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“Presencia de factores de riesgo que puedan predisponer el desarrollo de tendinopatia rotuliana
en atletas del Centro de Alto Rendimiento Deportivo de la Ciudad de Santa Fe”

Resumen

La tendinopatia rotuliana, del inglés patellar tendinopathy (PT) o rodilla del
saltador, es una de las fuentes de dolor anterior de rodilla mas frecuente, se
caracteriza mas comunmente por dolor localizado en el polo inferior de la rétula. Este
dolor, esta intimamente relacionado con la carga que aumenta la demanda de los
extensores de rodilla, especialmente en actividades que almacenan y liberan energia
en el tenddn rotuliano. El objetivo del presente trabajo fue identificar la presencia de
factores de riesgo predisponentes al desarrollo de tendinopatia rotuliana en los atletas
de salto del Centro de Alto Rendimiento Deportivo (C.A.R.D.) de la Ciudad de Santa
Fe. Para la realizacion del mismo fue llevado a cabo un trabajo de campo, consto de
la realizacién de evaluaciones funcionales a atletas de salto del C.A.R.D. de la Ciudad
de Santa Fe. De un total de 26 atletas evaluados se encontrd que 4 de 26 presentaron
déficit de fuerza en los musculos abductores de cadera, en 12 de 26 se descubrieron
déficit de fuerza en los musculos rotadores externos de cadera, 23 de 26 se
evidenciaron déficit de flexibilidad en los flexores de cadera, 26 de 26 tuvieron déficits
de flexibilidad en los isquiosurales, ninguno de los 26 exhibié déficits en la dorsiflexion
de tobillo, 6 de 26 atletas obtuvieron un puntaje de escala VISA-P-SP por debajo del
punto de cohorte. Por lo tanto podemos concluir que los atletas del C.A.R.D presentan
una elevada prevalencia de factores de riesgo de PT, sin embargo no ha existido una
relacion lineal entre presencia y el desarrollo de tendinopatia rotuliana, al menos en la

poblacion analizada y con las medidas de valoracién implementadas.

Palabras claves: Tendinopatia, epidemiologia, tenddén rotuliano, trastornos de trauma

acumulado, factores de riesgo.
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l. Introduccion

El dolor en la cara anterior de la rodilla es la causa mas frecuente de consulta
de un especialista en esta articulacion®, el mismo, puede ser causado por una serie
de estructuras anatémicas. La tendinopatia rotuliana, del inglés patellar tendinopathy
(PT) o rodilla del saltador, es una de las fuentes de dolor anterior de rodilla mas
frecuente, se caracteriza mas comunmente por dolor localizado en el polo inferior de
la rétula. Este dolor, esta intimamente relacionado con la carga que aumenta la
demanda de los extensores de rodilla, especialmente en actividades que almacenan y
liberan energia en el tendon rotuliano®@.

Es comun en los deportes que implican correr y saltar®, como por ejemplo el
salto en alto, en largo o triple. La capacidad de saltar y aterrizar cuando se participa de
estos deportes requiere que el tendon rotuliano almacene y libere energia
repetitivamente. La repeticion de esta actividad sumado a un descanso insuficiente
para permitir la remodelacion entre sesiones puede generar cambios en las
propiedades mecanicas del tenddén, lo cual es un factor de riesgo para el desarrollo de

los sintomas®.

La PT es limitante y puede resultar en una ausencia prolongada y en un
potencial retiro de la participacion deportiva. Esta afeccién, es la causa mas comun de
dolor de rodilla en la poblacién atlética, provocando que el 53% de los atletas con

tendinopatia rotuliana abandonen la practica de su deporte debido al dolor de rodilla
@)

El conocimiento de los factores de riesgo que puedan predisponer el desarrollo
de PT es fundamental para desarrollar medidas preventivas y programas de
rehabilitacion®. Una revision sistematica anterior de van der Worp et al® identificd
mas de 40 factores de riesgo potenciales para la tendinopatia rotuliana. Sin embargo,
los autores encontraron que muchos factores de riesgo propuestos no se han
investigado prospectivamente, tienen un apoyo limitado de estudios de baja calidad o
tienen evidencia contradictoria. Ademas, no todos los factores de riesgo son
modificables. Por lo tanto, pueden ayudar a identificar a los atletas con mayor riesgo
de lesién, pero no brindan una oportunidad para que terapistas fisicos intervengan

para reducir ese riesgo®.

A causa de esto, se detecté una posible problematica en la poblacion y se
decidié evaluar una muestra para plantear el siguiente problema de investigacion:
¢Cuadles son los factores de riesgo que puedan predisponer al desarrollo de

tendinopatia rotuliana en los atletas de salto del Centro de Alto Rendimiento Deportivo
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de la Ciudad de Santa Fe?
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Il. Objetivos generales y especificos

Il.a. Objetivo general

e |dentificar la presencia de factores de riesgo predisponentes al desarrollo de
tendinopatia rotuliana en los atletas de salto del Centro de Alto Rendimiento

Deportivo de la Ciudad de Santa Fe.

Il.b. Objetivos especificos

e Revisar en la literatura los principales factores de riesgo vinculados al
desarrollo de tendinopatia rotuliana.

e Evaluar las fuerzas de los rotadores externos y abductores de cadera, la
flexibilidad de los musculos cuadriceps e isquiotibiales y el rango de
movimiento en la dorsiflexion de tobillo de los atletas del centro de alto
rendimiento deportivo de la ciudad de Santa Fe.

e Analizar si existe una asociacion entre las diferentes variables analizadas de
manera independiente en dichos atletas con la presencia de sintomatologia

relacionada con tendinopatia rotuliana.
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IIl. Marco teoérico

lll.a. Anatomia y biomecanica

lll.a.l. Anatomia de rodilla

La articulacion de la rodilla esta compuesta por tres articulaciones:

femorotibiales lateral y medial, y la articulacién patelofemoral®.

Las articulaciones femoro tibiales lateral y medial estan formadas por los
condilos femorales y los platillos tibiales. Los primeros presentan una gran area de
superficie lo que permite un amplio movimiento en el plano sagital en actividades
como correr y saltar. La estabilidad de dicha articulacion no solo depende de la
congruencia de los huesos, sino también de las fuerzas y contencién de ligamentos,

capsula, meniscos y musculos”.

Por otro lado, la articulacion patelofemoral es la unién entre la carilla articular
de la rétula y la superficie troclear del fémur. Esa articulacion es estabilizada por los

retinaculos, el musculo cuadriceps y la superficie articular”.

El tenddn rotuliano es uno de los mas fuertes del cuerpo, con cuatro o cinco
centimetros de largo y tres centimetros de ancho por uno de grosor. Se lo considera
parte del aparato extensor de la rodilla, el cual se constituye por el musculo
cuadriceps, el tenddn cuadricipital, la rotula y el tenddn rotuliano, que se inserta en la
tuberosidad anterior de la tibia. El mismo es una estructura fundamental para
mantenerse de pie frente a la gravedad y para actividades como caminar, correr y

saltar®.

lll.a.ll. Biomecanica de la articulacion de la rodilla

La rodilla constituye la articulacién intermedia del miembro inferior. Trabaja

fundamentalmente bajo la accién de la gravedad, es decir, en compresion.

Mecanicamente esta presenta dos imperativos contradictorios: poseer gran

estabilidad y considerable movilidad®.

La rodilla presenta dos ejes de movimiento: El primero de ellos esta dado por el
eje transversal, a través del cual se produce movimientos de flexoextension en un
plano sagital, el segundo eje consiste en un longitudinal mediante el cual se produce
movimientos de rotacion externa y de rotacion interna en un plano coronal. Estos

movimientos se producen con la rodilla en posicién de flexion®.

Cuando la tibia se extiende sobre el fémur, es decir en cadena cinética abierta,

la superficie articular de esta primera rueda se desliza en sentido anterior sobre los
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céndilos del fémur. Esta accion, es ejercida con el musculo cuadriceps que se contrae,
transfiriendo su fuerza a través del tenddén cuadricipital y posteriormente el rotuliano.
En el movimiento de flexién, el movimiento artrocinematico es opuesto, la tibia rueda y
se desliza en sentido posterior sobre los condilos femorales. Por el contrario, cuando
el fémur se extiende sobre la tibia, los condilos femorales ruedan hacia anterior y se
deslizan hacia posterior sobre la superficie articular de la tibia. En la extensién en
cadena cinematica cerrada, ocurre un rodamiento posterior y deslizamiento anterior de

los condilos femorales sobre los platillos tibiales.

[ll.a.lll. Biomecanica del complejo tobillo-pie

Las principales articulaciones del tobillo y el pie son la tibiotarsiana,

subastragalina y transversa del tarso”.

La descripcidén de los movimientos del tobillo y el pie incorpora dos tipos de
definiciones: una terminologia fundamental y otra aplicada. La primera de ellas
describe los movimientos del pie o el tobillo perpendicularmente a los tres ejes de
rotaciones estandar, es decir, la flexion dorsal y plantar describen el movimiento en el
plano sagital sobre el eje mediolateral, la eversion e inversion describen el movimiento
paralelo al plano frontal sobre un eje anteroposterior de rotacién mientras que la
abduccién y aduccién describen el movimiento en el plano horizontal en base a un eje

vertical”.

Por otro lado, la terminologia aplicada se utiliza para describir los movimientos
producidos en perpendicular a un eje oblicuo de rotacion. Asi, se describe el
movimiento de pronacién que cuenta con los elementos de eversion, abduccién y
flexion dorsal y un movimiento de supinacion que contiene elementos de inversion,

aduccion y flexion plantar ),

Debido a que, por naturaleza, la extremidad inferior se comporta
eminentemente en cadena cinematica cerrada, sera descrita Unicamente la cinematica
tibiotarsiana durante la fase de apoyo de la marcha. En la misma, durante el contacto
inicial el tobillo realiza rapidamente una flexion plantar para acercar el pie al suelo. En
el momento en el que se inicia la fase de apoyo, el complejo tibia-peroné comienza a
rotar anteriormente sobre el pie, realizando un movimiento de dorsiflexion. Este
movimiento contintia hasta el despegue del talén . Durante la recepcion de un salto,
ya sea vertical u horizontal, el complejo tobillo pie realiza un movimiento de
dorsiflexion el cual consiste en un rodamiento anterior de la tibia con un deslizamiento

posterior de este mismo hueso sobre la superficie articular del astragalo.
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lll.b. Tendinopatia rotuliana

La tendinopatia rotuliana se define como un trastorno musculoesquelético
caracterizado por dolor progresivo en la parte anterior de la rodilla que se relaciona

con la actividad y la disfuncion del tendén rotuliano?.

Esta afeccion se produce por sobrecarga funcional, tipico en atletas que
someten sus mecanismos extensores de rodilla a un estrés repetitivo e intenso, como
los saltadores de altura y longitud %, Dentro de estos se pueden ejemplificar a los
deportistas que realizan salto en alto, en largo, salto triple o incluso carreras con

vallas.
Es una condicion frecuente en la practica clinica, con una prevalencia del 14%
en deportistas de élite. Aunque, la verdadera importancia radica en la morbilidad que

provoca, ya que la discapacidad provocada por PT a menudo se prolonga y, en

muchos casos, provoca el fin prematuro de la carrera de un deportista?.

lll.b.I. Etiologia

La frecuencia de tendinopatia rotuliana en deportistas motiva el estudio de los
factores que puedan producir tanto su aparicion como su agravamiento. Aunque, a
pesar de ser una condicion frecuente, el conocimiento acerca de su patogenia es
escaso. Varios autores categorizan los factores etiopatogénicos en dos categorias.
Dentro de ellas encontramos los factores extrinsecos, donde se mencionan los
factores del entorno o externos al individuo, como tipo de deporte practicado vy
métodos de entrenamiento utilizado. Estos, son los que con mayor frecuencia se
sefalan en la patogenia, siendo el informado con mayor frecuencia la sobrecarga
mecanica, entendiéndose como el aumento en la frecuencia y duracién del
entrenamiento. Sin embargo, la prevalencia de PT no es consistente en individuos que
se someten a cargas elevadas de entrenamiento, lo que sugiere la participacion de
factores intrinsecos. Dentro de ellos, se mencionan las caracteristicas somaticas y
morfologicas del deportista, como pueden ser las caracteristicas antropométricas,
fuerza y flexibilidad de los musculos del muslo, fuerza de la pantorrilla, flexibilidad de
tobillo, alineacion estatica y dinamica de las extremidades inferiores y altura del arco
interno del pie. Estas, ya sea solas o en combinacion, se han utilizado para explicar

las lesiones por uso excesivo''?.
lll.b.1l. Epidemiologi

Es la causa mas comun de dolor de rodilla en la poblacion atlética, provocando
que el 53% de los atletas con tendinopatia rotuliana abandonen la practica de su

deporte debido al dolor de rodilla™ .
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La edad del paciente también debe ser tenido en cuenta para el diagndstico
diferencial de una tendinopatia rotuliana, es comun encontrar esta patologia en la

adolescencia, siendo este grupo etario el mas frecuente®.

lll.b.1ll. Factores de riesgo

Las alteraciones biomecanicas pueden representar factores de riesgo o

presentarse como consecuencia de la tendinopatia rotuliana,

La disminucion de la flexibilidad en los musculos cuadriceps e isquiotibiales
son factores de riesgo asociados con tendinopatia rotuliana, ya que aumentan la
tensibn en el tendon, transmitiendo mayores fuerzas a través del mismo y
aumentando la prevalencia de tendinopatia rotuliana. Witvrouw et al hallaron
diferencias en la flexibilidad de sujetos con PT y sujetos controles, donde los controles
tenian mayor flexibilidad de cuadriceps e isquiotibiales en comparacion con los sujetos
que presentaban PT®). Cook et al encontraron diferencias en las puntuaciones del test
de AKE en sujetos con tendinopatia rotuliana bilateral y controles, donde, estos
ultimos tenian mayores valores de flexibilidad en dicho test. La flexibilidad de los
musculos del muslo se considera tanto una caracteristica discriminatoria de PT como
un predictor de sintomas. En un estudio realizado por Crossley et al, se correlaciond la
flexibilidad del muslo posterior negativamente con la presencia de dolor en el tendén
rotuliano, lo que indicaria que una mayor flexibilidad esta acompanada de reduccién
del dolor. Del mismo modo, Cook demostré que los atletas con morfologia anormal del

tendodn rotuliano tienen una flexibilidad reducida del muslo ©),

Del mismo modo en un trabajo realizado por Janssen, jugadores de voley con
PT mostraron una extensibilidad significativamente mas baja que los sujetos

controles"®.

Por otro lado, el movimiento de la articulacion de la cadera y el complejo
tobillo/pie puede influir en el movimiento de las extremidades inferiores y en
consecuencia alterar la distribucion de las fuerzas en la articulacion de la rodilla, lo

que generaria, un incremento en las cargas en el tendon rotuliano!'®),

La fuerza de los musculos de la cadera presenta un papel importante en el
control de la cinematica de la rodilla durante el aterrizaje vertical y horizontal. En un
estudio realizado por Scattone Silva et al'% se evidencié una disminucion en la fuerza
isométrica de la musculatura abductora de cadera en sujetos con PT en comparaciéon
con los controles". En otro estudio realizado por Z.J Zhang et al"” se compar6 la
fuerza isométrica de los abductores y rotadores externos de la cadera en atletas con y

sin tendinopatia rotuliana y se obtuvo como resultado que los atletas con PT tenian

Borzone Nicolas; Pioli Ramiro 7


https://paperpile.com/c/OFyu3F/3ggn5
https://paperpile.com/c/OFyu3F/7BMJC
https://paperpile.com/c/OFyu3F/aJRd
https://paperpile.com/c/OFyu3F/jeGE
https://paperpile.com/c/OFyu3F/aJRd
https://paperpile.com/c/OFyu3F/Tttbx
https://paperpile.com/c/OFyu3F/7GCBn
https://paperpile.com/c/OFyu3F/8th2
https://paperpile.com/c/OFyu3F/VY5k
https://paperpile.com/c/OFyu3F/VY5k

“Presencia de factores de riesgo que puedan predisponer el desarrollo de tendinopatia rotuliana
en atletas del Centro de Alto Rendimiento Deportivo de la Ciudad de Santa Fe”

una fuerza isométrica significativamente menor en los abductores de la cadera (en un
22 %) y en los rotadores externos (en un 20 %) en comparacion con los controles.
Ademas, se encontraron correlaciones significativas entre la fuerza isométrica
normalizada de los abductores de la cadera y las puntuaciones de intensidad del dolor
y puntajes VISA-P-SP en deportistas con PT unilateral, es decir, menor fuerza
isométrica de los abductores de la cadera se asocié a mayor intensidad del dolor y
disminucion de la capacidad funcional. El autor propone que la disminucién en la
fuerza muscular isométrica en el lado afectado podria alterar la biomecanica de las
extremidades inferiores y, por lo tanto, aumentar la tensién en el lado medial del
tendédn rotuliano, lo cual, podria conducir a una sobrecarga del mismo y a un posterior

proceso patologico en é1?2),

La presencia de limitacion en la dorsiflexion de tobillo podria generar un
aumento de la rotacion interna de las extremidades inferiores, o que aumentaria las
cargas recibidas sobre el tenddn rotuliano®. Tanto el déficit de dorsiflexion de tobillo
como el aumento del varo del pie conducen a una excesiva pronacion del pie, la cual
genera un aumento de la rotacion interna de las extremidades inferiores, lo que se
cree que aumenta las cargas sobre el tenddn rotuliano®. Una hipétesis sugiere que la
biomecanica del miembro inferior distal a la rodilla durante los aterrizajes puede
contribuir a la sobrecarga del tenddn rotuliano. La limitacién del rango 6ptimo de
movimiento (ROM) durante la dorsiflexion del tobillo se ha asociado con PT(9. En un
estudio transversal, Malliaras et al, analizaron varias variables de fuerza y flexibilidad y
se encontré que solo la restriccién del ROM en la dorsiflexion de tobillo se asocié con
el desarrollo de PT. De la misma manera, Scatoone Silva et al'® demostraron que
atletas de diferentes deportes con PT tenian disminuido el rango de movimiento de

dorsiflexion de tobillo en comparacion con atletas sanos®?.

Aunque se ha documentado la asociacién entre la limitaciéon del rango de
movimiento de dorsiflexion y la tendinopatia rotuliana, se desconoce hoy en dia el
mecanismo por el cual esto sucederia. Una hipotesis plantea que el movimiento de
dorsiflexion de tobillo junto con la contraccion excéntrica de los musculos de la
pantorrilla son importante para la absorcion de las fuerzas que actuan sobre las
extremidades inferiores durante el aterrizaje de un salto, y el deterioro de este
mecanismo podria generar un aumento en las cargas recibidas por el tendoén

rotuliano®?.

Por estas caracteristicas se sabe que los deportes que involucren saltos v,
consecuentemente aterrizajes, imponen cargas considerables sobre el tendén

rotuliano, por lo que requieren que unidades musculo-tendinosas disipen la energia
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cinética al aterrizar®".

[ll.b.IV. Clasificacion

Los sintomas pueden clasificarse segun el tiempo de manifestacion. De esta
manera encontramos los sintomas agudos, durante menos de dos semanas; sintomas

subagudos entre dos a seis semanas y sintomas crénicos mas de seis semanas.

Por otro lado, Blazina en 1973 propuso una clasificacion en relacién a los
sintomas para valorar el estado de la lesion: I. Dolor después de la actividad. Il. Dolor
durante y después de la actividad. lll. Igual al anterior pero que incapacita al deportista

a realizar su actividad. V. Rotura tendinosa®?.

llLc. Evaluacion v diagnésti

llL.c.L. Evaluacié
El examen fisico de PT se basa en el principio de "mirar, sentir, mover". Tanto

el pie como el talon deben examinarse en busca de desalineacion, como puede ser:

pronacién excesiva del pie, varo de antepié y flexion dorsal del tobillo reducida 2.

Se debe palpar el tenddn en busca de engrosamiento localizado, presencia de
nodulos, crepitacion o sensibilidad. Es de vital importancia evaluar la funcién musculo
tendinosa, mediante la prueba de sentadilla declinada, el control lumbo-pélvico y la

cadena cinética de miembros inferiores®).

Para la valoracién de los factores de riesgo mencionados, se recomienda
evaluar: En primer lugar, la flexibilidad del tobillo mediante el test de la estocada
anterior (lunge test) o estocada con soporte de peso. En segundo lugar la flexibilidad
de los musculos anteriores y posteriores del muslo mediante los test de Thomas
modificado y extension activa de la rodilla o AKE respectivamente. En tercer lugar la
fuerza de la musculatura abductora y rotadora externa de cadera mediante la
utilizacion de un dinamémetro. Por ultimo, dentro de la evaluacién funcional de la

tendinopatia rotuliana encontramos la escala VISA-P-SP.

El rango de movilidad de dorsiflexion del tobillo es evaluado mediante el test
de la estocada anterior (lunge test) o estocada con soporte de peso (Imagen 1), la
cual es rentable, eficiente en el tiempo y requiere un minimo equipo ya que puede ser
realizada con el propio peso corporal del paciente. El procedimiento para la realizacién

de la evaluacion es el siguiente!":

e Los sujetos posicionan un pie de forma que la linea del talén y el primer dedo
del pie estén alineados con la cinta métrica ubicada en el piso.

e Se lanzan hacia delante realizando una estocada hasta que la rodilla contacta
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con la pared.

e Se permiten hasta 5 intentos de estocada para encontrar la distancia maxima
desde la cual los sujetos puedan contactar la pared sin despegar el talon del
piso.

e En el punto maximo, el evaluador coloca un inclindmetro sobre la tuberosidad

anterior de la tibia para registrar el angulo logrado.

Para esta evaluacién se toma como valor minimo, para la realizaciéon de

actividades deportivas, un resultado de 20° de dorsiflexion".

Angle
measured

Imagen 1: Test de la estocada anterior - lunge test!™.

Por otro lado, la flexibilidad de los musculos cuadriceps e isquiotibiales es
evaluada mediante la realizacién de la prueba de Thomas modificada (Imagen 2) y

extensidn activa de la rodilla (Imagen 3)"" respectivamente.
Los pasos para la realizacién del test de Thomas son los siguientes:

e Sujeto decubito supino sobre una camilla de modo que el pliugue de los
gluteos se ubique al final de la misma.

e Se procede a llevar una pierna hacia su pecho realizando una flexién de
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cadera con la rodilla en flexion.
e El evaluador situado por delante, observa si el muslo de la pierna contralateral
pierde contacto con la camilla o si la rodilla permanece en extension.

e Se repite el proceso con la pierna contralateral.

Esta evaluacion se considera positiva, para un acortamiento de flexores de

cadera, si la extension de la misma no llega a 0°(".

Imagen 2: Test de Thomas modificado™.

Los pasos para la realizacion del test de extension activa de rodilla o AKE son

los siguientes:

e Con el paciente en decubito supino sobre una camilla, se asegura un
inclinbmetro a mitad de camino entre la rétula distal del paciente y la
articulacion del tobillo.

e Se lleva la cadera del paciente a una flexién pasiva de 90 grados.

e Acto seguido, se solicita una extension activa de la rodilla.

e Se registra el valor arrojado por el inclinémetro.

e Por ultimo, se repite el proceso con la pierna contralateral.

Para esta evaluacion se considera como valor 6ptimo una extension de rodilla
de 0°U",
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E |
_Inclinometer

Angle .
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Imagen 3: Test de extension activa de rodilla - AKE(.

Por otra parte, para la evaluacion de la fuerza de la musculatura rotadora

externa y abductora de cadera se implementara un dinamdémetro manual. La

valoracioén de la fuerza de los rotadores externos se mide de la siguiente manera‘'”:

Sujeto en decubito prono con la cadera neutra o, a 0° y la rodilla flexionada a

90°.

El dinamometro se localiza en la parte distal de la pierna a 5 cm del maléolo

tibial.

Se utiliza un dispositivo o brazo extensible que permite el contacto del

instrumento de medida con la pared.

A cada sujeto se le pide la aplicacion de fuerza isométrica contra la pared

durante 5 segundos.

Se repite el proceso con la pierna contralateral.

Para esta evaluacion se toma como valor de referencia 103.5 + 30.7 N@4,
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La valoracion de la fuerza de los abductores de cadera se mide de la siguiente

manera®”:

e El sujeto se posiciona en decubito lateral con la pierna a evaluar hacia arriba.

e Se posiciona la rodilla contralateral a 90 grados de flexion y una almohada
entre ambas rodillas para mantener la alineacién y los 0 grados de aduccién.

e Laresistencia se coloca sobre el maléolo peroneal.

e Se repite el procedimiento con la pierna contralateral.
Para esta evaluacion se toma como valor de referencia 149.0 + 50.5 N@4,

Por ultimo, una forma de realizar una evaluacién funcional de la tendinopatia
rotuliana es mediante la implementacién de la escala autoadministrada denominada
VISA-P-SP. La misma fue desarrollada por el Instituto Victoriano de Deportes
(Australia) y consta de ocho items, de los cuales seis califican el nivel de dolor durante
las actividades diarias y pruebas funcionales en una escala numérica de calificacion
del dolor del cero al diez y los dos items restantes informan acerca de la participaciéon
deportiva. La puntuacién maxima posible es de cien puntos, lo cual se corresponde
con un deportista asintomatico, mientras que el punto de cohorte de la misma es de
80 puntos. Esta escala se ha convertido en el método mas utilizado para cuantificar
cambios en atletas. Es considerada un método valido y fiable con adaptaciones a
varios idiomas. Ademas, es el Unico instrumento especifico para evaluar los sintomas
de PT que afectan la funcién y la capacidad de practicar deportes® .La misma se

encuentra adjunta en el apartado anexos.

lll.c.ll. Diagnéstico

Los estudios por imagenes, como una ecografia o una resonancia magnética,
no estan recomendados para el diagndstico de tendinopatia rotuliana debido a que los
sintomas a menudo mejoran sin producir cambios correspondientes en las imagenes
de ultrasonido o resonancia magnética. Ademas, la presencia de una lesion
hipoecoica evidenciada en ecografia no se considera predictiva de los sintomas
actuales de PT, y no predice la probabilidad de que un individuo presente sintomas en

el futuro"”. En cambio el examen clinico mostro relevancia para su diagnéstico® .

No obstante, los estudios por imagenes pueden tener la utilidad de incluir o
excluir diversos diagnosticos alternativos que causen dolor en cara anterior de rodilla,

sobre todo cuando este no es claro®.
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IV. Justificacion

La tendinopatia rotuliana es una lesidon con una alta prevalencia en el deporte.
El conocimiento de los factores de riesgo es fundamental para desarrollar medidas

preventivas y programas de rehabilitacion.

Esta patologia es una condicion frecuente en la practica clinica, con una
prevalencia del 14% en deportistas de élite. Aunque, la verdadera importancia radica
en la morbilidad que provoca, ya que la discapacidad provocada por PT a menudo se

prolonga y, en muchos casos, provoca el fin prematuro de la carrera de un deportista.

De los atletas que padecen tendinopatia rotuliana, el 49% podria presentar
sintomas recurrentes y el 50% puede incluso retirarse de la participacion deportiva
debido al dolor que ocasiona la patologia. Sin embargo, muchos de los deportistas
podrian buscar un tratamiento o modificar la actividad. Los factores de riesgo
constituyen una problematica que muchas veces no tienen en cuenta los deportistas, y
la evolucién de estos podria llevar a una lesion, sobre todo si no se tiene conciencia

de su presencia.

Por lo tanto, es de interés reconocer los factores de riesgo que puedan tener
una relacion con la tendinopatia rotuliana para intentar influir en la aparicion de la
misma y reducir la posibilidad de que los atletas entren en un ciclo de dolor, limitacion

funcional y mejoren su rendimiento y actividad deportiva.
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V. Materiales y métodos

El estudio se enmarcé en un trabajo de investigacion de campo, observacional
y prospectivo. El mismo se realizo en el Centro de Alto Rendimiento Deportivo (CARD)

de la ciudad de Santa Fe.

V.a. Busqueda bibliografica

Para la busqueda bibliografica se consultaron las diferentes bases de datos:
PubMed, Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y la Biblioteca Electrénica de Ciencia y
Tecnologia del MinCyT.

El periodo de publicacion consultado fue desde el afo 2014 hasta el 2022
inclusive, a excepcion del articulo utilizado para la fundamentacién y descripcién de
las evaluaciones realizadas para medir flexibilidad de isquiotibiales, cuadriceps vy
rango de movimiento de tobillo (Crossley (") y el articulo utilizado para la clasificacion
de la tendinopatia rotuliana segun estadios (Blazina ??) ya que estos mismos todavia

presentan validez.
Los términos introducidos para la busqueda fueron los siguientes:

Términos MeSH:

e Tendinopathy.

e Patellar Ligament.

e Epidemiology.

e Risk Factors.

e Movement.

e Knee Joint.

e Range of Motion, Articular.
e Ankle Joint.

Términos DeCS

e Tendinopatia.

e Ligamento Rotuliano.

e Epidemiologia.

e Traumatismos en Atletas.

e Trastornos de Traumas Acumulados.
e Factores de Riesgo.

e Movimiento.

e Articulacion de la Rodilla.

o Fendmenos Biomecanicos.

Borzone Nicolas; Pioli Ramiro 15


https://paperpile.com/c/OFyu3F/ADlD
https://paperpile.com/c/OFyu3F/vqjWJ

“Presencia de factores de riesgo que puedan predisponer el desarrollo de tendinopatia rotuliana
en atletas del Centro de Alto Rendimiento Deportivo de la Ciudad de Santa Fe”

Anatomia.

Articulaciéon de la Rodilla.

Terminos libres

Rodilla del saltador.

Salto.

Dolor de rodilla.

Active knee extension.

Test de ake.

The modified thomas test.
Test de Thomas modificado.
Fiabilidad.

V.a.l. Combinacién de palabras claves y términos libres en espanol:

V.a.ll

(Tendinopatia [DeCS]) AND (ligamento rotuliano [DeCS]) AND (Factores de
riesgo [DeCS]): se hallaron treinta y uno articulos de los que se utilizaron tres.
(Trastornos de Traumas Acumulados [DeCS]) AND (Traumatismos en Atletas
[DeCS]) AND (ligamento rotuliano [DeCS]): se hallaron veinte articulos de los
que se utilizaron dos.

(Trastornos de Traumas Acumulados [DeCS]) AND (dolor de rodilla [Término
libre]): se hallaron ochenta y seis articulos y no se utilizé ninguno.

(Fenémenos Biomecanicos [DeCS]) AND (Anatomia [DeCS]) AND (Articulacion
de la Rodilla [DeCS]): se hallaron doscientos cuatro articulos de los cuales se
utilizé uno. (se utilizé un filtro de busqueda por antigiiedad, seleccionando
articulos del dos mil quince en adelante).

(Movimiento [DeCS]) AND (Articulacion de la Rodilla [DeCS]): Se hallaron
cincuenta y uno articulos de los cuales se utilizaron dos. (se utilizaron
unicamente articulos en espanol).

(Tendinopatia [DeCS]) AND (rodilla del saltador [Término libre]) AND

(prevalencia [DeCS]): Se encontré un articulo el cual no se utilizé.

. Combinacién de palabras claves y términos libres en inglés:

(Patellar ligament [MeSH]) AND (injuries [All fields]): se hallaron mil setecientos
sesenta y nueve de los cuales se utilizaron cinco. (se utilizé un filtro de
busqueda por antigliedad, seleccionando articulos del dos mil quince en
adelante).

(Tendinopathy [MeSH]) AND (Patellar Ligament [MeSH]) AND (epidemiology

[MeSH]): se hallaron treinta y seis articulos de los cuales se utilizaron cinco.
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e (Tendinopathy [MeSH]) AND (Range of Motion, Articular [MeSH])) AND (Ankle
Joint [MeSH])) AND (Patellar Ligament [MeSH]): Se hallaron seis articulos de
los cuales se utilizé uno.

e ((Knee Joint [MeSH]) AND (Anatomy [MeSH])) AND (Biomechanical
Phenomena [MeSH)]): Se hallaron setecientos setenta y cuatro articulos de los
cuales se utilizé uno. (se utilizé un filtro de busqueda por antigliedad,
seleccionando articulos del dos mil quince en adelante).

e (Movement [MeSH]) AND (Knee Joint [MeSH]): se hallaron catorce articulos de
los cuales se utilizd uno. (se utilizé un filtro de busqueda por antigliedad,
seleccionando articulos del dos mil quince en adelante y que estén publicados
en espanol).

e ("the modified thomas test" [All fields]) AND ("reliability" [All fields]): se hallaron
sesenta y cuatro articulos y se utilizé uno.

e (Active Knee Extension [All fields]) AND (exercise test [MeSH]): se hallaron diez
articulos y se utilizé uno.

e (lunge test [All fields]) AND (exercise test [MeSH]): Se hallaron diez articulos de
los que se utilizé uno.

e (Isometric strength of the hip muscles [All fields]) AND (Tendinopathy [MeSH])
AND (Patellar Ligament [MeSH]): Se hallaron dos articulos y se utilizaron

ambos.

V.b. Trabajo de campo

El mismo se llevd a cabo en diciembre del 2022 en el Centro de Alto
Rendimiento Deportivo (C.A.R.D.) “Pedro Candioti” de la ciudad de Santa Fé, con
atletas de sexo masculino y femenino, desde la categoria sub 15 hasta la categoria de

mayores.

En primera instancia, se invitd a participar voluntariamente en dicho estudio a
los atletas, donde a los interesados se les comunicé mediante un consentimiento
informado, el cual figura en el apartado anexos, que la participacion seria de manera
anonima. Luego, se los dividiéo en dos grupos para evaluar en diferentes dias, para lo

cual debian asistir una hora antes de su entrenamiento.
En segunda instancia, el dia de la evaluacién, luego de recibir los

consentimientos informados ya firmados, se excluyd de éste estudio a aquellos atletas

que cumplan alguno de los criterios de exclusion detallados posteriormente.

De esta manera, se excluyeron a dos atletas por realizar actividades deportivas
por fuera del C.A.R.D.
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Posteriormente, se explicaron las evaluaciones y el orden en el que se debian
realizar. Los atletas fueron evaluados por los autores bajo la supervision del director
del presente trabajo y se completd la ficha deportiva, que figura en anexos, con los
datos obtenidos de los siguientes tests:

e Test de extensidn activa de rodilla (AKE).

e Testde Thomas.

e Fuerza de musculatura rotadora externa de cadera.
e Fuerza de musculatura abductora de cadera.

e [Estocada anterior con soporte de peso.

Ademas, se les brindd a los participantes una escala autoadministrada
denominada VISA-P-SP la cual consta de 8 items los cuales buscan evaluar la
capacidad de realizar actividades diarias y deportivas. Dicha escala, se adjunta en
anexos.

Luego, estos valores fueron comparados con los de referencia publicados en la
literatura para determinar si los mismos constituyen un factor de riesgo de tendinopatia
rotuliana.

Por ultimo, los criterios de inclusion y exclusion del presente trabajo fueron:
V.b.l. Criteri inclusion:

e Deportistas entre 15 a 40 afios.
e Deportistas de ambos sexos.

e Deportistas que entrenen hace mas de 1 ano.

V.b.ll. Criterios de exclusién:

e Cirugias de miembro inferior.
e Que realicen otras actividades deportivas ademas de las entrenadas en el
C.A.R.D.

e Deportistas que no acepten participar en la encuesta y evaluaciones.
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VI. Resultados

Vl.a. Resultados de la busqueda bibliografica

En total fueron recuperados 3042 articulos, de los cuales fueron seleccionados
60 que cumplieron con los criterios de inclusién y la tematica a desarrollar. Luego de

eliminar los articulos duplicados, quedaron 25 articulos para el andlisis.

Cantidad de articulos
identificados mediante la
busqueda en la distintas bases
de datos, n=3042

Cantidad de articulos
seleccionados en base ala
tematica, criterios de inclusion y
criterios de exclusion, n=6{0

———  Articulos eliminados por estar
duplicados n=35

Cantidad de articulos

seleccionado: 13 en PubMed,

l 11 en (BVS 1 en la
Y

Biblioteca Electrénica de

Articulos para el analisis. n=25
Ciencia vy Tecnologia del

MinCyT
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Para la realizacién del resumen de los articulos utilizados en el trabajo de

campo, se ha seleccionado uno por cada variable estudiada en el presente trabajo.

Autor |. Janssen et al.

Titulo Previously identified patellar tendinopathy risk factors differ
between elite and sub-elite volleyball players.

Afo 2014.

Tipo de Estudio | Asociacion, observacional, transversal y prospectivo.

Poblacién Jugadores de voleibol. Los jugadores de élite eran miembros del
Equipo Nacional Masculino de Voleibol de Australia o del equipo
del Instituto Australiano del Deporte (AlIS), mientras que los
jugadores de sub-élite competian en competencias de voleibol de
la liga local estatal o de reserva.

Variables Salto vertical maximo, historial de entrenamiento, extensibilidad
muscular, fuerza del cuadriceps, técnica de aterrizaje.

Resultados Los autores concluyen que la cinematica de aterrizaje, los
patrones de activacion neuromuscular, la carga del tendon
rotuliano no difieren entre el entrenamiento de élite y el sub-elite
(P<0.05). Aunque, los jugadores de élite participaron de un mayor
volumen de entrenamiento y tenian menor extensibilidad del
cuadriceps. Janssen recomienda intervenciones disefiadas para
reducir la frecuencia de aterrizaje y mejorar la extensibilidad del
cuadriceps para reducir la prevalencia de tendinopatia rotuliana.
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Autor Jumper’s Knee or Lander’s Knee? A Systematic Review of the
Relation between Jump Biomechanics and Patellar Tendinopathy.

Titulo Van der Worp et al.

Afo 2014.

Tipo de Estudio | Revisién sistematica.

Objetivo Llegar a una mejor comprension de como la PT puede estar
relacionado con la biomecanica del despegue y el aterrizaje.

Variables Velocidad de contraccion muscular, rango de movimiento
articular, técnica de aterrizaje.

Resultados La técnica de aterrizaje presenta una mayor amenaza para el
desarrollo del PT en comparacion con la técnica de despegue, y
esta es especialmente alta durante el aterrizaje horizontal
después de una aceleracion hacia adelante. Esto puede ser
relevante para la prevencién de la tendinopatia rotuliana, ya que
sugiere que el empleo de un patrén de salto mas flexible, con un
gran ROM posterior al aterrizaje y tiempo de aterrizaje, puede
reducir el riesgo de desarrollar PT. Esto se puede lograr de 2
maneras. En primer lugar, se ha demostrado en una serie de
estudios clinicos que la reduccién de la flexibilidad de la cadena
cinética, como la reduccién de la flexibilidad de los musculos de
la parte superior de la pierna y la reduccion del rango de
dorsiflexion estan relacionados con tendinopatia rotuliana. En
segundo lugar, cambiar los patrones rigidos de aterrizaje, con un
pequefio ROM posterior al aterrizaje y un tiempo de aterrizaje
corto, a favor de patrones mas flexibles es otra opcién para la
prevencion (IC del 95 %).

Borzone Nicolas; Pioli Ramiro 21



“Presencia de factores de riesgo que puedan predisponer el desarrollo de tendinopatia rotuliana
en atletas del Centro de Alto Rendimiento Deportivo de la Ciudad de Santa Fe”

Autor Crossley et al.

Titulo Clinical Features of Patellar Tendinopathy and Their Implications
for Rehabilitation.

Afo 2007.

Tipo de Estudio | Asociacién, observacional, transversal y prospectivo.

Poblacién Se utilizé un diseno de estudio transversal para comparar las
caracteristicas clinicas en individuos con unilateral o bilaterales PT
y aquellos sin PT. Los criterios generales de inclusion incluyeron:
edad - 18 afios; capacidad de hablar inglés; y participacién en
baloncesto, netball, voleibol, futbol o tenis competitivos al menos
una vez por semana. Los criterios generales de exclusion
incluyeron: cirugia previa del tendon rotuliano; inyecciones en la
rodilla en los ultimos 6 meses; evidencia clinica de otra patologia
de la rodilla; e incapacidad para caminar sin cojear. Ademas de
esto, se excluyeron los controles si tenian dolor de rodilla actual, o
dolor de rodilla o lesién en los ultimos 2 afos que interfirié con el
entrenamiento o les hizo buscar consejo profesional. Para ser
clasificados con PT, los participantes cumplieron con los criterios
de elegibilidad adicionales de: dolor de rodilla en al menos uno de
los saltos/ aterrizajes, correr o cambiar de direccion; dolor a la
palpacion del tenddn rotuliano;puntaje de menos de 80 puntos en
la escala del Victorian Institute of Sport Assessment
(VISA);dieciséis sintomas suficientes para afectar el ejercicio y la
actividad durante al menos 6 meses; y tienen una lesion
hipoecoica confirmada dentro del tenddn rotuliano en la ecografia.

Variables Fuerza y flexibilidad del muslo, flexibilidad activa de extensién de
rodilla, resistencia de pantorrilla, flexibilidad de tobillo, altura del
arco interno, diferencia de longitud de piernas, capacidad de salto,
dolor y funcién.

Resultados Los pacientes con PT bilateral realizaron mas horas de deporte
por semana que el PT unilateral y el control. Los casos de PT
unilateral tuvieron menos fuerza en los muslos que el control y el
PT bilateral, mientras que el PT bilateral tuvo mas flexibilidad en
los muslos que el control y el PT unilateral. Las caracteristicas que
predijeron los sintomas en PT fueron menor flexibilidad y fuerza
en los muslos, mientras que las que predijeron la funcién fueron
mayor fuerza en los muslos y menor flexibilidad en los tobillos.
Estos hallazgos indican que el PT unilateral y bilateral representan
entidades distintas, y que la fuerza del muslo parece
particularmente importante en el PT, ya que predice tanto los
sintomas como la funcién en el PT (p< 0.05).
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Autor Z.J. Zhang et al.

Titulo Isometric strength of the hip abductors and external rotators in
athletes with and without patellar tendinopathy.

ARo 2018.
Tipo de Estudio Asociacion, observacional, transversal y prospectivo.
Poblacion Sesenta atletas recreativos masculinos (grupo PT: 30; grupo de

control: 30) fueron reclutados de equipos locales de voleibol y
baloncesto. Treinta atletas con PT participaron en este estudio
(PT unilateral= 12; PT bilateral= 18). Los criterios de
participacion fueron: (1) edad de 18 a 35 afos; (2) dolor en el
polo inferior de la rétula o en el tenddn rotuliano proximal, que
empeora al ponerse en cuclillas y saltar con una sola pierna ;
(3) duracion del dolor > 3 meses; (4) maxima intensidad de
dolor en la semana previa > 3 utilizando una escala analdgica
visual (VAS), con 0 como ningun dolor y 10 como el peor dolor;
(5) Cuestionario de rétula del Instituto Victoriano de Evaluacion
Deportiva (VISA-P-SP) < 80 (6) sin antecedentes de inyeccién
de corticosteroides o cirugia del miembro inferior; (7)
engrosamiento del tenddn rotuliano proximal con areas de
sefales hipoecoicas. Treinta sujetos de la misma edad de los
mismos equipos sin antecedentes de trauma o cirugia de
rodilla y sin dolor anterior de rodilla, tendén anormalidad o
inflamacion fueron reclutados como controles. Los sujetos
fueron evaluados por un fisioterapeuta experimentado (WCL) y
tanto el control como el PT se sometieron a un examen
ultrasonografico por otro fisioterapeuta (ZJZ). Para sujetos con
PT bilateral, las mediciones se tomaron en la pierna mas
dolorosa.

Variables Fuerza isométrica de abductores y rotadores externos de
cadera, gravedad clinica de los sintomas.

Resultados La fuerza isométrica normalizada de los abductores vy
rotadores externos de la cadera fue significativamente menor
en el grupo PT en comparacion con los controles. En sujetos
con PT, la fuerza isométrica normalizada se redujo en un
22,0% en los abductores de cadera y en un 20,0% en los
rotadores externos de cadera en comparacién con los
controles. Se encontraron correlaciones significativas entre la
fuerza isométrica normalizada de los abductores de la cadera y
la intensidad del dolor y puntuacion VISA-P-SP en la pierna
afectada en deportistas con TP unilateral (p< 0.05).
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Autor Martinez AF et al.

Titulo Association of Ankle Dorsiflexion and Landing Forces in
Jumping Athletes.

ARo 2022.
Tipo de Estudio Asociacién, observacional, transversal y prospectivo.
Poblacién Veintiséis atletas de salto recreativo (jugadores de balonmano,

baloncesto y voleibol) de ambos sexos que practicaban
deportes al menos 3 veces por semana fueron reclutados de
equipos deportivos locales entre los afos 2018 y 2019. Luego
de firmar un consentimiento informado por escrito, aprobado
por el Comité de Etica de la Universidad, todos los
participantes fueron evaluados para los criterios de inclusion y
exclusion. Se incluyeron deportistas recreativos sanos de 18 a
35 anos. Los participantes fueron excluidos si sufrieron alguna
lesién en los miembros inferiores o la columna lumbar en los
ultimos 12 meses; informd dolor o malestar que interfirié con
las evaluaciones; o tenia trastornos neurolégicos o vestibulares
que impedian la participacion en el estudio. La captaciéon se
realizé a través de volantes en redes sociales, universidades y
contacto directo con clubes.

Variables Salto vertical a una sola pierna.

Resultados La excursién de dorsiflexion del tobillo se correlacion6
negativamente con la tasa de carga maxima ejercida sobre el
tenddn rotuliano y correlacioné positivamente con el momento
maximo del flexor plantar del tobillo (p< 0.05).
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Autor Sergio Hernandez-Sanchez et al.

Titulo Cross-cultural Adaptation and Validation of the VISA-P-SP
Questionnaire for German-Speaking Patients With Patellar
Tendinopathy.

ARo 2015.

Tipo de Estudio Asociacién, observacional, longitudinal y prospectivo.

Poblacion 2 grupos de participantes segun el estado de sus tendones

rotulianos: un grupo sintomatico de 23 pacientes en
tratamiento conservador por tendinopatia rotuliana, reclutados
de las ultimas historias clinicas de un centro de medicina
deportiva de Alemania, y un grupo control de 57 individuos
activos y sanos. s. Para permitir la comparacién de nuestros
resultados con los datos de la literatura existente, se subdividid
al grupo de control de acuerdo con las demandas de carga
especificas en el mecanismo extensor.Estas subdivisiones
incluyeron a 32 estudiantes de deporte asintomaticos que
representaban una poblacién caracterizada por menores
demandas de velocidad y potencia, y 25 miembros de 2 clubes
de baloncesto locales (nivel intermedio), que representaban
una poblacion en riesgo para la tendinopatia patelofemoral.
Los estudiantes de deportes realizaron una variedad de
deportes, mientras que los jugadores de baloncesto estaban
activos en un solo deporte que somete el mecanismo extensor
de la rodilla a una carga excéntrica intensiva y repetitiva.

Los criterios generales de inclusion para el estudio fueron que
los participantes debian tener al menos 18 afios de edad, estar
dispuestos a participar en el proyecto y poder dar su
consentimiento informado por escrito. Para ser incluidos en el
grupo de pacientes, los participantes deben haber sido
diagnosticados con tendinopatia rotuliana unilateral, definida
como sensibilidad en el polo rotuliano inferior y antecedentes
de dolor inducido por carga en esta area.

Variables Dolor inducido por el ejercicio o el deporte en el polo rotuliano
inferior, dolor en el polo rotuliano inferior al subir escaleras,
dolor en reposo con la rodilla extendida, dolor en el polo
patelar inferior polo patelar cuando esta sentado con las
rodillas flexionadas durante un periodo prolongado, vy
capacidad deportiva.

Resultados Este test-retest reveld una excelente fiabilidad para el paciente
y el grupo de control asintomatico Tanto la consistencia interna
como la validez fue casi perfecta, por lo que la escala
VISA-P-SP es un cuestionario fiable y valido para la
autoevaluacion del dolor, los sintomas y la funcién en
pacientes con tendinopatia rotuliana. Sus propiedades
psicométricas son comparables con las adaptaciones
originales en inglés e internacionales (P< .001.)
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VLI.b. Resultados del trabajo de campo

A partir de las fichas deportivas recolectadas, se observé una muestra de 28
atletas, compuesta por 16 masculinos y 12 femeninas. Luego, se realiz6 un analisis
estadistico en el que los resultados de las variables fueron analizados individualmente.
Para luego clasificarlos como factor de riesgo o no, se los presenté en una tabla (Tabla
1) y posteriormente se hizo un recuento para determinar la prevalencia en la muestra,
que se presentd en formato de grafico de torta (Grafico 1), arrojando los siguientes

resultados:

e 4 de 26 atletas, es decir, el 15.38%, presentaron déficit de fuerza en los
musculos abductores de cadera.

o 12 de 26 atletas, es decir, el 46.15%, presentaron déficit de fuerza en los
musculos rotadores externos de cadera.

e 23 de 26 atletas, es decir, el 88.46%, presentaron déficit de flexibilidad en los
flexores de cadera.

e 26 de 26 atletas, es decir, el 100%, presentaron déficits de flexibilidad en los
isquiosurales.

e 0 de 26 atletas, es decir, el 0%, presentaron déficits en la dorsiflexion de tobillo.

e 6 de 26 atletas, es decir, el 33%, presentaron un puntaje de escala VISA-P-SP

por debajo del punto de cohorte.
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Tabla 1: Indica los diferentes factores de riesgo que se evaluaron en cada

atleta.
Fuerza Flexibilidad Movilidad
Rotadores
Abductores de | externos de Musculos del Musculos Dorsiflexion de
cadera cadera cuadriceps isquiosurales tobillo
Fuerza de Fuerza de
Test Abductores rotadores Thomas A.K.E. Lunge
149.0 £ 50.5 | 103.5 + 30.7
Cohorte N N 0° 0° 20°
Pte D I D I D I D I
1 FR FR
2 FR FR
FR FR FR FR
4 FR FR FR
5 FR FR FR
6 FR FR
7 FR FR
FR FR
FR FR FR
FR FR FR
FR FR FR
FR FR FR FR
13 FR FR FR FR
14 FR FR
FR FR FR
16 FR FR
17 FR
FR FR FR
19 FR FR FR
FR FR
21 FR FR
22 FR FR
23 FR FR
FR FR
25 FR FR
26 FR FR
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Tabla 2: Indica las referencias utilizadas para el desarrollo de la tabla

Referencias:
_ FEMENINAS.
MASCULINOS.
_ No es factor de riesgo.
FR: Es un factor de riesgo.
I Izquierda.
D Derecha.
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Variables
DF de T ABD de C
D‘DOO 6.2(%)
RT.extde C
18.5%

Musc. isquiosurales
40,0%

Musc. cuadriceps
35,4%

Grafico 1: Indica la prevalencia de factores de riesgo que puedan predisponer

el desarrollo de tendinopatia rotuliana en atletas de salto del C.A.R.D.

Tabla 3: Indica las referencias utilizadas para el desarrollo del gréafico.

Mdusculos isquiosurales.

Musculos del cuadriceps.

Dorsiflexidon de tobillo.

Abductores de cadera.

Rotadores externos de cadera.
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Finalmente, para profundizar en la investigacién de la prevalencia de los
factores de riesgo en la muestra, se presentan tablas por cada evaluacion de cada
variable, entiéndase: Test de fuerza de los abductores de cadera, test de fuerza de los
rotadores externos de cadera, test de thomas, test de AKE, test de lunge y la escala
VISA-P-SP.

Fuerza: Se realiz6 una medicion de fuerza isométrica de la musculatura
abductora y rotadora externa de cadera, con lo cual se registro:
e Test de fuerza de los abductores de cadera: 4 de 26 atletas, es decir, el
15.38%, presentaron déficit de fuerza en los musculos abductores de cadera.
e Test de fuerza de los rotadores externos de cadera: 12 de 26 atletas, es decir,
el 46.15%, presentaron déficit de fuerza en los musculos rotadores externos de

cadera.
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Tabla 4: Indica la prevalencia de déficits de fuerza de los rotadores externos y

abductores de cadera.

Fuerza
Abductores de cadera Rotadores externos de cadera
Fuerza de Abductores Fuerza de rotadores
Cohorte 149.0 £+ 50.5 N 103.5+30.7 N
Pte D | D |
1
2
FR FR
4 FR
5 FR
6
7
FR
FR
FR
FR
FR FR
13 FR FR
14
FR
16
17
FR
19 FR
FR
21
22
23
25
26
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Tabla 5: Indica las referencias utilizadas para el desarrollo de la tabla.

Referencias:
- FEMENINAS.
MASCULINOS.
_ No es factor de riesgo.
FR: Es un factor de riesgo.
I Izquierda.
D Derecha.
Pte Paciente.
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Fuerza

FR Fuerza de
7‘700

NFR Fuerza de
26,9%

NFR Fuerza de
42,3%

FR Fuerza de
23,1%

Grafico 2: Indica prevalencia de la fuerza de musculos rotadores y abductores

de cadera.

Tabla 6: Indica las referencias utilizadas para el desarrollo del grafico.

Referencias:

Es factor de riesgo los musculos rotadores.

No es factor de riesgo los musculos rotadores.

No es factor de riesgo los musculos abductores.

Es factor de riesgo los musculos del abductores.
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Flexibilidad: Se realizaron 2 tests, en los cuales se registro:

o Test de AKE: 26 de 26 atletas, es decir, el 100%, presentaron déficits de
flexibilidad en los isquiosurales.

o Test de thomas: 23 de 26 atletas, es decir, el 88.46%, presentaron déficit de

flexibilidad en los flexores de cadera.
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Tabla 7: Indica la prevalencia de déficits de flexibilidad tanto de isquiosurales

como musculos del grupo anterior del muslo en la muestra seleccionada.

Flexibilidad

Musculos del cuadriceps Musculos isquiosurales
Thomas A.K.E.
0° 0°

FR
FR
FR
FR
FR
FR
FR
FR
FR
FR
FR
FR
FR
FR
FR
FR
FR
FR
FR
FR
FR
22 FR FR
23 FR FR

25 FR FR

26 FR FR
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Tabla 8: Indica las referencias utilizadas para el desarrollo de la tabla

Referencias:
] FEVENINAS
MASCULINOS.
_ No es factor de riesgo.
FR: Es un factor de riesgo.
I Izquierda.
D Derecha.
Pte Paciente.
Flexibilidad
NFR Musc. IS
0,0%
FR Musc. del C
34.6%
FR Musc. IS
50.0% — 50,0%

NFR Musc. del C
15,4%

Grafico 3: Indica prevalencia de la flexibilidad de musculos del muslo como

factor de riesgo.
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Tabla 9: Indica las referencias utilizadas para el desarrollo del grafico.

Referencias:
FR Musc. IS Es factor de riesgo los musculos isquiosurales.
NFR Musc. IS No es factor de riesgo los musculos isquiosurales.

No es factor de riesgo los musculos del cuadriceps.

Es factor de riesgo los musculos del cuadriceps.

Movilidad: Se realizé 1 test con el objetivo de valorar el rango de movimiento de

dorsiflexion de tobillo, con lo cual se registro:
e Test de lunge: Ninguno de los 26 atletas, es decir, el 0%, presento déficits en la

dorsiflexién de tobillo.
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Tabla 10: Indica la movilidad de tobillo como factor de riesgo que esta

presente en cada atleta.

Movilidad

Dorsiflexion de tobillo

Lunge

20°

Pte D |
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Tabla 11: Indica las referencias utilizadas para el desarrollo de la tabla

Referencias:
- FEMENINAS,
MASCULINOS.
- No es factor de riesgo.
FR: Es un factor de riesgo.
I Izquierda.
D Derecha.
Pte Paciente.

Movilidad de tobillo

@ Test de lunge izquierdo y derecho con valor igual a 0%

Grafico 4: Indica la prevalencia de déficits en la movilidad de tobillo como

factor de riesgo para el desarrollo de tendinopatia rotuliana.
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Valoracién funcional: Para la misma se utilizé la escala VISA-P-SP, mediante la
cual se registraron los siguientes datos:
e FEl total de los pacientes, es decir 26, completd la escala de la cual se registr

que el 77% estaba por encima del valor de cohorte, el cual es de 80 puntos.

Borzone Nicolas; Pioli Ramiro 40



“Presencia de factores de riesgo que puedan predisponer el desarrollo de tendinopatia rotuliana
en atletas del Centro de Alto Rendimiento Deportivo de la Ciudad de Santa Fe”

Tabla 12: Indica el valor total de la escala VISA-P-SP.
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Tabla 13: Indica las referencias utilizadas para el desarrollo de la tabla.

Referencias:
- FEMENINAS.
MASCULINOS.

_ No es factor de riesgo.

Es un factor de riesgo.
Total Puntaje total obtenido en la escala.
Pte Paciente.
Escala visa

@ Valores por debajo del valor de cohorte @ Valores por encima del valor de cohorte

Grafico 5: Indica el porcentaje de pacientes que se encuentran por encima y

por debajo del valor de cohorte establecido.
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VII. Discusion

Los propdsitos del conjunto de evaluaciones realizadas fueron conocer los
factores de riesgo prevalentes para el posible desarrollo de tendinopatia rotuliana en
los atletas de salto del C.A.R.D.

Al analizar la variable “Extensibilidad muscular’, Janssen menciona en su
articulo la relacion existente entre el desarrollo de tendinopatia rotuliana con la
disminucion de la extensibilidad del cuadriceps, evaluada mediante la implementacion
del Test de Thomas. El autor, describe que una flexibilidad reducida en dicho grupo
muscular, incrementaria las cargas recibidas hacia el tendon. Sin embargo, este ultimo
también analiza el salto vertical maximo, la técnica de aterrizaje, la fuerza del
cudadriceps y el historial de entrenamiento. Ademas, Van der Worp® comenta que
estudiar ambas fases de salto puede brindar mas informacion sobre el desarrollo de
tendinopatia rotuliana, mientras que, a su vez menciona la incognita de si el despegue
y el aterrizaje pueden presentar un riesgo diferente para el desarrollo de dicha
afecciéon. En el presente trabajo las dos primeras variables mencionadas
anteriormente, es decir, la técnica de aterrizaje y el salto vertical maximo no se han
tenido en cuenta ya que los elementos necesarios para su evaluacion son costosos y
no estaban a nuestro alcance. Por otro lado, las ultimas dos variables mencionadas
(historial de entrenamiento y fuerza del cuadriceps), no fueron evaluadas ya que su
prevalencia no es constante en la literatura, por ejemplo, en el estudio de Crossley",
no se tuvieron en cuenta dichas evaluaciones. Este ultimo autor establece una
diferencia en la flexibilidad de sujetos con PT y sujetos controles, donde los controles
tenian mayor flexibilidad de cuadriceps e isquiotibiales en comparacion con los que
presentaban la patologia. Estos hallazgos no coinciden con los resultados de la
revision sistematica llevada a cabo por Sprague®, en dicho trabajo el autor establece
que las pruebas son limitadas para establecer a la disminucién de la flexibilidad del
cuadriceps como un factor de riesgo para PT. En la muestra analizada, se encontré
una clara prevalencia, del 88,46%, la cual podria considerarse como un claro factor de
riesgo para el desarrollo de tendinopatia rotuliana en esta poblacién.

Crossley™ evalud la flexibilidad del grupo posterior del muslo mediante la
implementacion del test de AKE, el mismo que fue utilizado para la realizacion del
presente trabajo, aunque, el autor encontré que los sujetos con tendinopatia rotuliana
bilateral tenian una flexibilidad de isquiotibiales mayor a los sujetos con PT unilateral y
los controles. Sin embargo, el mismo autor comenta que los atletas con morfologia
anormal del tenddn rotuliano tienen una flexibilidad reducida en la musculatura

posterior del muslo. En la muestra seleccionada, el 100% de los atletas presentaban
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positividad en dicho test, por lo que lo consideramos como un factor de riesgo
presente en la poblacién seleccionada.

Por otro lado, con respecto a la variable fuerza muscular, Zhang'” menciona
en su articulo que la disminucion de la fuerza isométrica en los abductores de la
cadera se asocia con una mayor intensidad del dolor en el tendon rotuliano y
puntuaciones mas bajas en la escala funcional VISA-P-SP. Ademas, su estudio arrojé
como resultado que la fuerza isométrica de los abductores y rotadores externos de la
cadera fue significativamente menor en el grupo PT en comparacion con los controles.
En el estudio realizado por dicho autor, los sujetos con PT, tuvieron valores de fuerza
isométrica reducidos en un 22% y en un 20% en los rotadores externos y abductores
de cadera en comparacién con los controles. El autor encontré correlaciones
significativas entre la fuerza isométrica de dicha musculatura, la intensidad del dolor y
puntuacion VISA-P-SP en la pierna afectada en deportistas con PT unilateral. Estos
hallazgos coinciden con el estudio realizado por Scattone Silva'?, este Gltimo propuso
que la disminucién en la fuerza de la musculatura abductora de la cadera estaba
correlacionada con el posterior desarrollo de tendinopatia rotuliana. Ademas,
Barker-Davies" afirma que la debilidad de los abductores de cadera y los musculos
gluteos generaria una excesiva inclinacion pélvica anterior con extension de cadera, lo
que aumentara la carga del mecanismo extensor y podria predisponer al desarrollo de
PT. Esto ultimo, puede compararse con lo establecido por Silva'™®, este autor, en su
estudio de caso clinico, relata que después de una intervencién basada en el
fortalecimiento de la musculatura de la cadera el paciente con tendinopatia rotuliana
logré un aterrizaje con mayor angulo de flexion de la misma, lo que disminuy6 su
sintomatologia. Sin embargo, la medicion de la inclinacién pélvica en la absorcion del
impacto producido por el salto vertical, en el estudio de este ultimo autor, fue medido
con un sistema de captura de movimiento de 10 camaras VICON y una plataforma de
fuerza AMTI, dispositivos que no estaban a nuestro alcance. En la muestra analizada
del presente trabajo, los valores de fuerza de los rotadores externos profundos se
encontraron por debajo de los de referencia publicados por Ridder® en un 46,15% de
los atletas, mientras que para la medicion de los valores de fuerza isométrica de la
musculatura abductora de la cadera se obtuvieron resultados por debajo de lo
establecido por este ultimo autor en un 15,38% de los atletas evaluados. Sin embargo,
en el presente trabajo de investigacion no se ha podido detectar atletas con
sintomatologia compatible a tendinopatia rotuliana, a pesar de que los valores de
fuerza de la musculatura abductora se encuentran reducidos en un porcentaje mayor
de atletas que los citados por estos Ultimos autores. Cabe aclarar que Ridder®®¥ realiza

la medicion de la fuerza isométrica de la musculatura mencionada anteriormente como
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factor de riesgo para esguince de tobillo y no para tendinopatia rotuliana, aunque para
la realizacién de este trabajo se han tomado esos valores de referencia debido a que
estan estandarizados como puntos de cohorte para la fuerza de dichos musculos. Para
la realizacién de las mediciones de fuerza isométrica, Zhang""” propone el uso de
correas para la fijacion del dinamémetro y asi evitar la influencia externa del evaluador
en el resultado, sin embargo, esto ultimo no fue posible debido a no disponer de
dichas correas en el C.A.R.D, por lo que, al fijar el dinamémetro de forma manual,
pudo verse sesgada la medicidén de la fuerza, siendo esta, una limitacion de las
mediciones.

Con respecto a la variable de movilidad de tobillo, diferentes autores la
plantean como un factor de riesgo para la futura presencia de tendinopatia rotuliana.
Martinez AF® establece que la restriccion del rango de movimiento de la dorsiflexion
de tobillo se ha asociado con PT, pero aun se desconocen los mecanismos por los
cuales podria contribuir a la sobrecarga de la rodilla. Dicho autor, analiza la absorcion
de salto a una sola pierna mediante Vicon Motion Systems Ltd y su posterior analisis a
través del software Nexus System. Teniendo en cuenta que dichos elementos no
estaban a nuestro alcance, el rango de movimiento de dorsiflexion del tobillo se midio
mediante la prueba de estocada anterior con soporte de peso, la cual Crossley",
establece como método fiable para dicha valoracién y, en su estudio, establece que
una menor flexibilidad hacia la dorsiflexion de tobillo estd asociada a una menor
capacidad funcional medida con escala VISA-P-SP. Por el contrario, Mendonga'®
establece que la disminucion en el rango de movimiento de dorsiflexion no estaria
relacionado con un posterior desarrollo de PT, y, si existiria esta intima relacion entre
la generacion de la patologia y el acortamiento de la banda iliotibial. Aunque, esta
ultima variable no fue tenida en cuenta para la realizacion del presente trabajo debido
a que no era consistente su aparicion en la literatura seleccionada para el analisis. Las
conclusiones de dicho autor coinciden con las de Sprague®, el cual en su revision
sistematica establece que las pruebas son limitadas para establecer a la dorsiflexién
disminuida como un claro factor de riesgo para el desarrollo de PT. En resumen, la
evidencia cientifica disponible es controversial con respecto a la dorsiflexién de tobillo
reducida como posible causa de un posterior desarrollo de tendinopatia rotuliana, y si
lo analizamos en la muestra seleccionada para el presente trabajo obtenemos que
ninguno de los participante presentod valores por debajo de los establecidos por la
literatura, sin embargo, se han obtenido puntajes de escala VISA-P-SP por debajo del
punto de cohorte en un 23% de los atletas seleccionados, siendo esta escala, un
método fiable para medir cambios en atletas con PT y teniendo adaptaciones a varios

idiomas disponibles, segun lo establecido por Hernandez-Sanchez®®). Esto ultimo,
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puede considerarse como una posible presentacion de la enfermedad, y de ser asi, no
estaria relacionada con la disminucion en el ROM de dorsiflexion de tobillo, al menos
en la muestra analizada.

Mediante la realizacibn de las evaluaciones funcionales descritas
anteriormente, se ha detectado una clara prevalencia de factores de riesgo en la
muestra. Como ya se menciond, un 15,38% de los atletas evaluados presentaron
déficits de fuerza de la musculatura abductora de la cadera, mientras que un 46,15%
hizo lo propio con la musculatura rotadora externa. Un 88,46% presento déficits de
flexibilidad de los flexores de la cadera y un 100% de la musculatura isquiotibial. Estos
resultados, establecen una clara presencia de factores de riesgo de tendinopatia
rotuliana en la muestra analizada, aunque, apenas un 33% de los atletas evaluados
presentaron un puntaje de escala VISA-P-SP por debajo del punto de cohorte, por lo
que se podria afirmar que apenas este bajo porcentaje podria presentar su funcion
reducida por dolor en cara anterior de rodilla, posiblemente proveniente del tendon
rotuliano. Cabe aclarar que, la literatura es consistente en que el diagnéstico de
tendinopatia rotuliana no debe realizarse simplemente con la implementacion de una
escala funcional y si a través de un correcto examen clinico, segun lo establecido por
Malliaras®®, lo cual, por una cuestion de tiempo, no fue realizado en dicho trabajo.
Ademas, el objetivo de esta investigacion, no es detectar casos concretos de
tendinopatia, mientras que si lo es, evidenciar la mera presencia de factores de riesgo
predisponentes al desarrollo de PT. Esto ultimo refleja una falta de asociacién directa
entre la presencia de factores de riesgo y el resultado inmediato de la aparicion
patoldgica, lo cual coincide con lo establecido por Arnal-Gomez® el cual establece que
la PT prevalece en personas con sobrepeso, diabetes mellitus, hipertension, dislipemia
u otras afecciones inflamatorias, condiciones patoldgicas que, podemos afirmar que,
por lo menos la mayoria de estas, no estaban presentes en la muestra analizada, por
las condiciones morfolégicas de los individuos participantes del estudio. Esta falta de
asociacion, puede ser explicada también por lo descripto por Scatonne Silva'?, el
autor establece que, hasta la fecha de realizacion de su estudio, no habia sido posible
establecer una causa concreta de PT y que la misma podria generarse por una
combinacion de tanto factores extrinsecos como intrinsecos. Estos ultimos hacen
referencia a las caracteristicas somaticas y morfolégicas del deportista, como pueden
ser las caracteristicas antropométricas, fuerza y flexibilidad de los musculos del muslo,
fuerza de la pantorrilla, flexibilidad de tobillo, alineacién estatica y dinamica de las
extremidades inferiores y altura del arco interno del pie. La mayoria de estas
caracteristicas fueron evidenciadas en la muestra analizada, pero, no todos los

participantes del estudio evidenciaron sintomas compatibles con tendinopatia
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rotuliana, por lo menos con la medida de medicion implementada, Por esto ultimo
podriamos suponer que esta ausencia sintomatolégica se debe a la falta de factores
intrinsecos, los cuales no fueron analizados en el presente trabajo. Aunque, no
descartamos que ante la clara presencia de alteraciones anatomo-biomecanicas, los
participantes del estudio en algun momento de su carrera deportiva, experimenten
sintomas compatibles con PT, ya que, segun lo establecido por Muaidi®, Hasta el 45%
de los atletas de salto de élite y el 14% de los atletas de salto recreativos
experimentan los sintomas del PT en algun momento dado. Aunque, partiendo del
concepto de sistemas complejos establecido por Ferreira''®, una lesion puede surgir
por una interaccion entre multiples factores, por lo que, no podemos afirmar a ciencia
cierta si la presencia de un factor de riesgo determinara la posterior aparicién de

tendinopatia rotuliana.
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VIIl. Conclusion

La revisién de la literatura ha facilitado identificar como factores de riesgo para
el futuro desarrollo de tendinopatia rotuliana a la disminucién de la flexibilidad de
musculatura anterior de muslo e isquiotibiales, la disminucion de la fuerza rotadora
externa y abductora de cadera, mientras que, la misma ha sido controversial con
respecto a la movilidad de tobillo reducida y el posterior desarrollo patolégico.
Ademas, a partir de la revisidon de la literatura ha sido posible identificar los puntos de
cohorte o valores de referencia para las variables analizadas en la muestra del
presente trabajo.

Se han evaluado a 26 atletas del salto del Centro de Alto Rendimiento
Deportivo de la ciudad de Santa Fe y mediante dichas evaluaciones funcionales se ha
obtenido como resultado que: el 15.38% de los atletas present6 déficit de fuerza en los
musculos abductores de cadera, en el 46.15% se descubrié un déficit de fuerza en los
musculos rotadores externos de cadera, en el 88.46% se evidencid un déficit de
flexibilidad en los flexores de cadera, el 100% obtuvo déficits de flexibilidad en los
isquiosurales, en cambio ninguno de los 26 exhibié un déficits en la dorsiflexion de
tobillo. Por lo que, la realizacion de esta bateria de test ha permitido evidenciar que un
alto porcentaje de atletas presentan factores de riesgo para el desarrollo de
tendinopatia rotuliana.

Se ha analizado si existe una asociacion entre la presencia de los factores de
riesgo mencionados anteriormente y sintomatologia compatible con tendinopatia
rotuliana mediante la implementacién de una escala funcional denominada VISA-P-SP.
Los resultados de dicha escala autoadministrada han arrojado que el 33% de los
atletas obtuvo un resultado por debajo del punto de cohorte establecido por la
evidencia, un nimero mucho menor al de atletas que presentaban algun factor de
riesgo para el posterior desarrollo de PT.

Por lo tanto, en base a la literatura analizada y a las evaluaciones realizadas,
es posible concluir que no ha existido una relacion directa entre la presencia de
factores de riesgo y el posterior desarrollo de tendinopatia rotuliana, al menos en la

poblacion analizada y con las medidas de valoracién implementadas.
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X. Anexos

X.a. Escala VISA-P-SP
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X.b. Consentimiento informado

DOCUMENTACION DEL PROCESO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

A. informacion para el participante
Titulo del Trabajo: Presencia de factores de riesgo que puedan predisponer el desarrollo de tendinopatia

rotuliana en atletas del centro de alto rendimiento deportivo de la Ciudad de Santa Fe.

Profesional responsable: Lic. Alejandro Enjuto.

Estamos invitando a participar en el estudio titulado Presencia de factores de riesgo que puedan
predisponer el desarrollo de tendinopatia rotuliana en atletas del centro de alto rendimiento deportivo de
la Ciudad de Santa Fe a realizarse en Centro de Alto Rendimiento Deportivo de la ciudad de Santa Fe que
tiene como objetivo identificar la presencia de factores de riesgo predisponentes al desarrollo de
tendinopatia rotuliana en los atletas de salto del Centro de Alto de Rendimiento de la Ciudad de Santa Fe
que puede ser beneficiosa para los atletas del centro y para los profesionales que forman parte del equipo

de kinesiologia.

Como parte del estudio se le haran evaluaciones funcionales que consistiran en: Test de Thomas, Test de
AKE, estocada con soporte de peso, evaluacion de fuera de abductores y rotadores externos de cadera y
se les entregard una escala autoreportada denominada VISA-P-SP- El estudio que se le realizard no

implican riesgos ni molestias para usted.
La participacion en esta investigacion puede ser beneficiosa para usted.

Su participacién es voluntaria; usted tiene el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento si asi
lo decide, sin que se resienta el servicio que recibe en el centro. Si usted tiene dudas acerca del estudio o
por los estudios realizados puede concurrir cualquier dia al centro y contactar al profesional responsable

del estudio para aclarar sus dudas; los datos de los profesionales a cargo figuran en la Hoja de firmas.

La informacién que se recabe es estrictamente confidencial y se aplicara para dar respuesta a los objetivos
del trabajo. En consecuencia la informacion que se elabore como resultado de la presente investigacién
sera enunciada en un sentido general y no habrd ninguna referencia a cuestiones individuales o
personales. Los resultados que se logren podran ser presentados en congresos y/o publicaciones y la

identidad del atleta no sera revelada y su privacidad serd preservada.

DOCUMENTACION DEL PROCESO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
B. Hoja de firmas

Me explicaron y lei antes de firmar sobre la participacion en este trabajo de investigacion.
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Entendi que se trata de Presencia de factores de riesgo que puedan predisponer el desarrollo de
tendinopatia rotuliana en atletas del centro de alto rendimiento deportivo de la Ciudad de Santa Fe. Sé que
puedo decidir libremente mi participacion en este estudio y que aunque decida no participar mas en algtin
momento. La participacién es voluntaria y entendi que toda informacién personal que se recolecte es
confidencial, y que no se me identificara en ningiin momento. He leido y comprendido la informacién
contenida en este formulario; he podido hacer todas las preguntas que crei necesarias. Se firman dos

ejemplares iguales y se le entrega uno al firmante.

Firma del participante:
Lugar y Fecha:
Aclaracion:

DNI N°:

Firma de testigo :

Lugar y Fecha:
Aclaracion:

DNI N°:

Profesional que particip6 del proceso de Consentimiento informado
Firma:
Aclaracion:

Lugar y Fecha:

Para preguntas o informacién usted puede tomar contacto con:
Nombre y apellido:
Lugar de contacto:

Teléfono:
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X.c. Planilla de Evaluacion Kinesica utilizada

EVALUACION KINESICA | CLINICA Y FUNCIONAL 2;EVALUACION DE LA FUERZA
A. FUERZA ROTADORES EXTERNOS DE CADERA
ROTADORES EXTERNOS 1 2 3
APELLIDO Y NOMBRE: FECHA DE EVALUACION: MMDD
PRACTICA DEOTRODEPORTE:  SEXO:  EDAD: DISCIPLINA: MMl
PIERNA DOMINANTE: b.FUERZA ABDUCTORES DE CADERA
ABDUCTORES 1 2 3
1, ANTECEDENTES DE LESIONES LN
FECHA | LESION RESOLUCION QUIRDRGICA MMl

3. PUNTAJE ESCALA VISA:

1, EVALUACION DE LA FLEXIBILIDAD
a. TEST DE AKE

TEST AKE 1 2 3

MMDD

MMl

b. MANIOBRA DE THOMAS MODIFICADA
FLEXIBILIDAD TFL PSOAS | RAC SARTORIO

MMII DERECHO

MMII IZQUIERDO

CJUNGLE TEST
JUNGLETEST 1 2 3

MMDD

mMmil
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X.d. Carta de solicitud para la realizacién del trabajo

Santa Fe 10/10/2022
Secretarfa de Deportes de la Provincia de Santa Fe
Director de Deportes Federados de la Provincia de Santa Fe

Daniel Bosicovich

Por medio de la presente nos comunicamos con usted a fin de solicitar autorizacion para realizar nuestro
trabajo final para acceder al titulo de Kinesiologia y Fisiatria otorgado por la Universidad del Gran Rosario.
El trabajo titulado “Presencia de factores de riesgo que puedan predisponer el desarrollo de tendinopatia
rotuliana en atletas del centro de alto rendimiento deportivo de la Ciudad de Santa Fe” reguiere de
evaluaciones funcionales realizadas por nosotros y supervisadas por nuestro director, Alejandro Enjuto, en
el mes de noviembre del corriente afio, para las cuales el acceso a las instalaciones del Centro de Alto
Rendimiento Deportivo sera de gran utilidad
Sin otro particular.
Saluda atentamente

Borzene Nicolas y Pioli Ramiro
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