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Resumen

Este trabajo surge de la inquietud que se plantea en la practica deportiva
realizada en el servicio de fisioterapia de Indeportes Antioquia, sobre los
cambios en el rendimiento deportivo que puede llegar a generar la Tendinitis
Rotuliana, ya que a través de dicha practica se pudo apreciar que es una
lesion, que afecta a una buena proporcion de deportistas, en especial aquellos
atletas que realizan saltos y movimientos explosivos. Con los procesos de
rehabilitacion realizados con los pacientes afectados por la lesiéon de la
tendinitis rotuliana, se pudo reconocer que esta lesion puede llegar a bajar el
rendimiento deportivo e inclusive obligar a un retiro de la actividad deportiva.
Luego del analisis de resultados arrojados por la epidemiologia realizada en la
investigacién, se plantea un protocolo de tratamiento que facilite la

recuperacion de los deportistas afectados.

Abstract

This research arises from the question that raises in the sportive practice of
physical therapy service in Indeportes Antioquia about changes in performance
sport that can arrive to generate patelar tendinopathy, since through this
practice was possible to appreciate that it is an injury, that affects a good
proportion of sportsmen, in special those athletes who make explosive jumps
and movements. With the rehabilitation processes made on the patelar
tendinopathy affected patients was possible to recognize that this injury can get
low the sport performance or inclusively to force a retirement of the sport

activity. After the analysis of results thrown by the epidemiology made in the



investigation, a treatment protocol is considered to facilitate the recovery of the
affected sportsmen.
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INTRODUCCION

Este articulo pretende mostrar los resultados del trabajo de investigacion
realizado sobre la tendinitis rotuliana en el servicio de fisioterapia de indeportes
Antioquia en el lapso de tiempo que cubre desde el afio 2005 a octubre de
2006. En esencia el objetivo general de esta investigacion es realizar un
estudio epidemiolégico de la incidencia de la tendinitis rotuliana en el servicio
de fisioterapia de Indeportes Antioquia en el tiempo especificado, con el fin de
plantear un protocolo de tratamiento acorde a las necesidades de estos
deportistas de alto rendimiento. Vale la pena mencionar que durante estos dos
semestres de practica, se observé que una buena cantidad de pacientes
accedieron al servicio para solucionar este tipo de lesion, y no estan

restringidas a un deporte en especifico.

Vale la pena aclarar que este trabajo investigativo fue realizado en el periodo
que se adjudica para desarrollar la practica laboral. A través de esta
experiencia y contacto directo con los deportistas, se pudo observar y
reconocer que la tendinitis rotuliana es un tipo de lesién, que afecta a una
buena proporcién de deportistas, en especial atletas que realizan saltos y

movimientos explosivos.

La poblacion en la cual se desarrolla este proceso se centra en los deportistas
que son remitidos al servicio de fisioterapia en indeportes Antioquia entre los
afnos 2005 y octubre de 2006. El desarrollo de procesos de rehabilitaciéon con
estos pacientes ha facilitado reconocer que es un tipo de lesion bastante
incapacitante que puede llegar a bajar el rendimiento deportivo o inclusive
obligar a un retiro de la actividad deportiva. Esta lesion genera ademas del
dafio estructural del tenddn, cambios a nivel del gesto deportivo, cambios



biomecanicos en los apoyos (marcha antélgica), defectos en la propiocepcion,
disminucién de la potencia muscular, disminucién de la fuerza muscular,
retracciones musculares, incapacidad para realizar actividades de la vida diaria,
entre otras. Lo planteado anteriormente, generd el interés de corroborar lo
vivenciado a través del trabajo practico con lo descrito por la literatura al

respecto de dicha alteracion’.

TENDINITIS ROTULIANA

Se ha definido como una lesion créonica dolorosa por sobreuso del mecanismo
extensor de la articulacion de la rodilla. Esta condicidon puede ser provocada en
aquellos deportistas que realizan deportes de saltos y movimientos explosivos

(futbol, baloncesto, voleibol, salto alto, salto largo, entre otros).

El término tendinitis es muy amplio y se refiere a un sindrome clinico mas que a
una enfermedad. Esta entidad tiene otros sindnimos como rodilla del saltador,
rodilla del futbolista, tendinitis por sobreuso, pero todas se refieren a sintomas
clinicos de dolor anterior de rodilla, inflamacion de diferente grado sobre el

tendon rotuliano o sus inserciones 6seas.

El sobreuso crénico del tenddn no es una condicion inflamatoria sino una
degeneracion del colageno, todos los términos usando el sufijo “itis” deben ser
desplazados. También el termino rodilla de saltador es menos conveniente ya
que este no indica el tejido afectado y, por lo tanto, puede también incluir otras
condiciones por ejemplo sindrome de dolor patelofemoral o hoffitis. ‘Tendinosis”
es el hallazgo histopatolégico primario ya que no estd relacionado con los
sintomas clinicos. El termino ‘tendinopatia patelar’, para ser usado en una
citacion clinica, de hecho abarca todas las condiciones clinicas del sobreuso
del tenddn patelar incluyendo los que estan localizados en la insercidon del
tenddn rotuliano en el polo inferior de la rétula 65%, en la insercién del
cuadriceps en la base de la rétula el 25 % y en la insercién del tenddn rotuliano
en la tuberosidad anterior de la tibia el 10 %. Estos datos nos dan muestra de

que la region mas vulnerable a los microtraumatismos repetitivos es la unién




osteotendinosa, precisamente la region de mayor complejidad histolégica y de

mayor acumulo de receptores sensitivos.

La incidencia de la tendinopatia patelar, es mas alta en los deportes
caracterizados con altas demandas de velocidad, fuerza y poder del
mecanismo extensor de la rodilla. Los sintomas son serios, dando como
resultado un incremento en el numero de atletas afectados por esta condicion,
asi como incapacidades mas serias, ellos tienen que reducir sus
entrenamientos y nivel de competicion por largos periodos de tiempo lo que
lleva a un deterioro de su rendimiento. A pesar de las opciones de tratamiento
disponibles, algunos atletas son afectados a un grado tal que se retiran de la
actividad deportiva. A través de la revision bibliografica en articulos e
investigaciones, se hace referencia a deportes como el baloncesto, voleibol
masculino 40-50%, salto largo, salto alto, tenis — squash, ya que son los que
poseen un gesto deportivo acorde con las caracteristicas de incidencia que se

han referido como causantes de la lesion?.

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Los datos recolectados en el periodo de la investigacién, hacen referencia a la
cantidad de pacientes por mes que fueron remitidos al servicio de fisioterapia
de Indeportes Antioquia, comparando los dos anos que enmarcan el periodo
del estudio, extrapolando posteriormente cuantos de éstos fueron atendidos por
tendinitis rotuliana, para luego discriminar por deporte, sexo y miembro

afectado.

En primer lugar, como se plantea la comparacion de pacientes remitidos al
servicio de fisioterapia y cuales de éstos llegaron diagnosticados con Tendinitis

Rotuliana.

En el afo 2005 ingresaron un total de 198 pacientes al servicio de fisioterapia,

de los cuales 27 fueron remitidos con tendinitis rotuliana. ElI mes que se
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presenta con mayor indice de incidencia de la patologia es el mes de mayo con
5 pacientes, y el promedio de atencion en este afio es de 2 a 3 pacientes

mensuales remitidos para recuperacién de la tendinits.

En segundo lugar se encuentra la comparacion de los datos que hacen
referencia a los pacientes remitidos a fisioterapia versus los diagnosticados con

tendinitis en el ano 2006 hasta el mes de octubre.

Para este periodo ingresaron un total de 252 pacientes, de los cuales 31,
fueron remitidos con la lesion de tendinitis rotuliana. El mes que mas alta
incidencia presenta con esta patologia fue el mes de marzo con un total de 9
pacientes y se atendieron en promedio de 3 a 4 pacientes mensuales, aunque
el promedio es similar al del afio anterior, se debe tener en cuenta que el afio

2006 no esta siendo analizado por completo, pues auln esta en curso.

En resumen, como se puede observar en la grafica 1, fueron remitidos un total
de 392 pacientes al servicio de fisioterapia de Indeportes Antioquia en el
periodo en el cual se enmarca esta investigacion y de esta cantidad fueron 58
en total los pacientes atendidos por la lesidon de tendinitis rotuliana, lo cual

representa un 13% de incidencia,

INCIDENCIA DE TENDINITIS ROTULIANA EN EL PERIODO
2005-2006
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Grdfico 1. Porcentaje de incidencia de la tendinitis rotuliana en el periodo
del ario 2005 a octubre del 2006



Comparando la incidencia de la patologia durante estos dos afos, se llega a la
conclusién de que como ya fue mencionado, en el afio 2005 ingresaron 198
pacientes, de los cuales el 86,36% ingresaron por lesiones diferentes a la
tendinitis rotuliana, y esta patologia representa para el 2005 el 13,64%. Para el
afno 2006 las cantidades aumentan, ya que ingresan un total de 252 pacientes
de los cuales el 87,7 representan otro tipo de lesiones y la tendinitis rotuliana
en los 10 meses que son evaluados abarca el 12,3%. Aunque el porcentaje de
incidencia se presenta menor para el periodo del 2006, hay que tener en
cuenta que, como se puede observar en el analisis y en la grafica 2, el numero
de pacientes con la patologia que concierne a este estudio es mayor que el afio
anterior, pero respecto a la cantidad de pacientes remitidos marca un poco mas

la diferencia.

COMPARACION DE NUMERO DE PACIENTES CON TENDINITIS
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Grdfico 2. Comparacion de pacientes remitidos al servicio de fisioterapia indeportes Antioquia
versus pacientes diagnosticados con Tendinitis Rotuliana en el periodo de 2005 a octubre de/
2006

Indeportes Antioquia presta sus servicios de asesoria a un promedio de 40
ligas deportivas diferentes, por lo tanto, luego de conocer los porcentajes de
incidencia de la tendinitis rotuliana, es pertinente entrar a analizar en que

proporcion son afectados los deportistas segun su practica.



Para el afno 2005, fueron 11 disciplinas deportivas las referenciadas por la
tendinitis rotuliana y el grado de afectacion en los diferentes deportes marca

diferencias representativas.

El deporte mas afectado durante este afo fue el patinaje de carreras con un
25% de incidencia, seguido por las pesas y el ciclismo de ruta con un 22% y
15% respectivamente, el resto de las disciplinas se reparten aproximadamente
en entre el 7% y 4%, porcentajes mucho menores en comparaciéon con los tres

deportes anteriores.

Para el afio 2006, se incrementaron los deportes, 4 mas, que remitieron
pacientes a la fisioterapia con la patologia referenciada. Para este ano,
cambian un poco los porcentajes de incidencia (ver grafica 6), poniéndose a la
cabecera las pesas con un 27% de grado de afectacion respecto a los otros 13
deportes, seguido por el ciclismo de pista y el patinaje de carreras con un 17%
y un 14% respectivamente, las mismas disciplinas del afio anterior, pero varian
los porcentajes. Los otros deportes varian entre el 3% y el 7%, nuevamente
porcentajes poco representativos al lado de los tres deportes mencionados

como mayormente afectados.

Para concluir con esta parte deportiva se puede observar en la grafica 7 que
fueron un total de 15 disciplinas deportivas las que remitieron pacientes al
servicio de fisioterapia con la lesion de tendinitis rotuliana y en la suma de los
dos anos, los mas afectados fueron los deportistas que practican pesas con un
total de 24%, seguido del ciclismo de pista con un 19% y luego el patinaje de
carreras con un 9% de pacientes remitidos (ver grafico 7), mientras que el resto
de deportes se promedian entre un 2% y 5% de incidencia, muy estable en las
12 disciplinas restantes. Vale la pena anotar, que este resultado va en
contraposicion a los datos bibliograficos examinados, ya que estos hacen
referencia a deportes como el baloncesto que en este caso plantea un 2%, el
voleibol con un 2% de incidencia y deportes de alto impacto para las

extremidades inferiores.



INCIDENCIA DE TENDINITIS ROTULIANA SEGUN LA PRACTICA DEPORTIVA
PERIODO 2005 - 2006
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Grdfico 7.Porcentajes de incidencia de la tendinitis rotuliana segun la practica deportiva
durante el periodo de estudio 2005 a octubre del 2006

Haciendo referencia al gesto deportivo, se puede entrar a reconocer que
miembro fue el mas afectado en los deportistas remitidos, en este caso se
encuentra que el miembro mas afectado es la rodilla derecha con 29 pacientes,
el 50%, luego la rodilla izquierda con 17, el 29,3%, y por ultimo los dos
miembros con 12 pacientes, el 20,7% (ver grafico 4). Vale la pena anotar que
estos datos son extrapolados, con el fin de indagar el grado de afectacién
segun el miembro, pero en este caso se plantean como posible interés para
una investigacién mas profunda, ya que para este analisis se debe realizar un

estudio de los gestos deportivos de quienes fueron afectados por la lesién.
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Grdfico 4. Discriminacion de /a tendinitis rotuliana, segun el miembro afectado.

Por ultimo, se analiza la incidencia de la lesion segun el género. Como se
puede observar en la grafica 9, la diferencia de género no es muy significativa,

ya que se presenta con un 53% para los hombres y un 47% para las mujeres,



corroborando lo que se encuentra en la literatura, que plantea en general que

no es una lesidon asociada al sexo.

INCIDENCIA DE TENDINITIS ROTULIANA SEGUN EL GENERO EN
EL PERIODO 2005 - 2006
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Grdfico 9. Discriminacion de /a tendinitis rotuliana, segun el sexo.

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Durante los afos 2005 y 2006, se obtuvo una poblacion de 392 pacientes (198
y 252 pacientes respectivamente), de los cuales 58 fueron remitidos al servicio
de fisioterapia de Indeportes con diagndstico de Tendinitis Rotuliana (27 y 31
pacientes en los afios 2005 y 2006, respectivamente). Estos datos resultan en
un 13.64% de pacientes con dicha patologia en el afio 2005 y 12.3% hasta
octubre del 2006, lo que corresponde a un total de 13% de pacientes con

tendinitis rotuliana remitidos al servicio mencionado.

Estos resultados indican que la tendinitis rotuliana es relativamente comun en
el medio deportivo con la poblacion que se atiende en el Servicio de fisioterapia
de Indeportes, Antioquia, ya que no es un promedio bajo para la cantidad de
pacientes atendidos, los que abarcan 18 disciplinas deportivas que fueron

evaluadas.

Analizando los dos periodos de tiempo, se observa un leve aumento entre los
pacientes con tendinitis en el 2005 respecto a los atendidos hasta octubre del
2006, presentandose como posible causa la realizacion de los Juegos
Centroamericanos y del Caribe, ya que las cargas de entrenamiento tienden a
elevarse antes de la competencia, factor predisponente para el aumento de

lesiones.



En el afio 2005 se remitieron pacientes de 11 modalidades deportivas, entre las
cuales se destaca el patinaje de carreras con un 25%, seguido por la halterofilia

(pesas) con un 22% vy el ciclismo ruta con un 15%.

Para el ano 2006, se incrementaron 7 disciplinas deportivas que remitieron
pacientes con diagnostico de Tendinitis Rotuliana, incluyendo: ciclismo pista,
squash, taekwondo, tejo, jockey, futbol de salén y sky nautico, lo que indica que
este tipo de patologia no se limita a las practicas que tradicionalmente se
asocian a la lesion, como son el baloncesto, voleibol, entre otras (ver marco
histérico). Durante este afio se destacan los pacientes remitidos por tendinitis
rotuliana de pesas con un 27%, seguido por ciclismo de pista con un 17% y
patinaje de carreras con un 14%, lo que indica un aumento en los pacientes
que practican halterofilia (pesas), que en el afio 2005 fue tan solo de un 22%,
pero continua el predominio de los remitidos por ciclismo y patinaje, indicando
que dichas disciplinas deportivas son un factor predisponente para el

padecimiento de este tipo de lesion.

La tendinitis rotuliana puede lesionar uno o ambos miembros inferiores. En este
estudio se presentdé que en un 50% de los pacientes se vio afectado el
miembro inferior derecho, un 29.3% el miembro inferior izquierdo y 20.7%
ambos miembros inferiores. Esto puede reflejar un patron de comportamiento
en el gesto deportivo, el cual esta afectando principalmente el miembro inferior
derecho. Este resultado da pie para realizar un analisis mas profundo de la
dominancia en la utilizacion de dicha extremidad en futuras investigaciones de

acuerdo a las practicas deportivas.

La patologia en cuestidn, no se ve influenciada por el sexo de los pacientes, ya
que segun este analisis, el 47% fueron pacientes femeninos y el 53% restante,
fueron del género masculino, lo que no indica una diferencia representativa que

permita asociar esta lesion a la diferenciacién de sexos.



PROTOCOLO DE TRATAMIENTO

Ademas del analisis epidemiolégico sobre la Tendinitis Rotuliana realizado para
el servicio de fisioterapia de indeportes Antioquia, se pretende a través de este
trabajo, proponer un protocolo de tratamiento que facilite de forma eficaz la

recuperacion de los deportistas afectados por esta lesién.

Todos los ejercicios realizados, en lo posible se aplican utilizando el gesto
técnico de la actividad deportiva, con el fin de no perder el rendimiento

deportivo.

El protocolo esta compuesto por 4 fases a saber:

1. Maxima proteccidén y mantenimiento: en esta fase se pretende realizar un
manejo del dolor con medios fisicos y fortalecimiento de cuadriceps a favor de
la gravedad., con el fin de no aumentar mucho las tensiones sobre el tendén

patelar.

2. Activacion: Si el dolor continua se continua con el manejo del mismo, y
también se implementa el aumento de la fuerza con corriente rusa.
Seguidamente se procede al fortalecimiento, aumentando las cargas aplicadas
a través de ejercicios isométricos en contra de la gravedad de cuadriceps y
dindmicos de isquiotibiales. Una vez adaptado el ejercicio isométrico, se
procede a la realizacion de ejercicios excéntricos de cuadriceps. Se continua
con fortalecimiento de articulaciones libres y se mantienen los arcos de

movilidad articular.

3. Especificidad: Mantenimiento del deportista y reingreso a la actividad
deportiva en condiciones no competitivas, realizando ejercicios de pliometria y
acondicionamiento especifico del deporte.

4. Retorno a la competencia: vale la pena aclarar que este retorno debe contar

con un constante acompafamiento del fisioterapeuta.



CONCLUSIONES

Por medio del andlisis epidemioldgico con graficos estadisticos, se observo
que la tendinitis rotuliana aumentd no solo en numero de pacientes, sino en

la variedad de deportes que pueden ser afectados por la lesion.

Los deportes que mas pacientes remitieron al servicio de fisioterapia de
Indeportes Antioquia en el lapso del 2005 a octubre del 2006, con
diagndstico de tendinitis rotuliana fueron la halterofilia (pesas), el ciclismo y
el patinaje, resultados que difieren de los deportes que normalmente

asocian en la literatura con esta lesion.

Se encuentra que la tendinitis rotuliana no esta asociada Unicamente a los
deportes que tradicionalmente se consideran predisponentes a la lesion,

como por ejemplo, el futbol, el baloncesto y el voleibol.

A través de la epidemiologia planteada, se corrobora que la tendinitis
rotuliana, tal como se plantea en la literatura, no estd asociada a las
diferencias de género, ya que el porcentaje de pacientes masculinos y
femeninos que fueron tratados con esta lesion en el servicio de fisioterapia

de Indeportes Antioquia es muy similar.

A partir de la revision bibliografica, se presenta como carencia comun en la
mayoria de los articulos vy libros revisados, que aun no existe un consenso
sobre el tratamiento adecuado a seguir para el correcto tratamiento de la
patologia de tendinitis rotuliana, ya que los estudios realizados, son
restringidos a segmentos de poblacién de practicas deportivas especificas y
en muy pocas ocasiones se han realizado comparaciones entre diferentes
modalidades deportivas , para analizar la incidencia de los gestos
deportivos en la aparicion de la lesion.
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