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Resumen

Actualmente son cada vez mas comunes las lesiones de rodilla, sin importar cual sea
el deporte.
Objetivo: Analizar la frecuencia y las caracteristicas de las tendinopatias rotulianas en
tenistas amateurs de entre 18 y 60 afios, de la ciudad de Mar del Plata durante el afio 2023.
Material y métodos: Se realizo una investigacion de tipo descriptiva, de disefio no
experimental y de corte transversal a 20 Licenciados en Kinesiologia de la ciudad de Mar del
Plata en el afio 2023. La recoleccion de datos fue mediante una encuesta online.
Resultados:La tendinitis rotuliana es atendida por licenciados de kinesiologia con una
frecuencia de un 45%, afirmando que es una lesibn sumamente comun. El tiempo de
recuperacion de estos pacientes con tendinopatia rotuliana es en un 70% es de 30 a 60
dias, el mismo porcentaje de recuperacion se considera para pacientes que no son tenistas.
El 90% de estos pacientes presentan dolor en la cara anterior de la rodilla, y dolor al tacto.
17 de 20 pacientes sufren dolor durante la actividad tenistica. Y el 65% presentan
hipersensibilidad y una hinchazén en el tendén. Casi la mitad de los kinesiélogos afirman
gue casi la mitad de los pacientes suelen tener dolor en reposo y pérdida de fuerza en la
rodilla. 8 de 20 kinesi6logos consideraron que los saltos en general son un gesto deportivo
lesionante. 7 de 20 respondieron también que el principal gesto deportivo lesionante es la
carga en semiflexion constante de la rodilla. Un 20% de los participantes afirman que los
cambios de ritmo y direccion repentinos de este deporte son gestos deportivos dafinos y
causantes de lesion. ElI 80% de los encuestados afirma que la tendinitis rotuliana es una
lesion propia del tenis. Los dos factores de riesgo mas seleccionados fueron el calzado
inadecuado, y sobre todo la falta de calentamiento deportivo. 19 de 20 encuestados eligieron
el fortalecimiento de los musculos involucrados en la articulacién de la rodilla, y tres cuartas
partes consideraron la elongacion y la propiocepcion como métodosterapéuticos sumamente
importantes para la rehabilitacion de una tendinitis rotuliana. La mitad de los licenciados
coinciden en que el fortalecimiento muscular es también el principal método de prevencion.
7 de 20 consideraron también importante el descanso y la alimentacion. Coinciden la mitad
de los kinesidlogos en gue la evaluaciénkinesica sirve sobre todo en estos pacientes para
evaluar, detectar, y corregir disfunciones trabajando sobre ellas.
Conclusién:En base a lo analizado en esta investigacion se considera que la tendinitis
rotuliana en tenistas amateur es una lesion frecuente, la cual debemos atacar antes de que
aparezca, es fundamental un plan de prevencién con tres pilares que debemos resaltar. El
fortalecimiento muscular de tejidos involucrados, optimo descanso, alimentacion y carga de
entrenamiento y una correcta entrada en calor. Esto generara que la frecuencia de
lesionados con la patologia mencionada disminuya.

Palabras Clave: Tenis, Rodilla, Tendinopatia Rotuliana, Elongacion, Factores extrinsecos.
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Introduccion



El tenis es uno de los deportes méas populares en el mundo que atrae a personas de
diferentes grupos de edad. El mismo se practica en un terreno llano, rectangular, dividido
por una red intermedia, jugado con raquetas y pelotas que se disputa entre dos jugadores
individuales o entre dos parejas de dobles y el cual consiste en golpear la pelota con la
raqueta para que vaya de un lado al otro del campo pasando por encima de la red (Pardos
Mainier et al. 2017)*.

En los ultimos afios, la evolucién de este deporte se ha caracterizado por el aumento
de la fuerza-potencia, la velocidad-aceleraciondel juego, y con una Optima base de
resistencia aerobica para que puedan recuperar adecuadamente entre puntos, juegos y sets
y alcanzar altos niveles de rendimiento Existen alrededor de 15 golpes distintos, los cuales
demandan una gran necesidad de habilidad técnica en la realizacién y combinacién de los
gestos deportivos (Sanchez-Alcaraz Martinez, BJ. 2013)?

El tenis es un deporte multifactorial, debido a que se trabajan factores como la parte
fisica, psicoldgica, tactica y técnica del deportista. Con un alto grado de exigencia en cuanto
a tres componentes: fluidez, economia y eficacia. El jugador utiliza todo el conjunto de su
sistema musculoesquelético, generando durante el partido una presidén sostenida, a través
de una variedad de golpes y movimientos Es decir que en el juego se requiere de cortos
estallidos de energia explosiva repetidos durante todo el partido o sesién de practica (Pluim,
2014)3. Es entonces un ejercicio intermitente donde se alternan periodos de alta intensidad,
casi siempre sub-maxima, con periodos de recuperacion y momentos muy puntuales de
maxima intensidad, llevandoa veces al limite de sus propiedades fisicas. Por los cuales el
deportista debe estar preparado y adaptado a realizar esfuerzos comprendidos entre 60 y
80% de su capacidad maxima, entendida como porcentaje de la Frecuencia cardiaca,
prolongados en el tiempoEn consecuencia, los tenistas son propensos a sufrir diversas
lesiones(Prieto et al. 2014)*

A diferencia de otros deportes, la duracibn de un partido de tenis no esti

predeterminada por un limite de tiempo y,amenudo,los partidos pueden durar varias horas.

1 En esta revision buscaron determinar diferentes programas de entrenamiento para los tenistas, que
permitan un desarrollo de habilidades y requerimientos fisicos y fisiolégicos de los jugadores. El
programa de entrenamiento pliométrico es el mas utilizado para mejorar el rendimiento.

2 El autor pone en relevancia la importancia de realizar rapidos movimientos en la cancha asi como
los tipos y las fases mas importantes en los desplazamientos del tenis actual. Finalmente, se realiza
una propuesta de ejercicios para su desarrollo en las sesiones de preparacion fisica.

3 El tenis ha generado mucho interés publico. Los tenistas se han convertido en superestrellas, y sus
nombres se mencionan junto con los de musicos y actores populares. Sin embargo, se esta
trabajando mucho para mejorar la calidad del juego. La excelencia deportiva esta respaldada por la
investigacion cientifica en todos los aspectos del deporte. Los avances recientes en muchas areas de
la ciencia han tenido un impacto directo en la forma en que se juega al tenis hoy en dia y se anticipa
gue la investigacion cientifica ser4 un motor importante para los desarrollos futuros

4Buscaron determinar la relacién entre lesion deportiva (frecuencia y gravedad) y factores deportivos,
en el tenis. Sus resultados indican que el tiempo de practica y la experiencia deportiva se relacionan
con la frecuencia y con la gravedad de lesion.
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Asimismo, las altas velocidades de la pelota y el posicionamiento de la raqueta imponen
grandes cargas en las articulaciones de los jugadores. Ademas implica altas demandas
aerébicas y anaeroObicas, con estrés repetitivo a través de variedad de golpes y
movimientos, y secuencias de carga crean desequilibrios musculares especificos, con un
perfil Gnico de susceptibilidad de lesiones; y asi como las diferencias en equipamiento,
biomecanica y demandas fisicas provocan en los jugadores un perfil lesivo diferente al de
otros deportes;yque requieren intervenciones preventivas, consideradas Utiles para disminuir
riesgo de lesién (Fu et al., 2018)°.

Segln Gescheit et al (2017)%, en el tenislas lesiones cronicas suelen afectar a la
extremidad superior y las extremidades inferiores son més susceptibles a lesiones agudas
como esguinces, lesiones meniscales, y tendinopatia de rodilla; es decir que si bien la rodilla
no es una articulacién expuesta, pero no esta libre de lesiones. Todas aquellas personas
gue realizan esta actividad a nivel competitivo o bien, en aquellos que lo hacen de manera
recreacional, suelen presentar tendinopatias; estas alteraciones tisulares que asientan a
nivel de los tendones, al ser un tejido altamente solicitado en la practica deportiva; presentan
una elevada incidencia e interfieren en la practica Dines et al. 2015)". La incidencia de las
tendinopatias rotulianas ha aumentado por una mayor implicacion de los deportistas y una
mayor exigencia en deportes de carrera y recreativos, pero suelen ser de dificil diagndstico,
pues inicialmente los deportistas no suelen presentar sintomas, y cuando éstos se
manifiestan por lo general la lesiébn ya se ha cronificado; por lo que la prevencion es la
herramienta mas eficaz y rentable (Sanchez Romero et al. 2020)%.Dada la gran popularidad
del tenis, es importante evaluar las caracteristicas de las lesiones tendinosas de rodilla
relacionadas con el tenis, y asi poder aplicar estrategias de Kinefildxia.Ante lo expuesto
surge el siguiente problema de investigacion:

¢Cudles la frecuencia de desarrollo y caracteristicas de las tendinopatias
rotulianasen tenistas amateurs de entre 18 y 60 afios, de la ciudad de Mar del Plata durante
el afio 20237

SRevisaron la literatura reciente sobre la epidemiologia de las lesiones del tenis en todos los niveles
de juego y discutieron los hallazgos recientes de lesiones por parte de la Asociacion de Profesionales
del Tenis (ATP). Es posible que no se informen lesiones leves que podrian tratarse durante un
partido; por lo tanto, la verdadera tasa de incidencia de lesiones podria estar subestimada.
5Describen la epidemiologia de todas las lesiones en eventos que requirieron tratamiento en el
Abierto de Australia entre 2011 y 2016.La extremidad inferior fue el sitio mas frecuente de lesién
relacionada con el tenis que se encontré en muchos estudios.
7 La evolucion en el equipamiento y en las superficies de juego también ha afectado al tipo y
frecuencia de las lesiones. Los programas de prevencion que abordan los desequilibrios musculares
a lo largo de la cadena cinética pueden ayudar a reducir la incidencia de lesiones agudas y
cronicasexperimentadas por los atletas de tenis.
8Resumieron la evidencia existente sobre la ecografia como herramienta de imagen y guia para el
tratamiento de la tendinopatia de miembros inferiores.La guia ecografica también se utiliza en
muchos tratamientos de tendinopatia y los estudios disponibles arrojaron resultados alentadores,
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Objetivo general:

Analizar la frecuencia y las caracteristicas de las tendinopatiasrotulianas en tenistas

amateurs de entre 18 y 60 afios, de la ciudad de Mar del Plata durante el afio 2023.

Objetivos Especificos:

Identificar la frecuencia de las tendinopatias rotulianas en tenistas amateurs.
Examinar las caracteristicas de las tendinopatias rotulianas en tenistas amateurs.
Indagar los diferentes factores de riesgo externos que predisponen a lesiones
musculotendinosas de rodilla en tenis amateur.

Determinar que gestos deportivos son los que conducen a una tendinopatia

rotuliana.



Estado de la cuestion.



El tenis es un deporte de ragueta y sin contacto,queha tenido un crecimiento
exponencial en las Ultimas décadas, con mas de 75 millones de participantes de 215 paises
diferentesafiliados a la Federacion Internacional de Tenis (ITF, 2023)°. Alrededor del 1,17%
de la poblacion mundial participando en este deporte (Kovacs et al. 2016)™°.

La falta de complejidad del tenis, junto con sus beneficios para la salud, lo hace
atractivo y fomenta diversas competiciones en diferentes niveles de experiencia, edad y
torneos.Sin embargo, el juego ha evolucionado desde la era de la raqueta de madera de
puntos largos y astutos basados en el estilo y la delicadeza, hasta el deporte actual de ritmo
rapido y explosivo basado en la potencia, la fuerza y la velocidad, donde los servicios de 210
km/h son comunes; los partidos pueden disputarse al mejor de tres o cinco sets, cuya
duracion puede fluctuar entre 1 a 5 horas; aunque la mayoria de los partidos se juegan al
mejor de tres sets, con una duracion media de 60 a 90 min. En consecuencia, los partidos
pueden extenderse durante horas, lo que requiere numerosos intercambios impulsados por
poderosas oleadas de energia (Musa et al. 2022)!

Aunque las caracteristicas de los partidos de tenis varian entre los diferentes estilos
de jugadores y superficies de la cancha; entre las caracteristicas del juego los golpes como
el servicio, los globos, o los saques profundos de fondo, se caracterizan por movimientos
explosivos y rapidos; combinacion decarga fisica de resistencia con intervalos aciclicos de
potencia de alta intensidad o0 moderadamente vigorosa, con pausas breves, contribuyendo a
desarrollar la capacidad aerdbica y la masa muscular (Verhagen et al. 2021)*?,

Dentro del perfil de la actividad y las demandas fisiolégicas del movimiento del
tenis,esdestacando como un deporte intermitente que implica breves rafagas de actividad
intensa, es decir, aceleraciones, desaceleraciones, cambios de direccién y golpes, durante
un periodo de tiempo variable (Kovalchik&Reid, 2017)!3.El cambio de direccion, incluida la
desaceleracion seguida inmediatamente por la re-aceleracion de todo el cuerpo o de un

segmento individual del cuerpo, ocurren en casi todos los puntos del tenis y pueden

°La ITFes el organismo maximo rector del tenis; cuyo objetivo es regular, expandir y llevar este
deporte a todo el mundo. Entre sus responsabilidades incluyen la proteccion de la integridad del juego
a través de la determinacion de las Reglas del Tenis.
OExploraron el papel del tenis en la promocién de la salud y la prevencion de
enfermedades.Laspersonas que eligen jugar tenis parecen tener importantes beneficios para la salud.
1En base al rapido aumento de las tasas de participacion se produce un aumento en la incidencia de
lesiones, por lo cual estos autores realizaron un analisis en profundidad. Concluyen que los jugadores
de élite son mas propensos a lesionarse en comparacion con los aficionados. Ademas, las lesiones
méas comunes afectan las regiones inferior, del tronco y superior del cuerpo, respectivamente.
12 El Comité de Medicina y Ciencias del Deporte de la Federacién Internacional de Tenis, en
colaboracion con expertos externos seleccionados, se reunié en junio de 2019.Este consenso
contiene informacion especifica sobre mecanismos de lesiobn, modos de aparicidn, clasificacion,
duracién de la lesidn, exposicion, reportes de riesgo y poblacién de estudio.
3Proporcionan un analisis comparativo integral del juego de partidos junior y profesional.Comprender
cémo la competitividad, las demandas de juego y las caracteristicas fisicas de los tiros difieren entre
los jugadores de tenis junior y profesionales puede ayudar a establecer expectativas realistas y un
entrenamiento apropiado para el desarrollo de los jugadores en transicion.
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considerarse una de las habilidades fisicas mas importantes necesarias para ser un buen
tenista. Investigaciones como la de Fernandez-Fernandez et al. (2023)'*, han demostrado
gue el 80% de todos los golpes de tenis se juegan cubriendo menos de 2,5 m, y menos del
5% de los golpes requieren mas de 4,5 m entre golpes, lo que sugiere que las
aceleraciones, desaceleraciones y cambios de direccién, en comparacion con la velocidad
maxima de carrerason de primordial importancia en el tenis.

En cuanto a la respuesta fisiol6gica que produce en cada organismo, en la practica
de tenis intervienen mdultiples factores como la dindmica del juego, el tipo de superficie, las
dimensiones de la cancha, las distancias recorridas, los descansos en cada partido y el tipo
de esfuerzo realizado, que en algunas acciones de juego predominaran los esfuerzos de
resistencia, fuerza y velocidad; esta variabilidad de esfuerzos provocara diferentes
respuestas metabdlicas y fisiol6gicas en los jugadores, debido al caracter intervalico de este
deporte (Cadiz Gallardo et al. 2023)*°.Es decir que, la participacion en el entrenamiento y
juego de tenisbrindamdltiples beneficios positivos para la salud, que incluyen una mejor
condicion fisica aerdbica, un porcentaje de grasa corporal mas bajo, un perfil de lipidos mas
favorable, un menor riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares y una mejor salud
6sea(Chao et al.2021)%6,

A pesar de los numerosos aportes para la salud de la practica del tenis,tanto a nivel
amateur como de élite, existe un riesgo potencial de lesiones tanto en la parte superior como
en la parte inferior del cuerpo. Los esfuerzos repetidos de alta intensidad, como golpes,
sprints, aceleraciones, desaceleraciones y cambios de direccion, que a veces requieren
posiciones extremas, es decir, golpes de postura abierta después de carreras bajo presion;
pudiendo conducir a adaptaciones unilateralesespecificas en el sistema musculoesquelético
y sensoriomotor, es decir, en la fuerza y el equilibrio (Martin et al. 2020)Y.
Estasdesigualdadesbilateralesmorfolégicas y neuromusculares en miembros inferiores

asociadas con la practica intensiva del deporte, pueden no tener un efecto significativo en el

¥Examinaron las diferencias en el estado de maduracion (velocidad de altura maxima [PHV]) en el
rendimiento neuromuscular (salto vertical, sprint lineal, cambio de direcciéon (COD) usando diferentes
pruebas y déficit de cambio de direccion de jévenes tenistas. Se deben recomendar estrategias de
entrenamiento especificas relacionadas con velocidad de altura méxima, y enfocadas en maximizar el
dominio de las habilidades motoras.

5Analizaron y compararon los indicadores de la carga interna de deportes de raqueta: frecuencia
cardiaca (FC), consumo méximo de oxigeno (VO 2max), consumo de oxigeno (VO 2), y lactato (LA)
con el fin de restablecer referencias fisiolégicas para ajustar el entrenamiento de los jugadores y
también para proponer practicas saludables a la poblacion en general.

B|Investigaron si el grado de participacion semanal en el tenis muestra diferencias en los parametros
cardiometabdlicos primarios, incluida la rigidez arterial, la inflamacion y los biomarcadores
metabdlicos en tenistas de edad avanzada. Demostraronqueante un nivel de actividad fisica diaria
similar, los adultos con mayor tiempo de juego de tenis exhibieron rigidez arterial relativamente menor
y menor resistencia a la insulina en comparacion con aquellos con menor tiempo de juego de tenis.

17 Compararon la cinematica y la cinética en la articulacién de la cadera durante 3 posturas de
derecha comunes (neutral de ataque, abierta de ataque, abierta defensiva) en jugadores de tenis para
determinar si la derecha en posicion abierta induce una mayor carga de la cadera muscular.
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rendimiento fisico, es decir, tiempo de sprint, altura de salto, entre otras;peropueden
conducir a una sobrecarga de las extremidadesinferiores,generar gran impacto en
estructuras articulares muy especificas, como en caderas, rodillas y tobillos;llevando a
losjugadoresaadoptar movimientos alterados y estrategias de control motor durante la
ejecucion de tareas de alta intensidad,como aceleraciones y cambios de direccion;
representando un factor de riesgo primario intrinseco y modificable para algunas de las
lesiones de miembros inferiores que son diagnosticadas con mayor frecuencia en el tenis, es
decir, dolor en la ingle, cadera y/o rodilla, lesiones de ligamentos;que tienen la potencialidad
de provocar un abandono de la participacion deportiva(Lopez-Valenciano et al. 2023)8,

Las lesiones ocasionadas por el tenis, son muy diferentes a las de los demas
deportes, como de contacto como el rugby, el futbol o el basquet, pues en estos la mayoria
de las lesiones se generan por el contacto fisico y directo entre los jugadores. Pero en un
deporte como el tenis, las causas son otras, comolaintensidad de entrenamiento,
inadecuada eleccion de materiales, superficies inadecuadas o deterioradas, sobre todo en
un tenis de nivel amateur.

En cuanto a incidencia lesiva por sectores corporales, el analisis retrospectivo de
Torrengo y Mira (2017)*°, determino que el miembro inferior registré6 el mayor nimero de
lesiones (48%), seguido por el miembro inferior (35,5%), la columna vertebral (9,5%) y el
abdomen (7%). Por su parte, para Moreno Pérez et al. (2018)%°,la tasa de incidencia de las
lesiones de aparicidn en el tenis tiene un resultado mayor en las extremidades inferiores en
los hombres, en comparacién en las extremidades superiores y el tronco en las mujeres. En
la misma linea, en el estudio de Amer-Orfila y Campos-Rius (2019)%, la extremidad inferior
es la que presenta un mayor rango lesivo (43%), seguida de la extremidad superior (34%), y
enmenorporcentaje las lesiones en el Coreo “ntcleo central”. 22.Con respecto a la gravedad
de las lesiones, estos autores revelan que las lesiones agudas representan el 20,5%

mientras que las cronicas, el 59,15%; el porcentaje restante son lesiones no

®BAnalizaron la asociacion entre la edad cronoldgica, el estado de madurez y el sexo con varias
mediciones clinicas de miembros inferiores (equilibrio dindmico, ROM y fuerza de la cadera, altura del
salto) y el rendimiento fisico, asi como las asimetrias bilaterales en tenistas juveniles de élite.
1%Buscaron Conocer la incidencia de lesiones y analizar las condiciones médicas que sufrieron los
tenistas que jugaronel ATP de Buenos Aires durante 2011 a 2016. Concluyen que tratar tenistas
profesionales requiere para el cuerpo deportivo, un profundo conocimiento delas lesiones musculo-
tendinosas,su prevencion y manejo de enfermedad por calor.
20 Reportan la incidencia y condiciones de las lesiones musculoesqueléticas enacademias de tenis
espafiolas de élite. Sugieren que se debe poner un enfoque temprano en el monitoreo de la carga de
trabajo y los cambios en la superficie de la cancha durante una temporada.
2*Analizaron la bibliografia existente sobre las lesiones mas comunes producidas en el tenis junior y
universitario con el fin de detectar las mas frecuentes; se plantea, ademas, una propuesta practica de
prevencién como respuesta a las nuevas patologias surgidas debido a la evolucion del tenis
caracterizado por el aumento de la fuerza y de la velocidad del juego.
22 Se refiere a “centro” o “nucleo”. Abarca musculos abdominales, lumbares, pélvicos y gluteos.
También incluyen algunos autores la musculatura profunda de la columna.
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especificadas.Asimismo, como describe el estudio de Paset al (2018)%, las lesiones
diagnosticadas con mayor frecuencia en tenistas jovenes, como distensiones musculares del
muslo, esguinces y desgarros de los ligamentos de la rodilla y el tobillo, dolor en la ingle y
patelofemoral y pinzamiento femoroacetabular, pueden conducir a una ausencia moderada
de la participacion deportiva, afectar negativamente a corto plazo y causar discapacidad a
largo plazo, como desarrollo de osteoartritis de rodilla en la edad adulta.

Dentro las lesiones de la extremidad inferior,especificamente en rodillas, las mas
tipicas son de caracter tendinoso, y se producen por sobreusoydurantemovimientos activos
gue requieren fuerza, pero fundamentalmente al correr de lado a lado a través de la cancha
y al doblar las rodillas cerca de la superficie de juego mientras se recuperan pelotas que
pican bajo(Humphrey et al.,, 2019)*. Kaiser et al. (2021)*,expresan que el patrén de
movimiento especifico del deporte, incluidos los cambios repentinos de direccion, parece ser
el principal factor de riesgo de lesionesagudas tipicas en los jugadores de tenis recreativos,
destacandose los esguinces de rodilla con lesiones meniscales consecutivos.Asimismo,
para Dalmau Baraza (2020)%, los tenistas profesionales y juniors presentan una elevada
incidencia lesiva en la rodilla de origen tendinoso. Ademas, se ha hallado que los tenistas
juniores tienden a sufrir tendinopatias patelares, mientras que los de edad mas avanzada
sufren mas degeneraciones del cartilago y/o menisco.

Las tendinopatiasel cambio patolégico en el tenddn que puede clasificarse como una
falla en la respuesta homeostatica del mismo, es una condicion debilitante que ocurre
principalmente en el lugar de trabajo activo y en el campo deportivo, que con mayor
frecuencia interfieren en la practica, ya sea en personas que la realizan a nivel competitivo o
bien, en aquellos que lo hacen de manera recreacional.Son alteraciones en la disposicién
del colageno del tendon o de las vainas sinoviales, y son originadas por sobrecarga
mecanica; la curacion espontanea del tendon adulto da como resultado la formacién de
tejido cicatricial y fibrosis con propiedades biomecénicas subdptimas, lo que a menudo
resulta en una movilidad deficiente y dolorosa; constituyendo una de las lesiones mas

frecuentes, y el dolor que ocasionan podria llevar al deportista a niveles alterados de

ZDescriben el proceso de desarrollo de un programa de e-salud para lesiones especifico para
jugadores adultos de tenis recreativo.
24 Este estudio retrospectivo registra las lesiones comunes y posiblemente prevenibles del
tenis.Proporciona de forma Unica datos preliminares valiosos sobre la incidencia y los patrones de las
lesiones musculoesqueléticas en tenistas. Destacan que el principal factor asociado con las lesiones
reales del tenis son las horas de juego por semana.
%5 |nvestigaron las lesiones agudas en la poblacion de jugadores de tenis recreativos con un enfoque
adicional en las lesiones agudas que requieren tratamiento quirargico.Las principales causas de las
lesiones agudas del tenis son caidas y torceduras, y el 10% de las lesiones necesitan tratamiento
quirdrgico, principalmente por fracturas, desgarros de meniscos y roturas del tendén de Aquiles.
%6 Analiz6 los efectos de un programa de entrenamiento con sobrecarga excéntrica (Heavy
slowresistancetraining) en la prevencion de la TR en tenistas Juniors. no han encontrado
correlaciones significativas entreIMC elevado, valoresmayores de salto y el sexo masculino con TR.
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actividad y hasta el alejamiento de la practica si no son acompafiadas de un correcto
programa de rehabilitacion(Lipman et al, 2018)%’.

Entre los cambios estructurales de las tendinopatias, los pacientes que la sufren
muestran tendones mas gruesos, pero con unacapacidad reducida del almacenamiento de
energia, lo que supone que por la mismacarga, los tendones patoldgicos presentan
tensiones mas elevadas que las de individuos sanos.En consecuencia, se genera una
disminucion de las propiedades tanto estructurales como materiales del tejido del
tendon(Walden et al., 2017)%,

Actualmente las tendinopatias se clasifican en tres grupos: “tendinosis”, “tendinitis” y
“tenosinovitis”. La tendinosis describe preferentemente afecciones degenerativas cronicas o
por atrofia de la sustancia mediadel tendén, resultantes de una acumulacion de
microtraumatismos a lo largo del tiempo, envejecimiento, 0 compromiso vascular, entre otros
desprovistas de impacto inflamatorio y que constituyen los trastornos mas patoldgicos que
afectan a los tendones; generando dolor, pérdida de fuerza, disfuncién, y posible nodulo
tendinoso palpable. El término tendinitis se emple6 originalmente para designar cualquier
deterioro doloroso del tendén, agudo o crénico, asociado con inflamacién intratendinosa y
presencia de células inflamatorias; es decir hay una degeneracion sintomética con ruptura
tendinosa, vascular y respuesta inflamatoria reparativa, que provoca dolor durante la
contraccion y el estiramiento, impotencia funcional, y posible hematoma (Docking& Cook,
2019)?°La tenosinovitis, también "paratendinitis” y "peritendinitis", describe la afectacion
aislada del paratenddén o paratendinopatia sola, o en combinacién con tendinosis. Este
término se refiere a la inflamacion de la vaina tendinosa y, estrictamente hablando, no es
una tendinopatia clasica en la que se observa degeneracién dentro del propio tendén, sino
gueocurre por conflicto entre el tendon y el tejido de deslizamiento, y entre sus
manifestaciones presenta crepitacion, dolor, hipersensibilidad local, disfuncién. Finalmente,
los desgarros y roturas espontaneas del tendon sin sintomas previos se resumen como
lesiones del tend6n y forman la condicién final de las tendinopatias que no lograron sanar, lo

gue resulta en la pérdida de la continuidad del tendén(Lu et al. 2022)%.

2ICentraron su estudio en la importancia clinica de las tendinopatias y debaten cudl es la mejor
terapia dependiendo del tipo especifico de afeccién. Concluyen que la evidencia cientifica actual que
respalda las terapias actuales es limitada, asi como su eficacia.
28Presentan una vision clinica, bioldgica y de biomateriales integral sobre la ingenieria y regeneracion
del tejido tendinoso hacia terapias mas avanzadas. La ingenieria de tejidos y la medicina regenerativa
€s un campo emergente que tiene como objetivo estimular el propio sistema de reparacion del cuerpo
para producir tejido de novo mediante el uso de factores como células, proteinas y genes que se
administran mediante un andamio de biomaterial.
29Sintetizan la evidencia de como los tendones normales y patolégicos se adaptan a la carga, y como
esto se relaciona con la adaptacion de la capacidad de carga y la funcion del individuo.
3°Resumen los efectos del el factor de crecimiento de fibroblastos basico (b0FGF) en la curacién del
tenddn. Durante la fase inflamatoria, el bFGF estimula la proliferacién y diferenciacion de las células
endoteliales vasculares para fomentar la neovascularizacion. Ademas, durante la fase temprana de la
curacion del tenddn, acelera la respuesta inflamatoria.
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El tenddn rotuliano es la dltima pieza de la cadena extensora de la rodilla, la cualse
inicia en el cuadriceps, continua con el tenddn, atraviesa la rotula y concluye en eltendén
rotuliano quien fracciona de la tibia a partir de la fuerza generada en elcuadriceps. Cuando
este musculo trabaja supone una situacion de estrés para eltendon. La fuerza de traccion a
la que se somete la rétula es uniformeen la zona de insercion mientras la rodilla se
encuentra extendida. Pero a medida queaumenta la flexion aumenta el tendon hasta llegar a
un momento critico. Después la tension disminuye y la flexion aumenta. La parte critica
ocurreaproximadamente a los 45 grados de flexion de rodilla(Reinking, 2016)3*

La tendinopatia rotuliana (TR) es una es una afeccién que causa degeneracion o
debilitaciéon y engrosamiento del tenddn debido a la curacion incompleta del tendon después
de una lesion por uso excesivo También es la causa comun de dolor, en la mayoria de los
casos en el origen del tenddn rotuliano en el polo inferior del apice de la rétula, ademas de
una disfuncion fisica. Se relaciona o se localiza de acuerdo al lugar en el cual se inserta el
tenddn rotuliano: en polo inferior de la rotula; en la tuberosidad tibial anterior; en el polo
superior de la rétula, y en el cuerpo del tenddn rotuliano (Ribbans et al. 2022)%,

El cambio de patologia en el tenddn se puede definir como una falla en la respuesta
homeostatica del tendén. Ademas, lo hace mas susceptible a la inflamacion y las lesiones.
Ademds, un tendon patologicamente debilitado puede causar dolor y discapacidad
significativos.En casos severos, afecta el rendimiento de los atletas o incluso termina con la
carrera deportiva (Steinmann et al. 2020)%

La teoria mas aceptada actualmente sobre sobre el mecanismo de produccién de la
TR es el agotamiento que se produce por sobreuso, que conlleva un aumento de la rigidez
muscular con disminucién de la extensibilidad del complejo musculotendinoso y acortando
también la capacidad de contraccién rapida, tanto isométrica como concéntricamente;lo que
hace que aumente la traccién sobre el tend6n.Ambos grupos musculares antagonistas,
isquiotibiales y cuadriceps, disminuyen sucapacidad para reducir la traslacion tibial anterior,
por lo que la traccion sobre el tenddny sus inserciones es ain mayor. Con la sobrecarga se
aumenta la tensién de la parte profunda y posterior del tendén, se producen cargas muy

elevadas que conducen a alteraciones a nivel celular, debilitando las propiedades

3! revisa la anatomia y la histopatologia del tenddn rotuliano, el lenguaje utilizado para describir la
patologia del tenddn rotuliano, los factores de riesgo de la tendinopatia rotuliana y las intervenciones
comunes utilizadas para tratar el dolor del tend6n rotuliano. Se presenta evidencia para guiar a los
médicos en su toma de decisiones sobre el tratamiento de atletas con dolor en el tenddn rotuliano.
32 Examinaron la comprension actual del papel de como las variaciones genéticas contribuyen al
riesgo de lesiones de tendones y ligamentos. Y los diferentes elementos de la estructura del tendén y
el ligamento y la influencia genética en la forma, funcién, capacidad para soportar la carga y llevar a
cabo la reparacién o regeneracion.Consideran los desafios para interpretar el conocimiento actual, los
requisitos y las vias probables para la investigacion futura.
33En esta revision resumen el conocimiento actual de los factores desencadenantes, los senderos y el
estado final de las tendinopatias.
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mecanicas y conduciendo a la degeneracion de las fibrillas de colageno que provocan una
tendinopatia crénica(Maffulli et al. 2023)%*

La teoria mecanica generalmente se refiere a la curacion incompleta del tendén
rotuliano después del dafio de la matriz del tendén en una carga musculoesquelética
excesiva 0 uso excesivo. Dado que la carga la absorben las fibrillas de colageno, a la
tension fisioldgica mas alta, las fibrillas de colageno entrarian en un estado en el que se
espera que la posibilidad de microdafio a las fibrillas de colageno sea mayor.Por lo tanto, la
exposicién repetida o prolongada a cargas pesadas podria dafiar potencialmente el tendén.
Es decir que el microdafio del tendén debido a una carga inadecuada podria producir un
dafio localizado en las fibrillas que los médicos no pueden diagnosticar hasta que se
produce un dafio detectable. Por lo tanto, la carga pesada repetitiva con un IMC mas alto
(carga alta) puede inducir una acumulacién mas significativa de microtraumatismos (Deng y
Mansfield, 2022)%.

El dolor surge en la palpacion en nivel del polo inferior de la rotula y el dolor asociado
a la carga sobre el aparato extensor de la rodilla, y al palpar el tendon proximal; es el signo
mas caracteristico para el diagnéstico identificativo de la TR. El dolor se siente en primer
lugar como una simple molestia. Es insidioso y lleva a una limitacion o suspension de la
actividad deportiva durante largos periodos. En los casos mas graves obliga al abandono
total.Otro hallazgo comun es la atrofia y pérdida de tono del cuadriceps, donde el paciente
ante una contraccion rapida, se puede generar dolor por TR (Abat Gonzalez et al. 2021)%

Es mas habitual en la poblacion adulta, pero existen datos que demuestran esta
patologia en deportistas jévenes que practican deportes de salto. Por ello también es
conocida como rodilla de saltador, debido a que predomina principalmente en deportes de
salto como el véley, con una prevalencia de 45%, o el basquet con un 32%. Sin embargo, en
otros deportes, como es el caso del tenis, a causa un uso excesivo de cambios de direccién
y principalmente por sobrecarga de un movimiento repetitivo del mecanismo extensor de la
rodilla. Pudiendo surgir microdesgarrosen los tendones extensores de la rodilla después de
la repeticidn constante de estos movimientos, o0 si no hay suficiente descanso entre sesiones

de entrenamiento.Por otro lado, se ha visto que la afectacion unilateral es diferente entre

34Proponen el concepto de "unidad tendinosa" como una unidad morfo-funcional que puede verse
influenciada por diversos estimulos externos, como estimulos mecanicos, influencias hormonales o
estados patoldgicos. Describen como esta unidad puede modificarse para responder a tales
estimulos. Evidencian la capacidad de la unidad tendinosa de curarse a si misma mediante la
produccién de colageno después de diferentes estimulos mecanicos y plantean la hipétesis de que la
restauracion del equilibrio homeostatico de la unidad tendinosa deberia ser un objetivo terapéutico
35Buscaron establecer relaciones entre el peso corporal y el indice de masa corporal y la tendinopatia
rotuliana mediante la sintesis de la evidencia de estudios prospectivos de cohortes y transversales en
jugadores de baloncesto y voleibol de élite. Existe evidencia de certeza moderada de que el IMC esta
asociado con la TR.
36El Grupo de Estudio de Lesiones Musculares y Tendinosas (GELMUT) de la Asociacién Espafiola
de Artroscopia (AEA), realizaron una revision actualizada sobre la tendinopatia rotuliana, centrada en
la presentacion clinica, el diagndstico y las escalas de valoracién mas utilizadas.
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sexos, siendo mas prevalente en hombres (13.5%) que en mujeres (5.6%) (Romer et al.
2023)%.

Existen varios factores intrinsecos de la rodilla que predisponen a esta patologia,
pueden producirse diferentes trastornos biomecanicos que incluyen hiperlaxitud de los
ligamentos, tension en los cuédriceps y los isquiotibiales, angulo Q aumentado o excesivo
de la rodilla, altura patelar anormal, pronacién excesiva del pie, ante version femoral, tibia
vara, inflamacién previa y continua de la rodilla, generacion de fuerza excesiva en la
rodillarigidez de tejidos blandos y disfunciones musculares (Sprague et al. 2018)3,

Los factores de riesgo especificos entre los deportistas se incluyen una disminucion
del rango de movimiento de las articulaciones, la biomecanica de las extremidades
inferiores, la superficie de entrenamiento y el tipo de calzado. Entre las caracteristicas del
aterrizaje se consideran cada vez mas importantes en la etiologia. Los deportistas con un
patron de aterrizaje “rigido” tienen mayor riesgo de desarrollar esta lesion. La evaluacion de
las caracteristicas del aterrizaje en deportistas con riesgo de desarrollar una tendinopatia
rotuliana podria ser importante en la prevencion de la lesién debido a que la estrategia de
aterrizaje es un factor que puede ser modificado(Boddu et al. 2023)%.

Otros factores también pueden incidir en el desarrollo dela TR, como el exceso de
volumen y frecuencia de entrenamiento, el nivel de rendimiento del atleta y la dureza del
terreno donde se practica el deporte;los desequilibrios laterales, resultantes de la
especializacion deportiva temprana, son las principales causas de lesiones en atletas
adolescentes y adultos jovenes Al mismo tiempo, los atletas con lesiones de rodilla
anteriores muestran un mayor riesgo de volver a lesionarse.Posibles factores de riesgo son
el peso corporal, el indice de masa corporal, la relacién cintura-cadera, la diferencia de
longitud de las piernas, la altura del arco del pie, la fuerza del cuadriceps y el rendimiento
del salto vertical. Estos factores pueden resultar en una mayor tensién en el tendoén
rotuliano(Hietamo et al. 2022)%°,

Si la tendinopatia rotuliana aguda no se trata adecuadamente o persiste, los
individuos afectados pueden desarrollar tendinopatia crénica. Se ha demostrado que la

fibrina puede organizarse y formar adherencias entre el tendén y el paratenén, lo que da

$"Investigaron los impactos de los parametros fisicos y diferentes deportes en la rigidez del tendén
rotuliano en atletas profesionales que utilizan elastografia de onda cortante (SWE).Se realiz6 una
regresion lineal multiple para la rigidez del tenddn rotuliano, incluido el sexo, la edad, el indice de
masa corporal (IMC) y el tipo de deporte.Sus resultados indican que no existen diferencias
significativas en la rigidez del tendén rotuliano segin sexo, edad, IMC y tipo de deporte

38 |dentificaron posibles factores de riesgo modificables y factores modificables asociados a la
tendinopatia rotuliana en atletas. Encontraron que habia una falta de evidencia sélida de cualquier
factor potencialmente modificable (peso corporal).

dentificaron objetivamente los 50 articulos mas influyentes relacionados con la lesién del tendén
rotuliano y realizaron un andlisis bibliométrico para identificar las caracteristicas claves de los mismos.
40Asociaronla lesién aguda previa de rodillaen atletas jévenes,con el riesgo de nueva lesion, tanto
masculinos como femeninos.La identificacion de los factores de riesgo de lesiones deportivas es
esencial antes de poder planificar estrategias de prevencion de lesiones.
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como resultado el engrosamiento del paratenddn. Se ha encontrado que el estrés mecanico
de la sensibilidad, al igual que el ejercicio regular, tiene un efecto beneficioso sobre las
alteraciones relacionadas con la edad y contrarresta la disminucion de la funcion de la
unidad mausculo-tendinosa.Ademas, posiblementeexista una clara relacion entre las
tendinopatias de la insercién del tenddn rotuliano y los desajustes biomecanicos de la
rétula(Chisari et al. 2021)*.

La TRno es una lesion autolimitante; debido a que con el descanso de la actividad
deportiva se pueden reducir los sintomas, pero al regresar al entrenamiento y a la
competicion, a menudo se produce un empeoramiento de los sintomas. Mas del 50% de los
atletas con esta lesion se ven obligados a retirarse de su deporte. (Muaidi, 2020)*2

La elevada aparicion de lesiones en la rodilla por sobreuso entre los jugadores de
tenis Juniors de alto nivel sugiere que se requiere un enfoque precoz de las medidas
preventivas, centrandose especialmente en la monitorizacién y gestion de las cargas de
trabajo con el objetivo de optimizar el rendimiento y reducir el nimero de lesiones (Rice et
al. 2022)*.

La tendinopatia generalmente requiere tratamiento intervencién; pues el suministro
de sangre y nutricion del tenddn no es abundante, y la neurotrofina siempre se encuentra en
un estado de alto estrés, lo que conduce a una capacidad limitada de autocuracién. La
tendinopatia rotuliana, no posee un tratamiento ideal actualmente disponible.
Aproximadamente entre el 24% y el 45,5% de los pacientes eventualmente requieren
tratamiento quirdrgico para aliviar el dolor y recuperar la funcién del tendén (Santana,
Mabrouk, y Sherman, 2023)*

Las estrategias de tratamiento conservadorde la tendinopatia, incluyen terapia de
reposocon medicamentos antiinflamatorios no esteroideos, yfisioterapia con un programa de
ejercicios excéntricos, con el objetivo de ir aumentando poco a poco la tolerancia del tendén

para soportar la carga, es la base del tratamiento de la tendinopatia rotuliana(Schwartz,

41 Esta revision describe el papel de la inflamacion de bajo grado en la patogénesis de la
tendinopatia, destacando el papel de las citocinas proinflamatorias, las enzimas proteoliticas y los
factores de crecimiento, y explora como la inflamacion ejerce una influencia negativa en el proceso de
curacion del tendon.
42Presenta una vision general de la practica actual sobre el manejo de la tendinopatia rotuliana con
énfasis en la rehabilitacion. Esta revision puede servir como guia para la toma de decisiones de los
profesionales de la medicina deportiva y la rehabilitacién en el manejo de este trastorno.
“3proporcionan informacién sobre los factores de riesgo para dirigir la toma de decisiones clinicas y la
programacion de prevencién y rehabilitacion de lesiones en jugadores de tenis de élite.
4La rodilla de saltador se diagnostica clinicamente mediante una anamnesis detallada y un examen
fisico. La ecografia puede facilitar el diagnédstico, ya que este estudio de imagen esta disponible y es
asequible. El tratamiento gira principalmente en torno a medidas conservadoras, como reducir las
actividades que ejercen un impacto de carga en la rodilla. Una vez que el dolor desaparece, la
restauracion de la funcion se logra mediante fisioterapia y ejercicio. La cirugia suele seguir siendo el
ultimo recurso en los casos refractarios cronicos.
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Watson, y Hutchinson, 2015)*. En kinesioterapia se pueden incluir tratamientos invasivos y
no invasivos; dentro de estos Ultimos se destacan crioterapia, hipertermia*®, masaje de
friccion transversal profundo o Cyriax*’, terapia con laser*®, ultrasonidos*(Lalumiere et al.
2021)%°; terapia de ondas de choque extracorpéreas (ESWT)®y ejercicio fisico activo
isométrico®>concéntricos y excéntricos, asi como también el entrenamiento de velocidad
lenta-carga elevada para aliviar el dolor y retrasar el progreso del proceso degenerativo. Sin
embargo, la mayoria de las terapias conservadoras solo pueden ser efectivas a corto plazo
con resultados subéptimos a largo plazo (Mendonca et al. 2020)%3

Dentro de los tratamientos invasivos se puede incluir de aplicaciones de acido
hialurénico®, de agentes esclerosantes, de aprotinina, la electrolisis percutanea® y la
puncién seca®®. El plasma rico en plaquetas (PRP) se ha convertido en una opcién popular
para el tratamiento de enfermedades del sistema motor, incluida la tendinopatia. La
concentracion de plaquetas en el PRP puede formar un microambiente local rico en

citocinas para la regeneracion del tendén (Barman et al. 2022)%.

45 Existe una amplia variedad de opciones de tratamiento disponibles, la mayoria de las cuales no son
quirargicas. No existe consenso sobre el método 6ptimo de tratamiento.
46 Puede aumentar la temperatura del tejido, provocando una vasodilatacion y, por tanto, un aumento
del flujo sanguineo. Esto beneficia el aporte de nutrientes y la eliminaciéon de sustancias de desecho,
favoreciendo asi la regeneracion del tejido. Esta técnica mejora el dolor y la funcién enla TR
4’'Reduce el dafio y las cicatrices generadas por la inflamacion y aumenta el aporte sanguineo,
facilitando la curacion del tendén ya que aumenta la cantidad de oxigeno sobre la zona lesionada
48 Provoca un aumento de ATP celular y de la sintesis de proteinas y colageno en el tendén
4 método de tratamiento muy comun en la TR, que mediante la emisién de ondas ultrasénicas de
baja intensidad sobre la zona lesionada del tendén, estimulando la produccién de colageno y
aumentando la resistencia mecénica tras la lesion tendinosa
50Buscaron comprender la relacion entre los biomarcadores de ultrasonido musculoesquelético (MUB)
del tendén de Aquiles y el dolor localizado, la flexibilidad, la fuerza del tobillo y las capacidades
funcionales.LosMUB son de utilidad clinica en la visualizacion de integridad del tendén y diagndstico
51 ayuda a variar la actividad y permeabilidad de las células del tenddn, estimula la regeneracion del
tejido, elimina las calcificaciones y gracias a la hiperestimulaciéon que provocan, alteran la funcién de
los nociceptores que generan dolor
52 eficaz en la TR ya que disminuye el dolor a corto plazo, gracias a una menor inhibicién muscular a
nivel cortical sin disminuir la fuerza,
53 La educacion, la estabilizacion articular y la liberacién miofascial fueron las mas utilizadas para la
rehabilitacion de la tendinopatia rotuliana. Los ejercicios excéntricos de cuadriceps, la educacién, la
estabilizacién articular y la estabilizacion lumbo-pélvica y los estiramientos de los isquiotibiales se
utilizaron con frecuencia para la prevencion de la tendinopatia rotuliana. Los fisioterapeutas
brasilefios consideran el dolor, la funcién y los resultados de las pruebas funcionales para dar de alta.
54 de alto peso molecular favorece la regeneracion del tejido y cicatrizacién del tendén en la union
osteotendinosa, gracias a su efecto inflamatorio,
% emplea agujas sobre el tendon, pero afiade una corriente galvanica a través de estas. Esto hace
gue el tejido tendinoso se descomponga por la accién de la corriente eléctrica continua, provocando
un proceso inflamatorio que posteriormente desencadenard una regeneracion tisular gracias a los
fagocitos liberados.
56 Consiste en introducir repetidamente la aguja sobre la zona dafiada del tendén para crear una
lesion local, asi se interrumpen las fibras de colageno, se genera una hemorragia interna que
conduce a un proceso inflamatorio y finalmente se regenera el area lesionada.
S’Evaluaron la eficacia de las inyecciones autdlogas de plasma rico en plaquetas (PRP) en el
tratamiento de la tendinopatia rotuliana.En términos de alivio del dolor y resultados funcionales, la
inyeccion de PRP no proporcion6 un beneficio clinico significativamente mayor en el tratamiento de
TR. Sin embargo, en combinacién con ondas de choque extracorpdreas (ESWT), si fue significativo.
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El siguiente estudio, segun el grado de conocimiento se caracteriza por ser del tipo
descriptivo, ya que se busca especificar propiedades, caracteristicas y perfiles de la
poblacion bajo estudio.El tipo de disefio es no experimental, ya que no hay manipulacion
deliberada de las variables, se trata de observar al fenébmeno como tal y como se da en su
contexto natural. Y ademas es observacional: porque no se manipulan las variables, solo se
observan asi como se dan su contexto natural. Se seleccionan las variables en forma previa
al trabajo de campo, y se obtendra como resultado la cantidad de casos correspondientes a
cada variable y luego se realizara una descripcion y andlisis de la situacion, permitiendo
examinar los datos obtenidos en la investigacion con el proposito de estudiar con métodos
estadisticos, las variables de estudio.Segun la temporalidad que se investiga, es de corte
transversal, ya que se recolectan datos, centrandose en medir una o0 mas variables durante
un solo momento y en un tiempo Unico, sin seguimiento a través del tiempo.El universo o
poblacién sujeta a estudio comprendea todos los kinesiélogos de la ciudad de Mar del
Plata en el afio 2023.La unidad de analisis es cada uno de los kinesidlogosde la ciudad de
Mar Del Plata,La muestra es no probabilistica por conveniencia y esta compuesta por 20
kinesiologos, de ambos sexos y de 18 afios en adelante, durante el afio 2023

Dentro del procedimiento de recoleccion de datos, la informacion se obtiene a través
de un formulario online, de forma andnima y con preguntas preestablecidas y de opcion
multiple; ademas se complementara con preguntas a desarrollar y cada una depende del
criterio de cada profesional.

En el momento de la entrega del cuestionario se utiliza un Consentimiento Informado,
a fin de brindar a los jugadores participantes informacion sencilla, clara, oportuna y
suficiente para que sean capaces de decidir con autonomia, si desean participar de la
investigacion. Posteriormente, los datos obtenidos seran procesados estadisticamente, para
poder relacionar las variables y llegar a conclusiones favorables y a futuro poder continuar y

brindar informacién a préximos estudios de investigacion.
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Analisis de datos
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Gréfico 1: Edad
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

Segun los datos arrojados se observa que los 20 kinesiélogos encuestados poseen

entre 25 y 61 afios.

Gréfico 2: Antigliedad en la profesion.
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Solo 4 encuestados poseen mas de 10 afios de antiguedad.

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

18




Gréfico 3: Edad y antigiiedad en la profesion.
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

El 75% del numero total son kinesidlogos recibidos hace 5 afios 0 menos. Solo 5 de

los 20 encuestados tienen un numero mayor de afios ejerciendo la profesion.

Gréfico 4: Especialidad de los profesionales.

E18: E20:

Acupuntura. Acupuntura.
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

De los 20 Licenciados el 35% realizaron alguna especializacion. Es decir un total de
7 personas. Cuatro de ellos realizaron y utilizan la técnica de Acupuntura, uno de ellos
realizo un posgrado en RPG, otro realizo el posgrado de Osteopatia, y otro realizo ambas

especializaciones.

Gréfico 5: Frecuencia de pacientes atendidos con esta patologia:

9 (45 %)

315 %)

2 (10 %)

Sumamente frecuente O O O O O Mada frecuente

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

Casi la mitad de los encuestados contestaron que atienden con frecuencia la
patologia en cuestion, 9 de los 20. Un 45% para ser especificos. Es un dato a destacar
porque indica que la presencia de una tendinopatia rotuliana en tenistas amateur es algo

gue se ve muy a menudo.
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Gréfico 6: Tiempo de recuperacion considerado en los pacientes

@ Menos de 30 dias
@ 30-60 dias

0 60-90 dias

@ Mas de 90 dias

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

El 70% afirman que el rehabilitar a un paciente de una tendinopatia rotuliana comun y

corriente puede llevarle entre 30 y 60 dias.

Grafico 7: Tiempo de recuperacion considerado en un tenista amateur.

@ Menos de 30 dias
@ 30-60 dias

O 60-80 dias

@ Mas de 90 dias

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

Segun los datos del grafico numero 6 y 7, el 70% de los profesionales coinciden en
gue los tiempos de recuperacion de un tenista amateur y de un paciente normal son
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idénticos, entre 30 y 60 dias. El resto considera diferencias en cuanto al tiempo entre un
paciente y otro.

Grafico 8: Signos y sintomas.

Dolor cara ant. rodilla 18 (90 %)
Dolor cara post. rodilla 1(5%)
Hipersensibilidad debajo o s 13 (65 %)
Sensacion de rigidez|—0 (0 %)
Movilidad reducida 7 (35 %)
Amplitud articular alterada 3 (15 %)
Hinchazén del propio tenddn... 13 (65 %)
Enrojecimiento 2 (10 %)
Inestabilidad 6 (30 %)
Perdida de fuerza 9 (45 %)
Perdida de resistencia 6 (30 %)
Delor en reposo 9 (45 %)
Dolor en actividad 17 (85 %)
Entumecimiento 1(5 %)
Dolor al tacto 16 (90 %)
Dolor al dormir 4 (20 %)
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(8]
)
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

Se consulté sobre los signos y sintomas que presentan los pacientes tenistas con
tendinopatia rotuliana, dando como resultado que, la mayoria de los kinesidélogos aseguran
gue el dolor principal se genera en la cara anterior de la rodilla, por debajo de la rétula,
sector por donde transcurre el tendén rotuliano. 18 de 20 encuestados, es decir un 90%
coincide en esta cuestion, y en que el dolor se genera muchas veces al palpar el propio
tenddn, estamos asegurando que los pacientes refieren dolor al tacto. Otro dato importante
es gque el 85% de los pacientes presentan dolor en actividad, es decir cuando realizan el
deporte en cuestion, 17 de 20 encuestados afirman que los tenistas amateurs sufren dolor
jugando. 13 de 20 concuerdan en dos parametros: contestan que los pacientes sufren
hipersensibilidad debajo o sobre la rétula, e hinchazén del propio tendédn rotuliano. También
coinciden en, pérdida de fuerza, y dolor en reposo, dos caracteristicas claras de la lesion en
cuestién, 9 de 20 kinesidlogos estan de acuerdo en esto. Un 30% afirmo, sin ser un
porcentaje tan grande, que puede presentarse inestabilidad o perdida de resistencia de la
rodilla, es decir que son caracteristicas que pueden o no aparecer en los pacientes. Como
otro aspecto a destacar, la movilidad reducida puede existir en un 35% de los pacientes, 7

de 20 kinesiblogos afirman esto.
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Gréfico 9: Gestos deportivos que pueden conducir a la tendinitis rotuliana.

E2: Saltos
frecuentes,
cambios de ritmo y
direccion

E4: Gestos
de impacto, saltar y
correr.

E5:
en flexibn mono
podal.

E7: Calzado
inadecuado,
repeticion del
gesto,
inestabilidad, falta
de flexibilidad,
patologia previa.

E10:
Frenos luego de
arranques hacia la
red, salto repetitivo
post saque.

E12: Sprint
y salto vertical.

E13: Base
de sustentacion
amplia, generara
movimientos  con
semiflexion

constante.

E15: Los
saltos o posiciones
en semiflexion.

E18:
Cualquier gesto
con mala técnica.

E20: Gesto
de volea en la red.
Por la posicion de
semi sentadilla.

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

Se consulté a modo de pregunta libre a desarrollar, que gestos deportivos creen los
Licenciados que pueden conducir a una tendinopatia rotuliana, recopilando los datos analizo
gue hay un denominador comuin que se repite casi en todas las respuestas, y es la carga
que se genera en la rodilla al estar en semiflexion, esta carga le produce una demanda
funcional al tendon importante, lesionandolo y generando la tendinitis. En deportes como el

tenis la rodilla esta en continua semiflexién por la posicién de semi sentadilla y la base de
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sustentacion amplia. Otro punto en comun que tuvieron los encuestados sobre los gestos
deportivos causantes, son los cambios de ritmo y direccion. Los arranques y frenos
constantes sobre la pista, son los que terminan de generar, junto con la semiflexion de la
rodilla, una tendinitis rotuliana, sobre todo el lado dominante, que sera la pierna que mas
apoyo sobre el suelo tendra, y la que mas carga soporta en la posicion de semi sentadilla,
en las posiciones de frenado, o en las posiciones de arranque de carrera. No se puede
pasar por alto los desplazamientos laterales, el tenis es un deporte de movimientos
repetitivos y muchas veces de una misma intensidad, el oponente esta frente a nosotros
realizando los mismos movimientos, muchas veces en forma de “espejo”. Es por eso que los
desplazamientos que mas se realizan son laterales, este tipo de carrera, puede ser dafiino
para la rodilla, y sobre todo para el tend6n rotuliano. Al hacer referencia a la tendinitis, es
necesario hablar de saltos. Ocho de los 20 encuestados hablaron en su respuesta libre
sobre la técnica del salto. Cabe destacar que en otros deportes, los saltos son mas
continuos e intensos, como por ejemplo el basquet. Pero en un deporte como el tenis, el
salto se emplea en varios momentos del partido o entrenamiento, por ejemplo, en el saque,
en los smash, o en situaciones donde se necesita un ajuste para el golpeo de la pelota, y
automaticamente generamos un mini salto para generar un mejor gesto técnico y asi
transferir y golpear la pelota de forma mas eficiente. Algunos profesionales destacaron otras
cuestiones que no debemos dejar de mencionar, y que considero importantes y ofensivos
para la rodilla, como las carreras y frenos verticales hacia la red a la hora de ir a buscar una
pelota corta, para luego hacer un “Split” o mini salto y quedar en semi flexion a la espera de

realizar una volea.

24



Gréafico10:Frecuencia de factores de riesgo en tenistas.
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

Otro de los pardmetros que se busco analizar y encuestar, fueron los factores de
riesgo. Se destacan como importantes los factores de riesgo que los kinesi6logos
encuestados consideran sumamente frecuentes, o muy frecuentes. Como sumamente
frecuente se debe considerar el tipo de calzado deportivo que los tenistas amateurs
utilizan, muchas veces no es el adecuado para desarrollar el deporte, ya sea por una
cuestién econ6mica, o0 por una cuestion de falta de conocimiento del calzado adecuado a
utilizar. Otro factor de riesgo sumamente frecuente es la falta de ejercicios de calentamiento,
en el tenis amateur, es muy comudn que los jugadores se adentren a disputar un partido sin
siguiera una entrada en calor previa. Las condiciones del terreno de juego es otro factor de
riesgo a tener en cuenta, en la ciudad de mar del plata suelen haber canchas en mal estado,
también por una cuestién econémica y de mantencién de los terrenos de juego por parte de

los propietarios de las mismas.
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Como muy frecuente muchos de los encuestados coincidieron en que, un mal gesto
de carrera puede predisponer a lesiones de rodilla en los tenistas amateurs. Lo mismo que
un gesto de salto deficiente, algo muy importante a corregir si se quiere prevenir una
tendinitis rotuliana en un tenista. El exceso de tiempo de entrenamiento y de carga en el
entrenamiento es un factor de riesgo también muy frecuente, muchas veces por el
desconocimiento los jugadores amateur se sobrecargan y generan una sobre exigencia
sobre su mismo cuerpo, también va acompafiado de un exceso de tiempo de practica del
deporte, esto se debe a que, el deportista amateur muchas veces paga para realizar la
actividad, de esta forma, el puede determinar la cantidad de tiempo que quiere alquilar o
rentar una cancha, generando muchas veces lesiones por practicar el deporte demasiado
tiempo seguido, sin estar en las condiciones fisicas adecuadas para hacerlo. Estan también
los ejercicios inadecuados durante el entrenamiento, muchas veces se entrena con gestos
defectuosos que tienden a generar futuras lesiones. El sobrepeso es un factor frecuente y
de mucha importancia. Muchos de los encuestados coinciden con esto porque el sobrepeso
genera gran carga sobre la rodilla de cualquier ser humano, y sobre todo aunmas sobre un
deportista amateur. La edad muchas veces va de la mano con el sobrepeso, por una
cuestion logica del paso del tiempo y el deterioro del fisico. El tendon rotuliano sufre

muchisimo estas sobrecargas.

Tabla 11: Métodos terapéuticos, estrategias de prevencion y la importancia del rol de la

prevencion.

Métodos terapéuticos utiliza
para este tipo de
rehabilitacion

Estrategias de
prevencion sugiere

Creencia sobre importante el rol
desde la kinesiologia para la
prevencion

E1 | Masajes, Crioterapia,
Magnetoterapia, Ejercicios de
propiocepcion, Movilizaciones
(pasiva, activa, resistida),
Ejercicios de fortalecimiento

Rodilla estable y
fortalecimiento

Para ver las causas de una lesién y
trabajar con un plan de
rehabilitacion para no que vuelvan a
ocurrir

E2 | Ultrasonido, Masajes,
Crioterapia, Ejercicios de
propiocepcion, Vendaje
Neuromuscular, Movilizaciones
(pasiva, activa, resistida),
Ejercicios de elongacion,
Ejercicios de fortalecimiento,
Elementos ortésicos: vendas,
rodilleras, etc.

No jugar con dolor.
Buena entrada en
calor.

Buena realizacion de
las técnicas
deportivas.
Fortalecimiento de
musculos.

Buen calzado.
Estudio biomecanico
de la pisada.
Corregir mala
postura.

Es importante el rol desde la
kinesiologia para evitar que la
tendinitis se cronifique, es decir, que
se haga cronica, ya que si esto
sucede el dolor va a persistir en el
paciente y puede desencadenar en
nuevas lesiones de otros musculos,
como en los cuadriceps, posteriores
0 gemelos.

E3 | Ultrasonido, Masajes,
Ejercicios de propiocepcion,
Movilizaciones (pasiva, activa,

Fortalecimiento de
grupos musculares
involucrados.

Es muy importante prevenir estas
lesiones para mejorar el estado de
salud de los pacientes
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resistida), Ejercicios de
fortalecimiento, Otras

E4 | Masajes, Movilizaciones Ser consciente a la Somos agentes que van a influir en
(pasiva, activa, resistida), hora de entrenar. la vida activa de nuestros pacientes
Ejercicios de fortalecimiento Respetar cargas de ya sea por rendimiento o actividades

entrenamiento. de vida diaria para que puedan
Entrenar fuerza. perdurar lo que mas puedan en sus
Entrenar gestos funciones sin sentir molestias,
propios de la dolores o sufrir lesiones

actividad deportiva.

E5 | Masajes, Ejercicios de Corregir desbalances | Debido a que el kinesidlogo es
propiocepcion, Ejercicios de biomecanicos capaz de realizar una correcta
elongacion, Ejercicios de evaluacion, detectar disfunciones y
fortalecimiento trabajar sobre ellas

E6 | Ultrasonido, Magnetoterapia, Fortalecimiento de Yo creo que formamos parte de un
Ejercicios de propiocepcion, todo el miembro trabajo que solo el kinesidlogo
Ejercicios de elongacion, inferior, ejercicios se puede realizarlo, tanto en el
Ejercicios de fortalecimiento estabilidad, ejercicios | consultorio como en el campo de

de la técnica del juego, ya que trabajamos teniendo
gesto deportivo. en cuenta la biomecanica del cuerpo
en cada deporte.

E7 | Ultrasonido, Masajes, Plantillas ortopédicas | Porgue se puede prevenir la lesion
Magnetoterapia, Ejercicios de | - calzado en desde una buena biomecanica de
propiocepcion, Vendaje concordancia - buen marcha y una correccion del gesto
Neuromuscular, Ejercicios de precalentamiento - deportivo y evitar futuras lesiones
elongacion, Ejercicios de entrenamiento de graves o osteoartrosis debido al
fortalecimiento, Otras fuerza, resistencia y continuo impacto e inflamacion

potencia - buen
descanso y
alimentacion - rutina
de elongacion

E8 | Infrarrojo, Masajes, movilidad previa ala | porque estamos capacitados para
Crioterapia, Magnetoterapia, actividad para entrar poder darles las herramientas
Ejercicios de propiocepcion, en calor, trabajar el necesarias para que el deportista
Vendaje Neuromuscular, fortalecimiento y la pueda llevar a cabo la actividad de
Movilizaciones (pasiva, activa, | propiocepcion, buena | manera segura y adecuada,
resistida), Ejercicios de elongacion y analisis | concientizandolo acerca de los
elongacion, Ejercicios de de la ejercicios de entrada en calor,
fortalecimiento pisada/biomecéanica preventivos, fortalecimiento y

estiramiento.

E9 | Ultrasonido, Crioterapia, Aumentar flexibilidad, | Es de suma importancia el rol de
Magnetoterapia, Ejercicios de | proponer ejercicios de | kinesiélogo en la prevencion ya que
propiocepcion, Vendaje carga paulatinamente | es el profesional que se encarga de
Neuromuscular, Movilizaciones | a medida que va promover la ensefianza y
(pasiva, activa, resistida), desinflamando el reeducacion al paciente para que no
Ejercicios de elongacion, tendon. vuelva a ocurrir la lesién por la que
Ejercicios de fortalecimiento, asistio al consultorio ni otro tipo de
Elementos ortésicos: vendas, lesiones.
rodilleras, etc., Otras

E10 | Infrarrojo, Masajes, Evaluacion Para promover al deportista a una
Crioterapia, Magnetoterapia, biomecénica del vida competitiva sin limitaciones,
Ejercicios de propiocepcion, gesto deportivo. acompafarlo para perfeccionar el
Movilizaciones (pasiva, activa, | Manejo de cargas de | gesto deportivo y alcanzar el
resistida), Ejercicios de entrenamiento, maximo nivel de competencia y
elongacion, Ejercicios de suefio, alimentacién y | cumplir los objetivos del tenista
fortalecimiento competencias.

E11 | Crioterapia, Ejercicios de Conciencia postural, Por la mirada integral, Unica forma

propiocepcion, Vendaje
Neuromuscular, Ejercicios de
elongacion, Ejercicios de

estatica y dinamica.
Movilidad, flexibilidad,
coordinacion,

de ver y tratar un paciente.
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fortalecimiento, Otras

etcgeneral,
observacion de
gestos deportivos en
lo posible en el
campo y los
entrenamientos.
Educacion de
autocuidado.
Concepto Busquet

E12 | Masajes, Ejercicios de Adaptar el tend6n a la | La kinesiologia permite brindarle a
propiocepcion, Vendaje carga sometida con los deportistas las herramientas
Neuromuscular, Movilizaciones | ejercicios necesarias para competir
(pasiva, activa, resistida), (isometricos, disminuyendo el riesgo de lesion. Es
Ejercicios de elongacion, conceéntricos, importante realizar un diagndstico
Ejercicios de fortalecimiento excéntricos) diferencial para cada

flexibilidad, técnica de | paciente/deportista y asi poder llevar
carreray salto. a cabo un programa preventivo en
Trabajos unipodales. | base a sus necesidades.

E13 | Ultrasonido, Masajes, Correcta entrada en El kinesiologo es importante pero
Crioterapia, Magnetoterapia, calor, buena también se necesita de un equipo
Vendaje Neuromuscular, alimentacién y control | interdisciplinario. Médico
Ejercicios de elongacion, del peso corporal. Un | traumatologo, nutricionista,
Ejercicios de fortalecimiento cuerpo pesado preparador fisico. Si se realiza un

generara sobrecargas | trabajo correcto se pueden prevenir
en la rodilla muchas lesiones

E14 | Ultrasonido, Masajes, No realizar la Importante desde el punto de vista
Crioterapia, Magnetoterapia, actividad con dolor de la salud del paciente. Si se trata
Ejercicios de propiocepcion, Descanso correcto de pacientes amateur, considerar
Vendaje Neuromuscular, Buena alimentacion que la lesion no impida realizar sus
Ejercicios de fortalecimiento, No sobrecargar si el actividades de la vida diaria
Otras paciente merma el

entrenamiento por
una supuesta
molestia

Evaluar marcha

E15 | Ultrasonido, Masajes, Buena entrada en Es importante a la hora de tratar los
Magnetoterapia, Ejercicios de | calor. Elongacion a musculos del paciente. En cuando al
elongacion, Ejercicios de conciencia. No hacer | estiramiento y fortalecimiento
fortalecimiento la actividad en caso muscular.

de dolor excesivo También el poder mostrarle al
paciente como deberia ser el paso
previo a hacer deporte en cuanto al
estiramiento y el post entreno en
cuanto a la elongacioén.
Poder mostrarle ejercicios
excéntricos para fortalecer la
musculatura

E16 | Ultrasonido, Ejercicios de Entrenamiento de la Porque el deportista deberia tener
propiocepcion, Ejercicios de fuerza, principalmente | un buen conocimiento de las
elongacion, Ejercicios de cuadriceps y gluteo posibles lesiones, educarlo y asi
fortalecimiento medio. prevenir

Ejercicos
propioceptivos
Flexibilidad
E17 | Ejercicios de propiocepcion, Fortalecer, Evaluacion y prevencion

Movilizaciones (pasiva, activa,
resistida), Ejercicios de
elongacion, Ejercicios de

flexibilidad, nutricional
y descansar
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fortalecimiento

E18 | Ultrasonido, Masajes,
Magnetoterapia, Ejercicios de
propiocepcion, Movilizaciones
(pasiva, activa, resistida),
Ejercicios de elongacion,
Ejercicios de fortalecimiento

Mejorar la técnica

Porque evita llevar a lesiones que
son previsibles. Porque desde
delpunto de vista psiquico él
deportista se frustra. Por eso la
prevencion es fundamental

E19 | Vendaje Neuromuscular, Fortalecimiento Para ensefiar sobre el cuidado del
Ejercicios de fortalecimiento muscular, cuerpo durante la actividad fisica y
alimentacion asi evitar lesiones
saludable, descanso
suficiente

E20 Buena alimentacion.
Descanso adecuado.
Considerar las cargas
de entrenamiento.
Buena entrada en
calor previa a la

actividad

Ultrasonido, Crioterapia,
Magnetoterapia, Vendaje
Neuromuscular, Movilizaciones
(pasiva, activa, resistida),
Ejercicios de elongacion

La tendinitis puede ser dificil de
quitar si no se trata a tiempo. Lesién
aguda muy incdmoda sobre todo
para realizar actividad fisica. Lo
ideal es prevenir que se genere

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

Segun el cuadro numero 11, encontramos que un 95% de los encuestados advirtieron como

el métodoterapéutico primordial, los ejercicios de fortalecimiento. Otros dos
métodosterapéuticos que obtuvieron 15 elecciones fueron los ejercicios de propiocepcion, y
los ejercicios de elongacion, ambos dos muy relacionados a la fuerza y a la recuperacion de
la resistencia de la rodilla lesionada. La masoterapia fue una respuesta seleccionada 13
veces, es decir que el 65% de los profesionales utilizaria esta técnicakinesica como una
estrategia importante para la recuperacién de una tendinopatia rotuliana en un paciente
tenista. Se destacan tres opciones posibles que fueron seleccionadas 11 veces por los 20
licenciados. Ellas son el ultrasonido, un agente de fisioterapia de gran utilidad en todo lo
relacionado a tendinopatias, desgarros, etc. La magnetoterapia, una opcionfisioterapeutica
gue utiliza campos magnéticos sobre el cuerpo para lograr una recuperacionmas eficaz y
rapida. Movilizaciones, tanto pasivas, activas, o resistidas; siempre la movilizacion del
miembro afectado traerd consecuencias positivas, sobre todo en una articulacién con un
rango de movimiento tan amplio como la rodilla. Dentro de las estrategias de prevencion
sugeridas, encontramos a forma de respuesta a desarrollar que los encuestados concuerdan
en varios puntos que consideran importantes para evitar una tendinopatia en tenistas
amateur. La mitad de los kinesi6logos coincide en que la principal estrategia para prevenir
es el fortalecimiento de los musculos involucrados, ya sea el gliteo medio, cuadriceps,
isquiotibiales, gemelos y musculos accesorios como sartorio, etc. Todos ellos deberian
trabajarse con un plan de fortalecimiento adecuado a cada paciente, para lograr una
biomecanica correcta en la rodilla y evitar futuras lesiones.7 de los encuestados, entre otras
estrategias, detallaron que la alimentacion y el descanso son cuestiones muy importantes
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para evitar una tendinopatia de cualquier tipo. El otorgarle un descanso apropiado a nuestro
cuerpo luego de una actividad fisica prolongada generara que la recuperacién en general
sea mas efectiva, junto con el preparador fisico y el entrenador, en un trabajo
interdisciplinario, debemos gestionar y manejar las cargas de entrenamiento. Entrenar a un
deportista con dolor es tedioso para todos, sobre todo para el propio jugador. Por eso en el
momento que el dolor parecemermar en las cargas de entrenamiento para no empeorar el
panorama. Esto va de la mano de una alimentacién acorde al deportista. Recordemos que el
sobrepeso genera una carga y un estres importante en la rodilla, es por eso que una dieta
deportiva es de vital importancia.

Si bien la flexibilidad depende de cada paciente, y es en muchos casos, escasa,
sobretodo en deportistas amateur, es interesante que se haga foco en esa caracteristica de
los musculos. La flexibilidad es la libertad de movimiento que posee un musculo, sin que se
dafie 0 se rompa. Esta viene determinada por la elasticidad del musculo y el grado de
movimiento maximo de cada articulacion. Es decir que todas las estructuras de la
articulacion, determinan la amplitud del movimiento, es por eso que trabajarla es importante
para que las articulaciones, en este caso la rodilla, tenga un rango de movilidad adecuado y
otorga un soporte y estabilidad correcto al deportista, siempre sin sufrir ningiin dafio.Una
buena entrada en calor es, sin duda alguna, el secreto de prevencibnmasimportante a
destacar. La mayoria de los Licenciados hizo foco en los planes de entrada en calor, que
preparan al deportista para la competicion o el comienzo de la actividad. Sin un correcto
calentamiento es imposible que el cuerpo se adapte a lo que estd por venir, la puesta a
punto y la actividad precompetitiva es, sino la mas importante de las estrategias de
prevencion y asi lo destacan ellos. Seis encuestados dieron como respuesta a las
estrategias, que se debia tener en cuenta algo que tal vez esta fuera de su alcance en
términos deportivos.. Se trata del gesto deportivo, un gesto deportivo defectuoso tiene que
ser de vital importancia para nosotros y es nuestro deber corregirlo a tiempo, ya que puede
generar sobrecargas, lesiones, y otras cuestiones que a futuro impediran la vida diaria del
deportista. Una técnica deportiva adecuada muchas veces depende del propio deportista, es
dificil de erradicar si la misma es defectuosa, y muchas veces debemos realizar un trabajo
en conjunto e interdisciplinario con el entrenador. El kinesiélogo como tal debe ensefar, y
corregir ese gesto defectuoso para evitar posibles lesiones, que en estos casos tarde o
temprano llegaran.Destacar cuestiones comogque muchos de los kinesidlogos hablaron, un
50% menciono cuestiones biomecanicas y de postura. De la mano de esto va acompafiado
un correcto estudio de la pisada, los ejercicios unipodales, un calzado acorde a la actividad,
y un andlisis de carrera y salto éptimos. Un plan de prevencion no puede ser llevado a cabo
si no tiene en consideracion estos puntos clave. La biomecanica de un deportista y un buen

gesto deportivo son tan importantes como la correcta realizacion de la actividad que se vaya
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a realizar después, ya que en definitiva lo que todo deportista desea, es ser eficaz en el
propio deporte.El andlisis de la pregunta a desarrollar nos deja varios puntos por destacar:
El rol del kinesidlogo en la prevencion es fundamental. 7 de los encuestados afirmaron que
la principal tarea como kinesiologos es, la evaluacion. Por medio de ella se puede , detectar
y encontrar, para luego prevenir. Somos principales responsables si no realizamos una
evaluacion selectiva e individual de cada paciente o deportista en este caso que tengamos a
nuestra disposicion. Debemos detectar disfunciones y trabajar sobre ellas de forma eficiente.
La evaluacion se realiza a conciencia, y se analiza absolutamente todo, desde algo basico
como la edad del paciente, algo que se busca en antecedentes como lesiones previas, y
algo mas sofisticado y dificil como el analisis de la marcha o los gestos deportivos. Eso y
mucho més llevan a una correcta evaluacion.

Otra de las cuestiones importantes que destacaron los licenciados, es la
concientizacion sobre el deportista amateur. Somos responsables de ensefiar y concientizar
al paciente sobre lo que puede y no hacer, y sobre lo que debe o no hacer. Hay que trabajar
teniendo en cuenta la biomecanica corporal en cada deporte. En el tenis, un deporte de
tantos gestos repetitivos y de explosién, es importante concientizar sobre algunas
cuestiones fundamentales: entrada en calor, ejercicios preventivos, fortalecimiento,
estiramiento, posibles lesiones a futuro, que puedan detectar cuando hay dolor, cuando es
hay una molestia, y cuando es conveniente mermar la actividad. Todo eso depende de
nosotros y de cOmo se transmite ese conocimiento sobre todas estas cuestiones al
deportista. Es muy comun que el deportista amateur no se dé cuenta de que esta generando
una lesiéncrdnica, o que tiene una técnica deportiva defectuosa que puede derivar en una
lesion. El deportista amateur con tal de realizar la actividad, no se involucra con ninguna otra
cuestion.Es necesario destacar dos puntos importantes que varios de los encuestados
detallaron. La prevencién es un trabajo interdisciplinar, depende de cada uno de los agentes
de salud que podamos disponer, traumat6logo, nutricionista, kinesiélogo, preparador fisico.
Y la otra cuestién interesante es, que el deportista es un ser humano, y como tal se debe
tener una mirada integral del paciente. Se debe tener en cuenta que el deportista amateur
es una persona que luego de las dos o tres horas diarias de actividad deportiva, necesita
continuar con las actividades de su vida diaria. Por eso desde la prevencibn como
kinesi6logos se debe evitar que el deportista se lesione y se convierta en paciente, eso
generara un estrés importante no solo en su vida deportiva sino en su vida en todos los

aspectos generales.
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Con la presenteinvestigacion se buscé la frecuencia de las tendinopatias rotulianas
en tenistas amateur de la ciudad de Mar del Plata, como asitambién analizar las
caracteristicas de la lesion. Los resultados se obtuvieron luego de analizar e interpretar los
datos obtenidos mediante una encuesta on line realizada a 20 kinesi6logos de la ciudad de
Mar del Plata durante el afio 2023.Segun los datos arrojados se observa que los
encuestados tienen edades de entre 25 y 61 afios, de los cuales solo una quinta parte posee
mas de 10 afios de edad.En cuanto a la frecuencia con la que los kinesiologos atienden la
siguiente patologia, se determind que 9 de los 20 lo hacen de manera frecuente. Con
respecto al tiempo de recuperacion de la lesién en cuestion, 14 de 20 kinesiélogos afirmaron
gue el tiempo para rehabilitar una tendinitis rotuliana oscila entre los 30 y 60 dias,
asitambién para un tenista amateur. Con respecto a otro objetivo se indago sobre las
manifestaciones clinicas que los tenistas presentaban mediante un diagnéstico de tendinitis
rotuliana. 18 de 20 kinesidlogos confirmaron que el dolor en la cara anterior de la rodilla y el
dolor al tacto son una caracteristica de esta patologia. 17 de 20 encuestados afirman que
los pacientes con dicha lesién padecen dolor durante la actividad tenistica. 13 de los 20 que
respondieron la encuesta confirman una hinchazén del tendén y una hipersensibilidad del
mismo al palparlo. Y casi la mitad de los encuestados marcan una notoria pérdida de fuerza
en sus pacientes y dolor de la rodilla en reposo. En canto a otro objetivo se planted
determinar puntualmente que gesto deportivo podia ser perjudicial para un tenista y
generarle una tendinitis rotuliana, se comprobd que los gestos deportivos mas nocivos son
la carga sobre la rodilla en posicion de semi flexiéon, generando un gran dafio sobre el
tenddn rotuliano que se encarga de trasladar las fuerzas desde el cuadriceps hacia la
tuberosidad anterior de la tibia; los saltos en general con mala técnica, confirmando aunmas
el apodo de esta patologia “rodilla del saltador”, y sobre todo los cambios de ritmo y
direccioén, siendo el tenis un deporte de una velocidad muy intermitente en cuanto a su
desarrollo a lo largo del tiempo de juego, los desplazamientos con gran rapidez, los
repetitivos gestos para arrancar y frenar sobre una superficie semi deslizante como es el
polvo de ladrillo, en la cual en el pais se disputa por lo general el deporte, son muy nocivos
para las rodillas de los tenistas amateurs. Otro objetivobuscaba identificar estrategias
kinésicas para prevenir tendinopatias de rodilla producidas por una actividad deportiva tan
compleja como el tenis, se proponen las siguientes pautas: La totalidad de los encuestados
exceptuando un participante, coincide en que el método primordial para prevenir y rehabilitar
una tendinitis rotuliana es el fortalecimiento de los musculos involucrados. Ejercicios de
propiocepcion, en los que la articulaciéneste fija realizando un trabajo con cargas, ejercicios

resistidos, ejercicios excéntricos que alejen puntos de insercion, ejercicios concéntricos que
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acerquen puntos de insercion, ejercicios de baja carga combinados con una alta velocidad
de ejecucion, son todas opciones que llevaran a fortalecer las estructuras articulares y
musculares de la zona de la rodilla en general. Es importante que cada plan de
entrenamiento y cada ejercicio sea pautado y controlado, individual para cada paciente. La
principal estrategia es evitar que la lesion se instale, para eso debemos fortalecer y lograr
una biomecanica perfecta para una ejecucion y practica deportiva optima.La alimentacion y
la carga de entrenamiento correcta, junto con el descanso son muy importantes tanto como
un trabajo de ejercitacion muscular. Sin estas 3 pautas no se podria brindar al deportista un
adecuado plan de prevencion.

El desarrollo de una entrada en calor perfecta sera el punto mas importante que
sedebe tener en consideracion para evitar una tendinopatia rotuliana en un tenista amateur.
Un calentamiento adecuado otorga un aumento de la temperatura de la musculatura
implicada y del organismo en general, aumentando por consiguiente el flujo sanguineo,
incrementando el aporte de oxigeno y eliminacién del diéxido de carbono. Con estos
sucesos automaticamenteaumentara la velocidad de la contraccion muscular y con ello
aumentara el rendimiento, habra un cambio notorio en los reflejos y la actividad en los
circuitos neuronales para una mejor transmision de los impulsos nerviosos. El metabolismo
general mejora y se ordenan las distintas fuentes de energia. La destreza fisica y la fuerza
mejora, mientras que la tensién muscular disminuye. Los musculos se tornan maselasticos,
la contraccidbnseramas efectiva y la relajacionmas eficiente.

A continuacién, se plantean interrogantes que se consideran importantes abordar y
gue no fueron planteados durante el desarrollo de la investigacién.

¢La lateralidad y asimetria en un deporte como el tenis, influye en el deportista y lo
predispone a una posible tendinitis rotuliana a futuro en su rodilla dominante?

¢El sobreuso constante de un solo hemicuerpo para realizar la actividad, predispone
a generar tendinopatias en otras estructuras articulares ademas de la rodilla?

¢ La tendinitis rotuliana en estos pacientes tiene relacion directa con lesiones tipicas

del deporte como el codo de tenista?
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TENDINOPATIAS ROTULIANAS
EN TENISTAS AMATEUR

INTRODUCCION

OBIJETIVO

Analizar la frecuencia y las caracteristicas de las tendinopatias rotulianas en tenistas amateurs de entre
18 y 60 afios, de la ciudad de Mar del Plata durante el afio 2023.

MATERIALES Y METODO
Se realizo una investigacion de tipo descriptiva, de disefio no experimental y de corte transversal a 20
Licenciados en Kinesiologia de la ciudad de Mar del Plata en el ano 2023. La recoleccion de datos fue

mediante una encuesta andnima online.

RESULTADOS

La tendinitis rotuliana es atendida por kinesiglogos con una frecuencia de un 45%, afirmando que es
una lesion sumamente comdn. El tiempo de recuperacion de estos pacientes es en un 70% de 30 a 60
dias. El 90% de los pacientes presentan dolor en la cara anterior de la rodilla, y dolor al tacto. 17 de 20
pacientes sufren dolor durante la actividad tenistica. El 65% presentan hipersensibilidad y una
hinchazon en el tenddn. 8 de 20 kinesidlogos consideraron que los saltos en general son un gesto
deportivo lesionante, junto con la carga a la rodilla en semiflexion. El 80% de los encuestados afirma
gue la tendinitis rotuliana es una lesidn propia del tenis. Casi la totalidad de encuestados exceptuando
uno eligid el fortalecimiento muscular como método terapéutico para el tratamiento y prevencion de

una tendinitis.

es una lesion frecuente, |la cual debemos atacar antes de que aparezca, es fundamental un plan de
prevencion con tres pilares que debemos resaltar. El fortalecimiento muscular de tejidos involucrados;
optimo descanso, alimentacion y carga de entrenamiento; y una correcta entrada en calor. Esto

generara que la frecuencia de lesionados con la patologia mencionada disminuya.
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