rotuliana es una condicion dada sobre todo en jovenes atletas
de 15 a 30 afios. Murtaugh en el afio 2013 mencion6 que la prevalencia es del 45% en jugadores

de voleibol y 32% en jugadores de baloncesto debido a los saltos frecuentes que se realizan.

Impacto: Van der Worp en 2012 menciona que una afectacion del tenddn puede afectar
tanto a los atletas, que han suspendido sus actividades durante al menos 6 meses, como de
personas sedentarias o0 no deportistas que los limita a realizar sus actividades laborales. En
pacientes activos afecta en sus actividades deportivas para tener un buen desempefio en las
mismas y en los pacientes que no realizan alguna actividad afecta en sus actividades de la vida

diaria como correr, caminar o saltar.

Vulnerabilidad: A pesar de existir varios tratamientos conservadores, Malliaras et al.
(2013), menciona que el ejercicio excéntrico es la intervencién mas investigada. No seria la Gnica
opcidn para aplicar ya que existen otras alternativas como la cirugia, siendo una alternativa
mucho mas invasiva y costosa, sin embargo, se puede acompafiar de otras aplicaciones como
agentes fisicos u otro tipo de ejercicios. A pesar de que el ejercicio excéntrico es la intervencién
mas investigada, Dragoo et al. (2014) mencionaron que 2 de 11 investigaciones obtuvieron
resultados significativamente mejores al aplicar este ejercicio en tendinopatia rotuliana. Sin
embargo, en otros 11 de los 13 estudios realizados, mostraron una mejora desde el inicio y en

ningun caso fue perjudicial.
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Alcance: Mediante revisiones bibliograficas, este trabajo busca identificar los efectos
terapéuticos de ejercicio excéntrico en personas deportistas y no deportistas entre 18 a 30 afios
para que se puedan aplicar como un tratamiento y prevencién de la tendinitis rotuliana como de

cualquier otra tendinopatia a nivel de la rodilla.

Factibilidad: Actualmente se puede encontrar evidencia cientifica y articulos relacionados
al tratamiento y prevencion de la tendinitis rotuliana. Esta informacidn podra ser de gran

beneficio tanto para la poblacion a tratar, como a los fisioterapeutas.

Objetivos
Obijetivo General
Describir los efectos terapéuticos de los ejercicios excéntricos en tendinitis rotuliana

como base del abordaje fisioterapéutico en pacientes de 18 a 30 afios.

Obijetivos Especificos

e Determinar las alteraciones funcionales que se presentan en los pacientes de 18 a 30
afios con tendinitis rotuliana como base para el abordaje fisioterapéutico.

e Clasificar con evidencia cientifica los efectos fisiologicos del ejercicio excéntrico en
la tendinitis rotuliana como base para el abordaje fisioterapéutico en los pacientes de
18 a 30 anos.

e Enlistar los cambios funcionales en la tendinitis rotuliana derivados del abordaje con
ejercicios excéntricos como base para el abordaje fisioterapéutico en pacientes de 18 a

30 afios.
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Capitulo 11

Marco Metodologico

En este capitulo se mostraran los métodos y los materiales utilizados para la recopilacion
de la informacion e investigacion, sobre las variables tanto dependiente como independiente, la

demostracion de las bases de datos, su relacion con las variables y el enfoque de la investigacion.

Materiales
Los materiales utilizados para realizar esta investigacion fueron los siguientes: Articulos,
tesis, revisiones bibliogréficas, revistas y libros. Las bases de datos utilizadas fueron: PubMed,

Google Academico, Elsevier y Oxford University Press.

Tabla 4.
Buscadores

Google Académico Es un buscador que permite localizar documentos
académicos, articulos, tesis, libros, etc. (Universidad de las
Palmas de Gran Canaria, 2020).

Oxford University Press Es una editorial universitaria mas importante del mundo.
Posee publicaciones en mas de 40 idiomas, como articulos,
documentos, libros e investigaciones. (Oxford, 2023).

PubMed Es una base de datos de libre acceso especializada en las
ciencias de la salud con més de 19 millones de referencias
bibliograficas. (Elsevier, 2010).
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Elsevier Es una empresa de analisis de informacion global que asiste a
profesionales e instituciones sobre el &rea de la salud.

En esta tabla se presentan los buscadores mas utilizados en esta investigacion y palabras

clave. (Elaboracién propia).

Figura 15.

Porcentaje de buscadores

En esta gréafica se presentan los porcentajes que se utilizaron en cada buscador.

Buscadores

H PubMed © Google académico  Oxford i Otros
(Elaboracion propia).
Métodos
Segln Sabino en 1992, este es el proceso del descubrimiento cientifico en el que se
orienta la seleccién de los instrumentos y técnicas, ademas de la fijacion de los criterios que

verifican y demuestran las afirmaciones dadas en la investigacion.

Enfoque de investigacion
El enfoque que se utiliza en esta investigacion es un enfoque cualitativo. Este utiliza la
recoleccion de datos para afinar las preguntas de investigacion, también se guia por area o temas

significativos de investigacion. A diferencia de un enfoque cuantitativo, estos pueden desarrollar
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preguntas e hipotesis antes, durante y después de la recoleccion y andlisis de datos (Sampieri,

2014).

Tipo de estudio

El tipo de estudio para esta investigacion es descriptivo. La Universidad Nacional
Auténoma de México en 2020 menciona que un estudio se considera descriptivo cuando no busca
evaluar una relacion causa y efecto, sino que los datos tienen como una finalidad puramente

descriptiva.

Método de estudio

El método empleado para esta investigacion es el método analisis-sintesis. Este se refiere
a dos procesos inversos que trabajan en unién. El analisis es un procedimiento logico que logra
descomponer mentalmente un todo en sus partes y cualidades, asi como sus diferentes
componentes. La sintesis realiza la opuesto, establece la union o combinacion de las partes ya
analizadas previamente y logra descubrir relaciones y caracteristicas entre los elementos de la

realidad, esto segun mencionan Rodriguez y Pérez en 2017.

Disefio de investigacion

El disefio de investigacion se refiere al plan o estrategia que se utiliza para obtener la
informacion que se desea con el fin de responder al planteamiento del problema. El tipo de disefio
que se empleara sera no experimental. Se puede definir como la investigacion que se realiza sin
manipular deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios en los que no hacemos variar
en forma intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras variables.

(Sampieri, 2014).
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Criterios de seleccion
Estos son los aspectos que se incluyen o excluyen de la investigacion que se esta
realizando. Asi como la informacion que se tomaré o que se excluird, el tiempo que tiene cada

articulo y los idiomas en los que se puedan encontrar.

Tabla 5.

Criterios de seleccion.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Articulos con respaldo cientifico. Informacion que no presente evidencia
cientifica

Articulos del 2011 en adelante. Articulos e investigaciones previas al 2011.

Revistas y documentos sobre medicina y Informacion de fuentes anonimas.

deporte.

Idioma espafiol, inglés y portugues. Tesis sin completar

Buscadores que presenten la informacion Buscadores de pago para adquirir la

completa. informacion.

En esta tabla se presentan los criterios tomados en cuenta para la realizacion de esta

investigacion. (Elaboracién propia).

Variables

Una variable es una propiedad que puede fluctuar y cuya variacion es susceptible de
medirse u observarse. Las variables adquieren valor para la investigacion cientifica cuando llegan
a relacionarse con otras variables, es decir, si forman parte de una hipdtesis o teoria. En este caso,

se les suele denominar constructos o construcciones hipotéticas. (Sampieri, 2014).

Variable Independiente
Villasis y Miranda en 2016 mencionan que la variable independiente se debe considerar

cuando se pretende determinar la relacion entre al menos dos variables. Por lo que tendran que
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estar incluidas en estudios comparativos o analiticos, ya que los investigadores desean observar el
efecto, ya sea positivo 0 negativo, de la variable independiente sobre la dependiente. La variable
independiente también tiene sinbnimos, como variable predictora o la que el investigador
manipula. En esta investigacion la variable independiente son los efectos terapéuticos del

ejercicio excéntrico.

Variable Dependiente

Sampieri en 2014 la describe como la variable que tiene sinénimos como principal, de
interés, de desenlace, de resultado o predicha. De acuerdo con el tipo de disefio se sefiala que, en
los estudios descriptivos, como el que se esta realizando, todas las variables a medir se pueden
considerar dentro de esta categoria. En esta investigacion la variable dependiente es la tendinitis

rotuliana.

Operacionalizacion de variables
Bauce, et al. (2018) definen que en la operacionalizacion de variables se realizan las

selecciones del contenido, descomponer el concepto original en las dimensiones que lo integran.

Tabla 6.

Definiciones de las variables

Tipo Nombre Definicién conceptual Definicién operacional
Independiente Ejercicios excéntricos Es el alargamiento del Malliaras, Barton,
musculo y tendén en la Reeves, Langberg (2013)
contraccion, o sea, que mencionaron que el
se aleja del masculo. excéntrico permite que el
(Guilhem, Cornu, musculo se alargue
Guével, 2017). cuando la resistencia que

se le aplica excede a la
fuerza que el propio
musculo produce.

Dependiente Tendinitis rotuliana Inflamacién del tendon Los estudios determinan
por un traumatismo que en un tendén
agudo, se puede producir  patoldgico se observan
por una sobrecarga o micro desgarros, un
sobreuso de este proceso degenerativo. Se

causando dolor en la encuentran ninguna o
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parte anterior de la pocas células

rodilla. (Seco Calvo J, inflamatorias. (Dan,

2017). Parr, Broe, Cross,
Walsh, 2018).

En esta tabla se presentan la definicion conceptual y operacional de las variables

dependiente e independiente. (Elaboracion propia).
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Capitulo IV
Resultados

En este capitulo final, se obtienen los resultados conseguidos a lo largo del proceso de
investigacion. A demas, se observa el analisis de los diferentes resultados con el fin de llegar a la
realizacion de las conclusiones que nos llevan a las perspectivas que pueden surgir de este trabajo

realizado.

Resultados
Objetivo 1. Determinar las alteraciones funcionales que se presentan en los pacientes de

18 a 30 afios con tendinitis rotuliana como base para el abordaje fisioterapéutico.

Tabla 7.
Articulo Estudio Resultados
Schwartz, et al. (2015). La sobrecarga cronica Alteraciones en la rotula, en

Tendinopatia Rotuliana.  repetitiva del tendones ~ movimientos de rotaciones y
la teoria propuesta con flexion de rodilla causan dafios

mas frecuencia en las tisulares en el tendén por la
alteraciones mecanicasy  sobrecarga que se le aplica de estos
funcionales. La movimientos mal ejecutados.
sobrecarga puede Biomecanicamente no se encuentra

provocar un ningun cambio al realizar la
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debilitamiento del tejido.
El aumento de la tension
se localiza en la porcion
posterior profunda del
tenddon, més cerca del
centro de rotacion de la
rodillay del polo inferior
de la rotula,
especialmente con una
mayor flexion de la
rodilla. Una segunda
etiologia mecénica
propuesta es el
pinzamiento del polo
rotuliano inferior que se
muestra en las imagenes
de resonancia magnética
durante la

flexion. Aunque no esta
biomecanicamente
probada, esta puede ser
la razon por la que la
escision de la rotula del
polo inferior mejora los
sintomas. Sin embargo,
en contraste, las
mediciones de rodillas
sintomaticas y
asintomaticas en una
resonancia magnética de
configuracion abierta no
encontraron diferencias
significativas en la
morfologia, lo que
argumenta en contra del
pinzamiento.

escision de la rotula, aunque haya
una mejora en los sintomas. A
demaés, no se encuentras cambios
morfoldgicos al realizar
mediciones en un paciente
sintomatico y asintomatico.

Theodorou, et al. (2023)
Tendinopatia Rotuliana:
descripcion general de la

Se evalud a un grupo de
pacientes utilizando el
cuestionario Visa-P, el

Los resultados de la investigacion
demostraron que los tendones en
las mujeres estan menos expuestos
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prevalencia, factores de
riesgo, deteccion,
diagnostico, tratamiento
y prevencion.

cual evalla las
limitaciones funcionales
en el deporte, el dolor y
actividades de la vida
cotidiana. Esta
herramienta ayudoé a
complementar las
evaluaciones funcionales
en los pacientes, en
especial deportistas de
voleibol y basquetbol,
los cuales son méas
propensos a la
sobrecarga por los saltos
que realizan. Se
analizaron las técnicas
de aterrizaje en los
pacientes deportistas con
y sin tendinopatia
rotuliana a la hora de
saltar. A demas, se
observoé que la
deficienciaen la
propiocepcion
predispone a una lesién
tendinosa.
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a fuerzas mayores por la menor
fuerza en los cuadriceps y una
capacidad de salto inferior. En la
evaluacion de la estrategia de
aterrizaje diferia entre jugadores de
voleibol sanos y jugadores de
voleibol con tendinopatia, ya que
concluyeron que los jugadores
asintomaticos utilizaron una
técnica de aterrizaje para evitar una
carga elevada del tenddn rotuliano,
en contraste con los jugadores
sintomaticos que utilizaron una
estrategia de aterrizaje mas rigida,
lo que los autores identificaron
como un posible factor de riesgo.

Santana, et al. (2023).
Rodilla del Saltador.

Este estudio menciona
que existen factores
intrinsecos de la rodilla
que predisponen a la
tendinitis rotuliana.
Estos incluyen la laxitud
ligamentosa, el &ngulo Q
excesivo en rodilla,
opresion de cuédriceps e
isquiotibiales, altura
anormal de la rétula, uso
excesivo de fuerza en la
rodilla. EI volumen'y
frecuencia en el

Los resultados que se pueden
recopilar de este estudio son las
afectaciones intrinsecas del
paciente, anormalidades en
estructuras oseas o deficiencias
musculares generan que los
movimientos normales que
realizamos o a la hora de la
actividad fisica y deporte, no
sean ejecutados correctamente y
haya una limitacion o deficiencia
en la realizacion adecuada, y que
debido a ello se cree una
sobrecarga en los musculos y
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ejercicio, asi como las
superficies en las que se
entrenan son factores de
riesgo. A demas se
puede mencionar el peso
y masa corporal, la
relacién entre la cintura
y la cadera, la diferencia
de longitud entre ambas
piernas, la altura del arco
del pie, la fuerza del
cuadriceps y el
rendimiento vertical del
salto.
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estos aumenten la tensién sobre
el tenddn rotuliano.

(Elaboracion propia, 2023).

Objetivo 2. Enlistar los cambios funcionales en la tendinitis rotuliana derivados del

abordaje con ejercicios excéntricos como base para el abordaje fisioterapéutico en pacientes de

18 a 30 afos.

Tabla 8.

Articulo

Lee, et al. (2017). Changes
On Tendon Stiffness and
Clinical Outcomes In Athletes
Are Associated With Patellar
Tendinopathy After Eccentric
Exercise.

Estudio

En este estudio se
investigaron y analizaron las
caracteristicas mecanicas y
funcionales que presenta el
paciente con tendinopatia
rotuliana como consecuencia
de la aplicacion de ejercicios
excéntricos. A demas de los
cambios a nivel del tendon.
Usando como medio de
comparacion el cuestionario
Visa-P para la evaluacion de
los cambios funcionales en el
paciente.

Resultados

Los autores concluyeron que
los ejercicios excéntricos
demostraron tener un efecto
positivo en la reduccién de la
rigidez del tendon, asi
también reduciendo el dolor y
la disfuncidn en los atletas
que presentaban tendinopatia
rotuliana. Al haber una
reduccion en la rigidez del
tendon, hay una mejoria en
los resultados del cuestionario
Visa-P, ademas, de una
mejora en la funcionalidad,
misma que se ha evaluado
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con el cuestionario
previamente mencionado.

Mascaro, et al. (2018).
Gestién de la cargaen la
tendinopatia: progresion
clinica de las tendinopatias
aquilea y rotuliana.

Este estudio analiza los
diversos protocolos de varios
autores en relacion con el
protocolo para el tratamiento
de tendinopatia rotuliana. El
cuestionario Visa-P es el
medio de evaluacion y
comparacion entre un
protocolo y otro con el fin de
evaluar la funcionalidad del
paciente. Se realizaron las
comparaciones entre
ejercicios excentricos por si
solos, ejercicios concéntricos
y excéntricos en conjunto,
ejercicios isométricos por si
solos y ejercicios
pliométricos.

Los autores concluyeron que
los ejercicios excéntricos
demostraron tener una mejora
de funcionalidad deficiente
con base en el cuestionario
Visa-P en comparacion a la
aplicacion de ejercicios
concentricos y excéntricos en
conjunto. Sin embargo,
mencionan que el tratamiento
en conjunto con ejercicios de
fuerza e isométricos, asi como
ejercicios de velocidad y
saltos son necesarios
aplicarlos en conjunto para la
obtencion de mejores
resultados tanto en el tendén
propiamente como para la
funcionalidad del atleta.

Araya, et al. (2012). Ejercicio
excéntrico declinado en la
tendinopatia patelar cronica:
revision sistematica

Este estudio realizado una
comparacion utilizando
diferentes protocolos de
ejercicios excéntricos
normales y ejercicios
excéntricos declinados con el
objetivo de evaluar cual
presenta mejores resultados
en los pacientes con respecto
al dolor y la funcionalidad.
En la actualidad, el programa
de tratamiento de ejercicio
excentrico més utilizado es el
propuesto por Alfredson, que
consta de tres series de 15
repeticiones, dos veces al dia
durante 12 semanas, que
mostrd en pacientes con
tendinosis aquileana

Segun los resultados
arrojados por los estudios
primarios incluidos en esta
revision, existe evidencia
contradictoria de que un
programa de ejercicio
excentrico declinado en 25°
es mas efectivo en la
disminucion del dolor y la
mejora de la funcionalidad a
corto, medio y largo plazo,
que un programa de ejercicio
excentrico estandar en
pacientes con tendinopatia
cronica.

Sin embargo, estos resultados
se deben interpretar con
precaucion puesto que los
ECA de Fronm et al. y Visnes
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importante disminucion de la
sintomatologia, y ha sido
utilizado en algunos estudios
clinicos para el manejo de la
tendinopatia rotuliana en
conjunto con la sentadilla o
drop squats en un plano
declinado. Esta basado en
fundamentos fisioldgicos
como el alineamiento de las
fibras colagenas, y
biomecanicos como el
aislamiento del torque
extensor de la rodilla. Se ha
propuesto que implica
mejores resultados clinicos
como disminucion del dolor y
mejora de la funcionalidad.
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et al. no los avalan. Los
estudios incluidos en esta
revision coinciden en la
aplicacion de dicho programa
al reportar similitud en la
dosis, en la descripcion de los
ejercicios y en la progresion
de estos. Sin embargo, la falta
de entendimiento preciso del
mecanismo de la dolencia
limita considerablemente la
posibilidad de establecer las
opciones terapéuticas con
mayor efectividad para esta
condicion clinica.

(Elaboracion propia, 2023).

Objetivo 3. Clasificar con evidencia cientifica los efectos fisiologicos del ejercicio

excéntrico en la tendinitis rotuliana como base para el abordaje fisioterapéutico en los pacientes

de 18 a 30 afios.

Tabla 9.

Articulo

Estudio

Resultados

Velazquez, (2022).
Efectividad del ejercicio
excéntrico en el tratamiento
de tendinopatias.

El ejercicio tiene efectos tanto
en el tendon como en la
musculatura. En el tendén hay
un aumento del flujo
sanguineo y en la sintesis de
colageno. A largo plazo causa
una hipertrofia tisular y
alteraciones en las
propiedades materiales. El
mecanismo de remodelacién
del tejido tendinoso

El autor concluyo que el
protocolo de tratamiento con
ejercicios excéntricos es una
opcidn valida siempre y
cuando se realice de manera
individualizada, sin embargo,
se podrian tener mejores
beneficios en el tendén y en
el paciente de un protocolo
utilizando diferentes técnicas
en comparacion de realizar
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secundario al ejercicio
excentrico incluye la
respuesta de los tenocitos a la
tension que da como
resultado adaptaciones como
una mayor sintesis y una
morfologia normaliza da del
colageno. El éxito del
ejercicio excéntrico condujo a
la presuncion de que se
necesitaban contracciones
musculares excéntricas
aisladas de la union musculo
tendinosa afectada para
brindar un beneficio clinico a
los pacientes con
tendinopatia.

Unicamente ejercicios
excéntricos.

Martinez, et al. (2022).

The Effects of Eccentric
Contraction Execution Time
on the Properties of the
Patellar Tendon.

El objetivo de esta revision es
realizar una comparacion de
los efectos en la morfologia y
propiedades elasticas del
tendon que tienen la
aplicacion de ejercicios
excéntricos en diferentes
cantidades de tiempo, 3y 6
segundos de ejecucion cada
repeticién en un lapso de 6
semanas. El ejercicio elegido
fue la sentadilla declinada con
una pierna en dos diferentes
grupos. A pesar de que el
tenddn tiene una pobre
vascularizacion, este ha
demostrado tener respuesta a
cargas mecanicas externas
cuando se altera su
biomecanica. Estas respuestas
dependerén de la actividad e

Los resultados de este estudio
demostraron que en general,
existen cambios morfoldgicos
en el tendén en la
tendinopatia al realizar el
gjercicio excéntrico. Se
demostro que una ejecucion
mas larga tiene mayores
cambios del tendon a nivel
distal, por el contrario, si el
tiempo de ejecucion es
menor, se veran cambios a
nivel proximal. Por otro lado,
aunque la mayoria de las
investigaciones que han
logrado aumentos
hipertroficos han utilizado al
menos doce semanas de
intervencion mediante
ejercicio excéntricos, el
presente estudio, muestra que
seis semanas de intervencion
utilizando el ejercicio
sentadilla declinada con una
pierna enfocado en su fase
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intensidad con la que se esté
estimulando.

excéntrica son suficientes
para aumentar el grosor del
tendon independientemente
del tiempo de ejecucion de la
contraccion exceéntrica
realizada. Esto puede deberse
a la alta carga y al tipo de
ejercicio utilizado en el
programa de intervencién. Se
observo que después de la
hipertrofia en el tenddn al
final de la intervencidn, los
tendones de ambos grupos
experimentales volvieron a
sus valores previos
registrados al inicio del
estudio seis semanas después
del cese de la actividad. Esta
situacion puede deberse a
que, ademas de un aumento
en la sintesis del proceso de
colageno, se produce un
aumento de las
concentraciones de agua
interna y material adicional
que se pierden mas facilmente
tras el cese de la actividad.

Sanz, et al. (2017). Effects of
eccentric overload training on
patellar tendon and vastus
lateralis in three days of
consecutive running.

El objetivo de este estudio es
analizar, a través de
mediciones de ultrasonido, las
adaptaciones en el tejido
muscular y tendinoso antes y
después del esfuerzo de tres
dias consecutivos de carrera.
Ademas, se hace una
comparacion entre los
cambios provocados por el
entrenamiento de sobrecarga
excéntrica antes y después del
mismo esfuerzo de carrera. El
protocolo ideado por Stanish
et al. fue el primero utilizado,
con resultados claros despues

Este estudio demostrd
diferencias en el
comportamiento de la unidad
musculo-tendon entre los
participantes entrenados con
ejercicios excéntricos de
sobrecarga y los sujetos no
entrenados después de tres
dias consecutivos de sesiones
de carrera de una hora. Los
datos se extrajeron mediante
ultrasonido y Doppler color.
Ambas técnicas tienen una
buena eficacia y su uso ya ha
sido justificado por varios
autores. Estos indicaron la
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de 12-15 semanas de
tratamiento para lesiones por
tendinopatia rotuliana. Varios
estudios han utilizado la
sobrecarga excéntrica para
lograr adaptaciones en el
tenddn y el masculo en menos
tiempo. La sobrecarga
excéntrica significa que la
fase excéntrica del
movimiento se realiza con
mas carga y control que la
fase concentrica.
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importancia de la
investigacion sobre los
efectos mecanicos en los
tejidos que los diferentes
tipos de ejercicios podrian
inducir. Ademas, como se
menciond anteriormente, el
papel principal de la
contraccion excéntrica en la
prevencion y el tratamiento
en las lesiones tendinosas se
basa en los efectos
estructurales que proporcion.
Analizar los cambios
fisioldgicos en el tendon
rotuliano y el masculo vasto
lateral, producidos por la
contraccion excéntrica, podria
conducir a una mejor
comprension de los efectos
del entrenamiento excéntrico
en otros deportes.

(Elaboracion propia, 2023).

Discusién

En el primer objetivo, Schwartz, et al. (2015) menciona que las alteraciones funcionales

en la tendinitis se dan principalmente a nivel de la rétula y en la ejecucién de movimientos como

la flexion y extension de rodilla, asi como las rotaciones mal ejecutadas. Sin embargo,

Theodorou, et al. (2023) menciona que la exposicién del tend6n a fuerzas mayores y una mayor

capacidad de salto, asi como la estrategia de aterrizaje, son las alteraciones que mas se destacan.

Santana, et al. (2023) no difiere con las menciones anteriores de los demas autores, esta de

acuerdo con lo mencionado por Schwartz, et al. (2015) que las anormalidades 6seas pueden

aumentar la tension del tenddn rotuliano conduciendo a una tendinopatia.
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En el segundos objetivo, Lee, et al. (2017) menciona que los ejercicios excéntricos tienen
un efecto positivo sobre el tendon al disminuir el dolor y la rigidez que limita la funcionalidad.
Mascard, et al. (2018) y Lee, et al. (2017) concuerdan en la mejora funcional basandose en el
cuestionario Visa-P, sin embargo, Mascaro, et al. (2018) menciona que los resultados fueron
deficientes en comparacion al utilizar un protocolo de ejercicios excéntricos combinado con
ejercicios concéntricos. Araya, et al. (2012) difiere con los dos autores anteriores, ya que
menciona que un protocolo de ejercicio excéntrico declinado a 25 grados es mas efectivo en la
disminucion del dolor y mejora la funcionalidad da corto, mediano y largo plazo que un

protocolo estandar de ejercicios excéntricos.

Velazquez (2022) concluy6 en su estudio que el ejercicio excéntrico tiene efectos
positivos en el tenddn, en el que se observa aumento del flujo sanguineo y en la sintesis de
colageno, que tiene como efecto secundario el mecanismo de remodelacion del tejido tendinoso.
Por otro lado, Martinez et al. (2022) tiene una postura diferente, ya que menciona que los
cambios fisioldgicos existen y que se pueden ver en el tendon, pero estos pueden desaparecer y
volver a la normalidad al cese de la actividad. A deméas, menciona que los efectos se pueden notar
en el tenddn con un protocolo de entrenamiento de 6 semanas, por el contrario, Sanz et al. (2017)
menciona que el protocolo de 12-15 semanas es el que demuestra ser mas efectivo que si se

realiza en menos tiempo.

Conclusiones

La tendinitis rotuliana es una patologia que puede afectar a cualquier persona, ya sea
deportista de alto rendimiento, como sedentaria, esto debido a que existen alteraciones a nivel
0seo y mecanico que nos puede llevar a una sobrecarga y sobreuso del tenddn, lo que causa una

deficiencia y limitacion al paciente en sus actividades y labores de la vida diaria. Existen varios
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métodos para llegar al diagndstico, principalmente la historia clinica del paciente, sin embargo,
los estudios de imagenes son una gran herramienta para tener un mejor panorama del estado del
tendon y del posible dafio que se puede encontrar. Aunque actualmente existen muchos tipos de
tratamientos quirurgicos y fisioterapéuticos, como la aplicacion de laser o ultrasonido,
concluimos que el ejercicio terapéutico es la mejor intervencidn previo a cualquier tratamiento
invasivo, asi como tratamiento preventivo. El ejercicio excéntrico ha demostrado tener un gran
impacto positivo a nivel tendinoso y muscular, tendiendo una mejoria del dolor, recuperacion de
fuerza muscular y mejoria en la funcionalidad. Por otro lado, también se concluye que el ejercicio
excéntrico tiene un mayor beneficio en el paciente si se trabaja junto a un protocolo con
ejercicios isométricos y concéntricos, asi como ejercicios que trabajen la estabilidad y
propiocepcion de paciente con el objetivo que este tenga una mejor funcionalidad en sus

actividades y prevenir futuras lesiones.

Perspectivas

Esta investigacion tiene el objetivo de llegar a futuros fisioterapeutas para que puedan
tener un mejor conocimiento de los protocolos y aplicaciones de los ejercicios excéntricos a
nivel tendinoso en rodilla, sin embargo, el hacer esta investigacion de tipo experimental nos daria
una mejor perspectiva y resultados de un protocolo Unicamente de ejercicios excéntricos en
comparacion a un protocolo de ejercicios combinados tanto en pacientes sintomaticos como
asintomaticos o que no presenten ningin compromiso a nivel de rodilla con el de fin de dar un
tratamiento preventivo a futuras lesiones. También, se quisiera llegar a fisioterapeutas que
quisiera darle otro enfoque con respecto a la tendinitis rotuliana, como hacer una comparacion de
los problemas mecanicos u 0seos y su relacion con la gravedad de la tendinitis de una

investigacion propia de la tendinitis.
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