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RESUMEN

La tendinopatia del tendon de Aquiles es una lesion frecuente en deportistas, afectando
su rendimiento y calidad de vida. Se busca implementar un abordaje fisioterapéutico
efectivo para su tratamiento, desde este punto parte la necesidad de desarrollar un enfoque
terapéutico integral que promueva la recuperacion optima y la prevencion de recaidas en
estos atletas. El objetivo de este estudio es determinar como el abordaje fisioterapéutico
actlia en el tratamiento de la tendinopatia del tendon de Aquiles en deportistas de 15 a 20
anos, ademas se aplico un estudio descriptivo, transversal, donde se evaluaran los
deportistas con tendinopatia del tendon de Aquiles mediante cuestionarios de dolor,
funcionalidad y barreras percibidas, mediante el uso de test y encuesta, se obtuvo como
resultados puntuacion baja en el VISA-A por debajo de 50 evidencia una ponderacion
asociada a un grado de nivel entre moderado y severo en la tendinopatia del tendon de
Aquiles lo cual disminuye el normal funcionamiento de las actividades que involucran el
tendon de Aquiles, en conclusion se resaltan la necesidad de implementar un abordaje
fisioterapéutico oportuno y efectivo para la tendinopatia del tendon de Aquiles en
deportistas, este abordaje fisioterapéutico actua en el tratamiento de la tendinopatia del
tendon de Aquiles mediante una combinacion de estrategias e intervenciones destinadas
a reducir el dolor, mejorar la funcién del tendén y promover la rehabilitacion activa e

integral del paciente.

PALABRAS CLAVE: Tendinopatia del tendon de Aquiles, fisioterapia, deportistas,

tratamiento, rehabilitacion, prevencion.



ABSTRAC

Achilles tendinopathy is a common injury in athletes, affecting their performance and
quality of life. The aim is to implement an effective physiotherapeutic approach for its
treatment, from this point the need to develop a comprehensive therapeutic approach that
promotes optimal recovery and relapse prevention in these athletes. The objective of this
study is to determine how the physiotherapeutic approach acts in the treatment of Achilles
tendinopathy in athletes aged 15 to 20 years, in addition a descriptive, cross-sectional
study was applied, where athletes with Achilles tendinopathy will be evaluated by means
of pain questionnaires, The results obtained were a low score in the VISA-A below 50,
which is evidence of a weighting associated with a moderate to severe level of Achilles
tendinopathy, which decreases the normal functioning of activities involving the Achilles
tendon, In conclusion, the need to implement a timely and effective physiotherapeutic
approach for Achilles tendinopathy in athletes is highlighted. This physiotherapeutic
approach acts in the treatment of Achilles tendinopathy through a combination of
strategies and interventions aimed at reducing pain, improving tendon function and

promoting active and comprehensive rehabilitation of the patient.

KEY WORDS: Achilles tendinopathy, physiotherapy, athletes, treatment, rehabilitation,

prevention.



CAPITULO I

INTRODUCCION

La tendinopatia del tendoén de Aquiles es una afeccion dolorosa y debilitante que
afecta a deportistas de todas las disciplinas, desde corredores de larga distancia hasta
jugadores de baloncesto y futbol. (Ostolaza Zabala, 2020) Esta lesion se caracteriza
por la degeneracion del tendon de Aquiles, que es el tendon mas grande y resistente
del cuerpo humano y conecta los musculos de la pantorrilla con el hueso del talon, la
degeneracion del tendon puede ocurrir como resultado de una sobrecarga cronica,
traumatismos repetitivos o una mala biomecéanica durante la actividad deportiva.

(Alfonso Martin, 2020)

El tratamiento de la tendinopatia del tendén de Aquiles en deportistas es un desafio
clinico debido a la complejidad de la lesion y la necesidad de un enfoque integral que
aborde tanto los aspectos agudos como crénicos del problema, es asi que la mayoria
de los fisioterapeutas especializados en deportes desempefian un papel crucial en el
manejo de esta condicién, ya que cuentan con la experiencia y el conocimiento
necesario para disefiar programas de tratamiento efectivos y adaptados a las

necesidades individuales de cada paciente. (Pruvost, 2023)

Entre los problemas que causa esta patologia se encuentran el dolor crénico se
manifiesta con dolor persistente en la parte posterior del tobillo y la pantorrilla,
especialmente durante la actividad fisica y al levantarse por la manana, este dolor
puede ser lo suficientemente intenso como para limitar la participacion en el deporte
y las actividades diarias. Ademas, se evidencia con la disminucién del rendimiento
deportivo a través del dolor y la debilidad asociados con la tendinopatia del tendon de
Aquiles pueden afectar negativamente el rendimiento deportivo, ya que limitan la
capacidad del deportista para correr, saltar, cambiar de direcciéon y realizar

movimientos explosivos. (Giménez, 2021)



Contextualizacion de la Situacion Problemadatica

El desarrollo de la presente investigacion se realiza en el la provincia de los Rios,
cantébn Babahoyo, con los deportistas de 15 a 20 afios que asisten a la federacion
deportiva de este cantdn, cuya finalidad es conocer las causas que originan esta
patologia inherente al talon de Aquiles, su tratamiento considerando las técnicas,
estrategias y materiales de los cuales hace uso la fisioterapia, con la finalidad de
combatir y curar este malestar sin la necesidad de utilizar antibidticos y calmantes de
orden quimico que después de algiin tiempo produzcan repercusiones secundarias en

los pacientes.

Las actividades deportivas para todos los seres humanos, representan acciones que
favorecen su desarrollo fisico y mental, en muchas ocasiones estas acciones son
tomadas en cuenta como terapias utiles para cuidar la salud de la humanidad tomando
en cuenta la edad de los deportistas, sus enfermedades y condiciones fisicas, a raiz de
la ejecucion de actividades deportivas, nace también la necesidad de aplicar dietas
alimenticias ideales para mantenerse en forma, en tempranas edades de manera
especial debe evitarse el uso de medicina quimica que a futuro podrian desembocar

en reacciones irreversibles que afectaran el desarrollo de su vida adulta.

Contexto Internacional

A nivel internacional, la tendinopatia del tendon de Aquiles ha sido objeto de atencion
y estudio debido a su alta incidencia en atletas de diversas disciplinas y su impacto en
el rendimiento deportivo. Los deportistas de élite y recreativos de todo el mundo se
ven afectados por esta lesion, que puede ser debilitante y dificultar la participacion en
actividades deportivas, estudios epidemioldgicos han demostrado que la tendinopatia
del tendon de Aquiles es una de las lesiones mas comunes en deportistas,
especialmente en deportes que involucran movimientos repetitivos de salto, carrera y

cambios de direccion disciplinas como el atletismo, el baloncesto, el futbol, el tenis y
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el voleibol tienen una alta incidencia de esta patologia entre sus practicantes.

(Jaramillo Ochoa, 2022)

En términos de investigacion, se han realizado numerosos estudios para comprender
los factores de riesgo, los mecanismos de lesion y las mejores estrategias de
tratamiento para la tendinopatia del tendon de Aquiles en deportistas, los mismos han
arrojado luz sobre la importancia de la carga de entrenamiento, la biomecanica del pie
y del tobillo, la flexibilidad muscular, el calzado deportivo y otros factores en el
desarrollo y la progresion de esta lesion. Ademas, se han desarrollado diversas
modalidades de tratamiento para abordar la tendinopatia del tendén de Aquiles en
deportistas, incluyendo enfoques conservadores como la fisioterapia, el
fortalecimiento muscular, el estiramiento, el uso de ortesis y la terapia con ondas de
choque, asi como opciones mas invasivas como la cirugia en casos graves o

refractarios al tratamiento conservador. (Gomez, 2022)

La colaboracion entre investigadores, médicos deportivos, fisioterapeutas y
entrenadores es fundamental para avanzar en la comprension y el manejo de la
tendinopatia del tendon de Aquiles en el ambito internacional, los esfuerzos continuos
en investigacion clinica, la difusion de informacion basada en evidencia y la
implementacion de protocolos de tratamiento efectivos son clave para ayudar a los
deportistas a recuperarse de esta lesion y volver a la actividad deportiva con seguridad
y rendimiento 6ptimo. A nivel internacional, la tendinopatia del tendon de Aquiles ha
sido objeto de atencion debido a su prevalencia y su impacto en la capacidad deportiva

y la calidad de vida de los atletas. (Martinez, 2021)

Investigaciones realizadas en paises como Estados Unidos, Australia, Canada, y
varios paises europeos han contribuido significativamente al entendimiento de los
mecanismos subyacentes, asi como a la identificacion de enfoques terapéuticos
eficaces para el tratamiento de esta afeccion, ademads, los protocolos de tratamiento
para la tendinopatia del tendén de Aquiles se han desarrollado en base a evidencia
cientifica solida, y se promueve la aplicacion de enfoques multidisciplinarios que
involucran a fisioterapeutas, médicos deportivos, entrenadores y otros profesionales
de la salud, también se han realizado avances significativos en técnicas de

rehabilitacion, incluyendo la terapia manual, ejercicios especificos de fortalecimiento



y estiramiento, asi como el uso de modalidades de terapia fisica avanzada, como la

terapia de ondas de choque extracorporeas. (Ruiz, 2022)

Contexto Nacional
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En el contexto ecuatoriano, el deporte se ha convertido en una parte integral de la vida
de muchas personas, con un aumento en la participacién en deportes recreativos y
competitivos en todo el pais. Sin embargo, a pesar del creciente interés en el deporte,
los recursos y la infraestructura para la atencion médica y la fisioterapia pueden ser

limitados, especialmente en areas fuera de las principales ciudades.

En Ecuador, la tendinopatia del tendon de Aquiles afecta a una variedad de atletas,
desde aquellos involucrados en deportes populares como el futbol y el atletismo, hasta
deportes de aventura y recreativos, la falta de conciencia sobre la importancia de la
fisioterapia en el tratamiento de esta lesion puede resultar en una recuperacion
prolongada y en un mayor riesgo de recurrencia de la lesion entre los deportistas, es
asi que la tendinopatia del tendon de Aquiles se convierte en una preocupacion
relevante en el ambito deportivo, especialmente considerando la pasion y
participacion activa de la poblacién en diversas disciplinas deportivas. (Barrios-

Cardenas, 2021)

La practica del futbol, el deporte més popular en el pais, junto con el atletismo, el
baloncesto y el voleibol, entre otros, expone a muchos deportistas a riesgos de lesiones
musculoesqueléticas, incluida la tendinopatia del tendon de Aquiles, sin embargo, a
pesar de su alta incidencia, el conocimiento sobre la prevencion, diagnostico y
tratamiento de esta lesion puede ser variable entre los profesionales de la salud, los
deportistas y sus entrenadores, esto puede deberse a la falta de recursos y acceso a la
educacion especializada en medicina deportiva y fisioterapia en ciertas areas del pais,

especialmente en regiones rurales o remotas. (Payares, 2022)

Ademas, la tendencia cultural hacia la automedicacion o el tratamiento tradicional
puede influir en la forma en que se aborda la tendinopatia del tendoén de Aquiles en
algunos casos, lo que podria resultar en retrasos en la busqueda de atencion médica

adecuada o en enfoques terapéuticos suboptimos. Por otro lado, es importante destacar



que Ecuador cuenta con profesionales de la salud altamente capacitados y centros
médicos especializados en el tratamiento de lesiones deportivas, incluida la

tendinopatia del tendon de Aquiles.

Contexto Local
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En el Canton Babahoyo, ubicado en la provincia de Los Rios en Ecuador, el deporte
es una parte integral de la vida comunitaria con una amplia gama de actividades
deportivas que van desde el futbol hasta el ciclismo y el baloncesto, la comunidad
deportiva de Babahoyo es diversa y activa. Sin embargo, a pesar del entusiasmo por
el deporte, los deportistas de Babahoyo pueden enfrentar desafios tnicos en términos
de acceso a servicios de fisioterapia especializados y de calidad. La falta de centros
de rehabilitacion equipados y la escasez de profesionales de la salud capacitados en
el tratamiento de lesiones deportivas pueden dificultar la recuperacion efectiva de

atletas con tendinopatia del tendon de Aquiles.

Ademas, factores como la falta de conciencia sobre la importancia de la prevencion
de lesiones, la falta de programas de entrenamiento adecuados y el acceso limitado a
equipos deportivos de calidad pueden contribuir a una mayor incidencia de lesiones
musculoesqueléticas, incluida la tendinopatia del tendon de Aquiles, en la comunidad
deportiva de Babahoyo. Por lo tanto, la implementacion de programas de fisioterapia
y educacion en salud dirigidos a atletas y entrenadores en Babahoyo es crucial para
mejorar la prevencion, el tratamiento y la recuperacion de lesiones deportivas en la

comunidad local.

En el contexto local de Babahoyo, que es un importante centro urbano en la provincia
de Los Rios en Ecuador, el tema de la tendinopatia del tendon de Aquiles en
deportistas adquiere relevancia debido a la pasion y la participacion activa de la
poblacion en actividades deportivas. Babahoyo, al igual que muchas otras ciudades
de Ecuador, tiene una cultura deportiva arraigada que se refleja en la practica regular

de diversas disciplinas, como el futbol, el baloncesto, el voleibol, el atletismo y mas.

Sin embargo, a pesar del entusiasmo por el deporte, los deportistas de Babahoyo

enfrentan desafios inicos en términos de acceso a servicios médicos especializados y



de calidad para el tratamiento de lesiones deportivas como la tendinopatia del tendén
de Aquiles. La disponibilidad de fisioterapeutas especializados y centros de
rehabilitacion deportiva puede ser limitada en comparacion con las ciudades mas
grandes del pais, lo que puede dificultar la obtencion de atencion médica oportuna y

adecuada.

Es importante destacar que a pesar de que el recurso humano profesional puede ser
poco en Babahoyo existen profesionales comprometidos y centros médicos que
pueden ofrecer servicios de diagndstico y tratamiento para lesiones deportivas, estos
recursos son valiosos para la comunidad deportiva local y pueden ayudar a los
deportistas a recibir la atencidon necesaria para recuperarse de la tendinopatia del

tendon de Aquiles y otras lesiones relacionadas con el deporte.

Se debe enfatizar en que existe interés y participacion activa en el deporte, pero los
deportistas pueden enfrentar desafios en términos de acceso a servicios médicos
especializados y recursos para el tratamiento de lesiones deportivas como la
tendinopatia del tendon de Aquiles. Sin embargo, la presencia de profesionales de la
salud comprometidos y centros médicos especializados proporciona esperanza para

una atencion integral y efectiva para la comunidad deportiva local.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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Las patologias de orden fisico que aparecen desde tempranas edades en las personas,
es un hecho preocupante para toda la sociedad, tanto médicos como fisioterapeutas
han buscado la forma de combatirlas, porque se establecen claras diferencias entre los
tratamientos aplicables a jovenes y adultos, en los primeros los tratamientos son
especificos y de manera general es recomendable tratar con procesos naturales
aplicados en la fisioterapia, los segundos pude ser de las dos formas debido a posibles

enfermedades que podrian tener en esta etapa de su vida.

La tendinopatia del tendon de Aquiles es una lesion musculoesquelética comin que
afecta a deportistas de todas las disciplinas, incluidos aquellos en el Cantén
Babahoyo, Ecuador. Esta condicion, caracterizada por dolor, inflamacion y

degeneracion del tendon de Aquiles, puede tener un impacto significativo en la



capacidad deportiva y la calidad de vida de los atletas, sin embargo, a pesar de su alta
incidencia y su efecto debilitante, la tendinopatia del tendon de Aquiles en deportistas
de Babahoyo presenta desafios especificos que atin no han sido abordados de manera

exhaustiva en la literatura cientifica local.

Problema general

(De qué manera el abordaje fisioterapéutico actta en el tratamiento de la tendinopatia
del tendén de Aquiles en deportistas de 15 a 20 afios de la Federacién Deportiva del
cantén Babahoyo periodo noviembre 2023 — abril 2024?

Problemas Especificos

1. (Cudl es el grado de severidad de tendinopatia del tendén de Aquiles que
presentan los deportistas de 15 a 20 afios de la Federacién Deportiva del canton
Babahoyo?

2. (Cudl es el abordaje fisioterapéutico correcto para el adecuado tratamiento de la
tendinopatia del tendon de Aquiles en deportistas de 15 a 20 afios de la Federacion
Deportiva del canton Babahoyo??

3. (Cuéles son las barreras percibidas por los deportistas de 15 a 20 afios de la
Federacion Deportiva del canton Babahoyo en relacion con la prevencion y

tratamiento de la tendinopatia del tendon de Aquiles?

JUSTIFICACION

14

La fisioterapia aceptada como una ciencia y una rama de la medicina, relativamente
joven, tiene muchas repercusiones principalmente en el ambito deportivo, es por esta
razoén que cada dia se implementan mas centros de este tipo de atencion profesional
asociado a la medicina, que brinda la posibilidad de curarse de varias dolencias sin la
necesidad de utilizar medicina de orden de clinica que en la mayoria de los casos
perjudica la salud de quienes las utilizan, el desarrollo de la siguiente investigacion
radica su importancia, en la aplicacion de procesos fisioterapéuticos para curar
patologias de orden muscular aplicando métodos naturales organicos que no

produzcan efectos secundarios y que permitan a los pacientes recuperar su salud de
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forma completa, considerando la edad que estos poseen de 15 a 20 afios representa un
lapso de edad de personas jovenes que necesitan este tipo de tratamientos con la
finalidad de llevar a futuro una vida sana, sin dejar de realizar los ejercicios y sus

deportes preferidos.

La tendinopatia del tendoén de Aquiles es una lesion musculoesquelética comin que
afecta a deportistas de todas las disciplinas, con repercusiones significativas en el
rendimiento deportivo y la calidad de vida de los atletas. Es imperante investigar esta
problematica por su relevancia clinica y epidemioldgica, ya que la tendinopatia del
tendon de Aquiles representa una carga significativa para los deportistas, porque
puede provocar dolor cronico, limitaciéon funcional y riesgo de recurrencia de
lesiones. Ademas, esta lesion puede afectar negativamente el desempefio atlético y la
participacion en actividades deportivas, lo que impacta tanto en el nivel competitivo

como en el disfrute del deporte.

Es crucial destacar que la tendinopatia del tendon de Aquiles no solo afecta a
deportistas de ¢lite, sino también a deportistas recreativos y aficionados, lo que
amplifica su impacto en la poblacion en general. Por lo tanto, comprender los factores
de riesgo, los mecanismos subyacentes y las mejores estrategias de prevencion y
tratamiento es fundamental para mejorar la salud y el bienestar de los deportistas de

todos los niveles.

Abordar la tendinopatia del tendon de Aquiles en el contexto deportivo tiene
implicaciones més amplias en términos de salud publica y economia. La prevencion
y el tratamiento efectivos de esta lesion pueden reducir la carga en el sistema de salud,
al disminuir la necesidad de intervenciones médicas y rehabilitacion prolongada.
Asimismo, promover la salud musculoesquelética en la comunidad deportiva puede
contribuir a la reduccién de costos asociados con la atencion médica y la pérdida de

productividad laboral.

Por ultimo, debemos recalcar que la investigacion y la atencidn clinica centradas en
la tendinopatia del tendon de Aquiles en deportistas son de vital importancia debido a
su impacto en la salud y el rendimiento deportivo, al abordar este tema de manera

integral, podemos mejorar la prevencion, diagnostico y tratamiento de esta lesion, con



el objetivo de promover la salud y el bienestar de los deportistas en todas las etapas

de su carrera atlética.

OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar como el abordaje fisioterapéutico actia en el tratamiento de Ia
tendinopatia del tendoén de Aquiles en deportistas de 15 a 20 afios de la Federacion

Deportiva del canton Babahoyo periodo noviembre 2023 — abril 2024.

Objetivos Especificos

1. Establecer que grado de severidad de la tendinopatia del tendon de Aquiles
presentan los deportistas de 15 a 20 afios de la Federacién Deportiva del canton
Babahoyo.

2. Identificar el abordaje fisioterapéutico correcto para el adecuado tratamiento de la
tendinopatia del tendon de Aquiles en deportistas de 15 a 20 afios de la Federacion
Deportiva del canton Babahoyo.

3. Analizar las barreras percibidas por los deportistas de 15 a 20 anos de la
Federacion Deportiva del canton Babahoyo en relacion con la prevencion y

tratamiento de la tendinopatia del tendon de Aquiles

HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

Antecedentes

La tendinopatia del tendon de Aquiles es una lesion musculoesquelética comtn que afecta
a deportistas de diversas disciplinas, caracterizada por dolor, inflamacién y degeneracion
del tendon de Aquiles. Este tendon, que conecta los musculos de la pantorrilla con el
hueso del talon, es crucial para la funciéon biomecéanica adecuada del pie y el tobillo
durante la actividad fisica. La tendinopatia del tendon de Aquiles puede tener un impacto
significativo en la capacidad deportiva y la calidad de vida de los atletas, lo que subraya

la importancia de comprender sus mecanismos subyacentes y abordajes terapéuticos.

Desde un punto de vista anatomico, el tendon de Aquiles estd sujeto a una carga
significativa durante la actividad deportiva, especialmente en actividades que implican
saltos, carrera y cambios rapidos de direccion. Esta carga repetitiva puede conducir a la
degeneracion del tendon, caracterizada por cambios microscopicos en la estructura del
tejido, incluida la disminucion de la organizacion de las fibras de colageno y la

acumulacion de células inflamatorias.

La tendinopatia del tendon de Aquiles es una lesion musculoesquelética frecuente que
afecta a deportistas de diversas disciplinas, presentando un desafio significativo en cuanto
a su manejo y tratamiento. Durante la ultima década, se ha llevado a cabo una
considerable cantidad de investigacion para comprender mejor esta patologia y
desarrollar estrategias efectivas de tratamiento, incluyendo el abordaje fisioterapéutico.

(Barrios-Cérdenas, 2021)

Estudios epidemiologicos han demostrado que la tendinopatia del tendon de Aquiles es
una de las lesiones méas comunes en deportistas, particularmente en aquellos que practican
deportes de alta carga como el atletismo, el futbol y el baloncesto, es asi que los resultados

de estos estudios manifiestan que factores como la edad, el género, el tipo de actividad
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deportiva y la intensidad del entrenamiento han sido identificados como factores de riesgo

significativos para el desarrollo de esta lesion. (Barrios-Céardenas, 2021)

La fisiologia de la lesion se enmarca en la comprension de los mecanismos subyacentes
de la tendinopatia del tendon de Aquiles ya que estos han evolucionado
considerablemente en las ultimas décadas. Estos hallazgos han permitido que se
reconozca que la degeneracion del tenddn, en lugar de la inflamacion aguda, es el
principal proceso patologico involucrado en esta lesion. Los mecanismos de lesion
incluyen la carga repetitiva, la sobrecarga mecénica y la falta de adecuacion entre la carga

de entrenamiento y la capacidad de recuperacion del tendon. (Martinez, 2021)

El tratamiento conservador, que incluye mecanismos fisioterapéuticos, los cuales se han
convertido en la piedra angular en el manejo de la tendinopatia del tendon de Aquiles, de
este punto de origen parten diversas modalidades de tratamiento fisioterapéutico que han
sido investigadas y utilizadas en la practica clinica, como la terapia manual, los ejercicios
de fortalecimiento excéntrico, el estiramiento, el uso de ortesis y el taping, estas
intervenciones tienen como objetivo reducir el dolor, mejorar la funcion del tendon y

promover la rehabilitacion del deportista. (Jaramillo Ochoa, 2022)

Numerosos estudios clinicos y revisiones sistemdticas como las de (Ruiz, 2022) han
evaluado la efectividad de diferentes enfoques de tratamiento fisioterapéutico para la
tendinopatia del tendon de Aquiles en deportistas. Si bien algunos estudios han
demostrado beneficios significativos en términos de reduccion del dolor y mejora de la
funcion, la evidencia atn no es concluyente en cuanto a cudl es el enfoque 6ptimo de
tratamiento. (Payares, 2022) Las recomendaciones clinicas varian segun la gravedad de
la lesion, las caracteristicas individuales del paciente y las preferencias del profesional de

la salud.

Los antecedentes en el abordaje fisioterapéutico de la tendinopatia del tendén de Aquiles
en deportistas proporcionan una base solida para el desarrollo de estrategias de
tratamiento efectivas y basadas en evidencia. Sin embargo, aln se requiere investigacion
adicional para aclarar la eficacia relativa de diferentes enfoques terapéuticos y optimizar

la atencion de los deportistas afectados por esta lesion.
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Bases Teoricas

Anatomia y Biomecanica del Tendon de Aquiles

El tendon de Aquiles, también conocido como tendon calcaneo o tendon del triceps sural,
es el tendon mas grande y fuerte del cuerpo humano. Se forma a partir de las fibras de los
musculos gemelos (el gastrocnemio y el séleo) y se inserta en el hueso del talon
(calcaneo). Su estructura y funcion son fundamentales para la biomecéanica y la
locomocion humana. Aqui tienes mas detalles sobre la estructura y funcion del tendon de

Aquiles (Payares, 2022).

Estructura

El tendon de Aquiles es un tejido fibroso denso compuesto principalmente de colageno
tipo I, que le proporciona resistencia y flexibilidad, estd formado por fibras paralelas
dispuestas longitudinalmente a lo largo de su longitud, lo que le confiere una alta
resistencia a la traccion y su estructura histologica muestra una organizacion regular de
las fibras de colageno, con haces de fibras dispuestas en patrones helicoidales que

proporcionan una mayor resistencia a las fuerzas de traccion (Paris Gonzélez, 2023).

El tendon de Aquiles es fundamental para la funcion del complejo del tobillo y el pie
durante la locomocion. Actua transmitiendo la fuerza generada por los musculos de la
pantorrilla al hueso del talon, permitiendo la flexion plantar del tobillo, es asi que, durante
la actividad deportiva, el tendon de Aquiles es sometido a cargas significativas,
especialmente durante la carrera, el salto y los cambios de direccion. Su funcion principal
es estabilizar y absorber las fuerzas generadas durante la contraccion de los musculos de
la pantorrilla, permitiendo la propulsion eficiente del cuerpo hacia adelante y hacia arriba.

(Payares, 2022)

Biomecanica durante la actividad deportiva.
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El tendon de Aquiles juega un papel crucial en la biomecénica del tobillo y el pie,
actuando como un resorte eldstico que almacena y libera energia durante la fase de
propulsion de la marcha y la carrera. Su capacidad para almacenar y liberar energia
elastica contribuye significativamente a la eficiencia del movimiento humano,

permitiendo un paso fluido y una locomocion eficaz. (Rizo Ortiz, 2022)

Durante la actividad deportiva, la biomecanica del tendén de Aquiles juega un papel
crucial en el rendimiento atlético y la prevencion de lesiones, siendo el tendon mas grande
y fuerte del cuerpo humano, se somete a cargas significativas durante actividades como
correr, saltar y cambiar de direccion. Durante la marcha y la carrera, el tendon de Aquiles
actia como un resorte elastico que almacena y libera energia, proporcionando propulsion

y estabilidad al pie y al tobillo. (Campillo-Recio, 2023)

Varios factores biomecanicos influyen en la carga del tendon de Aquiles durante la
actividad deportiva. La longitud del talon de la zapatilla deportiva, la pendiente del
terreno y la velocidad de movimiento son algunos de los factores externos que afectan la
biomecanica del pie y el tobillo, por ende, también de la carga del tendon de Aquiles.
Ademas, la técnica de carrera y el patron de movimiento del deportista pueden influir en
la distribucion de fuerzas a lo largo del tendon. Por ejemplo, una zancada demasiado larga
o una elevacion excesiva del talon pueden aumentar la carga en el tendon de Aquiles,

aumentando el riesgo de lesiones. (Rizo Ortiz, 2022)

Ademas de los factores externos y la técnica de movimiento, los factores internos como
la fuerza y la flexibilidad muscular también desempefian un papel crucial en la
biomecanica del tendon de Aquiles. La fuerza adecuada de los musculos de la pantorrilla,
especialmente el gastrocnemio y el soleo, es fundamental para absorber y distribuir las
fuerzas de manera efectiva durante la actividad deportiva, reduciendo asi la carga en el
tendon de Aquiles. Por otro lado, la falta de flexibilidad muscular puede aumentar la

tension en el tendon durante la contraccion muscular, aumentando el riesgo de lesiones.

(Campillo-Recio, 2023)

Fisiopatologia de la Tendinopatia del Tendon de Aquiles
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La tendinopatia del tendon de Aquiles es una condicion musculoesquelética dolorosa y
debilitante que afecta a un gran nimero de personas, especialmente a deportistas, se
caracteriza por la degeneracion del tejido del tendon, lo que conduce a dolor cronico,
inflamaciéon y disminucion de la funciéon. Para comprender completamente la
fisiopatologia de la tendinopatia del tendon de Aquiles, es esencial examinar los
mecanismos de lesion y degeneracion del tendon, los cambios histopatologicos asociados

y los factores de riesgo para su desarrollo. (Giménez, 2021)

Mecanismos de Lesion y Degeneracion del Tendon

Los tendones son tejidos conectivos fibrosos que conectan los musculos con los huesos,
proporcionando estabilidad y transmitiendo fuerzas musculares durante la actividad
fisica. La tendinopatia del tendon de Aquiles se desarrolla como resultado de una
combinacion de factores intrinsecos y extrinsecos que causan estrés y dafio al tendon. Los

mecanismos de lesion comunes incluyen:

e Sobrecarga repetitiva: La exposicion continua a cargas repetitivas o excesivas
durante actividades como correr, saltar o cambios de direccion puede provocar
microtraumatismos en el tendon de Aquiles, contribuyendo a su degeneracion.

o Falta de adaptacion del tendon: Los tendones tienen una capacidad limitada
para adaptarse a cargas cambiantes o aumentadas. Cuando la carga de
entrenamiento excede la capacidad de adaptacion del tenddn, se produce estrés y
degeneracion.

e Alteraciones biomecanicas: Factores como la mala técnica de carrera, el calzado
inadecuado o las anormalidades en la biomecanica del pie y el tobillo pueden
aumentar la carga en el tendon de Aquiles y predisponer a la tendinopatia.

(Vasquez Pérez, 2022)

Cambios Histopatoldgicos Asociados con la Tendinopatia

La tendinopatia del tendon de Aquiles se caracteriza por cambios histopatoldgicos que
afectan la estructura y la composicion del tejido del tendon. Entre esos cambios podemos

evidenciar la degeneracion del colageno ya que la organizacion y la alineacion de las
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fibras de coldgeno en el tendon pueden verse alteradas, lo que resulta en una disminucion

de la resistencia y la elasticidad del tejido, en segundo lugar la proliferacion de células

tenocitos en areas de degeneracion, lo que indica una respuesta inflamatoria y reparativa

del cuerpo y por ultimo la neoformacion vascular que no es mas que la presencia de

nuevos vasos sanguineos en el tejido del tendon puede ser un signo de respuesta

inflamatoria cronica y angiogénesis patoldgica. (Arnaud Franco, 2023)

Factores de Riesgo para el Desarrollo de la Lesion

Varios factores de riesgo pueden aumentar la susceptibilidad de un individuo a desarrollar

tendinopatia del tendon de Aquiles. Estos factores incluyen:
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Edad: La tendinopatia del tendon de Aquiles es mads comun en personas de
mediana edad y mayores, ya que el tendon tiende a volverse menos elastico y mas
propenso a la degeneracion con el envejecimiento.

Género: Los hombres tienen un mayor riesgo de desarrollar tendinopatia del
tendon de Aquiles en comparacion con las mujeres, posiblemente debido a
diferencias en la fuerza y la biomecanica del tendon.

Actividad fisica intensa: Los deportistas que participan en actividades que
involucran cargas repetitivas o excesivas en el tendon de Aquiles, como correr,
saltar o deportes de alta intensidad, tienen un mayor riesgo de desarrollar
tendinopatia.

Factores biomecanicos: Anormalidades en la biomecanica del pie, como el pie
plano o el pie cavo, pueden aumentar la carga en el tendon de Aquiles y aumentar

el riesgo de lesiones. (Vasquez Pérez, 2022)

Evaluacion Clinica y Diagnostico

La evaluacion clinica y el diagnostico preciso en la tendinopatia del tendoén de Aquiles
son fundamentales para guiar el tratamiento adecuado y promover una recuperacion
efectiva, el proceso de evaluacion y diagnoéstico de la tendinopatia del tendon de
Aquiles empieza incluyendo los signos y sintomas caracteristicos, los métodos de
evaluacion clinica y las técnicas de imagen utilizadas, asi como la diferenciacion de

esta lesion de otras afecciones del pie y el tobillo.
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Signos y Sintomas de la Tendinopatia del Tendon de Aquiles

Los deportistas con tendinopatia del tendén de Aquiles suelen experimentar los

siguientes signos y sintomas:

1.

Dolor en la parte posterior del talon, que puede ser leve al principio y aumentar
gradualmente en intensidad con la actividad fisica.

Rigidez y sensibilidad en el tendon de Aquiles, especialmente por la manana o
después de periodos prolongados de inactividad.

Inflamacién y aumento de volumen en el area afectada.

Dolor al tacto o al estirar el tendon de Aquiles.

Dificultad para caminar, correr o realizar actividades que impliquen movimientos

del pie y el tobillo. (Ruiz, 2022)

Meétodos de Evaluacion Clinica

La evaluacion clinica de la tendinopatia del tendon de Aquiles implica una historia

clinica detallada y un examen fisico completo. Durante la evaluacion, el profesional

de fisioterapia puede realizar lo siguiente:

1.

Consulta con el paciente tipo entrevista para obtener informacion sobre la historia
de la lesion, los sintomas y los factores de riesgo.

Examen fisico para evaluar la movilidad, fuerza muscular y sensibilidad en el pie
y el tobillo.

Pruebas especificas para evaluar la funcion del tendon de Aquiles, como la prueba
de Thompson (para evaluar la integridad del tendén de Aquiles) y la prueba de

resistencia isométrica (para evaluar la fuerza muscular). (Martinez, 2021)

Examenes complementarios de Imagen

Los métodos de imagen pueden ser ttiles para confirmar el diagnostico y evaluar la

gravedad de la lesion. Algunas de las técnicas de imagen utilizadas incluyen:
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1. Ecografia: Permite visualizar la estructura del tendon de Aquiles y detectar
cambios patologicos, como engrosamiento, degeneracion y ruptura del tendon.

2. Resonancia Magnética (RM): Proporciona iméagenes detalladas del tendon de
Aquiles y las estructuras circundantes, lo que permite una evaluacién mas precisa

de la lesion y sus caracteristicas. (Turco, 2023)

Diferenciacion de la Tendinopatia de Otras Lesiones del Pie y el Tobillo

Es importante diferenciar la tendinopatia del tendon de Aquiles de otras afecciones
que pueden presentar sintomas similares, como la bursitis retrocalcanea, la fascitis
plantar y las fracturas por estrés. Esto se logra mediante una evaluacion clinica
exhaustiva y la utilizacion de pruebas de imagen, que pueden ayudar a identificar las

caracteristicas distintivas de cada lesion y orientar el tratamiento adecuado.

Tratamiento Fisioterapéutico

La tendinopatia del tendén de Aquiles es una lesion comun que afecta a deportistas
de todas las edades y niveles de habilidad. El tratamiento fisioterapéutico desempefia
un papel fundamental en la recuperacion de esta lesion, ayudando a reducir el dolor,
mejorar la funcion del tendon y restaurar la movilidad. El tratamiento fisioterapéutico
comienza con una evaluacion exhaustiva realizada por un fisioterapeuta especializado
en lesiones musculoesqueléticas, durante esta evaluacion, se pueden realizar pruebas
especificas para evaluar la fuerza, la flexibilidad, el equilibrio y la biomecanica del
pie y el tobillo. Ademas, se pueden utilizar técnicas de imagen, como la ecografia,
para evaluar el estado del tendon de Aquiles y descartar otras lesiones concurrentes.

(Arnal-Gomez, 2020)

El paso seguido después de la evaluacion inicial es el control del dolor y Ia
inflamacién, una vez realizado el diagndstico, el fisioterapeuta puede emplear
diversas técnicas para controlar el dolor y la inflamacion en la fase aguda de la lesion.
Esto puede incluir terapia manual, como masaje y movilizacion articular suave, asi
como modalidades de electroterapia, como la terapia con hielo o compresas frias, para

reducir la inflamacion y aliviar el dolor. (Denis, 2004)
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El tercer paso es la rehabilitacion y fortalecimiento, esta es una parte integral del
tratamiento fisioterapéutico y esta caracterizada por la rehabilitacion del tendon de
Aquiles y los musculos circundantes, la misma que se puede dar mediante la
realizacion de ejercicios de fortalecimiento excéntrico del tendon de Aquiles, en los
que el musculo se alarga mientras esta bajo carga, han demostrado ser especialmente

efectivos en el tratamiento de la tendinopatia. (Ruiz Vélez, 2021)

Estos ejercicios ayudan a promover la regeneracion del tejido tendinoso y a mejorar
la resistencia del tendon a la carga. Ademas del fortalecimiento, el fisioterapeuta
puede prescribir ejercicios de estiramiento para mejorar la flexibilidad y la movilidad
del tendon de Aquiles y los musculos de la pantorrilla, estos ejercicios ayudan a
prevenir la rigidez muscular y reducen la tension en el tendon, lo que puede ayudar a

prevenir futuras lesiones. (Ruiz Vélez, 2021)

Modalidades Terapéuticas Adicionales

Ademas de los ejercicios de fortalecimiento y estiramiento, el fisioterapeuta puede
utilizar otras modalidades terapéuticas para mejorar los resultados del tratamiento,
esto puede incluir el uso de terapia con ondas de choque, terapia laser de bajo nivel,
ultrasonido terapéutico y taping neuromuscular las mismas que pueden ayudar a
promover la curacion del tendon y mejorar la funcion del pie y el tobillo. (Barrios-

Cardenas, 2021)

Finalmente, el fisioterapeuta proporcionara educacion al paciente sobre la
importancia del autocuidado y la prevencion de futuras lesiones. Esto puede incluir
consejos sobre el calzado adecuado, la técnica de carrera, el control de la carga de
entrenamiento y la implementacion de ejercicios de fortalecimiento y estiramiento
como parte de un programa de ejercicio regular, es asi como el tratamiento
fisioterapéutico de la tendinopatia del tendon de Aquiles es integral y
multidisciplinario, con el objetivo de reducir el dolor, mejorar la funcion y prevenir

futuras lesiones.
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Modalidades de Tratamiento Fisioterapéutico para la Tendinopatia del Tendon

de Aquiles

La tendinopatia del tendon de Aquiles es una lesion musculoesquelética que puede
beneficiarse de diversas modalidades de tratamiento fisioterapéutico.

Terapia Manual: La terapia manual es una técnica fisioterapéutica que implica el uso
de las manos del terapeuta para manipular los tejidos blandos y las articulaciones con
el objetivo de reducir el dolor, mejorar la movilidad y promover la curacion. (Iglesias,
2012) En el caso de la tendinopatia del tendon de Aquiles, las técnicas de terapia

manual pueden incluir:

o Masaje: El masaje terapéutico puede ayudar a mejorar la circulacion sanguinea,
reducir la tension muscular y aliviar el dolor en el area afectada del tendon de
Aquiles.

e Movilizacion: La movilizacion articular consiste en aplicar movimientos
pasivos y controlados a las articulaciones del pie y el tobillo para mejorar su
movilidad y reducir la rigidez.

e Técnicas de Liberacion Miofascial: Estas técnicas se centran en liberar las
adherencias y tensiones en los tejidos miofasciales circundantes al tendon de
Aquiles, lo que puede mejorar la funcion y reducir la irritacion del tendon.

(Campillo-Recio, 2023)

Ejercicios de Fortalecimiento y Estiramiento: Los ejercicios de fortalecimiento y
estiramiento son componentes clave del tratamiento fisioterapéutico para la

tendinopatia del tendon de Aquiles. Estas modalidades pueden incluir:

e Ejercicios Excéntricos: Los ejercicios excéntricos implican la contraccion
muscular mientras el musculo se alarga. En el caso del tendon de Aquiles, los
ejercicios excéntricos, como el descenso de talon desde un escalon, pueden
ayudar a fortalecer el tendoén y mejorar su capacidad para absorber las fuerzas
durante la actividad deportiva. (Siguencia Torres, 2021)

e Ejercicios Isométricos: Los ejercicios isométricos implican la contraccion

muscular sin movimiento. Estos ejercicios pueden ayudar a fortalecer los



musculos de la pantorrilla y el tendén de Aquiles sin agregar tension adicional
al tendon durante la fase aguda de la lesion. (Ruiz, 2022)

e Ejercicios de Carga Progresiva: Estos ejercicios implican aumentar
gradualmente la carga y la intensidad del entrenamiento para fortalecer el
tendon de Aquiles y mejorar su resistencia a las fuerzas de traccion. (Denis,

2004)

Modalidades de Electroterapia: Las modalidades de electroterapia son técnicas que
utilizan corrientes eléctricas para proporcionar alivio del dolor, reducir la inflamacion
y promover la curaciéon. (Castro Alvarez, 2023) Algunas modalidades comunes

utilizadas en el tratamiento de la tendinopatia del tendoén de Aquiles incluyen:

o Terapia con Ondas de Choque: Esta modalidad utiliza ondas acusticas de alta
energia para estimular la regeneracion del tejido y reducir el dolor en el tendon
de Aquiles. (Medina, 2021)

e Ultrasonido Terapéutico: El ultrasonido emite ondas sonoras de alta
frecuencia que penetran en los tejidos blandos y aumentan el flujo sanguineo,
lo que puede ayudar a reducir la inflamacion y promover la curacion del
tendon de Aquiles. (Rizo Ortiz, 2022)

o Terapia Laser de Bajo Nivel: Esta modalidad utiliza la luz laser para estimular
la regeneracion celular y reducir la inflamacion en el tendon de Aquiles, lo que

puede acelerar el proceso de curacion.

Las modalidades de tratamiento fisioterapéutico descritas anteriormente pueden ser
efectivas para el manejo de la tendinopatia del tendon de Aquiles, ya sea utilizadas
individualmente o en combinacién como parte de un plan de tratamiento integral disefiado
por un fisioterapeuta especializado, es importante que estos tratamientos los ejecute un
licenciado en fisioterapia capacitado y sean adaptados a las necesidades individuales de

cada paciente.
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

Tipo y Diseiio de la Investigacion

Descriptiva.- Ya que se basa en una investigacién que permitird conocer situaciones,
costumbres, y actitudes frecuentes a través de la descripcion exacta de como es el abordaje
fisioterapéutico y su incidencia en el tratamiento de la tendinopatia del tendon de Aquiles
en deportistas de 15 a 20 afios de edad.(Sampieri, 1998)

De Campo. — Porque permitird recopilar informacién de forma directa de la realidad a
través del uso de técnicas de recoleccion como la encuesta, entrevista y fichas de
observacion sobre posibles causas, signos y sintomas de la tendinopatia del tendon de

Aquiles que se pueden presentar en deportistas de 15 a 20 afios.

Métodos de la Investigacion

Método Analitico Sintético. - Ya que se tratara de comprender el abordaje
fisioterapéutico correcto para el adecuado tratamiento de la tendinopatia del tendon de
Aquiles en deportistas de 15 a 20 afios. La sintesis nos permite descubrir las multiples

asociaciones y relaciones que guardan estas dos variables con la afectacion de la salud.

Método Inductivo Deductivo. - nos permitird evidenciar de forma clara mediante la
deduccion y las bases de la modalidad cuantitativa las barreras percibidas por los
deportistas de 15 a 20 afios de la Federacion Deportiva de Los Rios en relacion con la
prevencion y tratamiento de la tendinopatia del tendon de Aquiles. Mientras que en base
a la induccion se prioriza la consecucion de informacion y datos que den soporte a la

investigacion planteada.

Modalidad de la Investigacion

Cuantitativa.- porque permitird determinar como incide el abordaje fisioterapéutico en

el tratamiento de la tendinopatia del tendon de Aquiles en deportistas de 15 a 20 afios, de
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forma numérica comprendiendo el inicio del problema estableciendo preguntas de

investigacion, objetivos, variables e hipdtesis antes de la recoleccion de los datos

aplicando las herramientas e instrumentos establecidos y una vez obtenido los datos se

realiza un procesamiento estadistico apoyado en el soporte tedrico del marco referencial

para la discusion de los resultados. (Sampieri, 1998)

Operacionalizacion de variables

deportistas

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR INDICE
DEPENDIENTE | CONCEPTUAL O
CATEGORIA
es una
condicion Sintomas y
médica que signos clinicos | Puntaje
afecta al tendon como dolor, | asignado a cada
de Aquiles se inflamacion, sintoma o signo
caracteriza por | Grados de | rigidez, clinico, 0
dolor, afectacion del | limitacion asignando una
Tendinopatia del | inflamacién vy | tendon de | funcional, clasificacion de
Tendon de degeneracion Aquiles hallazgos  en | severidad
Aquiles del tendon, pruebas de | segln los
causando imagen como | hallazgos
dificultades en ecografia 0 | determinando
la movilidad y resonancia el grado de la
funcionalidad magnética. lesion
del tobillo y pie
afectados.
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR INDICE
INDEPENDIENTE | CONCEPTUAL 0]
CATEGORIA
Tipos NUmero de
El conjunto de especificos de modalidades
técnicas y | Diversas terapias y de tratamiento
Abordaje estrategias modalidades y técnicas utilizadas en
Fisioterapéutico | utilizadas por | enfoques de utilizadas, cada caso.
los tratamiento como terapia
fisioterapeutas | fisioterapéutico manual, Test de
para tratar la ejercicios de valoracion de
tendinopatia del fortalecimiento, | movimiento y
tendon de modalidades de | mejora post
Aquiles en electroterapia abordaje

fisioterapéutico
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Poblacion y muestra de la investigacion

Poblacion

La poblacion estd conformada por deportistas de 15 a 20 afos de la Federacion
Deportiva de los Rios que presentan el problema de tendinopatia del tendon de
Aquiles en numero de 41 deportistas, en vista que la poblacion es menor de cien
personas se tomara la totalidad de la poblacion para el estudio. Con base en esta

manifestacion no existird muestra.

Muestra
En vista que se trabajara con la totalidad de la poblacion no existird muestra ni método

de muestreo

Técnicas e instrumentos de medicion

Técnicas

Encuesta. - Permite recopilar informacion sobre posibles causas, signos y sintomas de

la tendinopatia del tendon de Aquiles que se pueden presentar en deportistas de 15 a 20

anos y de esta forma cuantificarla, esta técnica nos permitird mediante un banco de

preguntas especificar datos sobre el registro de la informacion en la investigacion.

Instrumentos

Cuestionario. - instrumento con un conjunto de preguntas que servird para recolectar

informacion sobre las impresiones del encuestado aplicada a los sujetos de estudio

inmersos en la investigacion.

Procesamiento de datos
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En la investigacion el procesamiento de la informacion se realizara mediante una
matriz de Excel donde se dispondran columnas en orden. Las preguntas a realizar,
las respuestas de cada uno de los integrantes de esta forma se realizard la
interpretacion para luego relacionarlos con los resultados cuantitativos y darles
soporte cientifico en base a las teorias establecidas mediante la triangulacion de datos

respectiva.



Aspectos éticos
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Se debe garantizara que se respetd la confidencialidad y la privacidad de los
participantes durante todo el proceso de investigacion. Esto implica proteger la
identidad de los participantes y asegurar que la informacion recopilada se maneje de
manera confidencial y no se divulgue a terceros sin el consentimiento expreso de los

participantes, a menos que sea requerido por ley o por motivos éticos.

Los datos se recopilaron, almacenaron y analizaron los datos de manera ética y
conforme a los estandares éticos y legales establecidos. Esto incluye el uso de medidas
de seguridad adecuadas para proteger la integridad y la confidencialidad de los datos,
asi como el uso responsable de los datos para evitar posibles conflictos de intereses o

sesgos.

Se confirma que la investigacion se llevo a cabo de acuerdo con los principios éticos
y las pautas establecidas por las instituciones de investigacion y los comités de ética
correspondientes. Esto incluye el cumplimiento de las regulaciones nacionales e
internacionales sobre investigacion con seres humanos y el respeto a los derechos y el

bienestar de los participantes.



CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
Resultados

Cuestionario VISA-A

Tabla#1. ;Durante cuantos minutos tiene rigidez en la region de Aquiles al levantarse
por primera vez por la mafiana?

MINUTOS

ITEM |10 |20 |30 |40 [50 |60 |70 |80 [90 |100|TOTAL

CANT | 0 |35 | 6 0 0 0 0 0 0 41
% 0 |8 15| 0 0 0 0 0 0 0 100

o

Fuente: Victorian Institute of Sport Assessment - Achilles

Descripcion y analisis

La aplicacion del cuestionario VISA-A en esta la primera pregunta nos evidencia que el
total de los deportistas presenta rigidez en la region del tendon de Aquiles al levantarse
por la mafiana, de la totalidad el 85% mantiene esta rigidez por unos 20 minutos mientras
que el 15% restantes la mantienen hasta por 30 minutos, esto no demuestra que os

deportistas tienen afectacion asociada al tendon de Aquiles por la rigidez presentada.

Tabla#2. Una vez que esta caliente el tendon, ;siente dolor al estirar el tendon de Aquiles
completamente sobre el borde de un escalon? (manteniendo la rodilla recta)

PUNTOS

ITEM 1 2 3 4 5 6 7 10 | TOTAL

CANT 0 0 0 0 6 | 35 0 41
% 0 0 0 0 [15 18 | 0 0 0 0 100

(e}
©

o
o
o

Fuente: Victorian Institute of Sport Assessment - Achilles

Descripcion y analisis

La aplicacion del cuestionario VISA-A en la segunda pregunta nos evidencia que el total
de los deportistas presenta dolor al estirar el tendon de Aquiles completamente sobre el
borde de un escalon, de la totalidad el 85% puntea el dolor en 6 de 10, mientras que el
15% restantes lo puntea en 5 de 10, esto nos demuestra que los deportistas tienen

afectacion asociada al tendon de Aquiles por el dolor presentado en actividades diarias.
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Tabla#3. Después de caminar en terreno plano durante 30 minutos, ;tiene dolor en las
siguientes 2 horas? (Si no puede caminar en terreno plano durante 30 minutos debido al

dolor, obtenga un puntaje de 0 para esta pregunta).

PUNTOS

ITEM 1 2 3 4 5 6 7 8 9 [ 10 | TOTAL

CANT 0 0 0 0 0 0 | 40 41
% 0 0 0 0 0 0 | 98| 2 0 0 100

Fuente: Victorian Institute of Sport Assessment - Achilles

=
o
o

Descripcion y analisis

La aplicacion del cuestionario VISA-A en la tercera pregunta nos evidencia que el total
de los deportistas tiene dolor en las siguientes 2 horas, después de caminar en terreno
plano durante 30 minutos, de la totalidad el 98% puntea el dolor en 7 de 10, mientras que
el 2% restantes lo puntea en 8 de 10, esto nos demuestra que los deportistas tienen fuerte

dolor por la afectacion asociada al tendon de Aquiles.

Tabla#4. ; Tiene dolor al bajar las escaleras con un ciclo de marcha normal?

PUNTOS

ITEM 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 [ TOTAL

CANT 0 0 0 0 0 0 | 39 41
% 0 0 0 0 0 0 |95 | 5 0 0 100

Fuente: Victorian Institute of Sport Assessment - Achilles

N
o
o

Descripcion y analisis

La aplicacion del cuestionario VISA-A en la cuarta pregunta nos evidencia que el total de
los deportistas tiene dolor al bajar las escaleras con un ciclo de marcha normal, de la
totalidad el 95% puntea el dolor en 7 de 10, mientras que el 5% restantes lo puntea en 8
de 10, esto nos demuestra que los deportistas tienen dolor considerable por la afectacion

asociada al tendon de Aquiles.
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Tabla#5. ; Tiene dolor durante o inmediatamente después de hacer 10 veces puntillas
(una pierna) desde una superficie plana?

PU

ITEM 1 2 3 4 5
0

0

NTOS
6 7 8 9 [ 10 | TOTAL

CANT 0 0 0 0 0 40 | 1 41
% 0 0 0 0 0 0 0 |98 | 2 100

Fuente: Victorian Institute of Sport Assessment - Achilles

o
o

Descripcion y analisis

La aplicacion del cuestionario VISA-A en la quinta pregunta nos evidencia que el total
de los deportistas tiene dolor durante o inmediatamente después de hacer 10 veces
puntillas (una pierna) desde una superficie plana, de la totalidad el 98% puntea el dolor
en 9 de 10, mientras que el 2% restantes lo puntea en 10 de 10, esto nos demuestra que
los deportistas tienen mucho dolor durante esta actividad por la afectacion asociada al

tendon de Aquiles.

Tabla#6. ;Cuantos saltos sobre una sola pierna puedes hacer sin dolor?

PUNTOS
ITEM 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 [TOTAL
CANT 0 6 [ 35] 0 0 0 0 0 0 0 41

% 0 | 15[8 | O 0 0 0 0 0 0 100

Fuente: Victorian Institute of Sport Assessment - Achilles

Descripcion y analisis

La aplicacion del cuestionario VISA-A en la sexta pregunta nos evidencia que del total
de los deportistas el 85% solo pueden realizar 3 saltos sobre una sola pierna sin dolor,

mientras que el 15% restantes solo pueden hacer 2 saltos sobre una pierna.

Tabla#7. ; Actualmente realiza deporte u otra actividad fisica? Rodea la puntuacion que
le darias.

DESCRIPCION CANTIDAD PORCENTAJE
En absoluto 25 61
Entrenamiento  modificado + competencia 16 39
modificada
Entrenamiento completo + competencia, pero no al 0 0
mismo nivel que cuando comenzaron los sintomas
Competir al mismo nivel o mas alto que cuando 0 0

comenzaron los sintomas

TOTAL 41 100

Fuente: Victorian Institute of Sport Assessment - Achilles
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Descripcion y analisis

La aplicacion del cuestionario VISA-A en la séptima pregunta nos evidencia que del total
de los deportistas el 61% en lo absoluto realizan deporte u otra actividad fisica, mientras
que el 39% realiza entrenamiento modificado + competencia modificada segun lo que se

pueda soportar por la tendinopatia.

Tabla#8. Por favor complete A, B o C en esta pregunta.

a) Si tiene dolor que le impide completar entrenamientos o deportes que carguen
el tendon de Aquiles, ;durante cuanto tiempo puede entrenar o practicar esos

deportes?
Tabla#8
DESCRIPCION CANTIDAD PORCENTAJE
Nada 0 0
0 - 10 min 35 85
11 — 20 min 6 15
21 — 30 min 0 0
> 30 min 0 0
TOTAL 41 100

Fuente: Victorian Institute of Sport Assessment - Achilles

Descripcion y analisis

La aplicacion del cuestionario VISA-A en la octava pregunta nos evidencia que del total
de los deportistas manifestaron que tiene dolor que le impide completar entrenamientos
o deportes que carguen el tendon de Aquiles. Con base en la pregunta subsecuente que
manifiesta ;durante cuanto tiempo puede entrenar o practicar esos deportes? el 85%
manifiesta que solo hasta 10 minutos puede entrenar el deporte que practica, mientras que
el 15% restante manifiesta que de 11 a 20 minutos puede entrenar el deporte que practica
lo cual disminuye su nivel de entrenamiento y el rendimiento del mismo durante las

competencias futuras.

Una vez aplicado el cuestionario VISA-A se pudo obtener los siguientes resultados: la
mayoria de los pacientes contestaron preguntas que cubren los tres dominios del tendon:
dolor, funcién y actividad, ellos manifestaron una puntacion que oscila entre los 40 y 50
puntos lo cual evidencia la afectacion que tienen los pacientes por la tendinopatia del
tendon de Aquiles y al mismo tiempo se manifiesta la necesidad de un abordaje
fisioterapéutico oportuno para esta patologia. Una puntuacion baja en el VISA-A por
debajo de 50 evidencia una ponderacion asociada a un grado de nivel entre moderado y
severo en la tendinopatia del tendén de Aquiles lo cual disminuye el normal

funcionamiento de las actividades que involucran el tendon de Aquiles
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Encuesta a deportistas

Tabla#09 ;Qué deporte practica?

DESCRIPCION CANTIDAD PORCENTAJE
Futbol 10 24
Basquet 7 17
Atletismo 6 15
Tenis de campo 8 20
Taekwondo 3 7
Karate 4 10
Judo 3 7
TOTAL 41 100

Fuente: Elaborado por las autoras

Descripcion y analisis

De la totalidad de los encuetados el 24% practica futbol, el 20% practica tenis de campo,
el 17% practica basquet, el 15% practica atletismo, el 10% practica karate, y por ultimo
igualados al 7% de los encuestados practican tackwondo y judo. Esta caracterizacion se
la realiza para conocer que deportes son mas afectados por esta patologia siendo asi el

futbol, tenis de campo, basquet y atletismo.

Tabla#10 ;Ha experimentado algun dolor, rigidez o molestia en la zona del
tendon de Aquiles mientras practica deporte?

DESCRIPCION CANTIDAD PORCENTAJE
No 0 0
Ocasionalmente 0 0
Frecuentemente 6 15
Constantemente 35 85
TOTAL 41 100

Fuente: Elaborado por las autoras
Descripcion y analisis
De la totalidad de los encuetados el 85% manifiesta que constantemente ha
experimentado algun dolor, rigidez o molestia en la zona del tendon de Aquiles mientras
practica deporte, mientras que el 15% restantes manifiesta que frecuentemente ha
experimentado algin dolor, rigidez o molestia en la zona del tendon de Aquiles mientras
practica deporte. Este resultado evidencia la presencia de dolor, rigidez y molestias

durante la realizacion del deporte que practica.

36



Tabla#11 ;Qué¢ actividades deportivas segun la intensidad realiza con mayor

frecuencia?
DESCRIPCION CANTIDAD PORCENTAJE

Ninguna actividad 0 0
Actividad leve (ejercicio ligero) 0 0
Actividad moderada (ejercicio 0 0
regular)
Actividad intensa (entrenamiento 41 100
intenso)

TOTAL 41 100
Fuente: Elaborado por las autoras

Descripcion y analisis

La totalidad de los encuetados es decir el 100% manifiesta que realiza actividad intensa
o entrenamiento intenso o lo realizaba mientras no tenia la lesion. Este resultado evidencia
actividad intensa en los entrenamientos previos a la tendinopatia lo que merma por

completo la realizacion del deporte que practica.

Tabla#12 ;Cuales considera que podrian ser las posibles causas de la tendinopatia

del tendon de Aquiles en deportistas de su edad?

DESCRIPCION CANTIDAD PORCENTAJE
Falta de estiramiento adecuado 10 24
Sobrecarga de entrenamiento 25 61
Calzado inadecuado 0 0
Otros (especificar) 6 15
TOTAL 41 100

Fuente: Elaborado por las autoras

Descripcion y analisis

De la totalidad de los encuetados el 61% manifiesta que la sobre carga de entrenamiento
podrian ser las posibles causas de la tendinopatia del tendon de Aquiles en deportistas de
su edad, por otro lado, un 24% expresa que la falta de estiramiento adecuado podrian ser
las posibles causas de la tendinopatia del tendon de Aquiles en deportistas de su edad,
mientras que un 6% contesto en otros y especifico que el cambio repentino de la superficie

donde realizan las actividades provoco la lesion.
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Tabla#13 ;Cuales son los principales signos y sintomas que ha experimentado en
relacion con la tendinopatia del tendon de Aquiles?

DESCRIPCION CANTIDAD PORCENTAJE
Dolor 41 100
Rigidez 41 100
Inflamacion 41 100
Pérdida de movilidad 41 100
TOTAL 41 100

Fuente: Elaborado por las autoras

Descripcion y analisis

El 100% de los encuestados manifiesta haber experimentado dolor, rigidez, inflamacioén
y perdida de la movilidad como signos y sintomas relacionados con la tendinopatia del
tendon de Aquiles, lo que les ha impedido poder realizar con normalidad los

entrenamientos y competencias relacionadas con su deporte de manera normal y correcta.

Tabla#14 ;Ha utilizado algun tipo de dispositivo de compresion o soporte para

el tenddén de Aquiles durante la practica deportiva?

DESCRIPCION CANTIDAD PORCENTAJE
No 0 0
Ocasionalmente 0 0
Frecuentemente 20 49
Siempre 21 51
TOTAL 41 100

Fuente: Elaborado por las autoras

Descripcion y analisis

De la totalidad de los encuestados el 51 % manifiesta que desde que sintid las molestias
siempre utiliza algin tipo de dispositivo de compresion o soporte para el tendon de
Aquiles durante la practica deportiva en la mayoria de los casos vendas y tobilleras,
mientras que el 49% restante manifiesta que frecuentemente desde que presento las
molestias utiliza algun tipo de dispositivo de compresion o soporte para el tendén de

Aquiles durante la préactica deportiva.
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Tabla#15 ;Ha experimentado algin cambio en su rendimiento deportivo como

resultado de la tendinopatia del tendén de Aquiles?

DESCRIPCION CANTIDAD PORCENTAJE
No 0 0
Leve disminucion 0 0
Moderada disminucion 6 15
Gran disminucion 35 85
TOTAL 41 100

Fuente: Elaborado por las autoras

Descripcion y analisis

De la totalidad de los encuestados el 85% manifiesta que ha experimentado gran
disminucion en su rendimiento deportivo como resultado de la tendinopatia del tendon de
Aquiles, mientras que el 15% restante manifiesta que ha experimentado moderada
disminucidn en su rendimiento deportivo como resultado de la tendinopatia del tendén de
Aquiles, esto evidencia que esta patologia afecta directa y ampliamente al rendimiento

deportivo de los deportistas inmersos en el estudio.

Tabla#16 ;Cuales considera que son las principales barreras para acceder al tratamiento

adecuado de la tendinopatia del tendon de Aquiles?

DESCRIPCION CANTIDAD PORCENTAJE

Falta de acceso a servicios médicos 0 0

Costo del tratamiento 8 20

Falta de conciencia sobre la importancia del 12 29

tratamiento

Falta de compromiso en la aplicacion de 11 27

recomendaciones preventivas

Otros 10 24
TOTAL 41 100

Fuente: Elaborado por las autoras

Descripcion y analisis

De la totalidad de los encuestados el 29% manifiesta que la falta de conciencia sobre la
importancia del tratamiento es una de las principales barreras para acceder al tratamiento
adecuado de la tendinopatia del tendon de Aquiles, el 27% manifiesta que la falta de
compromiso en la aplicacion de recomendaciones preventivas es otra de las principales
barreras, el 24% expresa que otra seria la barrera para acceder al tratamiento y esta ligada
al miedo a interrumpir su tratamiento y no poder estar apto para alguna competencia, por
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ultimo el 20% manifiesta que el costo del tratamiento seria la barrera que impide que
accedan al tratamiento, este ultimo porcentaje se asocia directamente a deportistas que
requieren algun abordaje que no puede ser realizado directamente por lo fisioterapeutas

de la Federacion Deportiva de Los Rios.

Tabla#17 ;Qué medidas preventivas cree que podrian implementarse para
reducir el riesgo de tendinopatia del tenddn de Aquiles en deportistas?

DESCRIPCION CANTIDAD PORCENTAJE

Planes de estiramiento 22 54

Educacion sobre calzado 3 7

adecuado

Control del volumen e intensidad 16 39

de entrenamiento

Otros (especificar) 0 0
TOTAL 41 100

Fuente: Elaborado por las autoras

Descripcion y analisis

De la totalidad de los encuestados el 54% manifiesta que el cumplimiento de los planes
de estiramiento seria una de las medidas preventivas cree que podrian implementarse para
reducir el riesgo de tendinopatia del tendon de Aquiles en deportistas, el 39% expresa que
el control del volumen e intensidad de entrenamiento seria otra de las medidas preventivas
cree que podrian implementarse para reducir el riesgo de tendinopatia del tendén de
Aquiles en deportistas, por ultimo un 7% manifiesta que la educacion sobre el calzado
adecuado seria otra de las medidas preventivas cree que podrian implementarse para
reducir el riesgo de tendinopatia del tenddn de Aquiles en deportistas, esta ultima asociada

a deportistas en el area de basquet
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Discusion

La discusion de los resultados obtenidos revela una situacion preocupante en relacion con
la tendinopatia del tendén de Aquiles en los deportistas evaluados. El puntaje promedio
obtenido en el examen del cuestionario VISA-A, que oscila entre 40 y 50 puntos, indica
una afectacion significativa en los tres dominios del tendén: dolor, funcion y actividad.
Este hallazgo es consistente con estudios previos que han demostrado que la tendinopatia
del tendén de Aquiles puede tener un impacto considerable en la calidad de vida y el
rendimiento deportivo de los pacientes a esto se asocia que en la mayoria de los casos el
cuestionario se encuentra comprometido con puntaciones bajas cuando la afectacion del

tendon es relativamente moderada o grave. (Pruvost, 2023)

La presencia de sintomas como dolor, rigidez e inflamacion, asi como la disminucion en
el rendimiento deportivo reportada por los deportistas, confirma la gravedad de la
condicién y subraya la necesidad de intervencion terapéutica oportuna. Estos resultados
estan correlacionados con la literatura existente, que indica que la tendinopatia del tendén
de Aquiles puede resultar en limitaciones funcionales y restricciones en la participacion

en actividades deportivas (Vasquez Pérez, 2022).

Ademas, la identificacién de barreras para acceder al tratamiento, como la falta de
conciencia en la importancia del tratamiento, la falta de aplicacion de medidas
preventivas, el miedo a suspender el entrenamiento y dejar de participar en
competiciones, resalta la importancia de abordar no solo los aspectos fisicos de la lesion,
sino también los psicoldgicos y emocionales. Estas barreras son consistentes con los
hallazgos de otros estudios que han sefialado el impacto psicosocial de las lesiones
deportivas en los atletas y la importancia de brindar apoyo integral durante el proceso de
rehabilitacion (Alfonso Martin, 2020).

En un estudio de (Siguencia Torres, 2021), se compararon los efectos del tratamiento con
inyecciéon de plasma rico en plaquetas (PRP) y un programa de carga excéntrica en
pacientes con tendinopatia del tendén de Aquiles. Los resultados mostraron mejoras
significativas en los puntajes del cuestionario VISA-A en ambos grupos de tratamiento,

lo que respalda la eficacia del abordaje fisioterapéutico en el manejo de esta lesion.
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Ademas de los enfoques terapéuticos convencionales, como la fisioterapia y el ejercicio
excentrico, la literatura actual también esta explorando nuevas modalidades de tratamiento
para la tendinopatia del tenddn de Aquiles. Un estudio reciente de (Campillo-Recio, 2023)
investigd el papel de la terapia de ondas de choque radial en el manejo de esta lesion,
encontrando mejoras significativas en el dolor y la funcién del tendon de Aquiles en los
pacientes tratados.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Las conclusiones derivadas de este estudio resaltan la necesidad imperiosa de
implementar un abordaje fisioterapéutico oportuno y efectivo para la tendinopatia del

tendon de Aquiles en deportistas.

El abordaje fisioterapéutico actia en el tratamiento de la tendinopatia del tendon de
Aquiles mediante una combinacién de estrategias e intervenciones destinadas a reducir el
dolor, mejorar la funcion del tendén y promover la rehabilitacion activa e integral del

paciente.

Los resultados obtenidos a través del cuestionario VISA-A revelan una afectacion
significativa en los dominios de dolor, funcién y actividad, con puntajes promedio
indicativos de una gravedad moderada a grave de la condicidn, de esta manera se
establece el grado de severidad en la tendinopatia del tendon de Aquiles presentada es

severidad moderada.

La presencia de sintomas como dolor, rigidez e inflamacién, asi como la disminucién en
el rendimiento deportivo reportada por los participantes, subraya la importancia de una
intervencion terapéutica integral que aborde tanto los aspectos fisicos como los

psicosociales de la lesion.

El abordaje fisioterapéutico correcto para el adecuado tratamiento de la tendinopatia del
tendon de Aquiles en deportistas esta fundamentado por una combinacion de
intervenciones destinadas a reducir el dolor, mejorar la funcion del tendon y promover la
rehabilitacion activa entre las estrategias de recuperacién se dan a notar: ejercicios
excéntricos, terapia manual, modalidades de terapia fisica como ultrasonido y ondas de
choque, control de carga de entrenamiento para evitar la sobreutilizacion y la

exacerbacion de la lesion y educacion, acompafamiento psicolégico y autocuidado.
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La identificacion de barreras para acceder al tratamiento, como la falta de conciencia
sobre la importancia del tratamiento, o la falta de aplicacién de medidas preventivas para
evitar lesiones, el miedo a suspender el entrenamiento y dejar de participar en
competiciones, destaca la necesidad de non solo un abordaje fisico si no un abordaje
integral para de esta manera brindar un apoyo emocional y psicol6gico adecuado a los

deportistas afectados.

En conjunto, estos hallazgos enfatizan la importancia de un enfoque multidisciplinario y
centrado en el paciente para el manejo exitoso de la tendinopatia del tendon de Aquiles
en deportistas. Es crucial que los profesionales de la salud trabajen en colaboracion para
proporcionar un tratamiento integral que optimice los resultados y mejore la calidad de

vida de los pacientes afectados por esta lesion deportiva.

Recomendaciones

e Los ejercicios excéntricos son una parte fundamental del tratamiento de la
tendinopatia del tenddn de Aquiles, esto implica la elongacion del tendon mientras
esta bajo carga, como los ejercicios de elevacion del talon lo que ayuda a fortalecer
el tendon y promover la remodelacion del tejido.

e Mediante el actuar de un Fisioterapeuta se recomienda proporcionar estrategias
especificas sobre como modificar las actividades deportivas y el entrenamiento en
cada deporte para evitar la sobrecarga del tendén de Aquiles.

e Proporcionar educacion al paciente, entrenadores y familiares sobre la naturaleza
de la lesion, técnicas de autocuidado como el estiramiento adecuado, el uso de
calzado adecuado y la gestion del entrenamiento, puede ayudar a optimizar los
resultados del tratamiento y prevenir recurrencias.

e Realizar seguimiento regular para evaluar la progresion del tratamiento y realizar
ajustes seguin sea necesario, incluir la revision de objetivos de rehabilitacion, la
modificacion de programas de ejercicio y el ajuste de modalidades terapéuticas

segun la respuesta del paciente.
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ANEXOS

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢De qué manera incide el
abordaje fisioterapéutico en el
tratamiento de la tendinopatia
del tendén de Aquiles en
deportistas de 15 a 20 afios
que acuden a la Federacion
Deportiva de Los Rios?

Determinar como incide el
abordaje fisioterapéutico en
el tratamiento de la
tendinopatia del tendén de
Aquiles en deportistas de 15 a
20 afios que acuden a la
Federacion Deportiva de Los
Rios.

El abordaje fisioterapéutico
incidira en el tratamiento de la
tendinopatia del tendon de
Aquiles en deportistas de 15 a
20 afios que acuden a la
Federacion Deportiva de Los
Rios.

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

e Cudl es el grado de
severidad de tendinopatia
del tenddn de Aquiles que
presentan los deportistas
de 15 a 20 afios de la
Federacion Deportiva del
canton Babahoyo?

o Cudl es el abordaje
fisioterapéutico correcto
para el adecuado
tratamiento de la
tendinopatia del tendon
de Aquiles en deportistas
de 15 a 20 afios de la
Federacion Deportiva del
canton Babahoyo??

e ;Cuales son las barreras
percibidas por los
deportistas de 15 a 20
afios de la Federacion
Deportiva del canton
Babahoyo en relacién con
la prevencion y
tratamiento de la
tendinopatia del tendon
de Aquiles?

e Establecer que grado de
severidad de la
tendinopatia del tendon
de Aquiles presentan los
deportistas de 15 a 20
afios de la Federacion

Deportiva del canton
Babahoyo.
e Identificar el abordaje

fisioterapéutico correcto
para el adecuado
tratamiento de la
tendinopatia del tendon
de Aquiles en deportistas
de 15 a 20 afos de la
Federacion Deportiva del
canton Babahoyo.

e Analizar las barreras
percibidas por los
deportistas de 15 a 20
afios de la Federacion
Deportiva del canton
Babahoyo en relacion con
la prevencion y
tratamiento de la
tendinopatia del tenddn
de Aquiles
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CUESTIONARIO VISA-A

Cuestionario VISA-A

Un indice de la gravedad de la tendinopatia de Aquiles

EN ESTE CUESTIOMARIO, EL TERMINO DOLOR SE REFIERE ESPECIFICAMENTE AL DOLOR EN LA
REGION DEL TENDON DE AQUILES

0=Ausencia de dolor y 10 =Méxime dolor soportable

1. ¢Durante cuantos minutos tiene rigidez en la region de Aguiles al
levantarse por primera vez por la mafiana?
|0 | 10 ‘20 |30 |4[] |5{J |60 ‘?G |80|90‘100 |
0 minutos 100 minutos

0 [1 [2 |3 |4 |5 [6 |7 |8 [¢ [0
(N K 0 N O O O A R K

2. Una vez que esta caliente el tenddn, ;siente dolor al estirar el tendan de
Aguiles completamente sobre el borde de un escalén? (manteniendo la

rodilla recta)
PUNTOS
1 2 3 4 5 G 7 8 9 10

Maximo dolor Sin dolor

3. Después de caminar en temeno plano durante 30 minutos, ¢ tiene dolor en
las siguientes 2 horas? (Si no puede caminar en terreno plano durante 30
minutos debido al dolor, obtenga un puniaje de 0 para esta pregunta).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Maximo dolor Sin dolor

4. iTiene dolor al bajar las escaleras con un ciclo de marcha normal?

PUNTOS
1 2 3 |4 5 |6 T |8 |9 10

Maximo dolor Sin dalor

5. iTiene dolor durante o inmediatamente después de hacer 10 veces

puntillas {una piemna) desde una superficie plana?
1 2 (3 |4 |5 (68 [T |8 |9 |10

Maximo dolor Sin dolor

6. ¢Cuantos saltos sobre una sola piema puedes hacer sin dolor?

1 2 3 4 5 6 T a8 9 10
Maximo dolor Sin dolor

7. iActuaimente realiza deporte u otra actividad fisica? Rodea la puntuacion
que le darias.

EI En absoluto

Ii—l Entrenamiento modificado + competencia modificada

Entrenamiento completo + competencia pero no al mismo nivel que
cuando comenzaron los sintomas

Competir al mismo nivel o mas alto que cuando comenzaron los
sintomas
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8. Porfavor complete A, B o C en esta pregunta.
* Si no siente dolor mientras realiza deportes de carga del tenddn de
Aguiles, por favor complete pregunta 8A solamente.
= Si tiene dolor mientras realiza deportes de carga del tendon de Aquiles
pera si no le impida completar la actividad, complete la pregunta 8B
solamente.
= Si tiene dolor que le impide completar los deportes de carga del tendén
de Aquiles, por favor complete la pregunta 8C solamente.

A Si no siente dolor mientras realiza deportes de carga del tendon de
Aquiles, jpor cuanto tiempo puede entrenar / practicar?
Lo [7] [e] [2] [2]

Mada |[}—10min| |11—20min| [2130min|  [-30min |

B. Sitiene algo de dolor mientras practica deportes que carguen el tenddn
de Aquiles, pero no le impide completar su entrenamiento/practica
deportiva, sdurante cudnto tiempo puede entrenar/practicar esos
depories?

o] [7] [w] [2] [=]

Nada| | 0-tomin | [11-20min| [21-30 min]

>30 min |

C. Si tiene dolor que le impide completar entrenamientos o deportes que
carguen el tenddn de Aquiles, ;durante cuanto tiempo puede entrenar
0 practicar esos deportes?
0 7 [14 ] [ 21] [30 ]
[Nada| [o-tomin| [11-20min |

PUNTUACION TOTAL: cecveemecererannnens 100
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