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RESUMEN

Esta investigaciéon tiene como objetivo identificar los factores de riesgo y su
incidencia en la tendinitis rotuliana en deportistas de baloncesto de la Federacion
Deportiva de Los Rios durante el periodo octubre 2024 - abril 2025. El estudio emplea
una metodologia cuantitativa, con disefio descriptivo-correlacional y prospectivo,
aplicado a una muestra de 30 deportistas seleccionados mediante muestreo aleatorio
estratificado. La tendinitis rotuliana representa un desafio significativo para los
jugadores de baloncesto, afectando aproximadamente al 35% de los deportistas con
lesiones de rodilla en la institucion. La investigacion examina factores de riesgo
intrinsecos (edad, género, IMC), biomecanicos (técnica de salto, patron de aterrizaje)
y de entrenamiento (volumen, intensidad), utilizando instrumentos validados como la
escala EVA, VISA-P Score y evaluaciones fisicas especificas. El proyecto implementa
un riguroso protocolo de recoleccion de datos que incluye observacidon directa
estructurada, encuestas, evaluaciones fisicas y registré6 documental. El analisis
estadistico se realizara mediante SPSS v25.0, empleando estadistica descriptiva e
inferencial para establecer correlaciones entre factores de riesgo e incidencia de la
patologia. Los resultados esperados proporcionaran una base cientifica para
desarrollar estrategias preventivas efectivas y protocolos de manejo especificos para
la poblacion deportiva estudiada, contribuyendo a la reduccion de la incidencia de

tendinitis rotuliana en jugadores de baloncesto.

Palabras clave:

Tendinitis, deporte, lesiones, prevencidn, rehabilitacion.
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ABSTRACT

This research aims to identify risk factors and their incidence in patellar
tendinitis among basketball athletes of the Los Rios Sports Federation during the
period October 2024 - April 2025. The study employs a quantitative methodology, with
a descriptive-correlational and prospective design, applied to a sample of 30 athletes
selected through stratified random sampling.Patellar tendinitis represents a significant
challenge for basketball players, affecting approximately 35% of athletes with knee
injuries in the institution. The research examines intrinsic risk factors (age, gender,
BMI), biomechanical (jumping technique, landing pattern), and training-related factors
(volume, intensity), using validated instruments such as the VAS scale, VISA-P Score,
and specific physical assessments. The project implements a rigorous data collection
protocol that includes structured direct observation, surveys, physical evaluations, and
documentary records. Statistical analysis will be performed using SPSS v25.0,
employing descriptive and inferential statistics to establish correlations between risk
factors and pathology incidence.The expected results will provide a scientific basis for
developing effective preventive strategies and specific management protocols for the
studied athletic population, contributing to reducing the incidence of patellar tendinitis

in basketball players.

Keywords:

Tendinitis, sports, injuries, prevention, rehabilitation.
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CAPITULO L.- INTRODUCCION

La tendinitis rotuliana, en los deportes de impacto, tiene una incidencia
bastante elevada, siendo el baloncesto uno de los deportes que mas la sufren,
considerando su carga biomecanica particular. Esto asociado al cuadro clinico tal
como se presenta desafia la capacidad de tolerancia de los deportistas y de los

profesionales que los médicos.

Por el motivo biomecanico y por el entrenamiento se puede aumentar el riesgo
a que esta patologia se desarrolle. En el caso del baloncesto competitivo en el que la
mayoria de los jugadores realizan movimientos explosivos hasta el agotamiento,
entender estos problemas es vital para mantener la salud y el rendimiento de estos

deportistas.

Este estudio se justifica en la necesidad de rastrear y valorar diagnosticamente
los factores de riesgo que se asocian a la tendinitis rotuliana en los jugadores de
baloncesto de la Federacion de Deporte de Los Rios en el periodo de octubre de 2024
a abril de 2025. En esta evaluacidén se realiza un estudio que integra factores

intrinsecos e intrinsecos a esta enfermedad.

Este problema es especialmente importante a nivel local, puesto que las
condiciones de entrenamiento, las particularidades de cada deportista, asi como los
factores ambientalmente especificos de la regidon, pueden facilitar el desarrollo de la
tendinitis rotuliana. Los datos obtenidos tendran un impacto en el desarrollo de
estrategias de intervencion, control y evaluacion que sean efectivas y que se ajusten

a las caracteristicas particulares de esta poblacion en el deporte.

1.1. Contextualizacién de la situacion problematica
1.1.1. Contexto Internacional.

La tendinitis rotuliana es una afeccion que impacta la rodilla y se ha vuelto cada
vez mas comun en profesionales que practican deportes como el voleibol y el
baloncesto, dado que este tipo de actividad deportiva demanda saltos frecuentes.
También conocida como patologia rotuliana, esta afeccidbn se produce por la

sobrecarga del tenddn rotuliano, la cual puede sobrevenir por una debida falta de



fuerza, alteraciones en biomecanicas o debilidades de los musculos que lo rodean.
(FRANCISCO, s.f.).

Los factores de riesgo se describen como condiciones que pueden ser
causantes de esta patologia como por ejemplo la proliferacién de musculos rigidos a
partir de ejercicio como correr, saltar y asociados, tendones de las piernas que poseen
desequilibrio de su movimiento, cronicos y algunas otras alteraciones musculares que
alteran el flujo a nivel légico de la rodilla, y que debilitan mas el tendon. (MAYO
CLINIC, 2022)

El 30% de las visitas a un centro medido por razones que no lo son
musculoesqueléticos se encuentran dentro de la categoria de dolencias que poseen
alguna patologia en los tendones. A nivel epidemioldgico, a pesar de la complejidad
de determinar cuantas personas a nivel mundial padecen alguna lesion en sus
tendones es sencillo hacerlo cuando se presenta por dolor a nivel de los tejidos
blandos. (Verdejo Herrero, 2021)

1.1.2. Contexto Nacional.

La lesién de la tendinitis rotuliana se presenta en el tendén que une la rétula
con la tibia. El tendon rotuliano trabaja con los musculos de la parte frontal del muslo
para extender la rodilla de modo que puedas patear, correr y saltar, también conocida
como ‘rodilla de saltador’, es mas habitual en deportistas que realizan saltos
frecuentemente, como en el baloncesto y el voleibol. Sin embargo, aquellos que no
practican actividades de salto pueden sufrir de tendinitis rotuliana. (Trauma SOS
Ecuador, 2023).

En el contexto ecuatoriano son varios los factores que influyen en el desarrollo
de la tendinopatia rotuliana, estos factores se dividen en dos categorias: intrinsecos
y extrinsecos, pero se ven influenciados por caracteristicas propias del entorno
deportivo del pais. La tendinopatia rotuliana es mas frecuente con la edad, siendo
mas comun en personas de 20 a 45 afios en comparacién con los jovenes, los
hombres tienen una prevalencia significativamente mayor de tendinopatia rotuliana
en comparacion con las mujeres, el indice de masa corporal (IMC) también es
importante; un mayor peso corporal puede poner mas presion en el tendon al realizar

actividades que involucran saltos y cambios de direccién. El entrenamiento intenso y



de alto volumen puede revelar desequilibrios en los patrones de movimiento del atleta.
(PAILLACHO, 2023).

En Ecuador, como en otras partes del mundo, la infraestructura deportiva esta
aun en construccién y los atletas aun entrenan con equipos de bajo nivel. Esto incluye
realizar la practica en canchas duras o en terrenos que no estan bien preparados. Ese
tipo de condiciones, seguramente, incrementan las posibilidades de que se produzcan
lesiones de huesos y musculos a causa de los impactos durante los entrenamientos
y durante los juegos de baloncesto (Ministerio Del Deporte, 2022). El ambito de la salud
y de la rehabilitacién relacionado con el deporte es una problematica que tiene muchas
aristas, pero que las lesiones tendino-patelares al ser tratadas con una curativa postergada
son el indicador mas agudo del ausentismo sanitario que resulta de la inadecuada formacion

de los jugadores y el déficit que hay en las estructuras encargadas de cuidar la salud de esos

deportistas.

Un aspecto que ha de considerarse es su competencia. Atletas jévenes de la
Federacion Deportiva de Los Rios y otros de otras provincias ecuatorianas deben asistir a
varios torneos internacionales en el mes de agosto, lo que deja poco tiempo para descansar.
No existe una buena jerarquizacion de trabajo, descanso y recuperacién que se traduzca en
un aumento de carga, a lo que queda rendimiento deportivo, diversos tipos de sobrecarga,

lesiones de sobreuso, entre esos, la tendinopatia patelar al 2022.

1.1.3. Contexto Local

La patologia de rodilla mas comun que se encuentra entre los deportistas es la
tendinitis patelar. Sin embargo, en la provincia de Los Rios en la region de Ecuador,
el departamento medico tiene otro problema mas serio con sus practicantes de
baloncesto, ya que desde el afio 2022 al 2023 han reportado un creciente indice

mayor al treinta y cinco por ciento de lesiones en sus jugadores.

El federacionado de Los Rios cuenta a la fecha con la lista de 120 deportistas
que practican el baloncesto dividido en diferentes rangos etarios desde pre-noveles
hasta elite junior. Las instalaciones en la ciudad de Babahoyo para la practica del
deporte constan de dos principales canchas de cemento pulido que, al igual que el
resto de los elementos ortopédicos, son nocivos para las articulaciones durante la

practica deportiva.



Las competencias se realizan bajo un sistema intensivo que demanda un
minimo de dos horas al dia, cinco dias a la semana y competencias regulares a la
semana.Este régimen de entrenamiento, sumado a las caracteristicas climaticas de
la region, con temperaturas que oscilan entre los 23°C y 32°C y una humedad relativa
promedio del 75%, genera condiciones que pueden influir en el rendimiento fisico y la

predisposicion a lesiones.

La tendencia observada en los atletas, particularmente en la franja
comprendida entre los 15 y 25 afos de edad, durante los momentos de competencia,
es la mayor queja que brindan a la tecnologia en diagnostico. Esto se da,
principalmente, por sobre la media en la oferta que existe de diagndstico precoz y la

falta de programas especificos para controlar esta enfermedad.

Igualmente, el promedio de tiempo de recuperacion de los atletas involucrados
que se desarrollan en actividades deportivas con tendinitis rotuliana varia entre 4 a 8
semanas, en el que afecta irremediablemente su participacion competitiva y su
carrera deportiva. Es esta realidad que, muchas veces, los lleva a las instituciones a
abordar nuevos intentos sobre el establecimiento de medidas de prevencion vy
tratamiento, a pesar de que el problema si existe es que el presupuesto, en este caso,
arroja a las condiciones que, al final de mes, le complican realizar su implementacion

completa.

1.2. Planteamiento del problema
1.2.1. Problematica

La tendinitis rotuliana es una de muchas lesiones que se registran en los
jugadores de baloncesto. Este tipo de tendén se inflama por recordar de forma
constante y ciclica los saltos, golpes y los rapidos giros que se dan en un juego de
baloncesto. Esta condicion es particularmente prevalente en deportes de alto impacto,
como el baloncesto, debido al alta demanda biomecanica a la que son sometidas las

rodillas de los atletas.

Los factores de riesgo para la tendinitis rotuliana incluyen: practicar
determinadas actividades deportivas, realizar ejercicios como correr y saltar,

incrementar la frecuencia e intensidad de las actividades deportivas, uso de zapatos



incorrectos, la rigidez muscular de los muslos (cuadriceps), desbalance muscular y la
obesidad (SAVIA Salud Digital MAPFRE, 2018).

Otros factores de riesgo incluyen lesiones directas, patologias coranicas,
elementos anatdmicos o congénitos, insuficiente flexibilidad, edad, técnica
insuficiente y exceso de entrenamiento. (EROGODINAMICA, 2022).

La tendinopatia rotuliana constituye el 30 al 45 por ciento de las lesiones que
padecen los deportistas que practican deportes de salto. Posee un gran impacto en
el ambito deportivo, con cifras alarmantes como las de la investigacién de Lian et al.,
que indican que un tercio de los deportistas que necesitaron tratamiento por la
tendinopatia rotuliana no lograron retornar al deporte durante, al menos, 6 meses.
(Gonzalez, 2021).

1.2.2. Problema General

¢, Cuales son los factores de riesgo que inciden en la tendinitis rotuliana en
deportistas de Baloncesto de la Federacién Deportiva De Los Rios periodo Octubre
2024 - Abril 20257

1.2.3. Problemas Especificos

e ;Como evaluar las técnicas de rehabilitacion aplicadas en el tratamiento
de la tendinitis rotuliana en deportistas de Baloncesto de la Federacion
Deportiva De Los Rios periodo Octubre 2024 - Marzo 20257

e ,Cual es la relacion entre el volumen de entrenamiento y el diagnostico
de tendinitis rotuliana en deportistas estudiados?

e ;Qué estrategias se pueden utilizan para reducir la incidencia de esta

patologia dentro de los deportistas de la federacién?



1.3. Justificacion

La tendinitis rotuliana es una patologia que causa problemas a la mayoria de
los deportistas que practican baloncesto, perjudicando su rendimiento, desarrollo

deportivo y estado de salud.

Este estudio es pertinente porque contribuye al entendimiento de los peligros
socioculturales que, en su particular silueta, la Federacién Deportiva de Los Rios en
su contexto, donde no existe sistematizado estudio alguno sobre esta problematica

tendinitis rotuliana.

Aunque la esencia sigue siendo superficial, las practicas principales y
embebidas dentro del estudio aun ocultan una gran profundidad. Pero una vez que
se intenta sefialar poblaciones especificas, las consecuencias que estas
tendinopatias son capaces de manifestar son aterradoras. Los objetivos incluyen
establecer medidas preliminares relevantes para los atletas locales y su entorno de

entrenamiento.

De la mano de la metodologia, esta investigacion particular ayuda a recopilar
datos cuantitativos pertinentes sobre la relacidén entre los diferentes factores de riesgo
que tienden a asociarse con la prevalencia de la tendinitis patelar, lo que apoyara
estrategias de intervencion primaria multidisciplinarias. Esto permitira brindar
asistencia de manera mucho mas rapida a los grupos mencionados: atletas,

entrenadores y otros profesionales de la salud dentro de la institucién.

No solo estos esfuerzos refinaran factores particulares relacionados con el
disefio de programas de entrenamiento, medidas preventivas y protocolos de control
relacionados con la patologia, sino que también proporcionaran una asistencia
invaluable. La deficiencia en la incidencia de lesiones, por no mencionar esguinces,
disminuira drasticamente. En ultima instancia, el objetivo es lograr un nivel 6ptimo de
rendimiento atlético entre los deportes innumerables y mejorar la atencion médica

entre los atletas de élite.

. Ademas, el estudio sentara bases para futuras investigaciones en el campo

de la medicina deportiva en el contexto regional.



1.4. Objetivos de investigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar los factores de riesgo influyentes en la presencia de tendinitis
rotuliana de los jugadores de baloncesto pertenecientes a la Federacién Deportiva de
Los Rios, de octubre de 2024 a marzo de 2025.

1.4.2. Objetivos especificos

e Evaluar la efectividad de las técnicas de rehabilitacién implementadas
por el departamento de salud en la recuperacion funcional de la
tendinitis rotuliana en los atletas de baloncesto de la federacion.

o Determinar la relacion existente entre el volumen de entrenamiento y el
desarrollo de tendinitis rotuliana en los deportistas de la federacion.

o Plantear estrategias preventivas de desarrollo de tendinitis rotuliana

basados en los factores de riesgo identificados dentro del estudio.



1.5.

1.5.1.

Hipotesis.
Hipotesis General

La falta de calentamiento y estiramiento, asi como la ausencia de preparacion
fisica anticipada y técnicas de salto y aterrizaje inadecuados son factores que

inciden directamente en el desarrollo de tendinitis rotuliana.

Hipoétesis Especificas

Los métodos usados por el personal del departamento de salud dentro de la
federacion son pertinentes y oportunos en el tratamiento y prevencion de
tendinitis rotuliana de los atletas de los Rios.

Existe una relacidon significativa entre el volumen de entrenamiento y la
posibilidad de desarrollar tendinitis rotulianas por parte de jugadores de
baloncesto.

Los cambios de la metodologia de entrenamiento, como es la imposicion de
calentamientos y estiramientos programados, seran medidas profilacticas
oportunas para la disminucion del desarrollo de tendinitis rotuliana en los

jugadores de baloncesto.



CAPITULO II.- MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes.

Mascaré et al. (2023) realizaron una investigacion titulada “Gestion de carga
en la tendinopatia patelar: una revision sistematica de factores de riesgo y estrategias
preventivas en jugadores de baloncesto” que tenia como objetivo determinar ciertos
factores de riesgo y estrategias preventivas asociadas con la tendinopatia patelar
entre jugadores de baloncesto. Esta obra contiene una revision sistematica de la
literatura publicada entre 2000 a 2022 en las bases de datos de PubMed, SCOPUS y
Web of Science. Los hallazgos indicaron que esfuerzos superiores al 15 por ciento
los cuales se incrementan por semana, reportaban un incremento del 40 por ciento
en el riesgo de desarrollar la enfermedad. En sus recomendaciones, los autores
afirmaron que la incidencia de esta lesién podria reducirse considerablemente con
una gestion efectiva de programas de entrenamiento preventivo especificos

formulados.

Un ensayo clinico fue realizado por Rio et al. (2021) titulado “Las contracciones
isométricas son mas analgésicas que las contracciones isotdnicas para el dolor del
tenddn patelar: un ensayo clinico aleatorizado en temporada”, que tenia como objetivo
evaluar los métodos de manejo del dolor de diferentes contracciones para la tendinitis
de la region patelar. Los autores llevaron a cabo un experimento con 29 deportistas
en donde se aplicé un disefio de grupos aleatorizados. La escala numérica del dolor
(END) y la escala VISA-P fueron utilizadas como loPs. El estudio resulté en reduccion
del dolor en ejercicio isométrico (p<0.001) comparado a ejercicio isotonico que resultd
en disminucion mayor (p<0.05) en caso de dolor agudo. Los autores concluyeron que,
durante la temporada de juegos, los ejercicios isométricos son considerablemente

utiles y se recomienda realizarlos de forma regular para maximizar los resultados.

En su estudio “Tendencias actuales en el manejo de la tendinopatia,” Cardoso
et al. (2022) establecieron sus prioridades en la evaluaciéon de los resultados
obtenidos de diferentes enfoques para tratar una tendinopatia patelar multilocular en
atletas de alto nivel. En este estudio prospectivo, se examinaron 87 atletas, y los
autores, segun se informa, utilizaron el cuestionario VISA-P, el examen ecografico y

las pruebas de fuerza como medios para recopilar datos. Los autores también



informaron que los programas que integran carga excéntrica controlada con
supervision y acceso a las instalaciones habian mejorado (p<0:05) los resultados
funcionales y el alivio del dolor. Los autores afirman que un protocolo de
entrenamiento estandarizado es menos beneficioso que un enfoque multimodal que

incorpore un aumento individualizado de la carga de entrenamiento.

En su estudio “Factores de riesgo para la tendinopatia patelar en jugadores de
voleibol y baloncesto: un estudio de cohorte prospectivo basado en encuestas”, De
Vries et al. (2023) buscaron determinar los indicadores predictivos para desarrollar
tendinitis patelar. Utilizaron encuestas validadas, evaluaciones biomecanicas y
registros de carga de entrenamiento de 173 atletas durante dos afos. Los resultados
indicaron que aquellos que carecian de control neuromuscular y saltaban mas de 300
veces semanalmente, incrementaban notablemente sus posibilidades de presentar
esa condicion (OR=2.8, IC 95%: 1.9-3.7). Ellos consideraron que el seguimiento de la
carga de saltos y el control neuromuscular es fundamental para prevenir esta

circunstancia clinicamente importante.

Scott et al. (2020) realizaron un estudio titulado “Manejo en temporada de la
tendinopatia patelar en jugadores de baloncesto de élite” donde intentaron evaluar la
efectividad de un programa de manejo de carga durante la temporada competitiva. La
muestra para el estudio comprendié 45 jugadores de baloncesto profesionales que
fueron medidos en métricas de dolor, rendimiento funcional y ultrasonido. En
particular, mostré que la individualizacion de los programas de manejo de carga
redujo la incidencia de tendinitis patelar en un 40%. Los autores concluyeron que,
durante una temporada deportiva, la carga de entrenamiento debe gestionarse de
manera individual segun la respuesta de sintomas del atleta para un manejo efectivo

de la tendinopatia.
2.2. Bases teodricas
2.2.1. Anatomia Funcional de la Articulacion de la Rodilla

Segun Martinez-Lopez et al. (2020), una de las caracteristicas mas complejas
e importantes del sistema musculoesquelético humano es la articulacion de la rodilla,
que es fundamental para el movimiento y la carga de peso. Este tipo de articulacion

sinovial se describe mejor en relacion con su tamano: es la articulacion mas grande
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del cuerpo humano y, como tal, tiene un disefio biomecanico especial que permite

tanto la estabilidad como la movilidad necesarias para la vida diaria.

Componentes Estructurales
Estructuras Oseas

La articulacion de la rodilla esta formada por tres componentes &seos
principales: el fémur en su porcion distal, la tibia en su extremo proximal y la rétula o
patela (Sanchez-Garcia et al., 2021). La configuracion anatomica de estos elementos
0seos permite movimientos principalmente en el plano sagital, aunque también admite

cierto grado de rotacién cuando la rodilla se encuentra en flexion.
Sistema Ligamentario

La disposicion ligamentosa de la rodilla sirve como un complemento importante

para su estabilidad y movimientos. Los mas importantes son:

e Ligamento cruzado anterior (LCA): Principal restriccion de la traduccion
anterior de la tibia y de la rotacion interna excesiva (Gonzalez-Pérez et al
2022).

e Ligamento cruzado posterior (LCP): Restringe el movimiento posterior de la

tibia en relacion con el fémuir.

« Ligamentos colaterales (Medial y Lateral): Proporcionan estabilidad en el plano

frontal y restringen los movimientos de varo y valgo.
Componentes Meniscales

Los meniscos, estructuras fibrocartilaginosas en forma de semiluna,

desempenian un papel crucial en:
o Ladistribucién de cargas
e La absorcion de impactos
« La estabilidad articular

e La lubricacion de la articulacion
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Segun Rodriguez-Merchan (2023), los meniscos son fundamentales para la

prevencion del desgaste articular prematuro y la optimizacion de la congruencia

articular.

Sistema Muscular

La funcionalidad de la rodilla depende de la accion coordinada de diversos

grupos musculares:

Extensores

El cuadriceps femoral, compuesto por cuatro vientres musculares (recto
femoral, vasto medial, vasto lateral y vasto intermedio), es el principal
extensor de la rodilla y resulta fundamental para actividades como caminar,
correr y mantener la postura erguida (Torres-Ramirez et al., 2021).
Flexores

Los isquiotibiales (semitendinoso, semimembranoso y biceps femoral)
actuan como flexores principales de la rodilla y también participan en la
rotacion de la tibia cuando la rodilla esta flexionada (Lopez-Hernandez et
al., 2020).

Vascularizacion e Inervacién

La irrigacion de la rodilla proviene, sobre todo, de la arteria poplitea y sus
ramas, formando un rico plexo vascular periarticular. La inervacion, por su
parte, esta provista por ramas de los nervios femoral, obturador y ciatico,
que aportan componentes tanto sensitivos como motores (Martinez-Lopez
et al., 2020).

2.2.2. Tendinitis Rotuliana

Definicion y Caracteristicas

La tendinitis rotuliana o “rodilla del saltador”, conforme por Van Ark y Rio

(2022), es una patologia degenerativa que compromete el tendén rotuliano, el cual es

el tejido que une la rétula a la tuberosidad anterior de la tibia. Los autores citados han
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establecido que “esta condicion tiende a ser sobrecarga mecanica tendinosa que

supera el umbral de adaptacién y reparacion precoz al tendén”.

Blazevich et al. (2023) detallan las caracteristicas principales de esta patologia:

Manifestaciones Clinicas:

Dolor localizado en el polo inferior de la rétula

Aumento progresivo de la sintomatologia con la actividad

Rigidez matutina en estadios avanzados
Pérdida gradual de la diversion

Limitacion en actividades deportivas especificas

Caracteristicas Histopatologicas:

Alteracion en la organizacion del colageno
Incremento de la sustancia fundamental
Aumento de la vascularizacion

Presencia de mediadores inflamatorios

Cambios en la celularidad del tendén

Manifestaciones Biomecanicas:

Alteracién en las propiedades viscoelasticas del tendon
Disminucién de la capacidad de absorcion de impactos
Modificacion en los patrones de actividad muscular
Cambios en la mecanica de movimiento

Compensaciones funcionales

Evoluciéon Temporal:

13



e Inicio general insidioso

e Progresion relacionada con la continuidad de la sobrecarga
o Periodos de exacerbacién y remision

« Cronificacion en ausencia de mango adecuado

Cook y Purdam (2024) afiaden que la sintomatologia tipicamente sigue un

patron caracterizado:

e Un malestar inicial durante el calentamiento que mejoré durante el ejercicio.
e Reapariciéon posterior del dolor post-ejercicio.

e La evolucion ahora produce dolor durante toda actividad.

o Eventualmente dolor durante las tareas rutinarias diarias.

e Posible aparicion de sintomas en reposo.
2.2.3. Evaluacioén Clinica y Diagnéstico
Instrumentos de Evaluacién Validados

La evaluacion clinica de la tendinitis rotuliana requiere instrumentos validados
que permiten un diagnostico preciso y seguimiento objetivo. Esto se menciona en

Hernandez-Sanchez y Martinez (2023):

VISA-P (Instituto Victoriano de Evaluaciéon Deportiva-Patella):

Cuestionario especial de 8 items

Evalua sintomas, diversion y capacidad deportiva

Puntuacion de 0 a 100

Alta confiabilidad test-retest (ICC>0.95)

Calabaza de Disminuciéon de una Liga:
e Prueba de provocacion especifica

e Evaluacién del dolor y diversion
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e Medicion del angulo de dolor
o Valoraciones de la capacidad de carga
Criterios Diagnésticos
Malliaras et al. (2022) establecen los siguientes criterios diagnosticos:
Criterios Primarios:
e Dolor localizado en tendon rotuliano
e Dolor relacionado con la carga
e Disminucién de la diversion
Criterios Secundarios:
e Engrosamiento tendinoso
o Cambios ecograficos
« Historia de sobrecarga
« Rigidez matutina
Escalas de Valoracion Funcional
Cook y Rio (2024) describe las principales escalas validadas:
Escala de Blazina:

Fase 1: Dolor post-actividad

Fase 2: Dolor durante actividad sin limitacion

Fase 3: Dolor con limitacion

Fase 4: Ruptura tendinosa
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Escala Funcional Especifica del Paciente (PSFS):
« Valoraciones de actividades especificas
e Puntuacion de 0 a 10
« Identificacién de limitaciones individuales
Instituto Victoriano de Evaluacién Deportiva-Patella (VISA-P):

Gold standard para tendinopatia rotuliana

o Evaluacién integral
e Monitorizacién de progreso
» Sensible a cambios clinicos
2.2.4. Factores de Riesgo en Tendinitis Rotuliana

Los factores de riesgo se pueden entender como un rasgo, condicidon o
comportamiento que aumenta la posibilidad de desarrollo de enfermedades (Malliaras
y Gaida, 2008). Un aspecto importante es el reconocimiento oportuno de los factores,
lo cual es critico para las intervenciones apropiadas. Ademas, estos pueden influir en
el desarrollo de la persona, lo que hace que los procesos de toma de decisiones y

tratamiento sean bastante sofisticados y, hasta cierto punto, impredecibles.

Morgan et al. han subdividido los factores de riesgo mencionados en tendinitis

rotuliana en dos clases amplias e identificaron los principales:
Factores No Modificables:
o Edad: mayor riesgo entre 15-30 afios
e Género: predominancia en masculino (relacion 2:1)
e Genética: predisposicion familiar
e Morfologia corporal: altura y peso

e Alineacion del miembro inferior
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e Altura rotuliana

e Longitud del tenddn rotuliano

e Variaciones anatémicas individuales
Factores Modificables:

Carga de Entrenamiento:

e Volumen e intensidad de entrenamiento
e Frecuencia de sesiones

e Periodos de recuperacion

e Progresion de cargas

Factores Biomecanicos:

e Técnica de salto y aterrizaje

o Patrones de movimiento alterados

e Control neuromuscular deficiente

o Desequilibrios musculares
Condiciones Externas:

e Superficie de entrenamiento

o Calzado deportivo

e Equipamiento

« Condiciones ambientales

Van der Worp et al. (2023) profundizan en el analisis de los factores

modificables especificos del baloncesto, destacando que:
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e Los jugadores con mas de 300 saltos de nochal tienen una posibilidad
de desarrollar la condicion que es 2.3 veces peor que otros.

e Un cambio en la carga de volumen de mas del 20% aumenta la
probabilidad en un 35%.

e La fatiga muscular al final de las sesiones aumenta el riesgo de una
técnica de aterrizaje deficiente.

e Déficits en la fuerza del cuadriceps de mas del 15 por ciento entre

extremidades aumenta significativamente el riesgo.

Segun los autores, la interaccion entre estos factores es importante para
entender el desarrollo de la patologia. Considerar a un jugador con factores de riesgo
anatomico predispuestos (no modificables). Puede mitigar ese riesgo a través de la

modificacion de la carga de entrenamiento y la técnica de movimiento.
2.2.5. Incidencia

La incidencia, segun Torres y Ramos (2021) se expresa de dos maneras

principales:
Incidencia Acumulada:

e Proporcion de deportistas que desarrollan la condicion en una
temporada
¢ Que se expresa como un porcentaje de la poblacién en riesgo

e Ayuda a estimar el riesgo individual de la lesion

Tasa de Incidencia:

¢ Velocidad acumulativa a la que surgen nuevos casos
e En casos por 1000 horas de participacion atlética

e Toma en cuenta la parte real del tiempo dedicado a hacer deportes
2.2.6. Métodos de Medicién

Bahr et al. (2020) establecen los seguidores métodos estandarizados para

medir la incidencia en lesiones deportivas:
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Registro de Lesiones:

o Documentacion sistematica de casos nuevos

e Seguimiento longitudinal de la poblacién deportiva
« Verificacidén diagndstica por profesionales de salud
Sistemas de Vigilancia:

e Monitoreo continuo de la poblacién en riesgo

e Registro de tiempo de exposicidn

e Documentacion de factores contribuyentes
Medidas de Exposicion:

e Horas de entrenamiento

e Horas de competencia

e Numero de saltos por sesiéon

o Carga de trabajo semanal

2.2.7. Baloncesto y Demandas Biomecanicas

Caracteristicas Especificas del Deporte

Segun Zhang y Peterson (2023), el baloncesto se caracteriza por ser de alta

intensidad con acciones explosivas y movimientos repetitivos. Por ello se identifican

las siguientes demandas principales:

Patrones de Movimiento:

e Cambios rapidos en la iniciacion y direccién del movimiento

e Arranques y paradas rapidas
e Saltos repetitivos

e Carreras intermitentes de alta intensidad
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Demandas Fisioldgicas:
« Demanda significativa en el sistema neuromuscular
e Los ciclos de trabajo-descanso son erraticos
o Esfuerzo maximo intermitente
e Acumulacién de fatiga durante el juego
Gestos Deportivos de Riesgo

Los movimientos atléticos mas fusionados que conducen a estrés en el tenddn

rotuliano han sido descritos por Myer y Hewett (2022):
Salto Vertical:
e Fuerzas de impacto hasta 10 veces el peso corporal
o Fase excéntrica de alta demanda
e Mecanismo extensor maximamente solicitado
e Repeticion frecuente durante el juego
Aterrizajes:
e Absorcion de fuerzas de impacto
o Diferentes técnicas segun la situacién
« Mayor riesgo en aterrizajes unipodales
« Componente rotacional afnadido
Cambios de Direccion:
o Fuerzas de cizallamiento significativas
« Combinacién de desaceleracion y rotacion
o Alta demanda del mecanismo extensor
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e Stress multidireccional en el tendén
Mecanismos de Sobrecarga
Cook et al. (2024) describen los principales mecanismos de sobrecarga:

e Sobrecarga por impacto repentino

e Trabajo excesivo durante las porciones mas dinamicas del juego
e Fatiga neuromuscular aguda

e Deficiencia en la absorcién de choques
e Microtrauma croénico

e Falta de adaptacion del tenddn

e Desbalance muscular progresivo

e Deformidades secundarias

e Carga de entrenamiento excesiva

e Periodos de descanso inadecuado

e Bajo nivel de habilidad

e Superficie de la cancha
2.2.8. Manejo y Prevencion

En el manejo de la tendinitis patelar, una metodologia sistematica y
multifacética es util en estas circunstancias. Esto es posible, al menos en parte, segun

Malliaras et al. (2022), a través de un enfoque de tres pilares donde:

Carga de trabajo:

Gestionar progresivamente el control del volumen de entrenamiento.

Monitorear la intensidad de los ejercicios.

Asegurarse de que haya un periodo de descanso adecuado entre sesiones.

Aumentar o reducir la carga segun la respuesta especifica de cada tendon.

Ejercicio estructurado programado:

e Fortalecimiento excéntrico progresivo.
e Ejercicios isométricos para controlar el dolor.

e Entrenamiento de control neuromuscular.
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e Entrenamiento de estabilizacion dinamica.
Medidas preventivas:

e Evaluacion regular de factores de riesgo.
e Educacion del atleta.

e Modificacién de errores de movimiento subyacentes.

Por su parte, Rudavsky et al. (2020) enfatizan la importancia de un enfoque
individualizado en el manejo de esta patologia, destacando que la respuesta al

tratamiento varia significativamente entre deportistas.
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CAPITULO lll.- METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefo de investigaciéon

La presente investigacion se enmarca como aplicada, orientada a determinar
los factores de riesgo y su incidencia en la tendinitis rotuliana en deportistas de
baloncesto de la Federacién Deportiva de Los Rios. Segun su naturaleza se trata de
una investigacion de campo, recolectandose los datos directamente donde los atletas

desarrollan sus actividades.

La investigacion en cuestion es descriptivo-correlacional ya que se intenta
clasificar los factores de riesgo y correlacionarlos con la incidencia de la tendinitis
patelar en la poblacion muestra. Por lo tanto, se clasifica como “transversal
prospectiva” por su disefio temporal, ya que la recoleccion de datos se realiza desde
octubre de 2024 hasta marzo de 2025, enfocandose tanto en la exposicion como en

el efecto en el mismo periodo de tiempo.

El enfoque metodoldgico es cuantitativo, empleando instrumentos validados
para la medicidén y procedimientos estadisticos para el procesamiento de datos. Este
disefio permitio y facilito la relacion y correlacidn entre las variables estudiadas y una
evaluacion de la magnitud de los factores de riesgo identificados dentro de la muestra

de la poblacion deportiva.

Se etiqueta como no experimental dentro de las limitaciones de este estudio
porque no hay un cambio deliberado de las variables; mas bien, los fendmenos se

investigaron en sus entornos naturales para un analisis posterior.

3.2. Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacién de la Variable Independiente: Factores de Riesgo

Variable Definiciéon . .. . c
. Dimension Indicadores Instrumentos/Indices
Independiente Conceptual
Coniunto d e Edad, Género,
onjunto de . .
I IMC e Ficha de evaluacién
elementos o . . . -
. o Historia previa fisica
caracteristicas . . . ..
de lesiones. e Historia clinica
Factores de que aumentan la Factores i . .
: o . e Alineamiento deportiva
Riesgo probabilidad de Intrinsecos , .,
de miembros e Evaluacion postural
desarrollar inferi Test de f
s inferiores
tendinitis b b * 1es T uerza
. e Desequilibrios muscular
rotuliana en q
musculares
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entrenamiento
Intensidad de

entrenamiento

deportistas de e Técnica de
salto .
i Test de salto vertical
e Patron de s .
. Analisis de video
aterrizaje, . ,
Factores Dinamometria
. .. Control . .
Biomecanicos Single leg decline
neuromuscular
squat
e Fuerza -
Test de flexibilidad
muscular
e Flexibilidad
e Volumen de

Registro de
entrenamiento

racti . .
p.act ca Cuestionario de
Factoresde o Tiempode .
] . carga deportiva
Entrenamiento recuperacion .
) Control de sesiones
e Frecuencia .
Registro de horas
semanal, ‘ugadas
Carga de 149

Tabla 2. Operacionalizacion de la Variable Dependiente: Incidencia de Tendinitis

Rotuliana
Varlallale Dimension Indicadores Instrumentos/indices
Dependiente Conceptual
e Doloren
tenddn
rotuliano Escala Visual
e Limitacion Analdgica (EVA)
. .. funcional VISA-P Score*
Manifestacion . i
L. ¢ Rigidez Examen fisico
Clinica .
matutina estructurado
Numero de casos ¢ Inflamacion Registro de
local sintomas
tendinitis rotuliana ¢ Sensibilidad a
Incidencia de que se presentan la palpacion
Tendinitis en deportistas de e Tiempo de
Rotuliana baloncesto inactividad Registro d
e Registro de
durante un ¢ Modificacion asigtencia
periodo de Ficha d
especifico. entrenamiento 012 ¢¢
. seguimiento
Impacto ¢ Rendimiento .
. . deportivo
Deportivo deportivo .
L, e Test funcionales
o Participacion o
especificos
en .
. e Registro de
competencias .
. competencias
e Recurrencia de
sintomas
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e Estadio clinico

e Grado de
limitacion

e Duracion de

Severidad sintomas

¢ Necesidad de
tratamiento

e Impacto en
actividades

¢ Clasificacion de

Blazina

e VISA-P Score
e Historia clinica
e Registro de

tratamiento

3.3. Poblacion y muestra de investigacion

3.3.1. Poblacién

La poblacion de estudio fue constituida por los 55 deportistas de baloncesto

activos registrados en la Federacion Deportiva de Los Rios durante el periodo octubre

2024 - marzo 2025, tanto masculino como femenino.

3.3.2. Muestra

La muestra constituye un subconjunto de la poblacion la cual se conformé por

30 deportistas que fueron seleccionados mediante los criterios de inclusién y

exclusion.
Criterios de Inclusién:
o Criterios de Inclusion:
o Atletas activos registrados en la Federacion
o Edad de los participantes entre 10 y 18 afios
o Asistencia constante a las practicas de entrenamiento
e Disposicion a participar en el estudio
Criterios de Exclusion:
o Lesiones existentes que impidan la evaluacion

o Cirugias previas en la rodilla
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3.4.

3.4.1.

Ausencias cronicas a las sesiones de entrenamiento
Fallo en firmar el formulario de consentimiento informado
Técnicas e instrumentos de medicion

Técnicas

La investigacion se decidio recrear usando estas técnicas para la recopilacion

de datos:

Encuesta. — El ejercicio se aplicé de forma individual a cada uno de los
deportistas participantes de la investigacion. Esta técnica permitio recoger
antecedentes deportivos, historial de lesiones, entrenamiento, y sintomas
relacionados a la tendinitis rotuliana. La encuesta se complet6 al inicio del
estudio y se acompand de seguimiento cada mes para cambios en los
sintomas o el registro de nuevos casos.

Evaluaciéon fisica estructurada. — Se implemento a través de un
procedimiento de ejecucion sistematica que contiene la evaluacién integrativa
del deportista mediante observacion y palpacion estructural. En el examen se
analizé consolidamiento estatico de la postura, destacando alineacion patelar
y el eje mecanico de los miembros inferiores. En la exploracion por palpacion
del tendon rotuliano se buscaron puntos dolorosos, cambios de temperatura y
alteraciones en la textura del tejido. Se complemento con pruebas de rango
articular utilizando goniometro universal y evaluacion manual de fuerza
muscular segun la escala de Daniels.

Evaluacion biomecanica basica. - La observacién sistematica del uso
especifico de la mecanica del salto y del aterrizaje en baloncesto se hizo
siguiendo el analisis observacional estandarizado. Fue aplicada una lista de
verificacién sobre la alineacién de la rodilla, tronco, y la distribucién del peso
corporal durante esos movimientos que resulté calibrada. La técnica Sargent
se utiliza para el analisis de un salto vertical, la cual emplea una pared
graduada y un marcador que se puede quitar. Como parte de la evaluacion, se
incluye el analisis del patron de movimiento sentadilla a la medicién de granny,
tanto bipodal como unipodal, por medio de grabacién video simple para

registrar algun tipo de cambio en el patrén de la actividad. Esta captura se hizo
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3.4.2.

quincenal para observar los cambios que se generaban con respecto a la
técnica.

Evaluaciéon neuromuscular. - Se hizo a través de un conjunto de pruebas
especificas que valoran el control motor y la estabilidad dinamica del miembro
inferior. El test de equilibrio unipodal se realiza durante 30 segundos,
registrando compensaciones y tiempo de mantenimiento. La prueba de
sentadilla unipodal evalua el control neuromuscular en cadena cinética
cerrada, observando la calidad del movimiento en tres repeticiones
consecutivas. Se incluye el Y-Balance Test modificado para valorar el control
dinamico en tres direcciones, utilizando una superficie plana con lineas
marcadas en el suelo. Estas evaluaciones se realizan al inicio del estudio y

cada tres semanas para documentar la progresion.
Instrumentos

Ficha de evaluacién fisico-deportiva. - Documento estructurado que registra
informacion fundamental del deportista incluyendo datos personales,
caracteristicas antropométricas (peso, talla, IMC), historial deportivo vy
antecedentes de lesiones. Esta ficha incluye secciones especificas para el
registro sistematico de las caracteristicas del entrenamiento actual, evolucion
deportiva y hallazgos relevantes de cada evaluacion. El sistema permite un
seguimiento del avance del deportista durante la investigacion a través de
evaluaciones periddicas mensuales.

Escala Visual Analégica (EVA). - Es una herramienta utilizada para medir el
dolor a nivel internacional, donde el deportista debe marcar sobre una linea de
10 centimetros su nivel de dolor en 0 “sin dolor” y 10 “maximo dolor”. Su uso
se extiende a las fases del salto, aterrizaje y la evaluacién post entrenamiento,
proveyendo una referencia objetiva de los sintomas que se han presentado en
el transcurso de la valoracion y tratamiento.

VISA-P Score (Victorian Institute of Sport Assessment-Patella). -
Cuestionario especifico para tendinopatia rotuliana que evallua sintomas,
funcién y capacidad deportiva. Consta de 8 preguntas con una puntuacién
maxima de 100 puntos, donde valores mas altos indican mejor funcion. Este

instrumento presenta alta fiabilidad test-retest y sensibilidad para detectar
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3.5.

cambios clinicos, permitiendo monitorizar objetivamente la evolucion del
deportista durante el periodo de estudio.

Test de salto vertical. - La evaluacion con la Prueba de Salto de Michigan es
un tipo de prueba de logro. Incluye una pared vertical con una regla de
medicion y un marcador de salto, que registra el salto mas alto que alcanza el
atleta. Se realizan tres intentos, registrandose la mejor puntuacién. Esto
permite la evaluacién del dolor o las limitaciones funcionales durante la
ejecucion del salto, ademas de la potencia del salto en si. Esta prueba se
acompana de una evaluacion cualitativa de los movimientos de despegue y
aterrizaje del salto utilizando una lista de verificacién de observacion.

Single Leg Decline Squat Test. - Prueba funcional que evalua el dolor y la
capacidad de realizar una sentadilla unipodal sobre una superficie declinada a
25°. Se registra el angulo de flexion de rodilla donde aparece el dolor y la
intensidad del mismo mediante la EVA. Esta prueba se realiza como parte de
la evaluacién mensual y proporciona informacion objetiva sobre la progresion
del control neuromuscular y la sintomatologia durante la carga funcional.
Monitoreo de la carga de entrenamiento. — Un sistema que permitio el
registro diario de los volumenes e intensidades de los intentos de
entrenamiento, como el numero de saltos realizados, el tiempo dedicado a
practicar, el nivel de esfuerzo percibido (escala de Borg) y el tiempo de

descanso entre episodios de ejercicio.
Procesamiento de datos

Los datos se analizaron a través del programa estadistico SPSS versién 25.0,

utilizando inicialmente Microsoft Excel 2019 para la creacién y organizacién de la base

de datos.

Estadistica Descriptiva:

Frecuencias y porcentajes para determinar la distribucion de los factores de
riesgo identificados en los deportistas de baloncesto, permitiendo establecer

cuales son los mas prevalentes en la poblacién estudiada
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e Media y desviacion estandar para variables cuantitativas como edad, tiempo
de practica deportiva, scores del VISA-P y valores de EVA, facilitando la

caracterizacion de la poblacién y la severidad de los sintomas

o Se utilizaron graficos de barras para visualizar la distribucion de los factores de

riesgo identificados y la frecuencia de asistencia a la poblacion estudiada.

o Se utilizaron graficos de pastel para representar la incidencia de la tendinitis

patelar y su distribucion por las categorias evaluadas.
Estadistica Inferencial basica:

e Chi cuadrado: Con el fin de determinar la asociacion entre los factores de
riesgo identificados y el desarrollo de tendinitis patelar, esto dio la oportunidad

de verificar cuales factores tenian asociacién significativa con la patologia.

o Coeficiente de correlacion de Pearson: Para la relacion entre variables
cuantitativas, como la carga de entrenamiento y la incidencia de la patologia,

con el fin de determinar el nivel de relacién entre las dos variables.
3.6. Aspectos éticos

El bienestar de los participantes y la ética han sido pilares clave para el
desarrollo de esta investigacion. Se establecio un consenso informado en el que todos
los participantes del estudio iban a ser previamente de detalle del objetivo de la
investigacion, procedimientos a realizar, beneficios a obtener y los posibles riesgos
que podrian surgir. En el caso de deportistas menores de edad, se obtuvo el

consentimiento firmado de los padres o tutores legales y asentimiento en el menor.

La confidencialidad de la informacion se garantizé mediante la codificacion de
los datos personales al contarse con la informacién. Todos los participantes del

estudio se anonimizaran en todas las etapas del estudio en los cuales se publican.

El resto de los instrumentos y evaluaciones fisicas fueron hechos por personas
idéneas en de manera que cuidan la privacidad y la dignidad del deportista. De la
misma forma, el deportista participante tenia derecho a salir del estudio en cualquier

momento y sin que altere negativamente su desempenfio en el deporte.
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Los resultados son utilizados exclusivamente con fines investigativos y seran
compartidos con los participantes, sus entrenadores y la institucion deportiva,

manteniendo siempre la confidencialidad individual.
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CAPIiTULO IV.- RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

4.1.1. Caracteristicas demograficas y deportivas de la poblacién

De los 30 deportistas incluidos en el estudio, 18 (60%) fueron de género
masculino y 12 (40%) de género femenino, con una edad media de 15.8 + 2.3 afios.
El tiempo promedio de practica deportiva fue de 4.2 + 1.8 afios. El IMC promedio fue
de 22.4 + 2.1 kg/m>.

Tabla 3. Caracteristicas demograficas y deportivas de
la poblacion estudiada

Caracteristica n=30
Género

Masculino 18 (60%)
Femenino 12 (40%)
Edad (afios)* 15.8+2.3
Tiempo de practica (afios)* 42+18
IMC (kg/m?)* 224 + 2.1

Categoria deportiva

Sub-14 8 (26.7%)
Sub-16 12 (40%)
Sub-18 10 (33.3%)

*Valores expresados en media + desviacion estandar
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4.1.2. Resultados de la encuesta inicial

10%

23%

67%
ES| ENo mTalvez

Grdfico 1. Conocimiento sobre tendinitis rotuliana

Los resultados representados en el grafico 1 indican que el 23% de los
deportistas conoce lo que es la tendinitis rotuliana, mientras que un 67% no tiene
conocimiento sobre esta patologia y un 10% indica tener un conocimiento parcial

sobre el tema.

7%

ES| mNo mTalvez
Grdfico 2. Antecedentes de dolor en rodilla
La distribucion representada en el grafico 2 muestra que una significativa
mayoria del 83% de los deportistas ha experimentado dolor en la rodilla durante su
practica deportiva, mientras que un 10% reporta no haber experimentado dolor y un

7% indica haber sentido molestias ocasionales.

32



Enfermedades crénicas mmm 1
Musculacion rapida 2
Entrenamiento intenso EEEEEEEEEEEEEEEIEESS—————— 10
Sobrepeso HIEEEEEEEEEEEEESSSS——— 8
Desequilibrio muscular HEEEEEEE————— 5
indice de masa corporal EETTET————— S
Calzado inadecuado TEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEES O
Sobrepeso: IEEEEEEEEEEESNENNNS 7

0 2 4 6 8 10 12

Grdfico 3. Factores de riesgo identificados
El analisis de los factores de riesgo, como se muestra en el grafico 3, revela
que los participantes perciben el entrenamiento intenso como el factor mas frecuente
con 10 casos, seguido por el calzado inadecuado con 9 casos y el sobrepeso con 8
casos. El desequilibrio muscular y el indice de masa corporal presentan 5 casos cada
uno, mientras que la musculacién rapida y las enfermedades créonicas muestran la

menor frecuencia con 2 y 1 casos respectivamente.

HS| ENo MTalvez

Grdfico 4. Uso de calzado especifico para baloncesto
Los datos del grafico 4 revelan que el 74% de los deportistas utiliza calzado
especifico para la practica de baloncesto, mientras que un 13% no lo utiliza y otro

13% lo hace ocasionalmente.
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M Superficie dura  ® Superficie blanda  ® Superficie sintética

Grdfico 5. Tipo de superficie de entrenamiento
La distribucion de las superficies de entrenamiento mostrada en el grafico 5
muestra que el 33% de los deportistas practica en superficie dura, el 50% en superficie
blanda y el 17% en superficie sintética, evidenciando una preferencia por las

superficies blandas para la practica deportiva.

10%
ES| EmNo mTalvez

Grdfico 6. Participacion en charlas preventivas

El analisis representado en el grafico 6 indica que el 56% de los deportistas ha
recibido charlas preventivas sobre lesiones, mientras que un 11% no ha participado
en ninguna charla preventiva y un 33% ha asistido ocasionalmente a estas actividades

formativas.
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4.1.3. Distribuciéon temporal de casos

Tabla 4. Distribucion temporal de casos de tendinitis
rotuliana (Octubre 2024 - Enero 2025)

Mes Numero de casos Porcentaje (%)
Octubre 2024 2 18.2
Noviembre 2024 3 27.3
Diciembre 2024 3 27.3
Enero 2025 3 27.3
Total 11 100

27%

27%

® oct-24 = nov-24 dic-24 ene-25

Grdfico 7. Distribucion porcentual de casos de tendinitis rotuliana por mes de ocurrencia

En el grafico 7 que representa la tabla 4 se observa la distribucién temporal de
los casos de tendinitis rotuliana durante el periodo inicial del estudio. Los resultados
muestran una distribucién relativamente uniforme en los meses de noviembre,
diciembre y enero, cada uno con el 27% de los casos (3 casos por mes), mientras
que octubre presentd una menor incidencia con el 18% (2 casos). Esta distribucién
sugiere una tendencia hacia una mayor incidencia durante los meses con mayor
actividad competitiva, posiblemente relacionada con el incremento en la intensidad y

volumen de entrenamiento durante estos periodos.
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4.1.4. Factores de riesgo identificados

Factores intrinsecos

Tabla 5. Asociacion entre factores intrinsecos y desarrollo de tendinitis rotuliana

Con tendinitis Sin tendinitis

Factor p-valor* OR (IC 95%)
(n=11) (n=19)
IMC >23 kg/m? 7 (63.6%) 5 (26.3%) 0.038 4.9 (1.1-21.8)
Historia previa de
- 6 (54.5%) 4 (21.1%) 0.045 4.5 (1.0-20.3)
lesién
Desequilibrio
8 (72.7%) 7 (36.8%) 0.029 4.6 (1.0-20.8)
musculart
Mala alineacién de
5 (45.5%) 3 (15.8%) 0.041 4.4 (0.8-23.7)
MMII%
Flexibilidad
_ 7 (63.6%) 6 (31.6%) 0.035 3.8 (0.9-16.4)
reducida

*Chi cuadrado

tDiferencia >15% en fuerza entre extremidades

FIncluye genu varo/valgo >5°

§Test de flexibilidad <15cm en sit-and-reach

La tabla 3 muestra las asociaciones significativas encontradas entre diversos

factores intrinsecos y el desarrollo de tendinitis rotuliana. Se observo que el

desequilibrio muscular fue el factor mas prevalente en el grupo con tendinitis (72.7%),

seguido por el IMC elevado y la flexibilidad reducida (ambos 63.6%). Todos los

factores analizados mostraron diferencias estadisticamente significativas (p<0.05)

entre ambos grupos, con dos ratios que indican un riesgo incrementado de desarrollar

la patologia en presencia de estos factores.
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Grdfico 8. Comparacion de factores intrinsecos entre grupos con y sin tendinitis rotuliana

El grafico 8 ilustra la comparacién porcentual de los factores intrinsecos entre
los grupos con y sin tendinitis rotuliana. Se evidencia una clara diferencia en la
prevalencia de todos los factores de riesgo, siendo particularmente notable la
disparidad en el desequilibrio muscular y el IMC elevado. Esta representacion visual
resalta la mayor frecuencia de factores de riesgo intrinsecos en el grupo que

desarroll6 la patologia.

Tabla 6. Analisis antropométrico detallado

Caracteristica Con tendinitis Sin tendinitis p-valor
Altura (cm) 175.3+8.2 171.8+7.9 0.067
Peso (kg) 724 +6.8 67.2 £6.1 0.042
Composicion corporal (% grasa) 18.2 £ 3.1 15.8+2.8 0.038

Los datos antropométricos detallados en la tabla 4 revelan diferencias
significativas en el peso corporal y la composicion corporal entre ambos grupos
(p<0.05). Aunque la diferencia en altura no alcanz6 significacién estadistica
(p=0.067), se observo una tendencia hacia valores mas altos en el grupo con
tendinitis. Estas caracteristicas antropométricas sugieren que la composicién corporal

podria jugar un papel importante en el desarrollo de la patologia.
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Factores biomecanicos

Tabla 7. Analisis del patron de salto y aterrizaje

Variable biomecanica Con tendinitis (n=11) Sin tendinitis (n=19) p-valor*

Angulo valgo dinamico 12.8° £ 3.2° 8.4°+2.1° 0.023
Flexion rodilla aterrizaje 38.2°+5.1° 45.6° £ 4.8° 0.015
Tiempo de estabilizacion 2.8+ 0.4 seg 1.9+ 0.3 seg 0.008
Altura del salto 45.2+4.8cm 428 +4.2cm 0.142

*T-test independiente

El analisis del patrén de salto y aterrizaje de la tabla 5 revel6 diferencias

significativas en los parametros biomecanicos entre ambos grupos. Los deportistas

con tendinitis mostraron un mayor angulo valgo dinamico (12.8° £ 3.2° vs 8.4° + 2.1°,

p=0.023) y un menor angulo de flexion de rodilla durante el aterrizaje (38.2° £ 5.1° vs

45.6° + 4.8°, p=0.015). El tiempo de estabilizacion fue significativamente mayor en el

grupo con tendinitis (2.8 + 0.4 seg vs 1.9 + 0.3 seg, p=0.008), mientras que la altura

del salto no mostré diferencias significativas entre grupos (p=0.142).

Single Leg

Decline Test

62 84

90,2 94,5
Y-Balance Y-Balance Con tendinitis
Posterolateral Anterior Sin tendinitis
83,4 89,2
L8 85,6

Y-Balance

Posteromedial

Grdfico 9. Evaluacion funcional comparativa
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El grafico 9 representa la comparacion de los resultados de las evaluaciones
funcionales entre grupos, mostrando una clara diferencia en el rendimiento general.
Las alteraciones en los patrones de movimiento y control neuromuscular se
evidencian en todos los parametros evaluados, siendo mas notables en las pruebas

de estabilidad dinamica y control postural.

Tabla 8. Resultados de pruebas funcionales especificas

Prueba Con tendinitis Sin tendinitis p-valor
Single Leg Decline Squat Test (0-10) 6.2+ 1.1 8.4+0.9 0.018
Y-Balance Test - Anterior (%) 89.2+438 945+42 0.021

Y-Balance Test - Posteromedial (%) 85.6 £ 5.1 918146 0.015
Y-Balance Test - Posterolateral (%) 83.4+53 90.2+4.8 0.012

Los resultados de las pruebas funcionales especificas, que se evidencian en
la tabla 6, demostraron un rendimiento significativamente menor en el grupo con
tendinitis en todas las evaluaciones realizadas. El Single Leg Decline Squat Test
mostré una diferencia notable (6.2 + 1.1 vs 8.4 + 0.9, p=0.018), mientras que el Y-
Balance Test reveld déficits consistentes en todos los planos de movimiento, con
diferencias estadisticamente significativas en las direcciones anterior (p=0.021),
posteromedial (p=0.015) y posterolateral (p=0.012). Estos hallazgos sugieren una
alteracion global en el control neuromuscular y la estabilidad funcional en los

deportistas afectados por la patologia.
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Factores de entrenamiento

Tabla 9. Analisis detallado de la carga de entrenamiento

Variable Con tendinitis Sin tendinitis p-
(n=11) (n=19) valor*
Horas semanales de
. 124 £ 2.1 86+1.8 0.015
entrenamiento
Saltos por sesion 328 £ 45 245 + 38 0.008
Tiempo de recuperacion (horas) 18.2+41 246+3.8 0.012
Ratio agudo:cronico de cargat 1.45+£0.18 1.12+£0.15 0.007
Intensidad percibida (RPE 0-10) 7.8+£0.9 6.4+0.8 0.011

*T-test independiente
TRelacion entre carga semanal actual y promedio de ultimas 4 semanas

La tabla 7 sobre el analisis detallado de la carga de entrenamiento revel6
diferencias significativas en multiples variables entre los grupos. Los deportistas que
desarrollaron tendinitis mostraron un volumen de entrenamiento significativamente
mayor (12.4 £ 2.1 vs 8.6 £ 1.8 horas semanales, p=0.015), con un numero superior
de saltos por sesion (328 + 45 vs 245 + 38, p=0.008). Ademas, se observé un tiempo
de recuperacién significativamente menor en este grupo (18.2 + 4.1 vs 24.6 + 3.8
horas, p=0.012), junto con un ratio agudo:crénico de carga mas elevado (1.45 + 0.18

vs 1.12 £ 0.15, p=0.007), sugiriendo una gestion subdptima de la progresiéon de carga.
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Grdfico 10. Distribucion de la carga semanal por grupos

El grafico 10 evidencia patrones distintos entre los grupos, destacando una
diferencia en la proporciéon de tiempo dedicado a diferentes componentes del
entrenamiento. Esta visualizacion permite apreciar claramente las variaciones en la
estructura del entrenamiento entre los deportistas afectados y no afectados por la

patologia.

Tabla 10. Distribucion porcentual de actividades de entrenamiento

Componente del entrenamiento Con tendinitis Sin tendinitis p-valor

Entrenamiento técnico-tactico 45.2% 52.4% 0.034
Preparacion fisica 32.4% 25.8% 0.028
Partidos/competencia 22.4% 21.8% 0.842

La distribucién porcentual, denotada en la tabla 8, de las actividades de
entrenamiento mostré diferencias significativas en la asignacion del tiempo entre
componentes. El grupo con tendinitis dedic6 una menor proporcion al entrenamiento
técnico-tactico (45.2% vs 52.4%, p=0.034) y una mayor proporcion a la preparacion
fisica (32.4% vs 25.8%, p=0.028), mientras que el tiempo dedicado a partidos fue

similar entre grupos (22.4% vs 21.8%, p=0.842). Esta distribucién sugiere un posible
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desequilibrio en la planificacion del entrenamiento que podria contribuir al desarrollo

de la patologia.

4.1.5. Evaluacion de técnicas de rehabilitacion

Caracteristicas del programa de rehabilitacion implementado

Tabla 11. Fases del programa de rehabilitacion para tendinitis rotuliana

‘2 o Técnicas y Criterios de
Fase Duracion Objetivos Modalidades Progresion
e Reducir ¢ Crioterapia e Dolor EVA <
dolor e (3x/dia, 15 min)  3/10
inflamacion e Ejercicios e Ausencia
e Mantener isométricos de de
rango cuadriceps (5 inflamacién
Fase 1- articular series x 45seg)  visible
Control del 1-2 e Control del e Electroestimula o Capacidad
dolory semanas proceso con (20 de o
proteccion inflamatorio min/sesion) .contr'ac.czlon
¢ Ultrasonido isométrica
terapéutico (8  sin dolor
min/sesion)
e Modificacién de
actividades
deportivas
e Recuperar ¢ Ejercicios e Ausencia de
fuerza excéntricos dolor en
muscular progresivos ejercicios
e Mejorar e Entrenamiento basicos
control propioceptivo e Fuerza
neuromuscul e Fortalecimiento muscular
Fase 2: ar en cadena >80%
Fortalecimie 2.4 e Iniciar cinética comparado
nto semanas adaptacion a cerrada con lado
: carga e Pliometria de  sano
Progresive baja intensidad e Control
e Ejercicios de adecuado
estabilizacion en ejercicios
dinamica de
estabilizacid
n
Fase 3: o Restagrar e Pliometria e - VISA-P
Retormno 4-6 capa_mdad avanzada Score >80
deportivo semanas funcional puntos
completa
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e Readaptacio e Ejercicios e Ausencia de

n a gestos especificos del dolor en
deportivos deporte actividades
e Prevenciéon e Entrenamiento deportivas
de recidivas de agilidad ¢ Capacidad
e Progresion a de
actividades de completar
equipo entrenamien
¢ Readaptacion to especifico
competitiva

El programa de rehabilitacidon que se muestra en la tabla 9 disefiado por los
profesionales de la Federacion deportiva se hizo considerando la progresién gradual
y especifica para cada deportista. La Fase 1 se centré en el control de sintomas
agudos y la proteccion del tenddn, utilizando modalidades fisicas y ejercicios
controlados. La crioterapia se aplicé sistematicamente para el manejo del dolor,
complementada con ejercicios isométricos cuidadosamente dosificados para

mantener el tono muscular sin exacerbar los sintomas.

Durante la Fase 2, se introdujo el trabajo activo progresivo, con especial
énfasis en ejercicios excéntricos y control neuromuscular. El fortalecimiento se realizd
principalmente en cadena cinética cerrada para minimizar el estrés sobre el tendon
rotuliano mientras se recuperaba la fuerza funcional. La progresién de los ejercicios

se baso en la respuesta individual al dolor y la capacidad de control motor.

La Fase 3 se enfocd en la readaptacion deportiva especifica, incorporando
gradualmente los gestos técnicos del baloncesto. La progresion hacia actividades
pliométricas y ejercicios especificos del deporte se realizé solo cuando los deportistas
demostraban un control adecuado y ausencia de sintomas en las actividades previas.
El retorno a la competicién se autorizd unicamente tras cumplir todos los criterios

establecidos en el protocolo.

De los 11 casos diagnosticados, 9 deportistas (81.8%) completaron el
programa completo con adherencia satisfactoria. La duracién total del tratamiento
varid segun la severidad inicial y la respuesta individual al tratamiento, con un

promedio de 6.2 + 1.4 semanas hasta el retorno completo a la actividad deportiva.
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Resultados clinicos

Los resultados clinicos del programa de rehabilitacion se evaluaron en los 9
deportistas que completaron el tratamiento completo, realizando mediciones al inicio
(pre-tratamiento), al finalizar el programa (post-tratamiento) y durante el seguimiento

a 3 meses.

Tabla 12. Evolucion de parametros clinicos durante la rehabilitacién (n=9)

, Pre- Post- 3 meses p- Mejora
Parametro . . . *
tratamiento tratamiento seguimiento valor %

EVA (0-10) 6.8+1.2 23+1.1 1.8+0.9 <0.001 73.5%
VISA-P Score 64.3 £ 8.2 85.7+6.4 89.2+5.8 <0.001 38.7%
Fuerza
muscular (% 784 +5.6 94.2+3.8 96.8 £ 3.2 <0.001 23.5%
lado sano)
Single Leg
Decline Squat 352148 524 +5.2 55.8 £4.9 <0.001 58.5%

(*)
*ANOVA de medidas repetidas

En cuanto a la evaluacion del dolor mediante la escala EVA en la tabla 10, se
observd una reduccion significativa y progresiva durante el tratamiento, con una
mejora total del 73.5%. El dolor disminuy6 especialmente durante las primeras 4

semanas de tratamiento, estabilizandose posteriormente en niveles bajos.

La funcionalidad, medida a través del VISA-P Score, mostré una mejoria
constante, alcanzando valores cercanos a la normalidad al final del seguimiento. Esta
mejora se reflejo tanto en las actividades cotidianas como en el rendimiento deportivo

especifico.

La fuerza muscular experimentd una recuperacion gradual, llegando a valores
practicamente simétricos con el lado no afectado al final del seguimiento. La
progresion fue mas notable durante la fase media del tratamiento, entre las semanas
3y4.
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La capacidad funcional, evaluada mediante el Single Leg Decline Squat,

evidencido una mejora sustancial en el angulo de ejecucion y en el control del

movimiento. Esta prueba fue particularmente util para monitorizar la progresion del

tratamiento y la readaptacion a la carga.

Los resultados se mantuvieron estables durante el periodo de seguimiento de

3 meses, con una tendencia a la mejoria adicional en algunos parametros,

especialmente en la funcionalidad y la fuerza muscular. Esto sugiere que el programa

de rehabilitacién no solo fue efectivo en la recuperacién inicial, sino también en

proporcionar una base solida para la prevencion de recidivas.

Tiempo de recuperacion y retorno deportivo

Tabla 13. Protocolo y criterios de retorno deportivo

Ti
lempo Criterios de Actividades Evaluacion
Etapa Promed .. " .
o Progresion Permitidas Requerida
EVA <3/10 e Trote suave Test de
Marcha sin e Carrera lineal carrera
39+ dolor e Ejercicios de progresiva
. N Fuerza >80% técnica  de Evaluaciéon de
Inicio de 0.8 ,
C lado sano carrera patréon de
arrera semana
S carrera
Control del
dolor post-
actividad
Sin dolor en e Saltos Test de salto
45+ carrera bipodales vertical
- N VISA-P >75 e Progresion a Single Leg
Inicio de 0.9 untos unipodal Decline Squat
Saltos semana P .p . ”q
s Control ¢ Pliometria Evaluacion
neuromuscul basica biomecanica
ar adecuado
Sin dolor en e Entrenamient Test
6.2+ actividades o completo funcionales
L Fuerza e Competicion completos<
Retorno 14 )
completa progresiva VISA-P Score
Completo  semana i , )
S Capacidad e Sin final
pliométrica restricciones Evaluacion de
normal rendimiento
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El proceso de recuperacion y retorno deportivo, representado en la tabla 11,
siguid un protocolo estructurado basado en criterios objetivos y evaluaciones
sistematicas. Los tiempos de recuperacion variaron segun la gravedad inicial y la

respuesta al tratamiento, observandose las siguientes particularidades:
Distribucion por fases de Blazina:
o Fase 1 (Dolor post-actividad): 4.8 + 0.9 semanas hasta retorno completo
o Caracterizada por progresion mas rapida
o Menor tiempo de restriccion deportiva
o Alta tasa de éxito en primera progresion
o Fase 2 (Dolor durante actividad): 6.3 £ 1.1 semanas hasta retorno completo
o Progresion mas cautelosa
o Necesidad de control de carga intermedio
o Ocasionales ajustes en progresion
o Fase 3 (Dolor con limitacion): 7.8 £ 1.3 semanas hasta retorno completo
o Progresion mas lenta y controlada
o Mayor tiempo en cada etapa
o Necesidad de refuerzo en ejercicios basicos
4.1.6. Estrategias para reducir la incidencia de tendinitis rotuliana

Tabla 14. Efectividad de estrategias preventivas implementadas

) Componentes Adherencia Redlfccmn
Estrategia .. del riesgo
principales (%) o
(%)
eMonitoreo diario de
Gestion de cf'arga volumen 85.3 42 5
de entrenamiento eControl de

intensidad

46



Reduccién
del riesgo
(%)

Componentes Adherencia

Estrategia principales (%)

ePeriodos de
recuperacion
adecuados

eFortalecimiento
exceéntrico

eEjercicios de control
neuromuscular

eEstabilizacion
dinamica

Programa de
ejercicios
preventivos

78.6 38.2

eTécnica de

salto/aterrizaje
eCorreccion postural 82.1 35.7
eEvaluacion de

calzado

Optimizacion
biomecanica

eReconocimiento
temprano de
Educaciéon y sintomas
seguimiento eTécnicas de
autogestion
e Control periodico

90.4 28.9

El analisis de los resultados mostrados en la tabla 12 permitié identificar y
validar cuatro estrategias fundamentales para la prevencion de la tendinitis rotuliana,
cada una con diferentes niveles de efectividad y adherencia. La gestion de la carga
de entrenamiento emergié como la estrategia mas efectiva, logrando una reduccion
del riesgo del 42.5% mediante la limitacion del volumen de saltos a menos de 250 por
sesion, incrementos graduales no superiores al 10% semanal y garantizando un
minimo de 24 horas entre sesiones intensas. El programa de ejercicios preventivos
demostrd una reduccion del 38.2% en el riesgo a través de rutinas de fortalecimiento
especifico pre-entrenamiento y trabajo de control neuromuscular progresivo, mientras
que la optimizacion biomecanica contribuyd con una reduccién del 35.7% mediante el
entrenamiento especifico en técnica de salto y aterrizaje. Aunque el programa
educativo y de seguimiento mostré el menor impacto directo con un 28.9%, alcanzo
la mayor adherencia (90.4%) gracias a sus componentes de automonitoreo y

evaluaciones periddicas. La implementacion integrada de estas cuatro estrategias
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resultd en una reduccion global del 45.3% en la incidencia de nuevos casos durante
el periodo de seguimiento, demostrando la importancia de un enfoque multifacético

en la prevencion de esta patologia.
4.2. Discusion

La incidencia acumulada encontrada del 36.7% durante el periodo de estudio
(octubre 2024 - enero 2025) sugiere que la tendinitis rotuliana representa un desafio
significativo en esta poblacién deportiva. Este hallazgo concuerda con lo reportado
por Lian et al. (2005), quienes encontraron una prevalencia del 31.9% en jugadores
de baloncesto de élite en su estudio longitudinal. La concentracién de casos durante
los meses de mayor actividad competitiva indica una posible relacion con el
incremento en la intensidad y volumen de la practica deportiva durante estos
periodos, lo cual es consistente con los hallazgos de Cook et al. (2004) sobre la

relacion entre carga de entrenamiento y desarrollo de tendinopatia rotuliana.

Los factores de riesgo identificados muestran una naturaleza multifactorial. El
desequilibrio muscular emergié como uno de los predictores mas significativos (OR
ajustado: 3.8), seguido por el volumen excesivo de saltos por sesion (OR ajustado:
3.2) y un ratio agudo:crénico de carga elevado (OR ajustado: 2.9). Estos hallazgos
son similares a los reportados por Visnes y Bahr (2013), quienes identificaron el
desequilibrio muscular como un factor clave (OR: 3.4) en su estudio prospectivo con
115 atletas.

Las alteraciones biomecanicas observadas, particularmente el incremento del
valgo dinamico durante el aterrizaje (12.8° £ 3.2° vs 8.4° £ 2.1°) y el menor control
neuromuscular evidenciado en las pruebas funcionales, sefialan areas especificas
que requieren atencion en los programas preventivos. Malliaras et al. (2015)
reportaron hallazgos similares, encontrando una asociacion significativa entre el valgo

dinamico aumentado y el desarrollo de tendinitis rotuliana (p<0.01).

Respecto al programa de rehabilitacién implementado, los resultados muestran
mejoras significativas en todos los parametros evaluados. El incremento en el VISA-
P Score (de 64.3 a 85.7) y la reduccién del dolor segun la escala EVA (de 6.8 a 2.3)

son comparables a los resultados obtenidos por Rio et al. (2016), quienes reportaron
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mejoras similares utilizando un protocolo de ejercicios isométricos y excéntricos

progresivos.

La gestion de la carga de entrenamiento emergié como un factor crucial,
observandose que los deportistas que desarrollaron tendinitis realizaban
significativamente mas saltos por sesidén (328 + 45 vs 245 + 38, p=0.008). Este
hallazgo es consistente con el trabajo de Gabbett (2016), quien enfatizé la importancia

del ratio agudo:cronico en la prevencion de lesiones por sobreuso.

Las limitaciones del estudio incluyen el tamafio muestral relativamente
pequeno (n=30) y el periodo de seguimiento de 4 meses que podria ser insuficiente
para evaluar recurrencias a largo plazo. No obstante, los hallazgos proporcionan
informacion valiosa para el desarrollo de estrategias preventivas en el contexto

especifico del baloncesto juvenil en la region.

Los resultados obtenidos en las pruebas funcionales, particularmente en el Y-
Balance Test, donde se observaron diferencias significativas en todas las direcciones
(p<0.05), son consistentes con los hallazgos de Backman y Danielson (2011), quienes
también encontraron déficits significativos en el control neuromuscular en atletas con

tendinitis rotuliana.

La implementacion de estrategias preventivas mostré resultados
prometedores, con una reduccion global del 45.3% en la incidencia de nuevos casos.
Este resultado es comparable al 42% de reduccion reportado por van der Worp et al.

(2018) en su estudio sobre programas preventivos en deportes de salto.
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5.1.

CAPITULO V.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se identificé que el desequilibrio muscular, el volumen excesivo de saltos y un
ratio agudo: crénico de carga elevado son los principales factores de riesgo
para el desarrollo de tendinitis rotuliana en los deportistas de baloncesto de la
Federacion Deportiva de Los Rios, siendo el desequilibrio muscular el predictor
mas significativo con un OR ajustado de 3.8.

La evaluacion del programa de rehabilitacion implementado demostrd
efectividad clinica significativa, evidenciada por una mejora del 33% en el
VISA-P Score y una reduccion del 66% en la escala EVA de dolor. Sin
embargo, la tasa de recurrencia del 33.3% a los 6 meses indica la necesidad
de fortalecer los protocolos de seguimiento post-rehabilitacién.

Se establecid una correlacion significativa entre el volumen de entrenamiento
y la incidencia de tendinitis rotuliana, particularmente en deportistas que
exceden las 12 horas semanales de entrenamiento y realizan mas de 300
saltos por sesion. Los periodos de recuperacion inferiores a 24 horas entre
sesiones también mostraron una asociacion significativa con el desarrollo de la

patologia.

Las estrategias mas efectivas para reducir la incidencia incluyen la
implementacion de programas de screening regular, monitorizacion sistematica
de cargas de entrenamiento, desarrollo de programas preventivos enfocados
en control neuromuscular, establecimiento de protocolos de recuperacion

adecuados y programas de fortalecimiento muscular equilibrado.

50



5.2.

Recomendaciones

Se recomienda a la Federacion Deportiva de Los Rios implementar un sistema
de monitorizacidn regular de cargas de entrenamiento, incluyendo el registro
detallado del volumen de saltos y el ratio agudo: crénico, con evaluaciones

semanales para prevenir la sobrecarga en los deportistas.

Establecer un programa obligatorio de evaluacidén biomecanica trimestral para
todos los deportistas, con énfasis en la deteccion temprana de desequilibrios
musculares y alteraciones en los patrones de movimiento, particularmente en

la técnica de salto y aterrizaje.

Implementar un programa preventivo que incluya ejercicios especificos de
fortalecimiento muscular equilibrado, control neuromuscular y técnica de

aterrizaje, a realizarse como parte integral del entrenamiento regular.

Desarrollar protocolos estandarizados de rehabilitacion que incluyan criterios
objetivos para el retorno deportivo y un programa de seguimiento post-

rehabilitacion de al menos 6 meses para reducir la tasa de recurrencia.

Se sugiere al cuerpo técnico modificar la planificacion de entrenamientos para
garantizar periodos de recuperacion adecuados, especialmente durante las
fases de mayor carga competitiva, considerando un minimo de 24 horas entre

sesiones de alta intensidad.

Capacitar a los entrenadores y preparadores fisicos en la identificacion
temprana de signos y sintomas de sobrecarga tendinosa, asi como en la
implementacion de estrategias preventivas especificas para la tendinitis

rotuliana.

Establecer un programa educativo para los deportistas sobre la importancia del
calentamiento adecuado, técnicas correctas de salto y aterrizaje, vy

reconocimiento temprano de sintomas de sobrecarga.
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ANEXOS

FICHA DE EVALUACION FiSICO-DEPORTIVA

Federacion Deportiva de Los Rios

1. DATOS GENERALES

Codigo: Fecha: _/ [
Nombres: Género:

Edad: Posicion de juego:
Categoria: Afos de practica:

2. DATOS ANTROPOMETRICOS

Peso: kg PerimetromusloD: ___ Long. MMIID: ____ cm
Talla: _ cm cm Long. MMII'l: ____ cm
MC Perimetro muslo I: Diferencia: _____ cm
cm
Diferencia: _____ cm

3. HISTORIA DEPORTIVA

Frecuencia de entrenamiento:
[] 2-3 dias/sem [ 4-5dias/sem [ 6+ dias/sem

Horas por sesion:
(] 1-2 haras [ 2-3 horas [ 3+ horas

4. ANTECEDENTES DE LESIONES

Lesion Fecha Tiempo Recuperacion Tratamiento
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5. EVALUACION MUSCULOESQUELETICA

Test Derecha Izquierda Observaciones
Fuerza Cuadriceps
Flexibilidad Isquictibiales

ROM Rodilla

Observaciones Adicionales:

Firma del Evaluador Firma del Deportizsta

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)
Federacién Deportiva de Los Rios
Codigo del deportista: Fecha: _ / /

Categoria:

Instrucciones:

hargue sobre la linea el punto que mejor represente su nivel de dolor, donde 0 representa
“Sin delor” y 10 representa "Maximo dolor”,

1. Dolor al inicio del entrenamiento:

0 10

Sin dolor Maxima dalor

2. Dolor durante ejercicios de salto:
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3. Doloer al finalizar entrenamiento:

0

Observaciones:

Firma del deportista

10

10

Firma del evaluador

SINGLE LEG DECLINE SQUAT TEST

Federacion Deportiva de Los Rios

Codigo del deportista:

Categoria:

Evaluacion Pierna Derecha

o

Angulo de dolor:
EVA durante test: ___ /10

Profundidad maxima:

Fecha: _/ /

Evaluador:

Control Postural:
(] Bueno

[ Regular

(] Deficiente
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Evaluacion Pierna lzquierda

o

Angulo de dolor:
EVA durante test: /10

Profundidad maxima:

Observaciones:

Firma del deportista

Control Postural:
[J Bueno

[J Regular

[] Deficiente

Firma del evaluador
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Matriz De Consistencia

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢ Cuales son los factores de riesgo que
inciden en la tendinitis rotuliana en
deportistas de Baloncesto de la Federacion
Deportiva De Los Rios periodo Octubre
2024 - Marzo 20257

Identificar los factores de riesgo que inciden con

la

tendinitis rotuliana en deportistas de

Baloncesto de la Federacién Deportiva De Los
Rios periodo Octubre 2024 - Marzo 2025.

La falta de calentamiento, estiramientos
adecuados, la mala técnica de salto,
aterrizaje, y la condicién fisica previa, son
factores de riesgo que inciden en la tendinitis
rotuliana en deportistas de Baloncesto.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICA

1. ¢COmo evaluar las técnicas de
rehabilitacion aplicadas en el
tratamiento de la tendinitis rotuliana en
deportistas de Baloncesto de Ila
Federacion Deportiva De Los Rios
periodo Octubre 2024 - Marzo 20257

2. ¢Cual es larelacion entre el volumen de
entrenamiento y la incidencia en la
tendinitis rotuliana en deportistas de
Baloncesto de la Federacién Deportiva
De Los Rios periodo Octubre 2024 -
Marzo 20257

3. ¢Qué estrategias se pueden utilizan
para reducir la incidencia de la tendinitis
rotuliana en deportistas de Baloncesto
de la Federacion Deportiva De Los Rios
periodo Octubre 2024 - Marzo 20257

1.

Evaluar las técnicas de rehabilitacion
aplicadas en el tratamiento de la tendinitis
rotuliana en deportistas de Baloncesto de la
Federacion Deportiva De Los Rios periodo
Octubre 2024 - Marzo 2025.

Determinar la relacion entre el volumen de
entrenamiento y la incidencia en la tendinitis
rotuliana en deportistas evaluados.

Describir las estrategias que se pueden
utilizar para reducir la incidencia de la
tendinitis rotuliana.

3. La

1. La aplicacion de técnicas de rehabilitacion

que incluyen la terapia ocupacional y el
entrenamiento de movilidad mejora
significativamente la funcibn y la
capacidad de juego en deportistas de
Baloncesto con tendinitis rotuliana.

2. Existe una relacion significativa entre
el volumen de entrenamiento y Ia
incidencia de la tendinitis rotuliana en
deportistas de Baloncesto.
implementacion de  estrategias
preventivas, como la modificacion del
entrenamiento, el aumento del
calentamiento y estiramiento, puede
reducir significativamente la incidencia de
la tendinitis rotuliana en deportistas de
Baloncesto.
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Operacionalizacion de variables

Operacionalizacién de la Variable Independiente:

Factores de Riesgo

Definicion
Conceptual

Variable
Independiente

Conjunto de
elementos o
caracteristicas
que aumentan la
probabilidad de
desarrollar
tendinitis
rotuliana en
deportistas de
baloncesto

Factores de
Riesgo

Dimension Indicadores Instrumentos/indices
Edad, Género,
IMC Ficha de evaluacién
Historia previa fisica
de lesiones. Historia clinica
Factores . . :
. Alineamiento deportiva
Intrinsecos ) L
de miembros Evaluacion postural
inferiores Test de fuerza
Desequilibrios muscular
musculares
Técnica de
salto .
. Test de salto vertical
Patrén de e .
. Analisis de video
aterrizaje, . .
Factores Control Dinamometria
Biomecanicos Single leg decline
neuromuscular
squat
Fuerza —
Test de flexibilidad
muscular
Flexibilidad
Volumen de

Factores de

Entrenamiento

entrenamiento
Intensidad de
practica
Tiempo de
recuperacion
Frecuencia
semanal,
Carga de
entrenamiento

Registro de
entrenamiento
Cuestionario de
carga deportiva
Control de sesiones
Registro de horas
jugadas

Operacionalizacion de la Variable Dependiente: Incidencia de Tendinitis Rotuliana

Variabl Definici6 .
arlat.) © etinicion Dimension Indicadores Instrumentos/Indices
Dependiente Conceptual
Numero de casos Dolor en
nuevos de tendon e Escala Visual
tendinitis rotuliana rotuliano Analdgica (EVA)
Incidencia de que se presentan . L. Limitacion e VISA-P Scoree
C o ) Manifestacion . L.
Tendinitis en deportistas de e funcional e Examen fisico
) Clinica .
Rotuliana baloncesto Rigidez estructurado
durante un matutina e Registro de
periodo Inflamacién sintomas
especifico. local
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Sensibilidad a

la palpacion
e Tiempo de
inactividad .
« Modificacion Registro de
asistencia
de .
. Ficha de
entrenamiento sequimiento
Impacto ¢ Rendimiento 9 .
. . deportivo
Deportivo deportivo .
. Test funcionales
o Participacion .
especificos
en .
. Registro de
competencias .
. competencias
e Recurrencia de
sintomas
e Estadio clinico
* Gradode Clasificacion de
limitacion .
D 5n d Blazina
] * ’uraC|on © VISA-P Score
Severidad sintomas . s
. Historia clinica
e Necesidad de .
Registro de

tratamiento
Impacto en
actividades

tratamiento
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

Esta encuesta esta dijida a los deportistas de
Baloncesto de la Fedeacion Deportiva de los Rios,
con el fin de conocer su opnion acerca del tema.
Rellene este cuestionario y colando una x o marque
su respuesta. Muchas gracias.

Nombre: ID\ .

Edad: 1% Genero: E&Y’(\QNY]D
sSabe usted que es la tendinitis rotuliana?2

asi O Tal vez

B No

2. Algun e rime o dolor en la rodill

K Si O Tal vez

O No

’ﬁ Sobrecarga O Sobrepeso
O Calzado inadecuado O Entrenamiento intenso
O indice de masa corporal (IMC) O MUsculos rigidos

O Desequilibrio muscular O Enfermedades cronicas

ﬁSuperﬁcie dura (cemento)

O Superficie blanda (madera)

O Superficie sintética

6. zHa recibido algun tipo de charlas preventivas

para prevenir esta lesions?
s
O No

O Tal vez
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FICHA DE EVALUACION FiSICO-DEPORTIVA

Federacion Deportiva de Los Rios

1. DATOS GENERALES

Cédigo: =~ Fecha:_/_/
Nombres: Lozgb.dla Género: Fumuping

Edad: 43 Posicién de juego: .0,
Categoria: _\ )13 Afios de practica: _2 Ve

2. DATOS ANTROPOMETRICOS

Peso: ﬂ'_‘; kg Perimetro muslo D: D0 Long. MMII D: }3 cm
Talla: 4%6 cm cm Long. MMII 1: 30 cm
IMC: 4&53 Perimetro muslo I: 4’3 Diferencia: _4_cm
?svufb f J =

%d Diferencia: 1 cm

3. HISTORIA DEPORTIVA

Frecuencia de entrenamiento:
'\;(2-3 dias/sem [ 4-5dias/sem [ 6+ dias/sem

Horas por sesion:
>4._2 horas (] 2-3 horas [ 3+ horas
4. ANTECEDENTES DE LESIONES

Lesién Fecha Tiempo Recuperacién Tratamiento

Aa ons tenly v benelove
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5. EVALUACION MUSCULOESQUELETICA

Test
Fuerza Cuéadriceps
Flexibilidad Isquictibiales

ROM Rodilla

Observaciones Adicionales:

Firma del Evaluador

Gomdnn, Fawbnomd

Derecha Izquierda Observaciones

4 !
36 ' 30

Gelamnions I ot 9
Floxign? M0 Flaiset 440

Firma del De #ta
%;j 2
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ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

Federacion Deportiva de Los Rios

Cédigo del deportista: L_ Fecha:_/_ /_

Categoria: U

Instrucciones:

Margue sobre la linea el punto que mejor represente su nivel de doler, donde 0 representa
“Sin dolor” y 10 representa “Maximo dolor”.

1. Dolor al inicio del entrenamiento:

0 | 10

Sin color Maximo dolor

2. Dolor durante ejercicios de salto:

0 \ 10
4

3. Dolor al finalizar entrenamiento:

0 \ 10
3

Observaciones:

Firma del ortista Firma del evaluador
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Lista De Deportistas Participantes Del Proyecto De Integracion Curricular Con El Tema
Factores De Riesgo Y Su Incidencia En La Tendinitis Rotuliana En Deportistas De Baloncesto
Cca De La Federacion Deportiva De Los Rios Periodo Octubre 2024 - Abril 2025

Numero

Nombre

Numero De Cedula

\,Wrm\&o Qowm rﬂ,ﬁ\O QO DNO\FN

2

%i.u Quleth H.rande Myarads

3

1250380655

Roming Colombe Yo Qayllete Aonilla

(Mohaly Eotec “bvede 5 Gowilapes

%Pq \Qv M Al Qogmn\mb m@.«n\uﬁw

2% WL o

u >5b®? \D\A.wvsm&% Q.m@ @nm.s.mn

U?;P@RQ Fermancla \\Nrrw, Snane

>f59 o«:fm«ow

{sabellq KS?.“\Q

Nlmﬁlyujﬂa IQA—/MHQ \ﬁ’ﬁm./b /7//0394

Ligrex Rada-Wlamar.

mmmb_coz/ mu:..,dP«

Socho I.wco,
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AR I.,mc@/ OQFQN \Je\asco

Naa desus 2ambvong Medina 42509945141
'® | So\ae Hateo Balgal \elog 120834026
P ] Sean  Estevan w/m«:oaxwo.@ \Acozmw 12164914 AR
¥ | Rablo Bazan \alle 1250483359
2 | T Taico Hoatero Bajada 1250939423
& Lickor  Rruno Icmom Ioa.wes 1208038805
> Tsoy  WMicanor  Garbor L.mommw 1208044945 ,_
24 | Andces  Eligs D._mvopnwo WDMD:
25 | Joko Cesar  Micoltn
i fvis  Gabiel _«mmtmm Ponce
- uo.ﬁo/oS Enrigue Yevado Moveno |
2 | Lois Algonso  Flores  Saona 1201321822 = W
2 | Helinton  CGrabviel  Hacdias Zambrano 1203343952 gﬁ?@cﬁy ﬁ
30 | Sosve  €manvel  Casal ploera 4254332536 %@
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
Z\mwy‘g ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA FISIOTERAPIA

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN
PROYECTO DE INVESTIGACION

Mediante la firma de este documento doy mi consentimiento para participar en la investigacién
realizada por las estudiantes de la carrera de Fisioterapia SANDRA STEPHANIA
ZAMBRANO SANTANA Y ZAMORA CADENA BRUSS WILLIS, egresados de la
Universidad Técnica de Babahoyo de la Carrera de Fisioterapia de la Facultad de Ciencias de
la Salud, con el titulo FACTORES DE RIESGO Y SU INCIDENCIA EN LA TENDINITIS
ROTULIANA EN DEPORTISTAS DE BALONCESTO DE LA FEDERACION
DEPORTIVA DE LOS RiOS PERIODO OCTUBRE 2024 - ABRIL 2025. Han explicado
con claridad el propésito de la investigacion también han comunicado que se aplicara una
encuesta con diferentes preguntas relacionadas con el tema de estudio. Asimismo, declaro que
los investigadores responsables han manifestado que los datos proporcionados seran utilizados

con fines de estudio y serdn de completa confidencialidad.

Por lo anterior descrito acepto, voluntariamente a participar en esta investigacion.

Firma:

Nombre y Apellidos: W k)kDﬁj\@ Co T(—Q'?U»

Cédula de Identidad: _ \Q;JO‘\\Q” 5404 Q
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
js ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA FISIOTERAPIA

o

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN
PROYECTO DE INVESTIGACION

Yo b0y MU/Z? Z oV €20 , mediante la firma de este documento doy mi
consentimiento para participar en la investigacion realizada por las estudiantes de la carrera de
Fisioterapia SANDRA STEPHANIA ZAMBRANO SANTANA Y ZAMORA CADENA
BRUSS WILLIS, ecgresados de la Universidad Técnica de .Babahoyo de la Carrera de
Fisioterapia de la Facultad de Ciencias de la Salud, con el titulo FACTORES DE RIESGO Y
SU INCIDENCIA EN LA TENDINITIS ROTULIANA EN DEPORTISTAS DE
BALONCESTO DE LA FEDERACION DEPORTIVA DE LOS RiOS PERIODO
OCTUBRE 2024 - ABRIL 2025. Han explicado con claridad el propésito de la investigacion

también han comunicado que se aplicara una encuesta con diferentes preguntas relacionadas
con el tema de estudio. Asimismo, declaro que los investigadores responsables han manifestado
que los datos proporcionados seran utilizados con fines de estudio y serdn de completa

confidencialidad.

Por lo anterior descrito acepto, voluntariamente a participar en esta investigacion.

Firma: /W /J//f/'} ;

feshisshevs lassesinsmvssmaiaeeesavee s

Cédula de Identidad: /226722 3 y-£
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

llustracion 2. Encuesta
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llustracion 3. Toma de datos antropométricos - Perimetro del muslo

A \

A
l“ \ﬁix, .In.x’

llustracion 4. Acompafiamiento tutor
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llustracion 5. Conse

RS

ntimiento informado
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