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Resumen

Introduccion: El conocimiento actual acerca de factores de riesgo intrinsecos de la tendinopatia rotuliana habla
mayormente de déficits de fuerza muscular en el muslo, disminucion de flexibilidad del musculo y disminucion de
rango de movimiento de tobillo, por lo que es necesario evaluar dichos déficits en la poblacion a investigar para
luego tratar de prevenir esta lesion que es incapacitante tanto para el deporte como para la vida diaria. Material
y métodos: El presente trabajo tiene el objetivo de identificar algunos de los factores de riesgo de dicha lesion las
cuales serdn evaluadas a través de la evaluacion sit and reach, prueba de kendall y Lunge Test. Resultados: La
evaluacion de sit and reach fue la mds superada por la poblacion evaluada con un 76,67%, mientras que el Test
de Kendall tuvo el menor porcentaje de resultados positivos con un 30%. El Lunge Test tuvo un porcentaje de
resultados positivos de 53.33%. Conclusion: Los resultados de las evaluaciones indican que es una tendencia en
esta poblacion la presencia de distintos déficits, sin seguir un patrén continuo por lo que seria necesario realizar
mads investigaciones acerca de los factores de riesgo importantes de dicha lesion.

Palabras Clave: Tendinopatia rotuliana; futbol; factores de riesgo; flexibilidad; articulacion; prevencion.

Abstract

Background: Current knowledge about intrinsic risk factors for patellar tendinopathy speaks mostly of muscle
strength deficits in the thigh, decreased muscle flexibility, and decreased ankle range of motion, so it is necessary
to evaluate these deficits in the general population. investigate and then try to prevent this injury that is disabling
both in sport and in daily life. Material and methods: The objective of this work is to identify some of the risk
factors for said injury which will be evaluated through the sit and reach evaluation, Kendall test and Lunge Test.
Results: The sit and reach test was the most passed by the evaluated population with 76.67%, while the Kendall
Test had the lowest percentage of positive results with 30%. The Lunge Test had a percentage of positive results
of 53.33%. Conclusion: The results of the evaluations indicate that the presence of different deficits is a trend in
this population, without following a continuous pattern, which is why it would be necessary to conduct more
research on the important risk factors for said injury.

Keywords: (Patellar tendinopathy; soccer; risk factor's; flexibility; joint; prevention.



INTRODUCCION

El futbol es un deporte aciclico, en el que estdn presentes
actividades repetitivas de almacenamiento y liberacion de
energia, mds especificamente, los arranques frenos,
saltos, golpeos, y nuevos métodos de entrenamiento
basadas en ejercicios pliométricos con variedad de
estimulos externos en distintas direcciones 'y
entrenamientos de gimnasio en el cual el miembro inferior
es sometido a un gran estrés que se suman a las
situaciones de partido antes mencionadas (1). La
incidencia de lesiones en futbolistas es de 81
lesiones/1000 horas, el mayor porcentaje es en miembros
inferiores, con 6,8 lesiones por cada 1000 horas. Dentro de
las lesiones de MI podemos remarcar que las lesiones mds
habituales son las que afectan al musculo/tendon (2).
Ademds, se ha observado que las lesiones mds comunes
durante la pretemporada son las lesiones musculares y las
tendinopatias, mientras que durante la competencia se
observan mds lesiones musculares, y distensiones
ligamentosas de rodilla y tobillo (3). Poniendo el foco
sobre estos casos de prevalencia observamos que se
pueden buscar distintos factores de riesgo en comdun,
como el aumento repentino de entrenamiento (poniendo
foco en la pretemporada) y la poca adaptacion que
pueden llegar a tener los tejidos después de un periodo de
inactividad, lo que puede devenir en acortamientos
musculares y disminuciones de fuerza y movilidad (4,5).
Dentro de las lesiones habituales de los jugadores de
futbol encontramos la tendinopatia rotuliana (TR) (6, 7, 8,
9) que es una afeccion musculoesquelética caracterizada
por dolor, inflamacion e impotencia funcional en la parte
anterior de la rodilla relacionada con la actividad y
disfuncion del tenddn. En la presencia de estd lesion se
observan desgarros microscépicos y degeneracion del
tejido debido a una carga mecdnica excesiva y repetitiva
sobre el mismo. Se ven afectados principalmente atletas
que practican actividades repetidas de almacenamiento y
liberacion de energia, principalmente aquellos que
realizan deportes de saltos, arranque y frenado (4,5). Un
aspecto para tener en cuenta es que la carrera del
deportista puede verse afectada debido a esta patologia
obligindolo a suspender temporalmente la prdctica
deportiva (10). Aproximadamente 1/3 de los atletas que
fueron atendidos por un diagndstico de TR no pudieron
volver a la prdctica deportiva habitual por alrededor de 6
meses (11).

En los estudios en los que se hablé de la prevalencia de la
lesion se informé que como ya se menciond
anteriormente, los deportes de salto son los que presentan
una mayor prevalencia de la lesion (32% - 45%) (12).
Hablando del futbol debemos tener en cuenta el nivel al
que compiten los deportistas y la edad ya que la
prevalencia en deportistas de élite es de 7%, en
deportistas de futbol juvenil de elite es de 13.4% y para los
jugadores amateurs tan solo de 2,5% aunque se debe
tener en cuenta que en algunos casos los jugadores
amateurs continuan con la actividad a pesar del dolor y se

puede deber a eso la baja prevalencia de esta lesion
(6,7,8,9). Ademds, se habla de que la etapa de desarrollo
que los jovenes atraviesan contribuye a la disminucion de
la extensibilidad musculo-tendinosa debido a que el
crecimiento 6seo es mds rapido que la adaptacion de los
musculos, lo que conlleva a una disminucion de la
flexibilidad y disminucion del ROM (13). Analizando estos
datos se podria decir que los jugadores que aun no han
alcanzado su maxima capacidad fisica y estdn sometidos
a ejercicios de alta intensidad y un volumen alto de
entrenamiento tienen mayor predisposicion a desarrollar
esta patologia. Este andlisis si bien estd basado en
informacion extraida de articulos de juveniles de elite,
tranquilamente podria ser aplicada a jugadores amateurs
que aumentan su volumen e intensidad de entrenamiento
bruscamente y no adaptan el tendén a aumentar su
capacidad de carga.

Un factor de riesgo se puede definir como condiciones,
conductas, estilos de vida o situaciones que afectan la
probabilidad de que se presente una enfermedad. Dentro
de estos factores de riesgo para cada enfermedad se
pueden diferenciar los extrinsecos, que son todos los
factores ajenos a la persona y los intrinsecos son aquellos
que dependen de las caracteristicas individuales de la
persona.

Se ha encontrado que la mayoria de los pacientes que
sufren de tendinopatia rotuliana comparten determinados
factores de riesgo. Para su descripcion los separaremos en
factores intrinsecos tales como edad, altura, peso, rango
de movimiento de la articulacion de las extremidades
inferiores, longitud de las piernas, composicion corporal,
alineacion de las extremidades inferiores y la longitud y
fuerza de los isquiotibiales y cuddriceps. Y aquellos
extrinsecos como el aumento del volumen y frecuencia de
entrenamiento, terreno en el que se practica, calzado,
dosificacion de la carga inadecuada, biomecdnica del
gesto incorrecta (4, 5, 6, 12, 14, 15, 16, 18, 19). Dentro de
estas clasificaciones, podemos identificar los factores de
riesgo Modificables en los que tiene incumbencia el
kinesidlogo como el ROM de articulaciones del MlI,
Longitud y fuerza del cuddriceps e isquiotibiales,
alineacion de extremidades inferiores, entre otros.
Disminucion de flexibilidad isquiotibial: Varios estudios
demostraron una relacion entre la disminucion de la
flexibilidad isquiotibial y la TR ya que esta altera la
mecdnica de la articulacion de la rodilla al disminuir la
ventaja mecdnica del mecanismo extensor lo que
aumenta la tension sobre el tenddn rotuliano y el
cuddriceps durante la extension de rodilla (5, 14).
Disminucion de flexibilidad del cuddriceps: La rigidez del
cuddriceps aumenta la tension pasiva dentro del tenddn lo
que contribuye al desarrollo de la TR (5, 18).

Disminucion de ROM de dorsiflexion del tobillo: La
dorsiflexion del tobillo estd encargada de la absorcion del
impacto durante el aterrizaje y el despegue de un salto
por lo que la reduccion de este ROM traslada la energia
cinética obtenida a la articulacion de la rodilla lo que
significa una mayor carga sobre el tenddn rotuliano y




riesgo de lesion en el tendon también puede alterar la
biomecadnica del ejercicio de sentadilla (ejercicio utilizado
para la preparacion atlética) trasladando atn mds tension
sobre el tendon rotuliano (5, 14, 15).

MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio: Se realizé6 un estudio primario
transversal descriptivo en 15 jugadores amateur de futbol
11 del equipo verde del Club Abril, seleccionados a partir
de su propia voluntad. Fue realizado en enero-febrero del
2024, periodo en el cual los jugadores realizan la
pretemporada.

Los criterios de inclusion fueron: Jugadores del equipo
verde del club Abril, Género masculino y que hayan leido y
firmado el consentimiento informado.

Como criterio de exclusion no podian haber sufrido
lesiones musculoesqueléticas de Miembros inferiores en
los ultimos 6 meses, no haber sido intervenido
quirtirgicamente en los miembros inferiores y no estar
realizando actualmente tratamiento de kinesiologia

Las variables que fueron tenidas en cuenta fueron la
flexibilidad isquiotibial, flexibilidad del cuddriceps, rango
de movimiento de flexion dorsal del pie, edad, altura,
peso, posicion en la que juegan al futbol, lesiones previas,
si realizan o no alguna actividad fuera del futbol y cual es
y si alguna vez sintié dolor en cara anterior de la rodilla.

Procedimientos y medidas de resultado

Previo a las evaluaciones se les brindé un consentimiento
informado a cada jugador a evaluar el cual debian leer y
firmar para comenzar con las evaluaciones. Una vez
firmado el consentimiento informado se completé una
planilla de Excel con las distintas variables del jugador a
evaluar para posteriormente comenzar con las
evaluaciones.

La secuencia de pasos a seguir comienza con la evaluacion
de la flexibilidad de la musculatura isquiotibial a través del
test “Sit and reach” (20). Para realizar esta prueba
utilizaremos un cajon de medicion (Imagen 1), que debe
tener un medidor en la parte superior en el cual el 0
corresponde a la altura en que se apoyan los pies, si
sobrepasa los pies se cuentan los cm en (+) y corresponde
a que no hay acortamiento isquiotibial y si no llega a la
punta de los pies corresponderd a acortamiento
isquiotibial y se colocard un (-). A continuacion, se le pide
al paciente que se siente enfrente al cajon con planta de
pies apoyadas y rodillas extendidas. Una vez que esté en
una posicion cémoda se le pide una flexion de tronco con
brazos extendidos buscando llegar de una manera suave y
mantenida al punto mds lejano posible recorriendo
longitudinalmente las piernas y apoydndose sobre la regla
de medicion del cajon. A continuacion, se repetird el
mismo procedimiento de la evaluacion en el otro
miembro.

Posteriormente se procederd con la evaluacion de
flexibilidad del cuddriceps, la cual se realizard a través de
la “prueba de Kendall” (21) (Imagen 2), que es una prueba
ortopédica que evalua longitud del recto femoral del

cuddriceps. Se realiza en camilla y se pide al paciente que
se recueste boca arriba con ambas piernas fuera del plano
de apoyo. Luego se le pide que lleve la pierna al pecho y la
sostenga con ambos brazos. Se considera que hay
acortamiento del cuddriceps si la pierna que queda
colgando se levanta de la camilla. Se realizard la
evaluacion 3 veces por pierna y se volcaran los resultados
a la planilla donde el (+) significa que supero la prueba y
el (-) que no la supero.

Por ultimo, la evaluacion del rango de movimiento de la
flexion dorsal del pie se realizard a través del “Lunge Test”
(22), la cual evalua la flexion dorsal del tobillo. Se realizard
contra una pared, debemos formar un dngulo de 90° con
dos tiras de cinta adhesiva de 50cm, una pegada a la
pared y una pegada al piso. Con un centimetro y un ldpiz
se colocard en la cinta del piso las marcas de la distancia
a la pared de 5cm, 10 cm y 15 cm. Se le pide al paciente
que primero ponga el extremo distal de su dedo mds largo
del pie sobre la marca de 10 cm y se le pedird que busque
la flexion del tobillo hasta llegar a la pared sin levantar el
talon del suelo. En caso de que el talon se despegue del
suelo antes de que la rodilla toque la pared, significa que
el tobillo estd limitado y debe volver a realizarse a menos
distancia de la pared (5 cm). Se volcard en la planilla de
Excel la cantidad de Cm madximos en los que la prueba es
superada. Se repetird el mismo procedimiento para ambos
miembros.

Posterior a todas las evaluaciones se les hard una
devolucién individual de los datos extraidos de las
evaluaciones para que asi tengan conocimiento de
posibles déficits del cual tal vez no tengan conocimiento.

Se utilizard una tabla en Excel para anotar las variables de
cada jugador, de modo que en un principio se comparard
la diferencia entre los resultados de las evaluaciones de
cada miembro (lzq. - Der) y se realizard una breve
descripcion de los datos extraidos para luego mostrar los
resultados generales del equipo y concluir con la
investigacion.

RESULTADOS

Los resultados de las evaluaciones fueron volcados en una
tabla de Excel (tabla 1), a partir de esa tabla se obtuvo el
promedio general de la cantidad de personas que
superaron las evaluaciones en al menos un miembro, con
un 40% siendo 27% en la pierna izquierda y 20% en la
pierna derecha.

Teniendo en cuenta la totalidad de las evaluaciones
(grafico 1), hubo un 53,3% de pruebas superadas siendo la
evaluacion de sit and reach la evaluacion con mayor
promedio de resultados positivos (76.67%) y el test de
Kendall la de menor resultados positivos (30%).
Finalmente, del total de la prueba (N=15), el 20% (3/15)
fueron diagnosticados en algun momento de su vida con
tendinopatia rotuliana y esos 3 miden mds de 188 cm



Los resultados obtenidos nos indican que, en la mayoria de

los casos con poblacion de estas caracteristicas, - - ‘ - ‘ + ‘ + ‘ + ‘ + ’
encontraremos algun déficit en alguna capacidad.

Ademds de estos resultados extraidos de la tabla 1, de la
TABLA 1 también se solicito informacion personal sobre
cada jugador como puede ser edad, altura, peso, posicion,
actividad que realizan e incluso antecedentes de lesiones
(TABLA2). A partir de estos datos encontramos que los que
no realizan actividad a parte del futbol son los que en
promedio menos pruebas superadas tienen.

TABLA 2, PARTE 1:

TABLA 1.

TENDINOP
ATIA ROT
BILATERAL
Y
TENDINOP
ATIA DE
197 AQUILES
23 | 103 | cm DEF DER
181
49 | 81 | cwm DEL NO
167
23 | 71 | com DEF NO
188
22 | 81 | cm MED NO
PUBALGIA
Y
165 ESGUINCE
25 | 70 | cm DEF | TOBDER
175 DESGARRO
29 | 77 | cm MED | SVARIOS
178
27 | 84 | cm ARQ NO
191 ESGUINCE
32 | 94 | cm DEL | S TOBILLO
FASCITIS
PLANTAR,
174 ESGUINCE
322 |79 | cm DEL | S TOBILLO
DESGARRO
ISQUIO
DERY
177 ESGUINCE
27 | 90 | cm DEF s
195 LUXACION
29 | 87 | cm DEF |DE ROTULA
168
24 | 69 | cMm DEL NO
176
21 | 72 | com DEL NO
170 ESGUINCE
19 | 65 | cMm MED | S TOBILLO
178
19 | 69 | cMm MED NO




TABLA 2, PARTE 2

TENDINOP
SR e
U RODILLA
TENDINOP S, MAS
GRAVE
ATIA DE NS
AQUILES
DER GYM si
GYM Y
NO  |RUNNING| NO NO
GYM Y
NO  |RUNNING| NO NO
DOLOR
EN
RODILLA
IZQ
RELACIO
NADO AL
EJERCICI
NO GYM 0 si
PUBALGIA
Y GYM Y
ESGUINCE | RUNNING | I NO
PREPARA
CION
DESGARR | FISICA
OS VARIOS| CONPF | NO NO
NO NO NO NO
PREPARA
CION
ESGUINCE | FISICA
STOBILLO | CONPF | NO NO
FASCITIS
PLANTAR,
ESGUINCE
STOBILLO| NO NO NO
DESGARR
01SQUIO Y
ESGUINCE
S GYM NO NO
LUXACION
DE TRIATLO
ROTULA | N-GYM si si
NO NO NO NO
NO NO NO NO

ESGUINCE
S TOBILLO GYM NO NO
NO GYM NO NO
GRAFICO 1:

Resultados generales

1

Evaluacion

RSSO
SH SIS

Jugadores con resultado (+)
oSO N H O X

m Sitand reachizq  ®Sitand reach der

H Test de Kendall izq B Test de Kendall der

W Lunge Testizq ® Lunge Test der

DISCUSION

Analizando los resultados obtenidos podemos decir que la
presencia de algun tipo de déficit de las distintas
capacidades fisicas evaluadas es un patrén que se repite
en la poblacion evaluada ya que de 15 personas evaluadas
tan solo una fue capaz de superar las 3 evaluaciones lo que
demuestra que podria de algtin modo estar elevando las
posibilidades de sufrir no solo Tendinopatia rotuliana sino
cualquier tipo de lesion.

Observando la actividad fisica que realizan fuera de el
entrenamiento de futbol, nos encontramos con que hay
una leve tendencia a superar menos cantidad de pruebas
para las personas que no realizan otra actividad, lo que si
bien disminuye la probabilidad de lesionarse en otros
deportes, es un estilo de vida que produce mayor dificultad
a la adaptacion del cuerpo a distintos estimulos de modo
que se elevan las probabilidades de lesionarse.

Por parte de las caracteristicas morfoldgicas, se observo
que los unicos jugadores que fueron diagnosticados con
TR son los 3 mds altos y con mayor peso, cosa que puede
compararse con estudios previamente realizados (15) en
los cuales se observo que el promedio de personas con TR
aumentaba a medida que tenian mds altura y peso.

Estos resultados nos hacen dudar de la certeza de los
factores de riesgo presentados ya que solamente 4/15
participantes presentan dolor en la cara anterior de la
rodilla y en su gran mayoria tienen déficit en alguna de las



capacidades estudiadas. Por lo que deberia seguir
estudidndose hasta que punto estos factores de riesgo son
precisos, y si hay algunos que tengan mayor inferencia que
otros. Aunque debe tenerse en cuenta que las
evaluaciones fueron realizadas previo a la pretemporada
por lo que los jugadores vienen de un periodo de
inactividad por lo que puede ser que no tengan presente
los dolores que les aparecen durante la temporada.
Debido a esta situacion seria adecuado volver a realizar
estas evaluaciones en otra etapa del afio para compara y
sacar conclusiones de si es mds comun la presencia de
dolores de rodilla en personas con menos evaluaciones
superadas.

CONFLICTOS DE INTERES

No se presentan conflictos de interés

CONCLUSION

Los resultados de las evaluaciones indican que es una
tendencia en esta poblacién la presencia de distintos
déficits, sin sequir un patron continuo por lo que seria
necesario realizar mas investigaciones acerca de los
factores de riesgo importantes de dicha lesion. En lo que a
los autores corresponde, seria interesante realizar
nuevamente la investigacion en otra etapa de la
temporada para comparar las dos pruebas y analizar si
hay variaciones dependiendo la época en la que se realice.
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