PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

FACULTAD DE ENFERMERIA

CARRERA DE TERAPIA FISICA

DISERTACION DE GRADO PARA OPTAR POR EL TITULO DE
LICENCIADA EN TERAPIA FISICA

“EVALUACION DE LA FUNCIONALIDAD DE RODILLA Y NIVEL DE
DOLOR EN FUTBOLISTAS SOCIEDAD DEPORTIVA RAYO DE CAYAMBE
ANO 2022”

AUTORA: NATALY ALEXANDRA CATOTA YUGSI

QUITO- JUNIO-2022.



RESUMEN

Objetivo: Analizar el nivel de dolor y funcionalidad de la rodilla en futbolistas sanos y

con tendinopatia en club deportivo Rayo de Cayambe afio 2022.

Materiales y métodos: Estudio observacional, con 27 jugadores de fatbol a los cuales
se realizo palpacion manual a nivel del tendon rotuliano, se aplico el cuestionario VISA-
P (Victorian Institute of Sports Assessment) con el propdésito de analizar la presencia de
tendinitis rotuliana (TP) y se midié el umbral de presion de dolor (PPT) por medio del
algometro. Resultados: Pacientes con tendinopatia rotuliana(TP) fueron el 25,93%
quienes presentaron un VISA-P minimo de 70 puntos mientras que en participantes
sanos con el 74,07% un VISA-P minimo de 84 puntos. Ademas, el nivel del umbral del
dolor present6 una mediana de 7,52 N en participantes con TP, mientras que en
participantes sanos una mediana de 1,00 N. Conclusiones: se encontrd que no existe
disminucion significativa en deportistas sanos y con tendinopatia en funcion de valores

del algémetro, la funcionalidad y capacidad para realizar actividades deportivas.

Palabras clave: escala VISA-P, algometria, tendinopatia, umbral de presion de dolor



ABSTRACT

Objectives: analyze the level of pain and functionality of the knee on healthy soccer

players with tendinopathy and sports club Rayo from Cayambe year 2022.

Materials and Methods: observational study, with 27 soccer players who underwent
manual palpation at the level of patellar tendon, the VISA-P (Victorian Institute of
Sports Assessment) questionnaire was applied with analysis purposes of the presence of
patellar tendonitis (PT) and pain pressure threshold (PPT) was measure by means of an
algometer. Results: The Patients with patellar tendinopathy (PT) were the 25.93% and
presented a minimum VISA-P of 70 points while the other 74.07% were the healthy
participants and they presented a minimum VISA-P of 84 points. Also, the level of pain
pressure threshold presented a median of 7,52 N on participants with PT while the

healthy participants presented a median of 1,00 N.

Conclusions: It was found that there is no significant decrease in healthy athletes and
those with tendinopathy in terms of algometer values, functionality and ability to

perform sports activities.

Clue Words: VISA-P scale, Algometer, Tendinopathy, Pain Pressure Threshold.
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INTRODUCCION

La presencia de trastornos en relacion a la estructura y a la fisiologia del tendon,
puede dar lugar a diversas presentaciones clinicas de las tendinopatia por lo que estas se
caracterizan por dolor y disfuncion del tenddn, es asi que la tendinopatia rotuliana suele
presentarse como un dolor localizado en la insercion proximal del tendén rotuliano, es
por este motivo que la tendinopatia es un problema que se considera en deportistas de
élite y recreativos, especificamente la incidencia de lesiones tendinosas se estiman que
sea tan alto como un 30% al 50% de todas las lesiones deportivas y al 50% de lesiones a
corredores de resistencia de élite, y 6% de las personas sedentarias que en algin
momento han experimentado una lesion en el tendon (Couppé, Svensson, Silbernagel,
Langberg & Magnusson, 2015, pag. 853).

De esta manera el dolor a nivel del tenddn rotuliano puede provocar limitaciones
en el rendimiento durante el entrenamiento, lo que significa que muchos jugadores
tengan que reducir su nivel de entrenamiento y competicién durante periodos de tiempo
prolongados, lo que conlleva una pérdida de la capacidad fisica (Benitez-Martinez,
Martinez-Ramirez, Valera-Garrido & Medina-Mirapeix, 2019). Por ello su prevalencia
es especialmente alta en atletas de deportes de salto, como en los jugadores de
baloncesto un 32% y voleibol de élite con un 45%, sin embargo, la prevalencia entre los
atletas que no son de élite varia entre el 14,4% vy el 2,5% para diferentes deportes
(Kregel, Van Wilgen & Zwerver, 2013), debido a esto en la poblacion de estudio se
utilizo el cuestionario VISA-P (“Victorian Institute of Sport Assessment-patellar) que es
una herramienta util para identificar la severidad clinica, valorar los sintomas la funcion
y la participacion para realizar actividades deportivas con aquellos que padecen

tendinopatia rotuliana.



Por lo otro lado, normalmente se utiliza la palpacion digital para localizar y
evaluar el dolor a nivel del tenddn rotuliano debido a que el tenddn rotuliano es muy
superficial. Sin embargo, este método es dificil de cuantificar y estandarizar debido a
los diferentes grados de presion aplicados por el mismo o por diferentes examinadores y
también por el informe subjetivo del dolor por parte del paciente. Es por esta razén que
la algometria podria ser utilizada como método para cuantificar el nivel de dolor de los

tejidos blandos (Zwerver, Bredeweg & Hof, 2007).

Segun Kregel et al. (2013) La Algometria de PPT es una herramienta factible,
fiable y sobre todo util para diagnosticar y evaluar a los deportistas con tendinopatia
rotuliana, asi como también hay estudios en el que es utilizado como una herramienta de
diagnostico para pacientes con diferentes sindromes de dolor como en el caso del dolor
trocantéreo y fibromialgias, concluyendo asi que la algometria era util en las
evaluaciones de dolor de estas afecciones. El algdmetro registra la fuerza en kilogramos
por centimetro cuadrado directo a los tejidos de este modo presenta una ventaja en la
sensibilidad a la palpacion lo que permite que pueda ser evaluada por diferentes
examinadores en diferentes momentos con una interferencia minima del examinador, lo
que permitiria estandarizar una norma para identificar a pacientes con tendinopatia
rotuliana con otros deportistas sin afecciones (Kregel, Van Wilgen & Zwerver, 2013).
Sin embargo, en los estudios hasta ahora revisados no se muestran valores

estandarizados en la patologia tendinopatia rotuliana.

Para realizar este trabajo de investigacion se utiliz6 herramientas como el

cuestionario de VISA-P (“Victorian Institute of Sport Assessment-patellar) version en



espafol y el algdémetro, donde se medid el nivel de dolor y la funcionalidad de la rodilla

en los sujetos de estudio.

CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La presencia de trastornos en relacion a la estructura y a la fisiologia del tendon,
puede dar lugar a diversas presentaciones clinicas de las tendinopatia por lo que estas se
caracterizan por dolor y disfuncién del tendon, es asi que la tendinopatia rotuliana suele
presentarse como un dolor localizado en la insercion proximal del tendén rotuliano, es
por este motivo que la tendinopatia es un problema que se considera en deportistas de
élite y recreativos, especificamente la incidencia de lesiones tendinosas se estiman que
sea tan alto como un 30% al 50% de todas las lesiones deportivas y al 50% de lesiones a
corredores de resistencia de élite, y 6% de las personas sedentarias que en algun
momento han experimentado una lesion en el tendon (Couppé, Svensson, Silbernagel,
& et al, 2015, pag. 853).

De esta manera el dolor a nivel del tenddn rotuliano puede provocar limitaciones
en el rendimiento durante el entrenamiento, lo que significa que muchos jugadores
tengan que reducir su nivel de entrenamiento y competicion durante periodos de tiempo

prolongados, lo que conlleva una pérdida de capacidad fisica (Benitez

Martinez, Martinez-Ramirez, Valera-Garrido & Medina-Mirapeix, 2019). Por
ello su prevalencia es especialmente alta en atletas de deportes de salto, como en los
jugadores de baloncesto un 32% y voleibol de élite con un 45%, sin embargo, la
prevalencia entre los atletas que no son de élite varia entre el 14,4% y el 2,5% para

diferentes deportes (Kregel, Van Wilgen & Zwerver, 2013).



Por otro lado, la tendinopatia rotuliana es una de las patologias que presentan
dolor frecuentemente en la cara anterior del rodillo, se diferencian tres puntos de dolor,
con un 65% se presenta el dolor en el polo inferior de la rétula, con el 25% en el polo
superior de la rétula, y por ultimo con el 10% en la tuberosidad tibial anterior. Sin
embargo, el dolor localizado en el polo inferior de la rétula aumenta con la rodilla en

extension y disminuye con la rodilla en flexion (Cabello, 2016. Pag. 7).

Debido a lo anteriormente mencionado, la evaluacion del dolor en la tendinopatia
rotuliana es dificil de realizar de manera estandarizada, si bien es cierto que, la
palpacion manual es una técnica facil de utilizar debido a la posicion superficial del
tenddn, el examinador debe aplicar una presion manual sobre el tendon rotuliano, de
manera que aun no existe una norma sobre la cantidad de presion que debe aplicarse
para que pueda ser considerada como una técnica de diagnostico de tendinopatia

rotuliana (Kregel, Van Wilgen & Zwerver, 2013).

Por otro lado en un estudio realizado por Kregel et al (2013) menciona que la
palpacion es fiable solo si lo realiza un solo examinador, debido a esto seria dificil
realizar de forma estandarizada y su resultado no podria ser utilizado en comparaciones
entre sujetos o entre observadores, es asi que en un estudio se obtuvo que la palpacién
era moderadamente sensible 68% pero como prueba especifica un 9%, en otro estudio
se presenta a la palpacion manual con una alta sensibilidad del 97,6% pero una

especificidad moderada del 70 % .



1.2 JUSTIFICACION

La tendinopatia rotuliana es una lesion comun por sobreuso, existiendo la falta
de un correcto diagnostico y reevaluacion en la practica clinica, normalmente se utiliza
la palpacion digital para localizar y evaluar el dolor. Sin embargo, este método es dificil
de cuantificar y estandarizar debido a los diferentes grados de presion aplicados por el
mismo o por diferentes examinadores y también por el informe subjetivo del dolor por
parte del paciente. Es por esta razon que la algometria podria ofrecer una solucién a este
problema ya que es un método utilizado para cuantificar el dolor de los tejidos blandos

(Zwerver, Bredeweg & Hof, 2007).

El algémetro es un dispositivo que puede utilizarse para identificar la cantidad
de presion o fuerza que provoca un umbral de presion del dolor (PPT). Segun Kregel et
al. (2013) La algometria de PPT es una herramienta factible, fiable y sobre todo util
para diagnosticar y evaluar a los deportistas con tendinopatia rotuliana, asi como
también hay estudios en el que es utilizado como una herramienta de diagndstico para
pacientes con diferentes sindromes de dolor como en el caso del dolor trocantéreo y
fibromialgias, concluyendo asi que la algometria era util en las evaluaciones de dolor de

estas afecciones.

Por otro lado, Kregel et al. (2013) menciona que segun estudios realizados la
algometria PPT es el método mas fiable para evaluar el dolor que otros métodos como
la palpacion manual del dedo o el indice de dolor de EVA, asi como también se pueden
calcular puntos de corte de diferentes partes del cuerpo para mejorar una evaluacion del

dolor més especifica.



Para realizar este trabajo de investigacion se utilizd herramientas como el
cuestionario de VISA-P (“Victorian Institute of Sport Assessment-patellar) y el
algémetro, los cuales permitieron medir el nivel de dolor y la funcionalidad de la rodilla

en los sujetos de estudio.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general
Analizar el nivel de dolor y funcionalidad de la rodilla en futbolistas sanos y con

tendinopatia en club deportivo Rayo de Cayambe afio 2022.
1.3.2 Objetivo especifico
1. Categorizacion de la poblacion.
2. Determinar la presencia de tendinitis rotuliana mediante palpacion manual y la
escala VISA-P en la poblacion de estudio.
3. Comparar el umbral de presion del dolor en jugadores con tendinopatia y
jugadores sanos.
4. Determinar la funcionalidad y la participacién deportiva mediante el

cuestionario VISA-P en la poblacion de estudio

1.4 METODOLOGIA
1.4.1 Tipo de estudio

Se realiz6 una investigacion de tipo observacional, ya que se enfoc6 en mediciones
numeéricas sin la intervencion del investigador. De tipo descriptivo por lo que se pudo

describir situaciones y eventos del fendmeno que ha sido estudiado.

1.4.2 Universo y muestra

Esta investigacion contd con una poblacion de 27 jugadores de fatbol profesional de la
Sociedad Deportiva Rayo de Cayambe afio 2022.

Se evaluo a todos los jugadores.



No se realizé muestreo.

Criterios de inclusién

Ser mayor de 16 afios
Ser futbolista

Criterios de exclusién

Tener lesiones traumaticas no deportivas
Antecedentes de cirugia de rodilla

Recibir analgésicos o antinflamatorios en las Ultimas 24 horas

1.4.3 Fuentes

Informacién primaria

Se basaron en los datos obtenidos cuando se realiz6 la evaluacién del cuestionario
VISA-P, y los resultados dados por el Algdémetro mecanico de 2,21b de capacidad.

Informacién secundaria

Informacion cientifica relacionada al tema de investigacion.

Técnicas
Observacion
Instrumentos

Cuestionario VISA-P

Medicién del dolor con Algémetro Baseline de 2,2 1b de capacidad.

1.4.4 Plan de recoleccion y analisis de informacion

Para la toma de datos se informo a los sujetos de estudio sobre el propésito de la
investigacion, su participacion de manera voluntaria y su firma en el consentimiento
informado. Se empez6 llenando un cuestionario de datos personales y preguntas a fines

a la investigacion.



Al terminar lo anteriormente expuesto se les pidid llenar el cuestionario VISA-P
en el cual se evalu6 la funcion y participacion deportiva mediante los resultados del
cuestionario de VISA-P siendo 0 el valor minimo y 100 el valor maximo.

Asi como también se evalu6 el dolor profundo con la ayuda del algémetro por lo
que para ser evaluados los jugadores debian estar con las rodillas ligeramente
flexionadas y apoyadas en un cojin bajo el hueco popliteo, el algdbmetro se colocd
directamente sobre vértice distal de la rotula hasta el lado proximal del tenddn rotuliano
para este procedimiento se realizé dos mediciones con un intervalo de 30 segundos para
la segunda medicion, sus resultados fueron anotados en una tabla realizada para este

pardmetro en la hoja de datos personales.



CAPITULO 11

2.1 MARCO TEORICO
2.1.1 Articulacién de la Rodilla

La rodilla es considerada como medio de unién para dos palancas mecénicas
importantes y mas largas del cuerpo que son la tibia y el fémur por lo que se convierte
en una articulacién grande y compleja con una interaccion de movimientos complejos
como son la flexion, extension, rotacion, deslizamientos y rodadura, ademas presenta un
gran espacio sinovial en la cual suele presentarse infecciones y afecciones inflamatorias.

(Pallin, 2018)

La articulacion femorotibial es considerada como una articulacion bicondilea por
entrar en contacto los condilos femorales y la meseta tibial. La articulacion
femoropatelar es una diartrosis de tipo troclear por entrar en contacto con la carilla
posterior de la rétula y la troclea femoral, ademas el conjunto de las dos articulaciones
forma el complejo denominado rodilla. La rétula es considerada como un hueso
sesamoideo siendo el punto de insercion en su polo proximal del tendén comun de los
musculos rectos femorales, vastos mediales, vasto lateral y vasto intermedio (Gilarranz,

Sumay & Esteban, 2018, pag. 9).

La articulacion tibiofemoral es una articulacion de gran tamafio, denominan por
su estructura como una articulacion en forma de bisagra modificada que posee dos grados
de movimiento de libertad, presenta también una membrana sinovial alrededor de toda la
articulacion siendo ésta extensa, a la vez esta comunicada con varias bolsas que se

encuentra alrededor de la articulacion de la rodilla (Magee, 2014).



2.1.2 Anatomia de la rodilla
La articulacion de la rodilla es considerada una de las mas grandes del cuerpo

humano compuesta por tres estructuras una parte dsea, ligamentosa y muscular.

Osea, constituida por el fémur, la tibia y la patela, formando asi la articulacion
fémoro-rotuliana, femorotibial y tibioperonea (Ruano-Caicedo, Salazar-Poso, Saa-

Gonzales, Osorio-Roa, 2018, pag. 39).

Ligamentosa, formada por varios ligamentos que permiten la estabilidad
articular en donde se encuentra el ligamento cruzado anterior, ligamento cruzado
posterior, ligamento colateral medial, ligamento colateral lateral. La estructura que le
permite a la articulacion soportar cargas y fuerzas de compresion permitiendo
redistribuir las fuerzas de presion desde el fémur distal hacia la tibia proximal tenemos a
los meniscos medial y lateral, ademas su complejo capsular (Ruano-Caicedo, et al,

2018, pag. 39).

Muscular, en su parte anterior por los masculos cuadriceps femoral, en su
posterior por el biceps femoral, semimembranoso y semitendinoso, en su parte medial
por el musculo sartorio y grécil, en su parte lateral biceps femoral (Ruano-Caicedo, et

al, 2018, pag. 39).

Los meniscos son dos estructuras que se encuentran en el espacio entre la tibia y
el fémur permiten la unién con congruencia de estas estructuras. Menisco medial, tiene

la forma de C siendo mas grueso en su parte posterior que en el anterior (Magee, 2014).

Menisco lateral, tiene forma de O y conserva su grosor en toda su estructura. El
desplazamiento de los meniscos se produce con el movimiento de extensién hasta la

flexion, en este movimiento los meniscos se desplazan hacia atras, desplazandose el



menisco lateral aproximadamente 10 mm, mientras que el menisco medial de desplaza

2mm (Magee, 2014).

La vascularizacion de los meniscos se divide en una parte avascular en sus dos
tercios cartilaginosos y una parte vascular y fibrosa en su tercio externo. Su funcion se
basa en la lubricacién y nutricion de la articulacién, actian como amortiguadores,
disminuye el estrés en las cargas articulares, disminuir el desgaste de los cartilagos
(Magee, 2014).

2.1.3 Biomecénica de la rodilla

La rodilla esta formada por dos articulaciones importantes la femorotibial y la
femoropatelar, ubicado en el segmento intermedio, el fémur y la tibia. EI movimiento de
la rodilla es simultaneo y se da en tres planos, en el plano sagital se produce el
movimiento de flexo-extension. La rodilla debe resistir las cargas que inciden sobre el
pie en el contacto con el suelo y proporcionar las fuerzas y momentos necesarios para
superar las fuerzas inerciales durante la fase de desplazamiento (Lanas, Lanas-Pérez,

Mayorga & Garcia, 2020, pag. 693).

La estabilidad funcional de la rodilla depende fundamentalmente de la estrecha
relacion de varios sistemas como el sistema capsulo ligamentoso pasivo, sistema
muscular activo y a la vez depende de la geometria de la constitucién de las superficies
articulares. La rodilla presenta un bloqueo durante la extension y un desbloqueo durante
el inicio de la flexion (Lustig, Servien, Parratte, Demey & Neyret, 2013).

2.1.4 Cinematica de la rodilla

En cuanto a la cinematica de la rodilla en estudios mencionan que la rodilla

presenta seis movimiento o grados de libertad entre ellos tenemos dos movimientos

primarios que son la flexion y la extension de la articulacion, dos movimientos



accesorios que presentan menor amplitud tenemos al movimiento de rotacion medial y
rotacion lateral, y dos movimientos en relacion con la tibia y el fémur tenemos a la

aduccion y a la abduccién (Ruano-Caicedo, et al, 2018, pag. 39).

De igual manera estos seis movimientos son derivados relacionados con los
movimientos de rotacion y traslacion asi tenemos lo siguiente: partiendo de la rotacion
se diferencian tres movimientos o desplazamientos la flexion- extension que se da sobre
el eje femoral en direccion medio-lateral pasando por el centro de los condilos
femorales; el otro movimiento de rotacion medial y lateral que se da sobre el eje de la
tibia de forma longitudinal entre los tubérculos intercondileos lateral y medial de la
tibia, el otro movimiento tenemos a la abduccién y aduccion sobre el eje anteroposterior
que se dirige perpendicularmente al eje de la tibia y al fémur (Ruano-Caicedo, et al,

2018, pag. 39).

Ademas a partir del movimiento de traslacion se pueden diferenciar tres
desplazamientos que son traslacion medio-lateral que permiten la conexién de los ejes
femorales con los condilos femorales todo éstos sobre el eje femoral, presenta el
movimiento de traslacion antero-posterior que se realiza en movimiento de la flexién y
extension con un movimientos con respecto al eje de la tibia y también se considera
como desplazamientos a la compresion y distraccién, debido a la complejidad que
presenta la articulacién de la rodilla se ha tomado en cuenta su revision anatomica y
biomecanica y sus desplazamientos para poder comprender el mecanismo que conlleva

a una lesion de ésta articulacion (Ruano-Caicedo, et al, 2018, pag. 39).



La estabilidad funcional de articulacién de la rodilla depende de varios factores
entre ellos la geometria de las superficies articulares, el sistema capsulo-ligamentoso
pasivo y un sistema muscular activo (Ruano-Caicedo, et al, 2018, pag. 39).

2.1.5 Fisiopatologia

Los ligamentos son tejidos conjuntivos compuestos por un 70% de agua y un
25% de elastina, 5% de fibronectina. Cuando un ligamento sufre una lesién presenta
cambios en su composicion por lo que presenta un aumento de agua y fibronectina y
una disminucion de colageno produciendo asi una modificacion de sus propiedades

mecanicas (Lustig, Servien, Parratte, Demey & Neyret, 2013).

El tenddn es mecanicamente sensible por lo que puede responder a cargas de
corto plazo con un tiempo de 24-72h y de largo plazo alrededor de 12 semanas

(Hernandez, et al., 2016)

La tendinopatia rotuliana se caracteriza por presentar sintomas de dolor en la
rodilla en su cara anterior y se relaciona intimamente con la actividad y esté altamente
localizado en el polo distal de la rétula y el extremo proximal del tenddn rotuliano. El
dolor se manifiesta de manera insidioso y aumenta en relacion con la actividad
deportiva (Figueroa, Figueroa & Calvo, 2016, pag.e185).

El dolor comienza inicialmente después del examen fisico, a través de la
palpacion se asevera un dolor profundo mediante pruebas funcionales, también se puede
mencionar el aumento de su sintomatologia durante cualquier actividad que sea de
forma continua, con un aumento incluso en el reposo (Figueroa, Figueroa & Calvo,
2016, pag.e185).

En el examen fisico, al momento de palpacion el dolor ocurre en el tendon

rotuliano proximal y en el polo distal de la rotula cuando la pierna esta completamente


https://www-clinicalkey-es.bibliotecavirtual.udla.edu.ec/#!/search/Servien%20E./%7B%22type%22:%22author%22%7D

extendido, sin embargo, la diminucion del dolor se da con la flexion de la rodilla. Un
ejemplo de prueba para poder reproducir los sintomas asociados con tendinopatia
rotuliana es la prueba de sentadillas, en la que una pierna la sentadilla se realiza a 30
grados flexién de la rodilla y la otra rodilla permanece extendida (Figueroa, Figueroa &
Calvo, 2016, pag.e185).

El dolor es reproducido por el hecho de que las cargas sustanciales estan dadas
en el tenddn rotuliano, generando asi la aparicion del dolor en la cara anterior de la
rodilla, ademas la tendinopatia rotuliana se da también por unos cuédriceps débiles y
pueden ser afectadas la musculatura isquiotibial (Figueroa, Figueroa & Calvo, 2016,
pag.e185).

2.1.5.1 Mecanismo de lesiéon

Las tendinopatias se expresan de diversas formas anatdmicas, es una lesion que
puede afectar tanto al tendén convirtiéndose en tendinopatias o tendinosis, afecta
también a su periferia convirtiéndose en paratendon, vaina sinovial, bolsa de
deslizamiento, ademas se puede lesionar ambas estructuras tanto el tendén como su
periferia formando una lesion denominada tendinopatia por Maffulli (Ruano-Caicedo,
Salazar-Posso, Saa-Gonzalez, Osorio-Roa, 2018).

e Latenosinovitis es una inflamacion de la vaina sinovial.

e Entesis, lesion en la insercion del tendén o denominado también entesitis.
e Desgarro miotendinosa, cuando se desgarra en la union miotendinosa.

e Tendinopatia nodular o corporal, cuando se lesiona en el cuerpo del tendon

(Bard, 2012)

La articulacion de la rodilla por estar ubicado entre dos brazos de palanca largos

es muy susceptible a presentar lesiones traumaticas, ademas por ser una articulacion



compleja, por su disefio y biomecénica articular, la rodilla presenta multiples patologias
que afectan tanto a las partes blandes como a una afectacion de Gonartrosis, (Ruano-
Caicedo, Salazar-Posso, Saa-Gonzéalez, Osorio-Roa, 2018).
2.1.5.2 Factores

Entre las causas de la tendinopatia rotuliana se puede citar factores extrinsecos
que comprende unas de las causas principales la carga axial que presenta el tendon
rotuliano, como factores intrinsecos podemos citar a los mecanismos mas comunes para
su lesion, la mala alineacion, rotula alta, laxitud rotuliana anormal, tensién muscular,
desequilibrio (Figueroa, Figueroa & Calvo, 2016, pag.e185)
2.1.5.3 Cargas sobre el tenddn rotuliano

Las lesiones mas comunes que presentan los deportes tanto como el basquet,
Voley o en el fatbol son las tendinopatias por uso excesivo producto de la carga
repetitiva que se genera en un tendon, ademas se presenta clinicamente por dolor en el
area del tenddn durante la actividad, sensibilidad localizada a la palpacion, hinchazén
local de tend6n y por rendimiento deteriorado_(Couppé, Svensson, Silbernagel,
Langberg & Magnusson, 2015, pag., 853).
2.1.6 Deporte

El deporte es una actividad fisica en donde intervienen varios factores el
somatotipo del deportista, la masa muscular, el sistema energético todas éstas con un
caracter competitivo, con la finalidad de mejorar la condicién fisica del deportista (M T
Vicente et al. 2019, pag. 68)

La Real Academia Espafiola define al término deporte como una actividad fisica
que es ejercida por medio de una competicion con cuya finalidad es el entrenamiento y

normas para poder ejercer la practica del deporte se relaciona con deportistas



profesionales quienes pertenecen a un ambito de organizacion o direccionados en un
club o en alguna entidad deportiva con caracter regular pero que generar una retribucion
para el deportista. Los deportistas profesionales estdn méas enlazados a participar en

competencias deportivas oficiales (M T Vicente et al. 2019, pag. 68).

2.1.7 Cuestionario VISA-P

La tendinopatia rotuliana conocida como rodilla de saltador es una lesion comdn
en atletas, especialmente cuando se practica atletismo en la activad de correr y saltar,
jugadores de voleibol, jugadores de baloncesto, por lo que de vital importancia medir el
grado de impotencia y dolor que provoca esta patologia a los distintos deportistas que
presentan tendinopatia agudas o crénicas por que se toma como referencia el
cuestionario de VISA-P (Celebi, Kbse, Akkaya & Zergeroglu, 2016, pag. 1).

El Instituto Victoriano de Evaluacién Deportiva de Austria fueron quienes
desarrollaron el cuestionario para evaluar la gravedad de tendinopatia rotuliana en
atletas en 1998 y se denomind VISA-P, sin embargo, este cuestionario también se puede
usar para evaluar los efectos del tratamiento. Este cuestionario ha sido de mucho valor
para poder cuantificar el dolor y la funcionalidad de los pacientes que presentan
tendinopatia rotuliana por lo que este cuestionario ha sido adaptado a diversas
poblaciones como también traducidas a distintos idiomas (Celebi, Kose, Akkaya &
Zergeroglu, 2016, pag. 1).

El cuestionario VISA-P puede ser usado para cuantificar los sintomas, funcion, y
la capacidad para realizar actividad deportiva con aquellos que padecen tendinopatia
rotuliana (Benitez-Martinez, et al. , 2019). El cuestionario es auto administrado y tiene 8
preguntas de éstas 7 respuestas escaladas de 0 a 10 y 1 escalado de 0 a 30. Seis

preguntas estan relacionadas con el dolor del tendon rotuliano durante actividades



funcionales o deportivas (p. €j., sentarse, en cuclillas, saltos) y 2 estan relacionados con
el nivel de rendimiento deportivo. Cada pregunta es valorada de 0 a 10 puntos donde 10
es una funcionalidad completa y 0 una incapacidad total. La suma total de las diferentes
actividades cuestionadas nos daré una cifra final de la situacion funcional del jugador
siendo 100 la mé&xima puntuacion posible. Puntuaciones menos de 80 son generalmente
indicativos de tendinopatia rotuliana (Mendonca, Ocarino, Bittencourt, Fernandes,
Verhagen, & Fonseca, 2016, pag. 675), las puntuaciones totales del VISA-P de los
pacientes con TP que reciben atencion médica suelen variar entre 50 y 70 puntos asi
como también este cuestionario tiene una excelente fiabilidad a corto plazo en cuanto a
la repeticion de la prueba y entre observadores ademas con una buena estabilidad a
corto plazo (Kregel, Van Wilgen & Zwerver, 2013).
2.1.8 Algometria

El algémetro es un dispositivo que permite aplicar una fuerza conocida y
calibrada en Newton sobre la piel y el tejido subyacente permitiendo aumentar
gradualmente la fuerza del algémetro y asi determinar el umbral de presion de dolor
(PPT) este método es utilizado ampliamente en varios estudios puesto que han
demostrado que la algometria puede ser en un un resultado fiable y reproducible en

varios grupos de pacientes (van Wilgen, Van der Noord & Zwerver, 2011).

Segun Kregel, Van Wilgen & Zwerver (2013) el algdmetro puede utilizarse para
identificar la cantidad de presion o fuerza que provoca un umbral de presion del dolor
(PPT), el PPT se produce en el punto de transicion minimo en el que la presion aplicada
se percibe como dolor, por lo que la algometria en pacientes con tendinopatia rotuliana

(TP) se podria cuantificar la sensibilidad del tendén y el umbral de dolor. La algometria



de PPT es una herramienta factible, fiable y Gtil para el diagnostico y la evaluacién del

tratamiento de deportistas con TP.



2.2 Operacionalizacion de variables

Delantero central

Porcentaje

Variable Definicion Dimensiones Definicion Indicadores Escala
operacional
Edad Tiempo 20 a 25 afios Distribucion de los | Porcentaje Cuantitativa
transcurrido a partir | 26 a 30 afios jugadores por i continua
del nacimiento del | 31 a 35 afios intervalo de edades | Porcentaje
individuo Porcentaje
indice de Relacion que existe | <a 20 Bajo peso Porcentaje Cuantitativa
masa entre el peso de una | 20 —24.9 Peso normal - continua
corporal personay su 25-29.9 Obesidad leve Porcentaje
estatura 30-40 Obesidad severa Porcentaje
>40 Obesidad muy -
severa Porcentaje
Porcentaje
Posiciones Son los lugares que | Portero Portero Porcentaje Cualitativa
del jugador | ocupan los Defensa Defensa central Porcentaje Nominal
futbolistas en el Mediocentro o Defensa lateral Porcentaje
terreno de juego centrocampista Posicion de media | Porcentaje
Delantero punta
Mediocampista Porcentaje
externo
Segundo delantero | Porcentaje




Lateralidad | Predominio deun | Diestro Diestro Porcentaje Cualitativa
lado del cuerpo Zurdo Zurdo Porcentaje Nominal
sobre el otro

Funcionalid | Capacidad del 100  puntos Asintomatico Porcentaje Cuantitativa

ad la rodilla | deportista en 80 a 99 puntos Normal Porcentaje continua
realizar una <80 puntos Algun tipo de Porcentaje
actividad sin alteracion
limitacion 0 puntos Deterioro absoluto | Porcentaje

Intensidad Experiencia 0 puntos Ausencia de Porcentaje Cuantitativa

del dolor sensitiva y <3 puntos Dolor leve Porcentaje Continua
emocional 4 a7 puntos Dolor moderado Porcentaje
desagradable >8 puntos Dolor severo Porcentaje
asociada a una
lesion, trauma

Dolor Umbral de presion | <36,8 N Dolor moderado Porcentaje Cuantitativa

profundo de dolor >36,9 N con posibilidad a Continua

TP
Ausencia de dolor, | Porcentaje

Sanos

Tabla 1. Operacionalizacion de variables
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3.1 RESULTADOS

Gréfico 1: Porcentaje de distribucion de los jugadores de futbol

De acuerdo con la presente investigacion de un total de 27 participantes, de acuerdo con
las edades la poblacion se dividio en un 62.92% de entre 21 a 25 afios, mientras que

14,81 tenia edades de entre 16 a 20afios, como se observa en el grafico 1.
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(Catota, 2022)

Grafico 2: Porcentaje de distribucion de los participantes por indice de masa

muscular (IMC).

Ademas, se encontrd que de acuerdo con el IMC el 88,89% presentan indices normales,
mientras que el 11,11% los participantes presentaron sobrepeso. Como se observa en el

grafico 2.



Indice de masa corporal
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(Catota, 2022)

Grafico 3: Porcentaje de distribucién de los participantes por posicion de

juego en la cancha.

Por otra parte, como se muestra en el grafico 3, se determind que de acuerdo con la
posicion de juego la poblacion se distribuye en un 33,33% defensa lateral, mientras que

el 7,41% defensa central y segundo delantero.
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Gréfico 4: Porcentaje de distribucién de los participantes segun su lateralidad.

Ademas, se determino que el 77,78% de los participantes son diestros, mientras que el

22,22% de los participantes son zurdo

Lateralidad de miembro inferior

M Diestro
I Zurdo

(Catota, 2022)

Gréfico 5: Distribucion de los participantes con tendinopatia rotuliana y sin

tendinopatia rotuliana.

Ademas, a partir de la valoracion del tenddn rotuliano junto con aplicacion del
cuestionario VISA-P se determind que el 74,07% no presentan sintomatologia a nivel
del tenddn rotuliano, mientras que el 25,93% presentan sintomatologia correspondiente

a tendinopatia rotuliana.



Palpacion y VISA-P

O Normal
Ocon TP

(Catota, 2022)

Tabla 2: Algometria en la evaluacion del tendon rotuliano en deportistas sanos

También de acuerdo con la evaluacion mediante el algémetro del umbral de presion del
dolor se encontr6 gque en los jugadores sanos el umbral maximo fue de 9,79 N de
presion con un minimo de 1 N de presion, por otro lado, en los sujetos que presentaron
tendinopatia rotuliana se encontré que el umbral de presion del dolor maximo fue 8.45

N, mientras que el minimo fue de 6 N.

Umbral de Umbral de presion
presién de dolor de dolor TP

N Vélido 46 8

Perdidos 8 46
Media 1,1911 7,4200
Mediana 1,0000 7,5600
Moda 1,00 7,562
Rango 8,79 2,45
Minimo 1,00 6,00
Maximo 9,79 8,45

a. Existen multiples modos. Se muestra el valor mas
pequefo. (Catota, 2022)



Tabla 3: Funcionalidad y participacion deportiva

De acuerdo con la valoracion funcional y la participacion deportiva mediante el
cuestionario VISA-P se determind que en futbolistas sanos el puntaje minimo es de 84
puntos y el maximo es de 100 puntos, mientras que en futbolistas con tendinopatia la

minima es de 70 puntos y la maxima es de 80 puntos.

VISA-P sanos VISA.PconTP

N Valido 20 7

Perdidos 7 20
Media 95,1500 74,4286
Mediana 96,0000 75,0000
Moda 100,00 75,00
Rango 16,00 10,00
Minimo 84,00 70,00
Maximo 100,00 80,00

(Catota, 2022)
3.2 Discusion
De acuerdo con los resultados del presente estudio se encontrd que el nivel de la
gravedad sintomatica, capacidad funcional y capacidad deportiva medida mediante la
Escala VISA-P en futbolistas sanos present6 una puntuacion minima de 84 puntos,
valores que fueron superiores al estudio realizado por Kregel, Van Wilgen & Zwerver
(2013), donde se encontrd que en atletas sanos presentaron una minima de 42 puntos,
esto podria deberse a que en su estudio participaron hombres y mujeres que fueron

asintomaticos.

Por otro lado ede acuerdo a los datos obtenidos los futbolistas con TP obtuvieron una
puntuacion minima de 70 puntos, superior a los que se encontro en el estudio de por
Kregel, Van Wilgen & Zwerver (2013), en el cual los atletas con TP presentaron una

puntucion minima de 18 puntos, dicha diferencia podria deberse que su poblacion de



estudio presento diferentes deportes lo cual implicaria diferentes gestos motores, sobre
todo en deportes con salto, por lo que estaria directamente relacionado con la carga en el
tendon rotuliano, sin embargo pese a estas valoraciones en la poblacion de estudio no se

evidencio una mala funcionalidad ni un bajo rendimiento en el entrenamiento.

Ademas al realizar la evaluacion del umbral de presion de dolor (PPT) a nivel
del tendon rotuliano se encontrd que en jugadores asintomaticos la maxima de presion
es de 9,79 N, que en comparacion al estudio realizado por van Wilgen, Van der Noord
& Zwerver (2011) la presion maxima en atletas sanos fue de 45N, lo cual podria

deberse a las consiciones fisiologicas que presentan hombres y mujeres.

Por otro lado, la poblacion de jugadores con TP se obtuvo el PPT maximo de
8,45 N y la minima de 6 N, por lo que al comparar en el estudio de van Wilgen, Van
der Noord & Zwerver (2011) el valor maximo de PPT fue de 40N, dicha diferencia
puede deberse a los distintos niveles de torancia al dolor, asi como tambien a distintos

deportes que practicaron los atletas.

3.3 Conclusiones

1. En el presente estudio se encontr6 un 62,92% de los participantes en edades de
21 a 25 afos.

2. De acuerdo con los resultados se encontr6 que el 25,93% de los participantes
presentaron tendinopatia rotuliana.

3. Ademas, se obtuvo un puntaje minimo de la escala VISA-P en los jugadores con
tendinopatia fue de 70 puntos.

4. De acuerdo con el valor del umbral de presion del dolor a nivel del tendén
rotuliano en jugadores con tendinopatia fue de 6,00 N minimo y de 8,45 N

maximo.



5. Ademas, tras comparar el nivel del del umbral de presién del dolor en el tenddn
rotuliano en jugadores sanos fue un minimo de 1 N 'y el méximo de 9,79 N en
comparacion en jugadores con tendinopatia fue de 6,00 N minimo y de 8,45 N
maximo.

3.4 Recomendaciones

1. Se espera que el presente estudio sirva de base para la realizacion de futuras
investigaciones mas complejas acerca del umbral de presion del dolor a nivel del
tendon rotuliano especialmente en jugadores de fatbol.

2. Ademas, para futuras investigaciones seria importante categorizar la poblacion
dependiendo del deporte que se practique.

3. También para futuras investigaciones se podria comparar distintas herramientas
de evaluacion del dolor a nivel del tenddn rotuliano y ser comparadas con el
algémetro.

4. Dar seguimiento a los deportistas y vigilara niveles de funcionalidad de rodilla

para prevenir lesiones graves en un futuro.



3.5 Anexos

Anexo 1. Consentimiento informado
Tema: Evaluacion de la funcionalidad de rodilla y nivel de dolor en futbolistas

de la Sociedad Deportiva Rayo de Cayambe afio 2022

Se invita a usted a participar en un proyecto de investigacion que esta bajo la
responsabilidad de Nataly Catota de la Escuela Terapia fisica de la Facultad de
Enfermeria de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador. Es muy importante que
usted lea y entienda los principios generales a aplicarse en todos los que participen en el

estudio:

1) Su participacion dentro de este estudio es completamente voluntaria;

2) No hay beneficios personales en su participacion en el estudio, pero el

conocimiento adquirido beneficiara a otras personas.
3) Usted podra retirarse en cualquier momento del estudio.

La razon por la que usted fue invitado a participar de este estudio es para validar un

instrumento de medicion de dolor en el tenddn rotuliano para ser estandarizado.
El proyecto incluye:

e Se llenara un cuestionario sobre diferentes datos personales.
e De igual manera me han informado que debo llenar 1 cuestionario VISA-P y una
evaluacion de dolor a nivel de la cara anterior de la rodilla.

e También me informaron que al realizar esto no tendré ningun tipo de

repercusiones o riesgos.

POF €ST0 YO ..t (Nombre del
participante), con cédula de ciudadania.............ccccceeevevieiieineenenn, (C.C.), estoy de
acuerdo en

Participar en este estudio.



He leido o me han sido leidos los detalles del estudio y he tenido la oportunidad de
discutir y hacer preguntas sobre el proyecto. Una vez comprendido el objetivo de este

proyecto doy mi consentimiento (para ser parte de este estudio).

Firmay Fecha

Firma del investigador y fecha
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Anexo 2. Escala de Victorian Institute of Sport Assessment (VISA-P)
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APPENDIX

FINAL VERSION OF THE VISA-P-5P

Este es un cuestionario para la valoracidn de la gravedad de los sintomas en individuos con tendinopatia rotuliana. El téming *dolor” en el puestionario
hace referenda a la zona especifica del tenddn rotuliano. Para indicar su intensidad de dolor, por favor, mangue de 0 a 10 en la escala tendendo en cuenta
que.

0 = ausencia de dolor y 10= mdxime dolor que imagina.

L Durante cudntos minutos puede estar sentado sin dolor?

Punios
[ oi5min | 530min | 3060min | 60-90min | 90-120min | >120min |
0 2 4 3 & 10
2. éle dudle al bajar escaleras con paso ndmmal?
Puntos
snddor] 0 1] 2345 [6]7]8]9] 0 |Dokrmyintens
¥ 9 & 7 6 5 4 3 2 1 O
3. ile dudela rodilla al extendera completamente sin apoyar o pie en el suek?
Puntos
snddor] 0 [ 1] 2] ala]s[e] 78] a] 0 |ookrmyintenss
¥ 9 & 7 6 5 4 3 2 1 O

4. Miene dolor en la rodilla al realizar un gesio de “zancada® (flexidn de rodilla tras un movimient amplio hada delanie con carga completa del peso
corparal sobre [a plema adelantada)? Vier ilustracidn

sindolor| 0 [ 1] 2 [3[4[5]6]7 8] 9 ]10Dokormyinenso Punkos
i-:.w..\ ;H__ o 9 8 7 6 5 1 3 2 1 i}
5. éTiene problemas para ponerse en coclilla?
Puntos
Snprodlemas | 0 [ 1 [ 23] a5 e [7]8] 9] 0 |0okrmuyintensincaaz
n 9 B 7 6B 5 4 3 i 1 0
6. dle duele a hacer 10 saltos seguidos sobre la plema afectada o inmediatamente despuds de hacerko?
Puntos

Sindolor | 0 [ 1] 2] 3]

=
LA E &

4567 8] 9] 0 |Dobrmuyintenssincapaz
8 5 4 3 2z 1 0

590 | avGUsT2011 | VOLUME41 | NUMBER 8 | JOUENAL OF ORTHOPAEDIC £ SPORTS PHYSICAL THERATY



APPENDIX

2020 For pesonal wse only. Mo olhes wa wilhout pesmission

Copyaght & 2011 komal of Oxhopaedic & Spors Physical Therape® All rights resarvad

Jonrnal of Orhopasdic & Spoa Phvaical Therapy®
Do riboadad from wenw jcsplong & on Jund

1 &Practica akgin deporte o actividad fisica en la actualidad?

O MNo.enabsolute

O Entrenamienty modificado yb competicidn modificada

O Entrenamients completo wh competicidn, pero a menor nivel que cuando empezaron los sifbmas
O Competicién al mismo nivel o mayor que cuando empezaron los sintomas

(=R

8. Por favor, conteste A, B o C en esta pregunta segin el estado actual de su lesidn:
+ 5ino tiene ddor al realizar deporte, por favor, conteste sélo a la pregunta BA.

+ 5 tiene dolor mientras realiza el deporte pero &ie no le impide completar la actividad, por favor, conteste dnicamente la pregunta BB,

« 5 tiene dolor en la rodilla y éste le impide realizar depore, por favor, conteste solamente la pregunta BC.

BA. Si no tiene dolor mientras realiza deporte, £cwinto tiempo puede estar entrenando o practicando?

| 0-20 minutos 20-40 minutos A40-60 minutos 60-90 minutos »90 minutos
6 ¥ B 24 30

Puntos

Puntos

BR. Si tiene cierto dolor mientras realiza deporte pero éste no obliga a interumpir d entrenamients o la actividad fisica, Lcudnto tiempo puede estar

entrenande o hadendo deporte

| O-Bmiuks | 1530mintes | 30-45minvtos | 4560minutos |  >60 minutos |

i 5 il [ Wl
U 3 o 13 it}

BC. Si tiene dolor que le obliga a detener o entrenamiento o prictica deportiva, éicudntotiempo puede aguantar hadendo o deporte o laactividad fisica?

| Hada -0 minutos 10-20 minutos 20-30 minutos >30 minulos

I 7 n

0
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Anexo 3. Algometria

Nombre:

Edad:

Teléfono:

Estado Civil:

Peso:

Talla:

Lateralidad en miembro inferior

Diestro

Zurdo

Posicion de juego en la cancha:

Portero

Defensa central

Defensa lateral

Posicion de media punta

Mediocampista externo

Segundo delantero

Delantero central

Puntaje de VISA-P:

Puntaje en Algometria:

Evaluacion Algometria

Medicion 1

Medicion 2

Media
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