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RESUMEN
La tendinopatia rotuliana es una condicion dolorosa en la zona anterior de la rodilla que
afecta en especial a deportistas que realizan actividades de saltos repetitivos como el basquet. El
control neuromuscular es a respuesta anticipatoria o inmediata de los musculos periarticulares

para mantener la congruencia y permitir cargas mayores con seguridad.

La presente investigacion de tipo observacional de asociacidn tuvo como objetivo
determinar la relacion entre el control neuromuscular de miembros inferiores y el riesgo de
presentar tendinopatia rotuliana en 20 basquetbolistas amateurs adolescentes del Club Nueva
Juventud, a quienes se evalué mediante pruebas especificas de diagnostico de tendinopatia
rotuliana y de control neuromuscular. Del total de la poblacion el 55% presento tendinopatia
rotuliana. y de estos, sdlo el 45% presento deficit de control neuromuscular. Mediante analisis
estadistico SPSS se concluye que no existe una relacion directamente proporcional entre las

variables analizadas (p=0.30).

Palabras clave: Tendinopatia rotuliana, Control Neuromuscular.



ABSTRACT
Patellar tendinopathy is a painful condition in the anterior area of the knee that especially
affects athletes who perform repetitive jumping activities such as basketball. Neuromuscular
control is an anticipatory or immediate response of the periarticular muscles to maintain

congruence and safely allow greater loads.

The objective of this observational association study was to determine the relationship
between neuromuscular control of the lower limbs and the risk of presenting patellar
tendinopathy in 20 adolescent amateur basketball players from Club Nueva Juventud, who were
evaluated by specific tendinopathy diagnostic tests. patellar and neuromuscular control. Of the
total population, 55% presented patellar tendinopathy. and of these, only 45% presented deficits
in neuromuscular control. Through SPSS Statistical analysis, it is concluded that there is no

directly proportional relationship between the variables analyzed (p=0.30).

Key words: Patellar tendinopathy, Neuromuscular Control.
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Capitulo I: Aspectos Basicos de la Investigacion
1.1 Introduccion

La Tendinopatia rotuliana, o rodilla del saltador es una afectacion del tendon rotuliano
que se caracteriza por ser un dolor progresivo en el polo inferior de la rétula. Llega a ser
insidioso al principio y con el tiempo se vuelve continuo y localizado, se presenta cominmente
en deportes donde estén determinados los movimientos repetitivos como en el basquetbol. (Abat
Gonzélez et al., 2021).

La tendinopatia rotuliana es un dolor en la zona anterior de la rodilla especificamente en
la zona infra patelar, el dolor de esta lesion se presenta como un dolor insidioso y generalmente
aumenta durante la actividad deportiva con un cuadro de inestabilidad, sensibilidad y debilidad
de la rodilla, es debido a estos componentes, que en ocasiones el deportista deja de practicar y

limita su actividad deportiva (Vega Rincon, 2016).

El basquetbol es un deporte que tiene una gran probabilidad de presentar lesiones en la
rodilla, dado por el alto contacto entre jugadores, continuos saltos y cambios de direccion y de
ritmo, el nivel de actividad fisica que demanda el basquetbol ha hecho que el porcentaje de
pacientes con lesion en miembro inferior sea mayor incluso por delante de otros deportes (Guillén
Montenegro & Fernandez Fairen, 1998).

El baloncesto tiene gran repercusion en Estados Unidos y Europa, y el porcentaje de
deportistas que lo practican ha aumentado con el paso del tiempo, lo que ha llevado a que la
practica se vaya perfeccionando, al dia de hoy ha llegado a ser reconocido también en

Latinoamérica, llevando a mas personas a practicarlo tanto en un nivel alto, medio y de bajo



rendimiento, pero junto con ello, se presenta un mayor porcentaje de jugadores que pueden tener
lesiones de importancia debido a las exigencias fisicas que este deporte implica (Sanchez Jover
& GOmez Conesa, 2008).

La propiocepcion es el sentido de movimiento del cuerpo humano y los distintos
movimientos en el espacio que puede tener. La palabra proviene del latin “proprius”, que
significa propio, o informacion sensorial propia de nuestro cuerpo derivada de receptores
neuronales incrustados en articulaciones, Musculos y tendones, y, que junto con aspectos como
el control neuromuscular que es la respuesta anticipatoria de los musculos alrededor de una
articulacion para mantener la congruencia articular en una accion determinada, permiten un
optimo desempefio deportivo. Este sentido permite que una articulacion reciba y maneje cargas
repentinas. (Batson Glenna, 2009).

El trabajo de titulacion realizado se acopla a las lineas de investigacion enfocadas a la
fisioterapia, control neuromuscular y presencia de la tendinopatia rotuliana en jugadores de
basquetbol amateur quienes practiquen al menos un afio este deporte, recolectando datos por
medio del test de Romberg modificado, Test de declinacion en una sola pierna (SLDS), Sentido
de la posicion de la articulacion de la rodilla (JPS), Y balance test, para intentar establecer una
relacion entre el control neuromuscular y la tendinopatia rotuliana.

En la investigacidn se tomo en cuenta a 20 jugadores de baloncesto amateur de la
parroquia de Calderon del Club Nueva Juventud donde se analiz6 la presencia de tendinopatia
rotuliana mediante test estandarizados cuyos resultados fueron comparados con la informacion
de las pruebas de control neuromuscular, se observé 11 jugadores con tendinopatia rotuliana los
cuales mostraron resultados que fueron comparados con los resultados de los sujetos sanos en las

pruebas de control neuromuscular. Se establecié por medio del chi cuadrado que no hay una



relacion directamente proporcional entre el deficit del control neuromuscular y la aparicion de la

lesion.

1.2 Planteamiento del problema

Las lesiones de miembro inferior son las que mayor incidencia presentan en una
temporada de baloncesto, con el 57,3 % en general con un 9.4% en rodilla, tan solo por detrés de
las lesiones en tobillo que ocupan el primer lugar con el 14.5% (Manonelles Marqueta et al.,

1988).

La tendinopatia rotuliana, tiene un porcentaje entre el 30% y el 45% en las personas que
practican deporte en donde esté involucrado el salto (Abat Gonzalez et al., 2021). Se estima que
afecta en mayor medida a los hombres y que otros factores aparte del salto repetitivo, como el
mal cuidado en la masa corporal, la longitud de extremidades o el arco de pie plano influyen en

el padecimiento de la lesion (Abat Gonzalez et al., 2022).

Informacidn destacada de estudios de la NBA y la liga profesional de baloncesto,
determino que la tendinopatia rotuliana, se encuentra en el segundo lugar de las lesiones en
basquetbolistas dentro de una temporada normal con un porcentaje de 10.87 % tan solo por

detras de los esguinces de tobillo que tienen una incidencia del 25% (Moraes Pedro Jorge, 2003).

Un estudio demuestra que, del tercio de sujetos tomados en cuenta en la investigacion,
tras la existencia de una tendinopatia rotuliana, no pudieron regresar al deporte de alto
rendimiento de forma dptima sino hasta 6 meses posterior a la lesion, por otro lado, en un
aspecto no deportivo, como oficinistas, secretarias, etc. Se puede encontrar con un porcentaje

también significativo que varia de 8 a 40 % (Lian et al., 2005).



El control neuromuscular es un aspecto de la propiocepcion que en deportes como el
basquetbol son de la gran importancia para el 6ptimo desempefio deportivo y la realizacién
correcta de gestos deportivos. Segun estudios hechos en jugadores de basquetbol con lesion de
miembro inferior, en el enfoque de un entrenamiento neuromuscular no existe consenso sobre la
eficacia para la prevencidn de esta lesion por medio de estos ejercicios propioceptivos (Borao

Olga et al., 2015).

No hay estudios en el pais que puedan determinar que el control neuromuscular y su
déficit, este relacionado con la aparicion de la tendinopatia rotuliana, y muy pocos estudios en
otros paises se han hecho en base a jugadores de alto rendimiento ya sea de basquetbol o de
algun otro deporte o profesion de alta demanda fisica, por ello se tomo en cuenta a jugadores de
basquetbol amateur que estén al menos un afo en la practica de este deporte. Pese a que el nivel
de competencia y entrenamiento sea bajo comparado con profesionales o semiprofesionales, la

practica de baloncesto vuelve vulnerable a los jugadores a poder presentar tendinopatia rotuliana.
1.3 Justificacion

El baloncesto es un deporte considerado como uno de los deportes “Rey a nivel mundial
declarado por la Federacion Internacional de Baloncesto (FIBA), dicha federacion determina que
al menos 450 millones de personas practican este deporte. La demanda fisica que conlleva jugar
baloncesto ha hecho que sea conocido como un deporte de cooperacion desarrollado en un
espacio reducido y con amplias situaciones de contacto sea entre comparieros o rivales (Benis
et al., 2016).

Las caracteristicas que acompafian a este deporte tienden a ser los sin nimeros de saltos

por partido, cambios de ritmo o aceleraciones, y recepciones de balon con un componente de



desequilibrio, lo que hace que la préactica de alto, medio y bajo rendimiento de baloncesto haga
que este sea uno de los deportes con mayor predisposicién a sufrir una lesion y como es el caso,
mas en miembro inferior (Taylor et al., 2015).

La tendinopatia rotuliana es una condicién muy complicada que tiene una considerable
incidencia en deportes de acciones repetitivas, como el basquet o el voleibol. Se presenta de
forma caracteristica en los deportistas como un dolor en la zona anterior de la rodilla (Schwartz
et al., 2015).

La tendinopatia rotuliana es una patologia que se da con frecuencia en basquetbolistas
amateurs, asi como de basquetbolistas de élite como consecuencia de la mala adaptacion a gestos
deportivos, sobrecarga, movimientos repetitivos, impactos y excesivos estiramientos, lo que
impide el 6ptimo desempefio a la hora de realizar su actividad deportiva. (Rosen et al., 2022)

La tendinopatia rotuliana afecta en su mayoria a poblaciones fisicamente activas de todas
las edades, el dolor que produce la lesidén obliga en muchas ocasiones al deportista a limitar o
interrumpir su actividad deportiva, por lo general el dolor comienza siendo insidioso, y se vuelve
un dolor localizado y continuo cuando la frecuencia y la intensidad de la actividad de carga del
tendon rotuliano aumenta. (Rosen et al., 2022)

Deportistas que presenten una avanzada sintomatologia de la tendinopatia rotuliana no
solo se veran afectados en su actividad deportiva, sino que mientras no haya un control sobre la
lesion, esta mismo afectara a las actividades de la vida diaria y empezara a presentar dolor al
estar mucho tiempo sentado o subir y bajar escaleras constantemente. (Rosen et al., 2022)

El control neuromuscular es un aspecto importante dentro de los deportes y un aspecto
que se trata de mejorar en la practica deportiva para la prevencion de lesiones y que ayuda al

gesto deportivo especifico de cada deporte, aun asi, hay estudios que presentan sujetos con



tendinopatia rotuliana a los cuales se les programa un entrenamiento propioceptivo dejando en
evidencia que hay un rango de mejora menor comparado con el trabajo excéntrico de la
musculatura del cuédriceps. De esta manera justifico el estudio a realizar, tomando en cuenta que
el entrenamiento de control neuromuscular no tiene consenso sobre su eficacia para el
mejoramiento de la sintomatologia de la lesion, tratando de buscar si el deficit del control
neuromuscular interviene en la aparicion de esta lesion o si en el caso fuera demostrar que la
relacion entre este aspecto importante de la propiocepcion y la tendinopatia rotuliana no existe
(Borao Olga et al., 2015).

Con este antecedente se da justificacion a la presente investigacion ya que permitira
observar si el déficit propioceptivo esta ligado a la aparicion de la tendinopatia rotuliana en
basquetbolistas amateurs dando informacion esencial para tomar en cuenta en futuras
investigaciones a la propiocepcion y su aspecto de control neuromuscular como un elemento
importante dentro de la prevencion de la tendinopatia rotuliana en el baloncesto.

El proyecto de investigacion presentado es viable, puesto que se cuenta con informacion
de las variables establecidas y cuenta con el apoyo de la dirigencia deportiva del Club Amateur
de Baloncesto Nueva Juventud, recogiendo todos los datos necesarios a favor de los objetivos
planteados, ademas que se cuenta con los recursos necesarios para el total cumplimiento de la

investigacion.

El objetivo de este estudio es identificar una relacion entre el control neuromuscular de
miembros inferiores y la tendinopatia rotuliana tratando de buscar un predictor de la lesion por
medio de test estandarizados en tren inferior, se reviso la condicion del deportista para encontrar

0 no un factor de riesgo para la presencia de la tendinopatia rotuliana originada por un déficit del



control neuromuscular, poniendo en conocimiento en futuras investigaciones si la importancia en

un 6ptimo control neuromuscular puede evitar la aparicion de la tendinopatia rotuliana.
1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General

Identificar la relacion entre el control neuromuscular de miembros inferiores y la
tendinopatia rotuliana en basquetbolistas adolescentes amateurs de la escuela de basquet Nueva

Juventud.

1.4.2 Objetivos especificos

e Categorizar demogréaficamente a la poblacion de estudio en cuanto a edad y sexo.

e ldentificar la presencia de tendinopatia rotuliana en la poblacion de estudio.
e Determinar el grado de control neuromuscular de miembro inferior en la

poblacion de estudio.
1.5  Metodologia De La Investigacion
1.5.1 Tipo de estudio

El presente estudio, se considero de tipo observacional, transversal, de asociacién, con

enfoque cuantitativo.

Estudio observacional, ya que la intencidn fue conocer sobre la situacion de los

participantes sin necesidad de aplicar ningln tipo de tratamiento.

Transversal debido a que se observa a un grupo de personas o se recopila cierta

informacion, en un momento determinado o en el transcurso de un periodo corto.



De asociacion, ya que busco establecer una relacion entre dos situaciones. En este caso, si

el riesgo sufrir tendinopatia rotuliana tiene relacion con la alteracién del control neuromuscular.

Cuantitativo al utilizarse medicidn numérica y estadistica para determinar la relacion

entre las variables.
1.5.2 Universo y muestra

La poblacion es de un total de 20 jugadores de basquetbol amateur de la escuela de
basquet de Nueva Juventud que al menos estén un afio practicando baloncesto se categorizan por

ser un grupo adolescente (14-18 afios).

De los 20 sujetos de investigacion fueron 11 quienes presentaron tendinopatia rotuliana,
pese a esto se hicieron las pruebas propioceptivas en ambos grupos para determinar la relacion

establecida.
1.5.3 Criterio de inclusion

Los pacientes que se tomaran en cuenta para la realizacion del estudio deberan reunir los

siguientes criterios:

e Deportistas de ambos sexos.

e Deportistas que hayan firmado el consentimiento para la realizacion del estudio.
e Deportistas amateurs que se encuentren practicando basquetbol en la actualidad.
e Jugadores que practiquen baloncesto al menos un afio.

e Jugadores entre 14 a 18 afios.
1.5.4 Criterio de exclusion

e Deportistas con traumatismos importantes recientes, en los Gltimos 15 dias.



e Deportistas que se encuentren bajo tratamiento farmacolégico o fisioterapéeutico.
e Pacientes que se hayan sometido a intervencion quirargica de miembro inferior

reciente en los Gltimos tres meses.

1.5.,5 Fuentes

1.5.5.1 Fuentes Primarias: Las fuentes primarias fueron la recoleccion de datos
mediante una encuesta online en Google forms, Royal hospital test y test Single Leg Decline
Squat Test (SLDS) para determinar la tendinopatia rotuliana en la poblacién de estudio, asi
mismo se utilizo el Test de Romberg Modificado, Test Join Position Sense (JPS), Y Balance Test
para determinar el grado de control neuromuscular en la poblacion de estudio.

1.5.5.2 Fuentes Secundarias: Las fuentes secundarias fueron la revision de documentos
cientificos, revistas y libros relacionados con tema de la investigacion, los mismos fueron
encontrados en Pubmed y Elsevier que tenian libre acceso a sus datos.

1.5.6 Técnicas

Se utilizo la aplicacion de un cuestionario de menos de 10 minutos por participante, de

forma online mediante la aplicacién de Google Forms.

Se utilizo las pruebas de diagndstico para la tendinopatia rotuliana y las pruebas para
determinar el déficit del control neuromuscular de forma presencial, se utilizé 1 hora antes del

entrenamiento los miércoles y viernes para la realizacion de los test.
1.5.7 Instrumentos

Se utilizo el cuestionario de Google forms el cual fue realizado segun las
recomendaciones de la Revista Espafiola de Artroscopia y Cirugia Articular sobre la tendinopatia

rotuliana (Anexo 1).
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Se utilizo pruebas estandarizadas para determinar la presencia de la tendinopatia en la

poblacién de estudio:

1.5.7.1 Test de Provocacion del Dolor en una Sola Pierna. (SLDS): Prueba de
deteccion temprana para la tendinopatia rotuliana, elaborado por medio de una cufia que puede ir
desde los 25 a 30 grados, el paciente encima de cufia en posicion unipodal flexionara la rodilla
mientras que la rodilla bilateral estara en extension sin topar el suelo o la cufia, se procede a
flexionar hasta los 60% o hasta que presente un dolor localizado en la zona anterior de la rodilla.

1.5.7.2 Royal hospital test: Consiste en un test de palpacion dolorosa en el tendon
rotuliano, se la realiza en decubito supino con la rodilla en extension, se lleva la rotula hacia
cefalico y se palpa el tenddn rotuliano justo debajo del polo inferior de la rotula, se busca un

dolor localizado en la zona anterior de la rodilla.

Test utilizados para determinar el grado de control neuromuscular en la poblacion de

estudio:

1.5.7.3 Test de Romberg Modificado: Prueba que valora el déficit propioceptivo
general y que influye en el aspecto del control neuromuscular de una persona al tener un
componente de desequilibro unipodal, la prueba se la realiza con el paciente e posicion bipeda
con los brazos extendidos ( flexién de 90 grados del hombro y las manos en supinacion, se
procede a hacer apoyo unipodal y cerrar los 0jos, se indica al paciente que mantenga esa posicion
durante 10 segundos y se realiza de 2 a 3 intentos, lo que nos permitira valorar es la respuesta

propioceptiva y el factor neuromuscular presentando un deficit o un nivel 6ptimo del mismo.
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1.5.7.4 Y Balance Test

El YBT es conocido por ser una prueba que determina el equilibrio simétrico o asimétrico
dindmico con un componente de desequilibrio involuntario generado por la accion del test lo que
también permite la valoracion del control neuromuscular y su deficit, existe un producto
mecénico que valora en mejor medida las direcciones; anterior, posteromedial y posterolateral,
pero se puede formar la Y mediante cinta métrica. En apoyo unipodal el paciente llevara la
pierna en las tres diferentes direcciones, y se tomara en cuenta las medidas valorando si no hay
una diferencia de 4 cm en adelante para que la prueba de un resultado asertivo.

1.5.7.5 Sentido de la Posicion de la Articulacion de la Rodilla. (JPS)

Es una prueba que valora la sensacion articular de la rodilla determinando su eficacia o
capacidad propioceptiva de saber en que lugar esta la articulacion, en este caso la prueba se
valora por medio de grados donde la flexion de rodilla a 90 grados es el punto inicial, pasando
con un movimiento activo por distintos grados llevando a extension de rodilla, la prueba se hace
eficiente segun la bibliografia, siempre y cuando se realice un test- Retest es decir mas de 1
intento el mismo dia a evaluar, su respuesta se valora en el paciente posiciona la articulacion
dentro de los grados propuestos sin ver.

1.5.8 Plan de recoleccion de datos y analisis de informacion

1.5.8.1 Recoleccidn de datos: Se programd una reunion con los participantes de manera
directa, para explicar el estudio, a continuacion, se procedio a llenar las encuestas y
cuestionarios. Posteriormente se envié el enlace de Google Forms. Finalmente, se procedio a

evaluar a los participantes.
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1.5.8.2 Analisis de informacion: Después de obtener los resultados, se procedio a
registrar todos estos datos en el programa de Excel, para la respectiva tabulacion. Se realiz6 un
analisis estadistico mediante férmulas, graficas y tablas y el método estadistico Chi Cuadrado.
1.6 Hipotesis

HO: No existe una relacidn directamente proporcional entre el riesgo de desarrollar

tendinopatia rotuliana y un déficit de control neuromuscular de miembros inferiores.

H1: Existe una relacion directamente proporcional entre el riesgo de desarrollar

tendinopatia rotuliana y un déficit de control neuromuscular de miembros inferiores.
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Variables Definicion Dimensiones Definicion Fuente Tipo de Escala
conceptual operacional variable
Edad Tiempo 14 afios Edad actual del | Encuesta Google = Cuantitativa Ordinal
forms
trascurrido desde = 15 afios paciente.
el nacimiento de | 16 afos
una persona 17 afios
18 afos
Sexo Se refiere a Femenino- Sexo del Encuesta Google = Cualitativa Nominal

caracteristicas masculino
bioldgicas,

anatomicas,

fisiologicas y

cromosémicas

de los seres

humanos que los

participante.

forms



Control

neuromuscular

definen como
hombres o
mujeres; son
caracteristicas
con las que se
nace, y son
universales, es
decir, comunes a
todas las
sociedades y
culturas y son

inmodificables

Es la Déficit del
informacion control
sobre la neuromuscular

posicion y

Estado del

control

neuromuscular

Y balance test
Jps test
Test de

roomberg

Cualitativa

Discreta

14



Tendinopatia

rotuliana

movimiento de | Estado Optimo
los segmentos del control

del cuerpoyel | neuromuscular
cuerpo en el

espacio y

también sobre

cambios en las

condiciones de

movimiento de

forma

involuntaria.

La tendinopatia | Presencia de
rotuliana es una | tendinopatia
Condicion rotuliana

caracterizada

de cada

participante

Dolor de la
rodilla

Escala de Eva

Cuantitativo

Cualitativa

Nominal

Discreta

15



por dolor Ausencia de

relacionado en | tendinopatia
la zona inferior | rotuliana
de la rotula por
el uso repetitivo

del tendén.

Dolor anterior
de la rodilla de
cada

participante.

Dolor a la
palpacion del
tendon rotuliano
de cada

participante

Test De
Declinacion En

Una Sola Pierna

Royal hospital Cualitativa

test

16

Discreta
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Capitulo I1: Marco Tebrico

2.1  Rodilla

La rodilla es la articulacion intermedia del tren inferior, es considerada una de las mas
grandes del cuerpo humano y debido a su complejidad tiene mayor probabilidad de presentar
lesiones lo que hace que sea de suma importancia su estudio dentro de la fisioterapia (Panesso

Maria et al., 2008).

La rodilla es descrita como una articulacion que esta conformada por la union del fémur
con la tibia y la rétula, esta mismo dispone de superficies articulares, las cuales estan distribuidas

en varios componentes. (Rouviere & Delmas, 2005).
2.1.1 Componentes de la rodilla

2.1.1.1 Articulacion femorotibial: Conformada por los condilos femorales y los platillos
tibiales es una articulacién tanto sinovial, compleja, compuesta, ovoide y modificada debido a
que presenta una capsula articular y membrana sinovial, dentro de la capsula articular esta el
extremo distal del fémur y proximal de la tibia y peroné, ademas que esta presente los meniscos
que se encuentran ubicados entre los platillos tibiales y los condilos del fémur, las cuales son
estructuras tanto concavo y convexo respetivamente, por ultimo esta articulacion presenta dos

grados de libertad al movimiento (Panesso Maria et al., 2008).

2.1.1.2 Articulacion femoropatelar: Compuesta por el extremo distal del fémur, la
troclea femoral y la patela, es una articulacion sinovial compuesta donde la troclea es de forma

cdncava tanto medial como lateral y convexa en sentido tanto superior como inferior, por otro
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lado, la patela tiene forma convexa en direccion medial y lateral y es concava en sentido superior

e inferior, también tiene dos grados de movimiento (Panesso Maria et al., 2008).

2.1.1.3 Componente capsulo ligamentoso de la rodilla: Es la capsula articular laxa la
que por una manera de decirlo abraza o acoge a la articulacion de la rodilla, otorgandole
estabilidad, cuando se encuentra en extension. Dentro de este componente también forma parte
los ligamentos varios de la rodilla, como son el ligamento lateral o externo, ligamentos cruzados

y alerones rotulianos (Carlos et al., 2016).

2.1.1.4 Componente muscular extensor de la rodilla: Se hace alusion al componente
extensor de la rodilla debido a que es de aqui donde proviene el tenddn rotuliano y los Musculos
que se activan en acciones determinadas repetitivas como el salto, las cuales dan como lugar a la

aparicion de la lesion.

Tabla 1: Musculos del Componente Extensor de la Rodilla.

Musculos Origen Insercion

Recto femoral Espina iliaca anteroinferior; surco Tuberosidad tibial mediante
supracetabular. ligamento rotuliano.

Vasto intermedio Fémur: Cara anterior del cuerpo del | Tuberosidad tibial: mediante

fémur — diafisis 2/3 superiores de la | ligamento rotuliano, condilo

cara anterior. lateral de la tibia.
Vasto lateral Linea intertrocantérea, trocanter Tuberosidad tibial: mediante
mayor, tuberosidad glutea, linea ligamento rotuliano, condilo

aspera del fémur. lateral de la tibia.
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Vasto medial Fémur — linea aspera, linea Tuberosidad tibial: mediante
intertrocantérea, linea pectinea del ligamento rotuliano, céndilo
fémur, linea supracondilea medial medial de la tibia.
del fémur.

Elaborado por: Sebastian Gallegos Fuente: (Hislop, Avers, & Brown, 2014)

2.1.2 Biomecanica de la rodilla

La rodilla se divide en tres partes principales: tibio femoral, patelofemoral y tibio fibular
proximal, las cuales son la interaccion entre fémur, tibia y patela, permitiendo el complejo

movimiento de la rodilla (Infante et al., 2021).

En el complejo articular de la rodilla podemos encontrar dos movimientos principales
como son la flexion y extensién y en menor rango la rotacion interna y externa de la rodilla que
solo ocurren en la articulacion femorotibial. La rodilla también realiza movimientos de
deslizamiento tanto en direccion anterior como posterior a causa de la incongruencia articular y

la amplia elasticidad de los ligamentos que la recubren (Panesso Maria et al., 2008).
2.2  El Tendodn

El tenddn es definido como una estructura perteneciente a las articulaciones que se
encarga de la transmision de fuerza una vez aplicada la carga, la carga como tal es indispensable
para el tenddn siga produciendo un balance 6ptimo de la homeostasis, pero asi mismo tiene que
ser de manera controlada o puede producir un efecto contrario que seria una degeneracion

(Andarawis-Puri et al., 2015).
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Su funcidn se enfoca en el recorrido del Musculo hasta el hueso logrando asi un
movimiento optimo articular, estad conformado por un gran nivel de fibras de colagenos,
acompafiado de proteoglicanos y elastina (Thomopoulos, 2014). Los tendones y ligamentos
poseen tres zonas especificas para toda su longitud: el punto de unién Musculo- tendon (unién
miotendinosa); la union tenddn- hueso (union osteotendinosa); y zona media o cuerpo del tenddn

(Jurado Bueno & Medina Porqueres, 2008).
2.2.1 Estructura del tendon

Este tejido conjuntivo es blanco cuando esta en perfectas condiciones debido a la escases
de vasos sanguineos en su estructura, hablando de porcentajes y tomando en cuenta cualquier
tejido conjuntivo, este mismo estara compuesto por 55% de agua incluso llegando a el 70 % del
peso total de un tenddn, y lo que resta podemos definir que estd compuesto de un 65%- 85% de
coladgeno. Microscopicamente, el tenddn esta formado de tenocitos y fibroblasto que se encargan
de producir matriz extracelular y colageno (Verdejo, 2021). También podemos decir que su
estructura jerarquica esta dividida en el colageno, microfibrilla, subfibrilla, fibrilla, fibroblastos,

fasciculo, membrana fascicular y tendon (Thomopoulos, 2014).

lHustracion 1: Estructura Jerarquica del Tendon

Py

&l

Ok -

Fasciculo ||

i’

Fibroblastos™.|_—- \ —

Ondulacion

Membrana
fasnicular

Fuente: (Thomopoulos, 2014)
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2.2.2 Biomecéanica del tenddn

Los tendones tienen propiedades de tension y se comportan como cuerdas, cuando
hablamos de biomecanica del tendon se puede describir propiedades estructurales, y materiales o

mecénicas (Thomopoulos, 2014).

2.2.2.1 Propiedades estructurales: Se describen como la capacidad global del tejido de
soportar carga y la contribucion de los musculos. Las propiedades estructurales son la rigidez del

tendon vy la fuerza de rotura (Thomopoulos, 2014).

2.2.2.2 Propiedades materiales: Es la calidad del tejido tendinoso y dependen de la
normalidad de las propiedades estructurales, son la elasticidad y solidez al inicio y al final del

movimiento (Thomopoulos, 2014).
2.2.3 La Tendinopatia

Una tendinopatia, es una afeccion al tenddn que se produce por una alteracion
biomecanica, o una excesiva carga en el entrenamiento del deportista, hace algunos afios era mal
Ilamada tendinitis, porque se creia en un cuadro inflamatorio del tenddn, el cual en ninguna
circunstancia existe, ya que en una tendinopatia no contamos con la presencia de leucocitos y

macrofagos, mas que eso, se puede encontrar tejido de granulacion (Albero et al., 2019).
2.2.3.1 Estadios de la tendinopatia

2.2.3.1.1 Tendinopatia reactiva: Esta primera clasificacion se origina como
consecuencia de una carga repentina en el tendon durante el entrenamiento, o por el reinicio de la
actividad fisica de alta intensidad después de meses o afios de inactividad, sin progresion de

cargas (VVolger, 2020).
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2.2.3.1.2 Tendinopatia desestructurada: Esta clasificacion suele ocurrir en el
proceso de recuperacion y posteriormente de readaptacion de la primera fase de la tendinopatia,
y se la llama asi porque en este estadio existe la presencia de una desorganizacién aun mayor de
la matriz celular lo que conlleva a una disminucion de colageno y proteoglicanos, este estado se

caracteriza por ser insidioso (Volger, 2020).

2.2.3.1.3 Tendinopatia degenerativa: En este caso se puede observar la continuidad
de la desorganizacion de la matriz celular, pero en este caso las células aparecen méas dafiadas
produciendo una neovascularizacion, no se descarta que se puedan presentar ya varias células
muertas, lo que conlleva a que el tendon ya no tenga su particular estructura fibrilar alineada, por

ultimo, en este estadio el tendon es incapaz de soportar cualquier carga (\Volger, 2020).

lustracion 2: Estadios de la Tendinopatia

Tendon en descarga

Carga optima —
Descarga Carga optima
Normal o excesiva carga

Tendon normal
+/-factores individuales .

Excesiva Modifeamid Fortalecinient

carga-— de la carga

factores comecta
Tendnopatia reactiva
Fallo en la reparacion
I Tendinopatia degenerativa

Elaborado por: Sebastian Gallegos Fuente: (Volger, 2020)
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2.2.3.2 Factores de riesgo de la tendinopatia

22321 Factores intrinsecos: Dentro de este apartado podemos encontrar un
factor muy comdn que es el aspecto biomecanico, dentro de este aspecto estan, una mala
alineacion de los miembros inferiores 0 mejor conocido como un valgo o varo, y por otro lado
alteraciones en el brazo de palanca aumentando con el tiempo la carga que resiste el tendon

(Verdejo, 2021).

También se toma mucho en cuenta la edad, que como se sabe, una avanzada edad
significa cambios significativos en el tendon, por ejemplo, disminucion de la adaptacion optima
a los cambios de carga desarrollando una estructura debilitada y rigida, y por supuesto el sexo en
donde cabe recalcar que la poblacion femenina tiene mayor porcentaje en este tipo de lesiones

(Verdejo, 2021).

En estos factores esta presente la disminucion de la flexibilidad en cuanto a musculos
isquiotibiales y cuadriceps, por otro lado, se ha relacionado el peso, el aumento de la masa
corporal, el sexo masculino en deportistas, la hiperlaxitud de la rétula, y el valgo y varo de la

rodilla (Vega Rincén, 2016).

La disminucion de la vascularizacion en los tendones tiene que ver en este aspecto,
puesto a que las actividades repetitivas que son un factor de lesién forman presiones en los
escasos vasos sanguineos del tendon, rompiéndolos lo que causaria que estos disminuyan en
tamafo, causando malfuncionamiento. Asi mismo, existe un riesgo de lesion de tendon rotuliano
si en el deportista existiese un déficit de fuerza tanto concéntrica como excéntrica (Verdejo,

2021).
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2.2.3.2.2 Factores extrinsecos: Aqui tenemos el tipo de cancha en donde se realiza
la actividad deportiva, el entrenamiento excesivo, la falta de calentamiento, el tipo de calzado y
la mala técnica deportiva, por ejemplo, el salto, y el aterrizaje. Es decir, que la funcion
biomecénica deficiente al momento del aterrizaje dentro del componente de flexion de tobillo y
rodilla provoca un descenso rigido aumentando el riesgo de la presencia de la lesién (Vega

Rincon, 2016).
2.2.3.3 Diagnostico de la tendinopatia

Basandonos en una exploracion fisica, podremos observar que la zona del tendén se
puede volver mas sensible a la carga, se presenta una notable pérdida de volumen y fuerza
muscular originada por la presencia de un mecanismo de proteccion de la zona para evitar el
dolor, por otro lado la rigidez de la zona también podréa indicarnos un signo de alarma frente a
una tendinopatia, todo esto acompariado con diagndstico con pruebas de imagen tales como una

radiografia, una ecografia, o un TAC (Albero et al., 2019).
2.2.3.4 Tratamiento general de la tendinopatia

2.2.34.1 Tratamiento médico: Dentro del tratamiento médico en el &ambito
conservador se han descrito algunos medicamentos de importancia, como, Corticoides, heparina,
dextrosa, proloterapia, aprotinina, Polidocanol, Trinitato de glicerol, glucosamiglucanos, plasma

rico en plaquetas (Club Barcelona Servicio Médico & Club Barcelona, 2012).

2.2.3.4.2 Tratamiento fisioterapéutico: En un tendinopatia se puede iniciar con un
tratamiento de crioterapia en fases agudas de la misma, con el objetivo de llegar a disminuir en
gran parte el dolor localizado, el flujo tisular del tendon y la conduccidn nerviosa, por otro lado

también el calor utilizado en dos formas tanto superficial como profunda, en primer lugar



24

refiriéndose a hot packs o bafios de parafina y de forma profunda ultrasonido o diatermia,
buscando un efecto térmico local, asi como también el laser, la terapia manual, electroterapia y el

trabajo excéntrico (Club Barcelona Servicio Médico & Club Barcelona, 2012).
2.3  Tendodn rotuliano

También llamado ligamento rotuliano, se caracteriza por ser una ldmina tendinosa de
forma plana que va desde la zona anterior y distal de la rodilla, es una estructura ancha y muy
gruesa que conforma la mayor parte de la rétula, se inserta en la tibia por parte del Musculo

cuédriceps, en la zona anterior de la tuberosidad de la tibia (Rouviere & Delmas, 2005).
2.3.1 Tendinopatia rotuliana

Es una patologia que se caracteriza por un dolor anterior de la rodilla, localizado en la
zona inferior de la patela en donde se une el tenddn rotuliano, es una patologia muy comdn

debido a la alta demanda fisica en la préactica de baloncesto. (Insuasti Abarca et al., 2021).

La tendinopatia rotuliana tiene una prevalencia mundial entre el 30% y el 45% y ocurre

mayormente en deportes que impliquen saltos. (Insuasti Abarca et al., 2021).

Por otro lado, cabe recalcar que esta patologia afecta mas hombres que a mujeres
teniendo una relacion de 10,2 y 6.45 % respectivamente, aunque las mujeres son mas propensas a
sufrir tendinopatias en general. Se puede decir que el 40 y el 50 % de deportistas, cuyo

rendimiento se basa en la alta demanda, tienen riesgo a presentar esta lesion (Verdejo, 2021).
2.3.1.1 Fisiopatologia de la tendinopatia rotuliana

Si se habla de fisiopatologia de la tendinopatia rotuliana se puede decir que se basa en un

proceso de tendinosis, en donde se define de forma especifica, un origen netamente degenerativo
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mas no inflamatorio del tenddn, presentandose de forma progresiva en el extremo proximal del
tenddn rotuliano y que continua con el tiempo hasta el extremo distal, convirtiéndolo en una
estructura que se le dificulta generar una auto reparacion. Se puede evidenciar que la zona
afectada comienza a presentar una deformacion mucoide, este aspecto contrasta con el aspecto
fibroso, blanco y brillante normal del tejido tendinoso. Se ha evidenciado que el aumento de la
neovascularizacion en el tendén acompafia a la disminucion de la capacidad de reparacién y esta

directamente relacionado con el dolor (Figueroa et al., 2016).

llustracién 3: Degeneracion mucoide del tendon rotuliano

Fuente: (Figueroa et al., 2016).

llustracién 4: Neovascularizacion en el tenddn rotuliano

Fuente: (Figueroa et al., 2016).
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2.3.1.2 Diagnostico de la tendinopatia rotuliana

La tendinopatia rotuliana se va a presentar como un dolor en la parte anterior de la
rodilla, localizado en el polo distal de la rétula y el extremo proximal del tend6n rotuliano. El
dolor es insidioso y comienza después de la actividad fisica, pero puede progresar hasta un punto
en el que esté presente durante cualquier actividad o es continuo, incluso en reposo (Figueroa

et al., 2016).

23.1.2.1 Single leg Decline squat test: La prueba de provocacion del dolor también
Ilamada test de sentadilla con declinacion en una sola pierna, la cual como su nombre lo dice se
hace a una sentadilla de 25 a 30 grados de flexion de rodilla utilizando una especia de cufia, una
pierna estara extendida y otra flexionada, lo que se quiere lograr es generar una carga al tendon

rotuliano, lo que nos dara un signo de dolor al no soportar la carga. (Abat Gonzalez et al., 2021).

llustracion 5: Test SLDS

Fuente: Revista Espafiola de Artroscopia y Cirugia Articular (Abat Gonzélez et al.,

2021).
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2.3.1.2.2 Royal London Hospital Test: La prueba de palpacién se la realiza en
decubito supino con la rodilla en extension o en flexion buscando el dolor focalizado en el sitio
de unidon del tenddn rotuliano sobre la zona inferior de la rétula y en toda su longitud desde
proximal a distal, todo mientras se pregunta al paciente la sensibilidad ante la palpacion

(Maffulli et al., 2017).
2.3.1.3 Tratamiento de la tendinopatia rotuliana

2.3.1.3.1 Tratamiento conservador: El tratamiento para la tendinopatia rotuliana
como para todas las tendinopatia se basa en gran importancia en la educacion al paciente, el
manejo de las cargas y la rehabilitacion enfocada en ejercicios, como es de conocimiento en el
tratamiento es mas comun inclinarse por un tema conservador, y lo principal son los ejercicios,
pero para llegar a eso es indispensable entender que primero se debe generar un cambio y evitar
las cargas excesivas, los distintos programas de ejercicios enfocados en la recuperacion de la
tendinopatia irdn de forma progresiva en cuento a fuerza, y resistencia se refiere. (Verdejo,

2021).

La etapa inicial de la rehabilitacion para esta patologia se basa en el dolor y el manejo de
las cargas. La lesion en algin punto comienza a causar deterioro a nivel biomecanico, como la
disminucion de la flexibilidad o Inestabilidad por ello es por lo que se llega a modificar la carga
y las actividades deportivas, para evitar el dolor continuo. Hay que tener claro que el cese total
de las actividades del deportista esta contraindicado, ya que con el paso del tiempo afectaria la

capacidad que tiene el tenddn para adaptarse a las cargas (Muaidi, 2020).
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Tabla 2: Protocolo de Rehabilitacion Para la tendinopatia rotuliana

Fase de
rehabilitacion

Objetivo del
tratamiento

Intervencion

Ejercicios

Dolor

Progresion de la
fuerza

Energia: estirar-
acortar

Mantenimiento

Reduccion del
dolor

Aumentar fuerza

Fortalecimiento
funcional

Desarrollar el
ciclo estirar-
acortar.

Entrenamiento
deportivo
especifico

Manejo de
sintomas y
prevencion

Ejercicios isométricos a
tolerancia.

Reducir la carga y la
modificacion de la
actividad deportiva
Resistencia a tolerancia
(fuerza isotonica).

Patrones de movimiento,
cadena cinética y
entrenamiento de
resistencia segun sea
necesario

Ejercicios pliométricos.

Ejercicios especificos
para el deporte.
Entrenamiento de
resistencia.

Educacidn, continuar
con el entrenamiento de

fuerza y manejar la carga

segun lo tolere

Sujeciones sostenidas
en la extension de la
pierna; 45 s, 4
repeticiones, 2
veces/dia.

Extension de piernas, 4
series de 6-8
repeticiones, 3-5
veces/semana

Caminar estocadas con
peso corporal

Tareas de salto,
desaceleracion y
cambio de direccion

Ejercicios deportivos
especificos a una
intensidad y duracién
establecidas

Continue la fuerza de
extension de piernas

Elaborado por: Sebastian Gallegos Fuente: (Malliaras et al., 2015)
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2.3.1.3.2 Tratamiento quirdrgico: La mayoria de deportistas que sufren
tendinopatia rotuliana, tienen un buen resultado en cuanto al tratamiento conservador se refiere,
no obstante hay casos excepcionales que determinan que la Unica forma de recuperacién sera un
tratamiento quirdrgico, en donde se puede concentrar como primera medida, una artroscopia de
rodilla en este caso a cirugia abierta , requiriendo un tiempo de 3 a 9 meses para un retorno
optimo y previo a una buena rehabilitacion, a las actividades deportivas comunes del paciente

(Muaidi, 2020).
2.4 Propiocepcion y Control Neuromuscular

La propiocepcion tiene un origen mucho méas amplio en donde, desde su nombre
podemos encontrar una combinacion de palabras entre proprius es decir que viene en uno mismo
y percipere que se refiere a la recoleccion de informacion, de forma general la propiocepcion
nace como un concepto en donde queda claro que existe la capacidad de reconocer la posicion de

una articulacion en el espacio (Bragonzoni et al., 2019).

El termino como tal de propiocepcion nace en 1960 por parte del neurofisiologico
Charles Scott Sherrington el cual combino las dos palabras en latin explicadas anteriormente. El
sentido de inervacion muscular y el sentido de la fuerza, y junto con el origen del concepto de la
propiocepcion dio paso a dos aspectos que formaron parte de la propiocepcion como lo son la
integracion del sistema nervioso y la unidad del organismo viviente (Francesconi & Gandini,

2018).

En general la propiocepcion es la capacidad de cada persona o una fuente sensorial de su
cuerpo de poder detectar el movimiento y posicion en el espacio de las articulaciones, por tal

motivo se considera de gran importancia en movimientos de la vida diaria del ser humano, pero
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no solo en eso sino también en aquellos movimientos que se realizan en la préctica deportiva, en
los cuales intervienen més componentes al nivel de coordinacion, estabilidad, equilibrio y fuerza

(Tarantino, 2018)

Esta informacién brindada por este sistema se da por medio de estimulos sensoriales, que
estan ligados con el sistema visual, auditivo y vestibular provenientes de los receptores cutaneos,
estos receptores nerviosos se ubican especificamente en ligamentos y las articulaciones, esto
permite al ser humano realizar movimientos normales y a su vez aprender nuevos movimientos

(Tarantino, 2018).

Resulta asi, que la propiocepcion esta descrita como un camino complejo para las
respuestas aferentes hacia el Musculo originadas por un estimulo aferente y todo esto por medio

de los mecanorreceptores de la propiocepcion (Lluch et al., 2015).

La propiocepcion es el tercero de los sentidos somaticos y se enfoca en la sensacion de
posicion y el control neuromuscular de las articulaciones. La sensacion de posicion gue tiene un

componente estatico y dindmico (Lluch et al., 2015).

La sensacidn estatica proporciona informacion sobre la posicion de una parte del cuerpo
respecto a otra. El sentido dindmico o cinestesia, por el contrario, proporciona informacion sobre
la presencia y el grado de movimiento en las articulaciones cuando estas cambian de posicion

(Lluch et al., 2015).

El control neuromuscular es el tercero de los aspectos de la propiocepcién y es la
capacidad de los Musculos para trabajar en perfecta sinergia, mediante la estabilizacion de las
partes del cuerpo, produciendo movimientos en los tres planos del espacio preservando al

integridad funcional de las estructuras del cuerpo, este aspecto esta relacionado con la
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propiocepcion del cual dependen la alineacidn postural, la estabilizacién segmentaria y global, el
equilibrio muscular, la flexibilidad dinamica y la gestion de la fuerza (Francesconi & Gandini,

2018).

La deficiencia del sistema propioceptivo da como resultado la ineficiencia del control
neuromuscular lo que conlleva a algunos aspectos negativos tanto en deportistas como en
personas que no tienen actividad fisica, como la desalineacién postural, inestabilidad funcional,

desequilibrio muscular, flexibilidad limitada. (Francesconi & Gandini, 2018).
2.4.1 Receptores propioceptivos

En primer lugar, se habla de los receptores cutaneos, ya que estos mismos estan
encargados de brindar posicionamiento y movimiento las articulaciones, en este caso se puede
empezar hablando de las terminaciones nerviosas de Rufiini que se caracterizan por ser de
adaptacion mas lenta, interviniendo en la posicién articular de forma estatica de la articulacion,

la amplitud y velocidad el movimiento (Hillier et al., 2015).

Por otra parte, los corpusculos de Pacini se caracterizan por ser mas profundos y tienen
mejor adaptacion a cambios repentinos en la actividad realizada en el momento, como acelerar y
frenar de golpe, y por ltimo existen receptores por ejemplo en los ligamentos cruzados, que son
parecidos a los 6rganos tendinosos de Golgi funcionando para detectar un limite en una accién

realizada (Hillier et al., 2015).
2.4.2 El balancey la propiocepcion

El control del equilibro o balance es importante dentro de la mayoria de deportes ya que
estan implicados los miembros inferiores en las acciones que se desarrollen, este control o

capacidad permite que se alcance un nivel 6ptimo dentro de la competencia deportiva y evitar
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lesiones, aqui es donde entra la propiocepcion, ya que en el balance o control del equilibro, los
aspectos tanto visual, vestibular y propioceptivo, se conforman en el SNC, lo que permite la
coordinacién y activacion de los masculos mediante comandos motores, por ello pese a ser
conceptos diferentes, la propiocepcion se establece como un aspecto muy importante para este
control debido a que cada informacion propioceptiva de todo el cuerpo contribuye al balance del

mismo (Han et al., 2015).
2.4.3 Test para la valoracion del control neuromuscular.

La propiocepcion se divide en tres partes que conjuntamente son claves para la
homeostasis articular, dentro de esta division se puede estandarizar una parte estatica y otra parte
dinamica, en primer lugar, hablamos sobre el sentido posicional de una articulacion y el sentido
dinamico del movimiento, pero también el tercer aspecto importante de la propiocepcion es el
control neuromuscular que permite la coordinacién y activacion involuntaria de los musculos a la
carga en la articulacion, los test realizados se basan en los tres aspectos explicados lo que nos

permitira establecer un deficit neuromuscular.

2.4.3.1 Test de romberg modificado: La prueba de romberg fue creado para determinar
un diagndstico de una posible ataxia central y subjetivamente puede establecer si hay cambios
propioceptivos generales, no hay una medicidn en grados basados en lo normal en la
disminucién y aumento del nivel propioceptivo, por este motivo es que la propiocepcion en si no
es posible medirla sino determinar Gnicamente si esta presente o hay un deficit (Hernandez et al.,

2018).

Se podra evaluar tanto el equilibrio en un individuo, el funcionamiento de los receptores

vestibulares y propioceptivos. El individuo de pie, con los brazos al frente, la cabeza hacia atras
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y los ojos cerrados, positivo si tiene problema para estar en la posicién en un tiempo determinado

(Pozo et al., 2019).

llustracion 6: Test de romberg Modificado

S WhE

N | s I

Fuente: Revista Colombiana de Ortopedia y Traumatologia (Hernandez et al., 2018).

2.4.3.2 Sentido de la posicion de la articulacion de la rodilla: Rodilla en 90°de flexion,
posicion inicial de flexion se lleva la rodilla a extension pasando por 75°, 45°, y 15°, la pierna se
mantiene en cada grado establecido durante 10 s para que el paciente memorice la posicion y
luego nuevamente a 90° de flexion de rodilla, después un movimiento por contraccion activa y

hasta el punto en donde el paciente cree haber alcanzado el angulo objetivo (Kaya et al., 2019)

2.4.3.3 Y balance test: Esta prueba se lo realiza de forma que el paciente se encuentre
en medio del diagrama de prueba a una sola pierna, donde se pedira al paciente que dirija la
pierna que no esta en apoyo, en direccidn anterior, posterolateral, y posteromedial en relacién

con la pierna de apoyo. Se toma en cuenta la distancia de cada una de las direcciones y se



relaciona una con otra determinando que si es que hay una diferencia de 4 cm entre las tres

direcciones hay una asimetria del equilibro dinamico. (Plisky et al., 2006).

lustracién 7: Y balance Test

Posterolateral

Anterior

Fuente: Revista de fisioterapia ortopédica y deportiva (Plisky et al., 2006)
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Capitulo I11: Resultados Y Discusion
3.1 Resultados
3.1.1 Perfil Sociodemografico

Gréfico 1: Edad entre 14 y 18 afios (adolescentes)

Edad de los participantes
18 afos
10%

14 afios
30%

17 afios
35%

15 afios
10%

16 anos
15%

m 14 aflos = 15afios = 16 afios 17 afios 18 afos

Elaborado por: Sebastian Gallegos
Fuente: Cuestionario — Google Forms

En el grafico 1 se puede evidenciar que la poblacion de estudio en total es adolescente
dentro del rango de edad de 14 a 18 afios, del 100% de la poblacion, el 30% tiene 14 afios, el

10% tiene 15 afios, el 15% tiene 16 afios, el 35% tiene 17 afios y el 10% tiene 18 afos.



Gréfico 2: Genero

Femenino
25%

B Femenino

= Masculino

Masculino
75%

Elaborado por: Sebastian Gallegos
Fuente: Cuestionario — Google Forms.

En gréafico 2 se puede evidenciar que dentro del 100% de la poblacion el 75% son de

género masculino mientras que el 25% es de género femenino.

Grafico 3: Dolor Anterior de Rodilla

= NO
=S|

Elaborado por: Sebastian Gallegos

Fuente: Cuestionario — Google Forms.
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En el gréfico 3 se puede evidenciar que del 100% sujetos de estudio el 55% de ellos
respondio en la encuesta que presenta dolor anterior de la rodilla, mientras que EI 45% de los

sujetos no refieren dolor.

Gréfico 4: Escala de EVA

GRADO 8 GRADO S, 5

GRADO 5 GRADOS, 4
GRADO 3 GRADO 3,2
0 1 2 3 4 5 6
Sujetos

Elaborado por: Sebastian Gallegos
Fuente: Cuestionario — Google Forms.

En el gréafico 4 se puede evidenciar que del 55% de sujetos que presentaron dolor anterior
de la rodilla, el 25% de sujetos tienen grado 8, el 20% sujetos tienen grado 5, y 10%de sujetos

tienen grado 3 en escala de EVA.

Gréfico 5: Dolor al realizar actividad deportiva

o

Sujetos
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Elaborado por: Sebastian Gallegos
Fuente: Cuestionario — Google Forms.

En el gréfico 5 se puede evidenciar que dentro del 55% de sujetos que refieren dolor, el
40% de ellos respondieron a la encuesta que el dolor anterior de la rodilla aumenta al realizar su

actividad deportiva.

Grafico 6: Tiempo de Dolor

B 0-6 SEMANAS DE 6 A 12 SEMANAS MAS DE 6 MESES

Elaborado por: Sebastian Gallegos
Fuente: Cuestionario — Google Forms.

En el grafico 6 se puede evidenciar que, del 55% de sujetos con dolor anterior de rodilla,
35% de ellos han presentado el dolor anterior de la rodilla desde de 0 a 6 semanas, 15% sujetos

presentan dolor de 6 a 12 semanas y solo 5% sujeto tiene este dolor por mas de 6 meses.
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Gréfico 7: Test de Declinacién en una sola pierna

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Cantidad De Sujetos

Ninguno B Miembro Inferior Izquierdo B Miembro Inferior Derecho

Elaborado por: Sebastian Gallegos
Fuente: Test de provocacion del dolor en una sola pierna (Test SLDS)

En el gréafico 7 se puede evidenciar que, dentro del 55% sujetos con dolor anterior de
rodilla, a la realizacidn del single leg test se obtuvo los siguientes resultados: el 40% arrojaron un
resultado positivo al dolor en la pierna derecha, 10% sujetos refirieron dolor en la rodilla

izquierda, y tan solo el 5% no refirié dolor al hacer la prueba.

Gréfico 8: Royal London Hospital Test

12

POSITIVO, 10
10

Sujetos
[e)}

POSITIVO NEGATIVO
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Elaborado por: Sebastian Gallegos
Fuente: Royal London Hospital Test

En el gréafico 8 se puede evidenciar que, del 55% de sujetos con dolor anterior de rodilla, el 50%
de ellos salieron positivos al test de palpacion (royal hospital test). Mientras que tan solo el 5%

no refiri6 dolor a la realizacién de la prueba.

Graéfico 9: Pruebas completadas - Diagndstico Tendinopatia Rotuliana

o

2 4 6 8 10 12 14

M Criterios Diagndstico tendinopatia rotuliana Cantidad de sujetos

Elaborado por: Sebastian Gallegos

Fuente: Cuestionario Google forms, Test de provocacion del dolor en una sola pierna

(Test SLDS), Royal London Hospital Test

En el grafico 9 se puede evidenciar, el nimero de las pruebas completadas para la
obtencién del diagndstico de la tendinopatia rotuliana, donde se tomaron en cuenta, preguntas del

cuestionario de Google forms (dolor anterior de rodilla y si el dolor aumentaba a la actividad
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deportiva, y el tiempo de dolor, las dos pruebas especificas de diagndstico (test SEBT y royal
hospital test), donde se obtuvieron los siguientes resultados: del 55% de sujetos con dolor el 40%
dieron un resultado positivo a la lesion en 4 de los criterios diagndsticos, el 5% dio resultado
positivo a 3 criterios, y 10% a dos criterios de diagnostico.

Grafico 10: Test de Romberg Modificado

12

POSITIVO, 10
10

Sujetos
H (o)} o]

N

POSITIVO NEGATIVO

Elaborado por: Sebastian Gallegos
Fuente: Test De Romberg Modificado

En el grafico 10 se puede evidenciar que, dentro del 55% de sujetos con tendinopatia
rotuliana, en cuanto a la realizacion del test de romberg modificado, se obtuvo el siguiente
resultado: 50% pudieron realizar la prueba sin ningn problema, mientras que solo el 5% de ellos

no pudo realizar la prueba en ninguno de los tres intentos establecidos.

Grafico 11: Join Position Sense Test
8 F
6 F

S| NO

Sujetos
S
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Elaborado por: Sebastian Gallegos
Fuente Join Position Sense (Test Jps)

En el gréfico 11 se puede evidenciar que, dentro del 55% sujetos con tendinopatia
rotuliana, a la realizacién del test join position sense (JPS) se obtuvieron los siguientes

resultados: el 20% pudieron realizar el test mientras que el 35% no pudieron hacerlo dentro de

los grados establecidos.

Gréafico 12: Y Balance Test

ASIMETRIA, 4

SIMETRIA ASIMETRIA

Sujetos
O P N W b U1 O N

Elaborado por: Sebastian Gallegos
Fuente: Y Balance Test

En el grafico 12 se puede evidenciar que, dentro del 55% de sujetos con tendinopatia
rotuliana, a la realizacion del Y balance test o prueba de la asimetria del equilibrio, donde se
obtuvieron los siguientes resultados: 35%de sujetos presentaron simetria del equilibro mientras

que 20% de ellos presentaron asimetria a la realizacion de la prueba.
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Grafico 13: Criterios Completados para el Analisis del control neuromuscular en sujetos con
tendinopatia rotuliana.
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6
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m NUMERO DE PRUEBAS COMPLETADAS CANTIDAD DE SUJETOS

Elaborado por: Sebastian Gallegos
Fuente: Test De Romberg Modificado, Join Position Sense (Test Jps), Y Balance Test

En el gréafico 13 se puede evidenciar el nimero se sujetos con tendinopatia rotuliana
(55%) y en cuantas de las 3 pruebas de control neuromuscular dieron un resultado positivo, las
pruebas utilizadas fueron, el test de romberg modificado, join posicion sense test (test JPS) y el
test de asimetria del equilibrio (y balance test). Los resultados fueron los siguientes: 10% de
sujetos pudieron completar las 3 pruebas propioceptivas, 30% de sujetos dieron un resultado
negativo a una de las tres pruebas, y el 15% sujetos dieron un resultado positivo Unicamente a

una prueba.

Gréfico 14:Test De Romberg Modificado En Sujetos Sanos

Sujetos
O P N W b U1 O

Positivo Negativo
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Elaborado por: Sebastian Gallegos
Fuente: Test De Romberg Modificado

En el gréafico 14 se puede evidenciar que dentro del 45% de sujetos restantes que no
refieren dolor anterior de la rodilla, a la realizacion de test de romberg modificado, Unicamente el
15% pudieron realizar el test sin mayor problema mientras que el 30% de ellos fallaron en los

intentos establecidos de la prueba.

Gréfico 15: Join Position Sense Test

Negativo

M Positivo

0 1 2 3 4 5 6

Cantidad de Sujetos

Elaborado por: Sebastian Gallegos
Fuente: Join Position Sense (Test Jps),

En el grafico 15 se puede evidenciar que, dentro de los 45% de sujetos sanos, a la
realizacion del Join position sense o test JPS, se obtuvieron los siguientes resultados: el 25%
sujetos pudieron realizar la prueba JPS sin problema lo que quiere decir que presentan un

equilibrio dindmico simétrico.
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Gréfico 16: Y Balance Test En Personas Sanas

Sujetos

O B N W b U1 O N

Simetria

Asimetria

Elaborado por: Sebastian Gallegos
Fuente: Y Balance Test

En la figura 16 podemos evidenciar que, dentro de los 45% de sujetos sanos, a la
realizacion de la prueba de asimetria de equilibro o Y balance test, se encontraron los siguientes
resultados: 30% de ellos presentaron asimetria del equilibrio y Gnicamente el 15% de ellos dieron

un resultado positivo al test.
3.1.2 Anadlisis de variables

Tabla 3: Cuadro de Relacion entre la Tendinopatia Rotuliana y el Déficit Propioceptivo (Chi

Cuadrado).
DEFICIT PROPIOCEPTIVO
Sl NO Total
Tendinopatia Si 5 6 11
rotuliana No 3 6 9
Total 8 12 20 sujetos en
total
40.0% 60.0%
CHI CALCULADO 0,30
CHI DE TABLA 2,70554345

Elaborado por: Sebastian Gallegos
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Fuente: Prueba Chi Cuadrado Spss Version Xxx

En la tabla 2 de comparacion, se puede establecer el proceso para determinar si la
relacion propuesta existe tomando en cuenta las personas que presentan la lesion y personas
sanas, asi mismo si hay déficit propioceptivo o no en las mismas, el resultado obtenido del chi
calculado es (P=0.30) lo que quiere decir que Si el valor de p es mayor que el nivel de
significancia elegido (en este caso, 0.05), no hay suficiente evidencia para rechazar la hipétesis
nula y se concluye que no hay una diferencia o asociacion estadisticamente significativa. En este
caso, un valor de p de 0.30 indica que hay una alta probabilidad de que los resultados observados

sean aleatorios y que no hay una diferencia o asociacion significativa en la poblacion.
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3.2 Discusion

En la presente investigacién, se pudo observar que del 100% de la poblacion, el 55%
refiero que tenia un dolor previo en la rodilla, de este mismo porcentaje el 50 % dio un resultado
positivo al test SLDS, donde el 40 % presento dolor en su rodilla derecha mientras que el 10 %
restante presenta dolor en la rodilla izquierda, en efecto Coombes et determino que debido a su
facil aplicacién y su capacidad de determinar la tendinopatia rotuliana esta prueba se ha
convertido en una alternativa ain mejor que un estudio de imagen o que la VISA-P, identifico
que 15 (26,3%) participantes también experimentaron dolor durante la SLDS; 22,8% (pierna
derecha), 17,5% (pierna izquierda) el dolor se describi6 en la zona anterior de la rodilla

(Coombes et al., 2020).

En la investigacion se determind que el 55% de los sujetos refirieron un dolor en la
rodilla en la zona anterior a la realizacion de la prueba de palpacion dolorosa o Royal London
Hospital Test, se pudo definir un 40 % que presentaba dolor en el tenddn rotuliano mientras que
el 10 % no presento dolor, en el estudio de Mafulli et al que se enfoca en demostrar la fiabilidad
y validez de esta prueba utilizo a 30 sujetos de estudio donde el 50% son sujetos que presentaron
dolor previo en la zona infrapatelar ya referido a los investigadores, el procedimiento fue evaluar
60 veces a este grupo con dolor presente es decir 4 veces por cada participante durante cierto
tiempo, al terminar las evaluaciones el resultado fue positivo en 53 ocasiones, concluyeron que la
prueba Royal London Hospital tiene un porcentaje de especificidad del 98% mientras que una
palpacién normal y general del tendon e tiene el 94%, dejando en evidencia la efectividad de la
palpacién dolorosa en el tendon rotuliano para el temprano diagnostico de la lesion (Maffulli

et al., 2017).
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En cuanto a la realizacion de la prueba Y balance test o YBT en sujetos con tendinopatia
rotuliana es decir el 55% de la poblacion de estudio el 35 % presento una simetria del equilibro
dindmico y el 20 % presenta asimetria del equilibrio dinamico, segun Teyhen et al esta prueba
tiene una alta confiabilidad para establecer la simetria del equilibrio dindmico la cual representa
un porcentaje moderado para presentar una lesion tanto en rodilla o en tobillo pero mas puede
verse afectado el LCA, la prueba es altamente confiable dentro de los tres intentos pero pueden
hacerse hasta 9 intentos para un mejor diagnostico, en su estudio utiliz6 sujetos fisicamente
activos pero que no pertenecen a la elite deportiva donde el 31.3% ( n: 20 de 64) de la poblacién

presento asimetria del equilibrio dindAmico (Teyhen et al., 2014).

En el presente estudio la prueba join position sense (JPS), o sensacion articular de la
rodilla, nos pudo brindar tan solo un 20% de los sujetos con tendinopatia rotuliana con un
resultado positivo en cuanto a la realizacion optima del test de refiere y un 35% no pudieron
completar el test de forma asertiva, y de los sujetos sanos (45%) el 25% pudieron realizarla sin
problemas. El test JPS permite valorar la propiocepcion de un segmento en especifico ante un
movimiento voluntario en este caso de la rodilla pasando por distintos grados. Segun el estudio
de Smith et al la prueba JPS tiene un gran aceptacion para valorar la capacidad propioceptiva de
la rodilla pese a que la mayoria de los estudios se hace esta prueba para determinar que tal
afectado esta la articulacion a nivel propioceptivo luego de una lesion esta bien indicado su uso
para valorar el control neuromuscular siempre y cuando se realice Test- Retest es decir mas de

un intento el rato de la evaluacion (Smith et al., 2013).

En el presente estudio se pudo encontrar un 55% de sujetos con tendinopatia rotuliana a los
cuales se les evalué mediante el test de romberg modificado, dando como respuesta a un 5% con

un deficit neuromuscular general del control neuromuscular, y pese a presentar tendinopatia
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rotuliana el 50% restante pudo hacer la prueba sin problema. Segun Hernandez el al la prueba en
un principio evaluaba el riesgo de caida en el adulto mayor, pero se fue adaptando para valorar la
propiocepcion y el control neuromuscular general debido a su componente de desequilibro
unipodal, refiere que tiene una validez muy aceptada para la valoracion temprana del deficit
propioceptivo, la prueba de romberg es positiva al deficit siempre y cuando el participante falle
al test dentro de los 10 a 20 segundos. El estudio de Hernandez et al tomo a sujetos entre los 16 a
18 afios, donde fue el grupo que mas fallaba siendo que soportaban en la posicion de la prueba
tan solo 2 segundos en su gran mayoria, dejo claro que los sujetos eran sanos, y que puede

alternar los resultados en personas fisicamente activas(Hernandez et al., 2018).

3.3 Limitaciones de estudio

Es indispensable mencionar que los estudios relacionados con la tendinopatia rotuliana se
elaboran mas en equipos de elite y que estos mismos no tienen gran variedad a nivel nacional

loque que impide tener datos estadisticos en el pais.

Por otro lado, mientras se avanzaba la realizacion del estudio, se pudo determinar que no
existe una gran cantidad de bibliografia que aporte al estudio en relacion con las variables como

la relacion entre la tendinopatia rotuliana y el control neuromuscular.

3.4 Conclusiones

No existe una relacién directamente proporcional entre el control neuromuscular de
miembros inferiores y la tendinopatia rotuliana en la poblacion de estudio. Ya que el valor de p

es mayor que el nivel de significancia elegido de 0.05, por lo tanto, no hay suficiente evidencia
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para rechazar la hipdtesis nula y se concluye que no hay asociacion estadisticamente
significativa. En este caso, un valor de p de 0.30 indica que hay una alta probabilidad de que los
resultados observados sean aleatorios y que no hay una asociacién significativa de las variables

investigadas.

Se utilizo un total de 20 sujetos adolescentes entre los 14 y 18 afios donde se caracterizan
2 sujetos del sexo femenino. Mediante los instrumentos: El cuestionario de forms, el test SLDS
(single leg decline squat test) y Royal London Hospital Test dio como resultado a 11 jugadores
con tendinopatia rotuliana de la escuela de basquet amateur Nueva Juventud, dejando a 9 sujetos

sanos que ayudaron a encontrar la inexistente relacion entre las dos variables establecidas.

Se pudo observar que dentro de los 20 sujetos de estudio el 55% present6 tendinopatia
rotuliana al cumplir con los criterios de diagnostico establecidos (Royal London Hospital Test y
Test SLDS), resultado que se logro establecer dado que se cumplié mas de dos criterios de al

diagndstico de la lesion.

La poblacion total de estudio fue de 20 sujetos, de los cuales el 55% de ellos presentaron
tendinopatia rotuliana, indistintamente se tuvo que realizar los test propioceptivos para
determinar el grado de control neuromuscular de la poblacién total de estudio, se pudo concluir
que unicamente el 25 % presenta tanto tendinopatia rotuliana y deficit del control neuromuscular,
un 15 % de la poblacion no presenta la lesion pero si un deficit del control neuromuscular, un
30% presenta lesion pero no presenta un deficit del control neuromuscular y por lo tanto el 30%

restante es una poblacion sana es decir no presenta ninguno de las dos aspectos a estudiar.
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3.5 Recomendaciones

Segun la informacién revisada dentro de articulos cientificos y libros, se recomienda que
la practica de baloncesto sea progresiva en cuanto a cargas se refiere, las mismas que se dan en el
periodo de enteramiento, y en competencias por medio de jugadas con un componente de cambio

de ritmo y desaceleracion y saltos repetitivos que pueden afectar al tendén rotuliano.

Se recomienda que la préctica de baloncesto sea acompafiada de un componente de
educacion al deportista en cuanto a la 6ptima realizacion de cada gesto deportivo, con el objetivo
de mejorar los movimientos biomecanicos de cada jugada, evitando asi por ejemplo el mal
procedimiento al salto o al aterrizaje, lo cual también desencadena en una lesion del tendon

rotuliano.

En base a la inexistente relacion entre el control neuromuscular y el riesgo de
tendinopatia rotuliana encontrado en el presente estudio, se recomienda que se tome en cuenta
los factores principales que si pueden desencadenar la lesion, como una descuidada masa
corporal, la frecuencia e intensidad excesivas al tendon rotuliano, la ineficiencia en movimientos
rapidos y desaceleracion, la manera correcta en la que se deberia hacer contacto con el rival, y la

mecanica correcta del salto y el aterrizaje.

Se recomienda el uso de los test utilizados para la deteccion del dolor especifico
temprano para la tendinopatia rotuliana en basquetbolistas amateurs debido a su alta
especificidad al momento de realizarlas, se puede determinar de manera temprana un proceso
degenerativo del tenddén debido a las consecuencias que el salto u otro impacto interviene en el
deporte practicado, los test clinicamente mas utilizados son el royal hospital test y el test de

deteccidn del dolor en una sola pierna.
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Por otro lado, también se recomienda que la prueba de declinacion en una sola pierna o
single leg test, esté acompafiada de un cuadro impreso que indique la localizacion del dolor en
diferentes zonas facilitando el entendimiento al paciente, asi como el progreso de una mayor

especificidad de la prueba.

Pese a que la prueba de romberg modificado mide la propiocepcién general, segun el
estudio hecho por Hernandez et al, la prueba del test de romberg modificado result6 ser una
prueba de bajo costo, facil exceso y realizacién que nos puede demostrar el déficit propioceptivo
de forma muy general en pacientes sanos o aquellos que no han demostrado sintomas de una
lesion al momento, pero que pueden tenerla, ayudando a determinar la capacidad de como
localizamos nuestro cuerpo o parte de nuestro cuerpo en el espacio, mediante aspectos
importantes como el balance y el equilibrio, se recomienda que dependiendo la zona a estudiar
en este caso rodilla, se utilicen test mas especificos, en este caso test de sensacion articular de la
rodilla o también llamado JPS o bien el Y balance test que mide la asimetria del equilibro en

miembro inferior especificamente.

Se recomienda que se siga una investigacion en temas relacionados a la patologia, puesto
que, como se puede evidenciar el déficit propioceptivo no es un desencadenante de la lesion
tendinosa de la musculatura extensora, una de ellas en especial la relacién que hay con el
beneficio del ejercicio excéntrico y la tendinopatia rotuliana en un &mbito de tratamiento y

prevencion.
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ANEXO

Anexo 1: Cuestionario Google forms

Recoleccion de datos

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

*Obligatorio

1.  Fecha de nacimiento *

Ejemplo: 7 de enero del 2015

2. Mombre completo *

5. Mimero de teléfone *

B. Desde cudndo proctica baloncesto *

Ejemplo: 7 de enero del 2015

59



7. hapresentodo molestias en la zona anterior de su rodilla / polo inferior de la rotula ? *

Marca so!o un &alo.

(Osi
() No

Este dolor oumenta cuando realiza la actividod deportiva ?
Marca solo un dévalo.

(Osi
(_JINo

Desde que tiempo presenta este dolor?
Marca solo un évalo.

() Opcién 1

Q 0 a 6 semanas

©6y12semanas
) mas de 6 meses
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Elaborado por: Sebastian Gallegos.

3.7 Consentimiento informado

Anexo 2: Consentimiento Informado

Hoja de informacién para los participantes del estudio
Informacién del investigador a cargo del estudio
Responsable: Sebastidn Marcelo Gallegos Almeida

Cargo: Investigador

Centro: Concentracién de la escuela de basquet Nueva Juventud

Unidad: Estudiante de iltimo nivel de la carrera de Terapia Fisica de la Universidad

Catolica del Ecuador

Teléfono o forma de contacto: 0987411716

smeallegos@puce.edu.ec

Datos de la investigacién

Titulo de investigacion:

Relacion entre el control neuromuscular y la tendinopatia rotuliana en jugadores

adolecentes de baloncesto de la escuela de basquetbol amateur Nueva Juventud.

Beneficios esperados para el participante
Las personas que decidan formar parte del estudio pueden obtener los siguientes

beneficios:

¢ Conocimiento sobre los factores de riesgo que produce a tendinopatia rotuliana

o Laimportancia de la propiocepcion en la prevencion de lesiones



Consentimiento informado

PACIENTE susra Tloe Dugd Gy, Coder Con
DNI _ADRAGLY Me lefdo & detalle 1a informacion otorgada en el

consentimiento. He tenido la oportunidad de nclarar dudas sobre ka valoracion que s

realizara en este estudio. Firmando bajo consentimiento que se me pueda aplicar las
distintas prucbes explicadas de forma concisa. Se me ha explicado que tengo el derecho
a desistir parte o en 1odo ¢l proceso en cualquier momento sin importar kas
circunstancias. Entiendo mi plan de evaluacidn y en ser tratado poe el investigador del
amdio.Doyacomcctqunommenuomnin.umdaloomqucmepm&n
excluir de este estudio, siendo asi, declaro haber sido honesta en cuanto & los datos
brindados sobre mi estado fisico y de salud se reflere. Asi mismo decido, dentro de las

opciones clinicas disponibles, dan mi coaformidad, libre, voluntaria, y consiente a las
evaluaciones explicadas.

FISIOTERAPEUTA Sr. Seuesliantiuicele Callgge Msoada __con
DNI 135G /3n  Estodiente de ultimo semestre de la Universidad

Catélica Del Ecuador, declaro haber facilitado al paciente todo la informacitn necesaria
para la realizacidn de la respectiva valomcién y declaro que el paciente no presenta
ninguno de los casos de exclusion que evite desarrollo del estudio y afecte la salud del
paciente, asi como estar completamente informado y seguro de haber tomado las

precauciones necesarias para ung optima aplicacion de las pruchas complementarias del
estudio

Fisioterupeuta investigador
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