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ABSTRACT

The objetive of this work is to realice for how to hangle a rehab program for injures
that hapen in the tendon of Aquiles, such as bursitis,tendonitis from the Aquiles
tenddén that afected the sports peoples of INDERE(Institute of sports and
recreacion of La Estrella) country during year 2008. The injures in the tendon of
Aquiles are produce for factors as bad pair of shoes, grounds or fields no desined
for sports practices, a program of training or inificient work out.

With respect of fisioteraphy treat ment pretend at first time lesser the pain and
inflamation that produce the first fase of the injure true techniques of creotheraphy,
pulse ultrasound and the tens in continue modul. The muscular recuperation and
the proporcions are determinants in the recuperation of the injure and prevention of
repetitives injuries and cronics Aquiles heel.
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INTRODUCCION

La tendinitis aquiliana consiste en una inflamacion, irritacion e hinchazon del
tenddn de Aquiles (el tendon que conecta los musculos de la pantorrilla al talon),
La cual se presenta como resultado de una lesion, el uso excesivo de esa parte o
por el envejecimiento a medida que el tendon pierde elasticidad. Se da por



Cualquier accion que ponga tension repetitiva y prolongada en los musculos,
llegandose a considerar como patologia.

Esta lesion ha sido motivo de consulta en forma permanente por los atletas del
instituto de deportes INDERE durante el afio 2008. Ante esto se ha considerado
de gran importancia la elaboracién de una guia para el manejo en la rehabilitacién
de tendinopatias aquilianas en la que se menciona las causas, signos y sintomas
y los posibles factores reincidentes que se presentan en esta.

Es muy importante el papel del fisioterapeuta dentro de la rehabilitaciéon de
tendinopatias aquilianas ya que este tiene un gran abordaje de la lesion haciendo
buen uso del conocimiento que tiene; empleando las diferentes técnicas
especificas de inducir y dirigir los ejercicios fisicos que se utilizan a fin de optimizar
la capacidad potencial y efectiva de la persona para devolverlo a la vida cotidiana
y al campo deportivo sano.

JUSTIFICACION

Una lesién deportiva es la alteracion que sufre una articulaciéon, musculo o un
tendon impidiendo el funcionamiento normal de alguna de estas estructuras
dentro de la actividad deportiva que al no ser tratada a tiempo va disminuyendo
paulatinamente el rendimiento del deportista hasta incluso provocar el retiro
temprano de la actividad.

En los atletas del INDERE se ha venido presentando una lesion que aunque
normalmente no es incapacitante en un principio el no cuidado y pronta
rehabilitacion de este siincide en el rendimiento de los atletas.

Esta propuesta va dirigida a atender integral e interdisciplinariamente la salud de
los atletas del INDERE que presenten tendinopatias aquilianas (tendinitis,
Tendinosis, bursitis aquilianas) y que hayan visto afectado su rendimiento
deportivo producto de estas patologias.

OBJETIVOS

GENERAL

Elaborar una guia para el manejo en la rehabilitacion de tendinopatias aquilianas
en los atletas del Instituto de Deportes y Recreacion de la Estrella (INDERE)
durante el afio 2008.

ESPECIFICOS

= Describir como patologia en que consiste la Tendinopatia aquiliana.



= Determinar las posibles causas, signos y sintomas de una tendinopatia
aquiliana que se pueden presentar en los atletas inscritos al INDERE.
= Identificar el papel del fisioterapeuta en el manejo, tratamiento y
rehabilitacion de la patologia.
PROPUESTA METODOLOGICA.
TIPO DE INVESTIGACION: Descriptivo, por que con este trabajo se pretende
demostrar como existen factores que predisponen a los deportistas a tener
lesiones deportivas (tendinopatias aquilianas)
METODO: Deductivo, por que al aplicar la encuesta el resultado arrojado muestra
gue si existen razones para realizar la guia para el manejo de la rehabilitacion de
tendinopatias aquilianas.
ENFOQUE: Cuali-cuantitativo.
POBLACION BENEFICIARIA: Atletas y poblacion deportiva del INDERE
FUENTE DE INFORMACION: INDERE, libros, internet.
TECNICA Y INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
INSTRUMENTO: Encuesta.
RECURSOS DISPONIBLES:
HUMANOS: Deportistas, estudiantes 10° semestre y asesora metodoldgica.
MATERIALES: Lapiceros, lapices, camara fotogréfica, libros.
INSTITUCIONALES: INDERE.
TECNOLOGICOS: Computador.
RESULTADOS Y DISCUSION

El sobre entrenamiento es en definitiva una de las principales causas para que los
deportistas se lesionen en el tenddn de Aquiles (tendinopatias aquilianas).

El 75% de los casos de disfuncion aquiliana, fueron debidos directamente a
errores de entrenamiento.

Los medicamentos suelen causar esta enfermedad, aunque no es muy comdn que
suceda como ejemplo esta “El levofloxacino es una quinolona fluorada de tercera



generacion, estereoisomero del ofloxacino, que logra ampliar el espectro
antibacteriano de las de segunda generacion a los grampositivos. Se estima una
incidencia de tendinopatia de 15 casos por cada 100.000 tratados5, y se
recomienda la suspension del tratamiento ante cualquier sintoma local, sin
embargo aunque los tendones aquileos resultan mas sensibles por su volumen,
son muy pocos los casos registrados de rotura bilateral”.

CONCLUSIONES DEL TRABAJO DE CAMPO.

El 100% de los encuestados de los cuales manifestaron tener un calzado
adecuado refiren sentirse comodos con los zapatos, ya que no les molestan en el
entrenamiento.

El 45% de los encuestados, de los cuales manifestaron no tener un buen calzado,
lo refieren a la suela dura de los zapatos. La poblacidén restante refiere el factor
econdémico y terminar con cansancio en los pies.

El 100% de los encuestados que manifestaron tener un terreno adecuado para la
practica deportiva refieren que el INDERE cuenta con un espacio abierto y con
canchas grandes.

El 45% de los que manifestaron no tener un terreno adecuado para la practica
deportiva, refieren que entrenan en la calle y correr mucho peligro con los
vehiculos. La poblacion restante refiere no contar con una pista adecuada.

CONCLUSIONES

Luego de la realizacion del presente trabajo, el cual ha sido dirigido a la
identificacion de causas y factores de riesgo de lesiones deportivas en los atletas
del INDERE se encontré que las lesiones mas importantes o las que se presentan
con mayor frecuencia son: tendinitis, bursitis y Tendinosis aquilianas.

Como factores predisponentes a estas lesiones se encontraron: Entrenamiento
sobre superficies irregulares, el uso de calzado inadecuado, las alteraciones
biomecénicas a nivel de la articulacion de tobillo, masculos de la pantorrilla mal
entrenados o débiles. También, se encontré6 que otra situacién importante que
incide en la aparicion de este tipo de lesiones es la deficiente planificacion
deportiva ya que en esta parece no tener encuenta aspectos tan importantes como
los periodos de descanso y aplicacion de los diferentes tipos de cargas.

Cabe recordar que el tratamiento fisioterapéutico es un factor condicionante en la
evolucion de las lesiones que afectan el tendon de Aquiles y en la prevencién de
lesiones recidivantes y cronicas de este.



RECOMENDACIONES

Mejorar la indumentaria de los atletas en especial el calzado para asi disminuir la
incidencia de este en las lesiones que estos presentan.

Entrenar en terrenos mas aptos para la practica atlética, ya que el actual es muy
incidente en las lesiones de los deportistas.

Realizar un andlisis de como se esta llevando a cabo la planificacion del
entrenamiento y si los objetivos de este se estan cumpliendo.

Involucrar de una manera activa al entrenador en los procesos de rehabilitacion de
los deportistas para asi reintegrar de la manera mas optima al deportista a su
actividad.

Debe la Institucién ser un poco mas consecuente con los objetivos propuestos y el
desarrollo de estos para asi mejorar la calidad deportiva de los atletas.
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UBICACION

Taloén de Aquiles

El tendén de Aquiles sirve para la
insercién en el calcdneo de tres
musculos: séleo, gemelo intemo, y
gemelo extemno que constituyen el
llamado triceps sural.

TENDINITIS
es la inflamacion del tendon en
cualquier punto de su recorrido

EEpp— nACion



El tenddn de Aquiles: Vista lateral (de lado)

Miisculo
gastronemio

Muiisculo soleo

Tendén de
quiles




