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RESUMEN

Introduccion: En el ambito deportivo, una de las lesiones mas frecuentes es la
tendinopatia rotuliana, la cual se caracteriza por el dolor y engrosamiento del
tenddn debido a la exposicién a altas cargas por diferentes actividades fisicas y
deportivas. La fisioterapia basada en evidencia permitira reinsertar al deportista

con tendinopatia rotuliana a sus actividades fisicas con una mejor funcionalidad.

Objetivos: Describir la aplicacion de la fisioterapia con ejercicios excentricos y
de carga progresiva en un deportista con tendinopatia rotuliana crénica en Lima,

2023.

Descripcion de la experiencia profesional: La estrategia fisioterapéutica a base
de ejercicios excéntricos y carga progresiva se llevo a cabo en un deportista con
el diagndstico de tendinopatia rotuliana crénica de agosto a octubre del afio 2023.
Se realiz6 mediante tres etapas de rehabilitacion y se utilizé el cuestionario VISA-
P para evaluar la repercusion de los sintomas dolorosos en actividades diarias y

deportivas.

Conclusion: La fisioterapia basada en ejercicios excéntricos y carga progresiva
permiten la recuperacién adecuada de un deportista con tendinopatia rotuliana
cronica. Estos ejercicios modularon el dolor, mejoraron la funcionalidad y

lograron que el deportista se reinserte a sus actividades deportivas.

Palabras clave: Tendinopatia, rodilla, ejercicio terapéutico, atleta.



ABSTRACT

Introduction: In sports, one of the most frequent injuries is patellar tendinopathy,
which is characterized by pain and thickening of the tendon due to exposure to high
loads from different physical and sporting activities. Evidence-based physiotherapy
will allow reinserting the athlete with patellar tendinopathy to his physical activities

with better functionality.

Objectives: To describe the application of physiotherapy with eccentric and
progressive load exercises in an athlete with chronic patellar tendinopathy in Lima,

2023.

Description of the professional experience: The physiotherapeutic strategy based
on eccentric exercises and progressive load was carried out in an athlete diagnosed
with chronic patellar tendinopathy from August to October 2023. It was carried out
through three stages of rehabilitation and the VISA-P questionnaire was used to

evaluate the impact of painful symptoms on daily and sports activities.

Conclusion: Physiotherapy based on eccentric exercises and progressive loading
allows adequate recovery of an athlete with chronic patellar tendinopathy. These
exercises modulated pain, improved functionality and allowed the athlete to

reintegrate to his sports activities.

Keywords: Tendinopathy, knee, therapeutic exercise, athlete.



INTRODUCCION

La tendinopatia rotuliana (TR) se caracteriza por dolor y engrosamiento del
tendon debido a la exposiciéon de altas y constantes cargas por diferentes
actividades deportivas como saltar y correr generando una limitacién funcional
(1). La TR en deportistas tiene una prevalencia del 18 % a nivel mundial; a su

vez, es mas usual en varones y en deportes como Vvoleibol, baloncesto y futbol

).

El tratamiento para la recuperacion de un deportista busca mejorar el
rendimiento fisico, reducir el riesgo de lesiones y reinsertar funcionalmente al
deportista en el menor tiempo posible. Existen distintas estrategias de
intervencion para pacientes con TR: tratamientos invasivos con infiltraciones,
farmacoldgicos con antiinflamatorios y la fisioterapia, que usa agentes fisicos

y prescripcion de ejercicios (3,4).

La linea médica plantea la aplicacion de infiltraciones; sin embargo, es
controversial por sus efectos negativos a largo plazo como atrofia del tendon y
degeneracion del cartilago. La linea fisioterapéutica busca la funcionalidad del
paciente, por lo que evita que llegue a instancias invasivas, mediante enfoques

terapéuticos con beneficios a corto, mediano y largo plazo (5,6).

Existe evidencia que demuestra que la terapia de ejercicios disminuye el dolor
y mejora la funcién desde el corto hasta el largo plazo. En esa misma linea, el

ejercicio fisico excéntrico produce mayores beneficios en el proceso



metabdlico y en las propiedades mecanicas en el tendén logrando disminucion

del dolor y de la rigidez del tenddn, y una mejora funcional (7,8).

Finalmente, el trabajo de suficiencia profesional tiene como objetivo describir
la fisioterapia con una propuesta no invasiva mediante ejercicios excéntricos y
de carga progresiva que permitan la recuperacion adecuada en deportistas con

tendinopatia rotuliana crénica.

. IDENTIFICACION Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

En el &ambito deportivo, las lesiones son inevitables e influyen en el desempefio
del deportista (9). Una de las lesiones deportivas méas frecuentes es la
tendinopatia rotuliana (TR), la cual se caracteriza por dolor y engrosamiento
del tendon debido a la exposicion de altas y constantes cargas por diferentes
actividades deportivas como saltar y correr generando una limitacién funcional

(1,3).

Una revision sistematica cuantifico la prevalencia de TR en el 18,3 % de
deportistas a nivel mundial. Se presenta en varones en un 17 % y en mujeres en
un 11,2 % en deportes como véleibol, baloncesto y futbol con un 24,8 %, 20,8
%, y 6,1 %, respectivamente (2). A nivel nacional, de cincuenta atletas
encuestados, 18 % presentd TR. (10). Los valores epidemiolédgicos nacionales

son escasos probablemente porque la atencién se realiza de manera particular.

Entre las estrategias de intervencion para pacientes con TR se aplican
tratamientos  invasivos  (infiltraciones), tratamiento  farmacoldgico

(antiinflamatorios) y la fisioterapia, que incluye la termoterapia, aplicacion de



agentes fisicos (ondas de choque, ultrasonido, laser) y ejecucion de ejercicios

(excéntrico, isométrico e isotonico) (3-5).

Diversos estudios evidencian que la aplicacion de un tratamiento invasivo debe
ser moderada, pues trae consecuencias como deterioro de sintesis de colageno
y pérdida de fuerza del tenddn generando efectos negativos a mediano y largo
plazo (4). La evidencia proporciona mejores resultados con los ejercicios

fisicos como los excéntricos, carga progresiva, isométricos e isotonicos (5,11).

En el tratamiento para la recuperacion de un deportista se busca mejorar el
rendimiento fisico, reducir el riesgo de lesiones y reinsertarlo funcionalmente
en el menor tiempo posible (12). Al respecto, el uso de infiltraciones es
controversial, sin embargo, se utiliza como primera alternativa/linea de

tratamiento (4,6). La idea es evitarla en la medida de lo posible.

Si bien la intervencion fisioterapéutica debe ser respaldada con guias practicas
y protocolos actualizados, esta intervencion se ve condicionada por el uso de
diversos métodos empiricos sin actualizaciones cientificas por parte de los

fisioterapeutas (13-15).

De esta manera, segun revisiones sistematicas, se propone ejercicios
excentricos y de carga progresiva debido a que reducen el dolor raudamente en
temporadas de competencia, proporcionan una mayor adherencia al programa
de ejercicios y mejoran la funcionalidad en actividades diarias y deportivas

(16,17).

Por lo descrito anteriormente, la pregunta del trabajo de suficiencia profesional

es ¢en qué consiste la aplicacion de la fisioterapia con ejercicios excéntricos y



de carga progresiva que permite la recuperacion adecuada en un deportista con

tendinopatia rotuliana crénica, Lima 2023?

I11.OBJETIVOS
Objetivo general

Describir la aplicacion de la fisioterapia con ejercicios excéntricos y de carga

progresiva en un deportista con tendinopatia rotuliana crénica, Lima 2023.

Obijetivos especificos

— Describir la evaluacion fisioterapéutica en deportistas con TR cronica.
— Describir los ejercicios excéntricos y ejercicios de carga progresiva.

— Describir la evolucion de los pacientes con TR cronica mediante el

cuestionario VISA-P.

IV.DEFINICION TEORICA

1. Fisioterapia

Es una disciplina del area de la salud realizada por fisioterapeutas con la
finalidad de mejorar la funcionalidad y calidad de vida de la poblacion. Esta
presente en diferentes areas como la promocidn, prevencion, intervencion y

rehabilitacion (18).



1.1 Fisioterapia deportiva
Es una rama de la fisioterapia que evalGa las condiciones y lesiones
deportivas en el marco del deporte. Dentro de la evaluacion se consideran
gestos deportivos, alteraciones musculares, alteraciones posturales, lo que
permite planificar un plan de tratamiento de recuperacion y readaptacion

al deporte (19).

2. Dolor

Es una sensacion emocional y sensorial desagradable (20). Esta se subdivide en
dolor agudo, con una evolucién menor a tres meses, y dolor cronico, con una

evolucion mayor a tres meses (21).

3. Lesiones deportivas

Son los distintos tipos de lesiones que suceden en el deporte, entrenamiento o
ejercicios; pueden ser esguinces, fracturas, desgarros, caidas, etc. Existen
varios tipos de lesiones que dependen de la zona de lesion como tendinosa,
ligamentosa, muscular y 0sea; y la sintomatologia se puede presentar mediante
dolor en reposo y funcionalidad, inflamacién y restricciéon en los rangos de

movimiento (22).

3.1 Tendinopatia

Es una degeneracion del tendon que produce un engrosamiento y
rigidez por la sobreexposicién ante las distintas cargas. Presenta
sintomatologia de dolor, limitacion del movimiento y dificultades en

diversas actividades de la vida diaria (23).



3.2 Tendinopatias rotulianas
Es una degeneracion del tendon rotuliano, la cual se encuentra entre el
borde inferior de larétulay la tuberosidad de la tibia a nivel de la rodilla
debido a los movimientos repetitivos y el sobreuso de esta articulacion.

Esta lesion se produce en su mayoria en el sexo masculino (24).

4. Ejercicios fisioterapéuticos

Es una estrategia utilizada por el fisioterapeuta con el fin de realizar una
dosificacion y prescripcion del ejercicio para modular la sintomatologia y la

funcionalidad fisica del paciente (25).

4.1 Ejercicios excéntricos
Son ejercicios intensos aplicados durante una fase de la activacion
muscular, que producen el alargamiento de las fibras musculares
durante el movimiento de una parte del cuerpo (26).

4.2 Ejercicios de carga progresiva (ECP)
Son ejercicios que permiten que el tendon pueda adaptarse a
distintas posiciones y posturas durante el entrenamiento utilizando
como criterio principal la percepcion y la sintomatologia del dolor
(27).

4.3 Ejercicios isométricos
Son ejercicios donde, sin producir cambios en la longitud de las
fibras musculares durante la contraccion muscular, se busca
desarrollar la potencia y resistencia del mdsculo. Este tipo de

ejercicios son ideales para personas con lesiones agudas (28).



4.4 Ejercicios isotonicos
Son un tipo de ejercicio donde se producen cambios en la longitud
del musculo con contracciones concéntricas y excentricas, ideales

para el fortalecimiento y potencia muscular (28).

5. Cuestionario Victorian Institute of Sports Assessment (VISA)

Es un instrumento utilizado mundialmente para evaluar la repercusion, en las
actividades de la vida diaria y deportiva, de las tendinopatias de miembros
inferiores. Se clasifican en VISA-P (tendon rotuliano), VISA-A (tenddén de
Aquiles), VISA-H (isquiotibiales) y VISA-G (trocantéreo). EI VISA-P, que se
utiliza en este trabajo, esta dirigido a pacientes con tendinopatia rotuliana y se
compone de ocho preguntas con un valor de 0 a 100 puntos, siendo 0 el valor
con mas gravedad de los sintomas dolorosos en actividades diarias y deportivas,

y 100 el valor con menos gravedad en las mismas actividades (29).

V. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Existen diversas estrategias de intervencion para la TR. Por un lado, la linea
médica plantea la aplicacion de infiltraciones; sin embargo, es controversial por
sus efectos negativos a largo plazo como atrofia del tendén y degeneracion del
cartilago. Por otro lado, la linea fisioterapéutica no invasiva utiliza diversas
estrategias terapéuticas logrando una mejora del dolor, funcion articular y una

recuperacion a corto, mediano y largo plazo (3-6).

En 2017, el Consenso Internacional de Investigacion sobre el Dolor

Femororrotuliano recomienda la terapia de ejercicios para disminuir el dolor y



mejorar la funcion de corto a largo plazo (30). Las intervenciones en TR con
gjercicios excéntricos, isométricas, isotdnicos y resistencia fueron eficaces

mientras los deportistas estaban en competencias o torneos (31).

Los ejercicios excéntricos evidencian beneficios en el proceso metabdlico y en
las propiedades mecénicas en el tendon; se caracterizan por un menor gasto
metabdlico en la accion muscular, incremento de la fuerza muscular,
remodelacion en la longitud del musculo, disminucién del dolor, disminucion
de la rigidez del tendon y mejora funcional; ademas, previene la pérdida

muscular en enfermedades cronicas (7,8,32,33).

Un estudio evalu6 los perfiles de carga del tenddn rotuliano en 35 ejercicios
con el fin de utilizar los niveles de carga como referencia para dosificar la
progresion de carga al tendon rotuliano; los cinco ejercicios que producen una
mayor carga en el tenddn rotuliano son sentadilla declinada con una sola pierna,

desaceleraciones, salto a una pierna, cambios de direccion y correr (34).

Los principales criterios en la progresion de carga y ejercicios excéntricos son
la sintomatologia de dolor, sobrecarga, fatiga, acondicionamiento fisico,
percepcion del paciente, especificidad, individualizacion y periodizacion

(33,35).

En una revision cientifica se identificd la eficacia del ejercicio excéntrico y
otros agentes fisicos evidenciando que presenta un respaldo de la literatura a

nivel cualitativo con beneficios en el aumento de la sintesis de colageno y



modulacion del dolor. De esta manera, recomiendan plantear un protocolo con

estos ejercicios (36).

En una comparacion de ejercicios excéntricos con ECP se evidencié mejores
resultados en el grupo de ECP, después de veinticuatro semanas, con una
puntuacion VISA-P de 84 puntos frente a 75 puntos; ademas, el grupo de ECP
evidencid una mayor tasa en el retorno al deporte y satisfaccion subjetiva del

ejercicio (37).

En una revision sistematica y metaanalisis de ensayos controlados aleatorios se
compararon los protocolos de carga de ejercicio con distintos tratamientos
convencionales para la tendinopatia de Aquiles y se concluyo que el protocolo
de carga de ejercicio tuvo mejores resultados en la funcion a corto y mediano
plazo en la modulacién del dolor generando cambios en el tendon de Aquiles

(38).

Por otro lado, el cuestionario con mayor utilidad en los estudios para valorar la
sintomatologia dolorosa en las tendinopatias de miembros inferiores es el
VISA. Enel presente trabajo se utilizé el VISA-P, pues demuestra confiabilidad
y validez al haber sido adaptada culturalmente en distintos paises; también se
utiliza para valorar la intensidad de la sintomatologia dolorosa, funcion y

capacidad en el rendimiento en individuos con tendinopatia rotuliana (29).

En resumen, la aplicacion de los ejercicios excéntricos y de carga progresiva
en deportistas con TR, evaluados mediante el cuestionario VISA-P, disminuyen
el dolor, mejoran la funcionalidad, presentan mejor tasa de retorno al deporte y

satisfaccion del ejercicio. Los criterios de dosificacion son la sintomatologia de



VI.

dolor, fatiga muscular, acondicionamiento fisico y son prescritas por

frecuencia, intensidad, nimero de repeticiones y series.

DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL

a. LUGAR Y PERIODO EN DONDE SE DESARROLLO EL TSP

La presente experiencia se desarrollo en un Centro de Rehabilitacion Deportiva

ubicado en Lima, durante los meses de julio a septiembre del 2023.

b. TIPO DE EXPERIENCIA PROFESIONAL

Carrera de Tecnologia Meédica en la especialidad de Terapia Fisica y

Rehabilitacion en la subespecialidad de Fisioterapia Deportiva.

c. DESCRIPCION DEL CASO

El presente trabajo de suficiencia profesional tiene como objetivo describir la
aplicacion de la fisioterapia con ejercicios excéntricos y carga progresiva en un
deportista con tendinopatia rotuliana cronica. Este trabajo es importante
porque, segun evidencia cientifica, al dosificar estos ejercicios se puede lograr

una recuperacion adecuada y en el menor tiempo posible para el deportista.

Esta experiencia se plantea mediante el reporte de un caso clinico, el que se

menciona a continuacion (Cuadro 1):

Cuadro 1. Descripcion del caso clinico

CASO CLINICO
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Paciente masculino de veinticuatro afios, jugador de béasquetbol, con
diagnostico médico de tendinopatia rotuliana derecha con una evolucién de
tres meses. EI médico traumatologo indica sesiones de terapia fisica y si en
caso no hubiera resultados favorables, propone tratamiento invasivo

(infiltracidn corticoidea).

EVALUACION FISIOTERAPEUTICA

Anamnesis

El paciente refirio dolor en la rodilla derecha hace tres meses después de
constantes entrenamientos y competencias, por lo que recibid veinte sesiones
de terapia fisica que disminuyeron su dolor. Sin embargo, cuando realizaba
saltos, aceleraciones y desaceleraciones durante el entrenamiento
manifestaba dolor, lo que le impedia continuar en el partido. Por ello, decidid

continuar con sesiones de terapia fisica.

Observacion postural

1. Roétula derecha lateralizada

2. Hiperextension de rodillas

3. Genu valgo de rodillas

4. Torsion tibial predominante en lado izquierdo

5. Marcha: claudicante

11




Examen fisico

1. Dolor a la contraccion isométrica del cuadriceps.

2. Trofismo muscular: Normal

3. Acortamiento muscular de isquiotibiales bilateral.

4. Punto gatillo miofascial en recto femoral y vasto interno del

cuadriceps de pierna derecha

Cuestionario VISA-P (29) 30 /100 puntos (Anexo 1)

Elaboracion propia.

d. PRINCIPALES RETOS Y DESAFIOS

Durante el desarrollo de la experiencia profesional los principales retos fueron

los siguientes:

El riesgo de los efectos adversos o consecuencias de la infiltracion. Diversos
estudios evidencian que la aplicacion de corticosteroides constantes genera un
deterioro en la sintesis de colageno, pérdida de fuerza en el tendon y mayor
riesgo de progresion en la osteoartritis por la aceleracion de la degeneracion del
cartilago articular (4,6). Por ello, mediante la aplicacion de los ejercicios se
evitara, en la medida de lo posible, que los pacientes opten por tratamientos
invasivos.

La falta de intervenciones con base cientifica. Si bien la intervencion
fisioterapéutica debe ser respaldada con guias practicas y protocolos

actualizados, esta intervencion se ve condicionada por el uso de diversos

12



métodos empiricos y la falta de conocimientos, actitudes y practicas basadas en
la evidencia de los fisioterapeutas (13,15). Por ello, se promueve que los
tratamientos para esta patologia se basen en evidencia cientifica y asi lograr una
mejoria en el paciente para reinsertar funcionalmente al deportista en sus
actividades, entrenamiento y competicion en el menor tiempo posible mediante
un plan de tratamiento fisioterapéutico a base de ejercicios excéntricos y carga

progresiva para la TR cronica (16,17).

e. ESTRATEGIA APLICADA

Luego de laevaluacion a un deportista con TR, se planted la siguiente estrategia
basada en ejercicios excéntricos y carga progresiva dividida en tres etapas y
dosificadas de acuerdo a la evolucion progresiva del paciente (32,34,37). A
continuacion, se describen las etapas del tratamiento fisioterapéutico. El detalle

de cada etapa se muestra en el Cuadro 2.

Etapa inicial: Carga progresiva minima con ejercicios excéntricos

La literatura evidencia que la carga progresiva minima con ejercicios
excéntricos es importante porque genera un menor gasto metabdlico en la
accion muscular, incrementa progresivamente la fuerza muscular y produce una

remodelacion en la longitud del masculo (32).

Etapa intermedia: Carga progresiva intermedia con ejercicios excéntricos

13



La literatura evidencia que la carga progresiva intermedia con ejercicios
excéntricos es importante porque genera una disminucion de rigidez del tendon

logrando una mejora funcional (7).

Etapa final: Carga progresiva maxima con ejercicios excéntricos

La literatura evidencia que la carga progresiva maxima es necesaria en la tltima
etapa para lograr la readaptacion deportiva con altas tasas de retorno al deporte

logrando una funcionalidad integral del deportista (37).

Se sugiere que, para proximas investigaciones, se considere incluir como parte
final del plan de tratamiento a los ejercicios pliométricos por sus efectos en la
mejora del rendimiento del salto, incremento de fuerza muscular, aumento del
grosor muscular y variacion en la longitud muscular de las fibras del cuadriceps

(39).

Cuadro 2. Ejercicios aplicados por etapas de la intervencion

ETAPAS: ESTRATEGIAS

ETAPA Duracion: 2 semanas

INICIAL: Frecuencia: 3 veces por semana

Carga Intensidad: modificable a tolerancia del
progresiva paciente.

minima con —
Ejercicios:
ejercicios ) ) ) )
Subiry bajar un escalén bajo (10 cm), unasola
excentricos
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pierna

4 series x 15 repeticiones
Sentadilla con dos piernas (60°)
30 segundos x 5 repeticiones
Subir un escal6n alto (20 cm)

4 series x 15 repeticiones
Sentadilla sumo

4 series x 15 repeticiones
Sentadilla bulgara

4 series x 15 repeticiones

ETAPA
INTERMEDIA
Carga
progresiva
intermedia con
ejercicios

excéntricos

Duracion: 4 semanas
Frecuencia: 3 veces por semana
Intensidad: modificable a tolerancia del

paciente.

Fase 1: (2 semanas)
Sentadilla con una pierna (60°)
30 segundos x 5 repeticiones
Bajar un escalon alto con una pierna (20 cm)
4 series x 15 repeticiones
Zancada
4 series x 15 repeticiones
Aterrizaje con caida de dos piernas

4 series x 15 repeticiones
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Zancada con salto

3 series x 15 repeticiones

Fase 2: (2 semanas)
Salto hacia adelante con caida de dos piernas
3 series x 15 repeticiones
Salto vertical con caida de dos piernas
3 series x 15 repeticiones
Aceleracion y desaceleracion
Distancia: cada 2 metros
Sentadilla con una pierna (total)

30 segundos x 5 repeticiones

ETAPA
FINAL.:

Carga
progresiva
maxima con
ejercicios

excéntricos

Duracion: 2 semanas
Frecuencia: 2 veces por semana
Intensidad: modificable a tolerancia del

paciente.

Saltos hacia adelante maximo con una pierna
3 series x 15 repeticiones

Saltos hacia adelante y atras con una sola
pierna

3 series x 15 repeticiones

Correr y frenar

Distancia de 3 metros con indicacién de stop
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Excéntrico en plano inclinado con una sola
pierna

3 series x 15 repeticiones

Frecuencia: 5 veces por semana y previos al
entrenamiento

Estiramientos Dosificacion: 3 series x 30 segundos

-Estiramiento de cuédriceps
-Estiramiento de isquiotibiales

-Estiramiento de gemelos y séleo

Elaboracion propia.

f. RESULTADOS (Anexo 2)

En el cuestionario VISA-P basal, el paciente obtuvo una puntuacion de 30
puntos. Luego de la aplicacion de la fase inicial, “Carga progresiva minima
con ejercicios excéntricos”, el valor se modificd positivamente a 42 puntos

evidenciando una mejoria en la valoracion de la sintomatologia dolorosa.

En la segunda fase, “Carga progresiva intermedia con ejercicios excéntricos”,
el paciente obtuvo una puntuacion VISA-P de 62 puntos, logrando volver a su

entrenamiento modificado con un nivel moderado.

En la fase final, “Carga progresiva maxima con ejercicios excéntricos”, el

paciente obtuvo una puntuacion VISA-P de 95 y logrd reinsertarse a sus
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actividades fisicas y deportivas sin sintomatologia dolorosa en la ejecucion de

los movimientos y gestos deportivos.

VIl. COMPETENCIAS PROFESIONALES UTILIZADAS

Cuadro 3. Cursos y competencias utilizadas

Curso Competencias y Justificacion
aptitudes adquiridas

Evaluacion Reconocer los conceptos La evaluacion

funcional en de valoracion del fisioterapéutica es el

fisioterapia movimiento corporal, las pilar mas importante en

estructuras  anatdmicas
palpables y morfologia;
asi como identificar las
causas mecanicas,
estructurales ylo
funcionales que originan
una disfuncién neuro-
musculo-esquelética

mediante  un  analisis

clinico.

un plan de tratamiento,
ya que permitié valorar
anatémica y
funcionalmente al
paciente para generar
metas y un plan de
intervencion

individualizado.
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Fisiologia del
gjercicio en la

actividad fisica

Evaluar e interpretar las
respuestas fisiologicas en
la actividad fisica.
Potenciar las funciones
del  movimiento  del
cuerpo humano mediante
el anélisis biomecanico y
funcional en la actividad

fisica.

Brindé conocimientos
para interpretar las
respuestas fisiologicas
que ocurren dentro del
cuerpo humano durante

la actividad fisica.

Fisioterapia
musculoesquelética

y tegumentaria

Planificar y ejecutar un
programa de intervencion
fisioterapéutica dirigido a
la prevencion y
promocion de los

trastornos funcionales en

pacientes adultos con
patologias
traumatoldgicas del
sistema

musculoesquelético y

tegumentario.

Brindd los
conocimientos

necesarios para disefiar
un plan de intervencion
fisioterapéutica,

aplicando diversos
métodos, herramientas
y/lo  protocolos en
diversas patologias
musculoesqueléticas,
entre ellas en la

articulacion de rodilla

como las tendinopatias.
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Fisioterapia en Planificar

ejecutar Proporcion0 los

deportes programas conocimientos de los
fisioterapéuticos mediante programas
la prescripcion de fisioterapéuticos para
ejercicios fisicos para la la reintegracion del
prevencion, deportista de acuerdo a
acondicionamiento fisico las capacidades
y actividades deportivas. individuales y

deportivas, segun el

deporte.

Elaboracion propia.

VIIl. APORTES A LA CARRERA

Cuadro 4. Aportes

Curso

Aportes y cambios que se sugieren

al curso

*Gestion de habilidades blandas y/o

comunicativas

Se considera importante en el
fisioterapeuta la capacidad de la

comunicacioén durante la evaluacién y
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tratamiento con el  paciente.
Esto debido a que es una esfera
necesaria para la adherencia del
paciente hacia la terapia, la
disminucién de la kinesiofobia y el
cultivo de una mejor relacion y
recuperacion del paciente.

Un estudio identifico diversas
habilidades comunicativas, como la
empatia, escucha activa, asertividad,
entre otros, para ser ensefiadas a los
estudiantes de fisioterapia (40). Por
ello, se recomienda este curso previo
a recibir practicas en diferentes sedes
hospitalarias para un mejor abordaje

fisioterapéutico.

Metodologia de la investigacion

Se considera importante enfatizar y
profundizar en la  bdsqueda
bibliografica  mediante  gestores
bibliogréficos como Zotero, bases de
datos como Scopus, PubMed vy

Google  Scholar como  fuentes
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importantes en busquedas de articulos
de alta evidencia cientifica.

En un estudio sobre conocimientos,
actitudes y practicas basadas en
evidencias, los  fisioterapeutas
docentes reconocen aumentar el uso
de la evidencia en su practica habitual
(15). Esto es importante para estar en
la vanguardia de la actualizacion con
la evidencia bibliogréafica y mejorar la
toma de decisiones para los

tratamientos de los pacientes.

Elaboracion propia.

IX. CONCLUSIONES

Sobre la base de la experiencia profesional, la aplicacién de la fisioterapia

basada en ejercicios excéntricos y carga progresiva consiste en la prescripcion

dosificada de estos ejercicios mediante una frecuencia, intensidad, nimero de

repeticiones y series establecidas.

Esta dosificacion de ejercicios permitié la recuperacion adecuada de un

deportista con tendinopatia rotuliana cronica generando una modulacion del

dolor, mejorando la funcionalidad y logrando que el deportista se reinserte en

sus actividades deportivas.
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XI. ANEXOS

Anexo 1: Cuestionario VISA-P

)
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APPENDIX

FINAL VERSION OF THE VISA-P-SpP

Exte o3 un cuestionaifo para la valoraciin de la gravedad de los sint e Wndividuos con tendnopatia rotullana, B8 oo “dotor” en ol cuestionaro
hace referencla a la zona especifica del tendon rotullano. Para Indfcar su tntenstdad de dolor, gor favor, marque de 0 4 10 en 1o eseata tentenda en cuenta
que,

0 = ausencla de dolor y 10 » mdximo dolor que linagina,

1. {Durante cuantos minutos puede estar sentado sin dolor!
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4 Tlene dolor en la rodilla al realizar un gesto de “zancada” (flextén de rodilla tras un movimlento amplio hacla delante con carga completa del peso
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APPENDIX

1. {Practica algin deporte o actividad fisica en la actualidad?

No, en absoluto
4 [0 Entrenamiento modificado y/o competicion modificada
7 O Entrenamiento completo y/o competicién, peroa menor nivel que cuando empezaron los sintomas
10 0 Competicion al mismo nivel o mayor que cuando empezaron los sintomas O

Puntos

L. Por favor, conteste A, B o C en esta pregunta segin el estado actual de su lesion:
« Si no tiene dolor al realizar deporte, por favor, conteste solo a la pregunta BA. ’
« Si tiene dolor mientras realiza el deporte pero éste no le impide completar la actividad, por favor, conteste dnicamente la pregunta 88.
+ Si tiene dolor en la rodilla y éste le impide realizar deporte, por favor, conteste solamente la pregunta 8C.

8A. Si no tiene dolor mientras realiza deporte, jcuinto tiempo puede estar entrenando o practicando? Puntos

[ o020 minutos | 2040 minutos | 40-60 minutos | 60-90 minutos | >90 minutos _|
6 12 18 24 30

8. Si tiene cierto dolor mientras realiza deporte pero éste no obliga a interrumpir el entrenamiento o (a actividad fisica, jcudnto tiempo puede estar

entrenando o haciendo deporte?
Puntos

[ ot5minutes | 15-30minutes | 30-45 minutos | 45-60 [ >60minutos |
0 5

10 15 20

8C. Si tiene dolor que le obliga a detener el entrenamiento o practica deportiva, jcuinto tiempo puede aguantar haciendo el deporte 0 la actividad fisica?

Puntos
r Uﬁ}\ I 0-10 minutos | _10-20 minutes | 20-30 minutos | >30minutosJ O

W 2 5 7 10

30
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Anexo 2. Resultados del Cuestionario VISA-P

RESEARCH REPORT | T

APPENDIX

FINAL VERSION OF THE VISA-P-SP

b B término “dolor™ en el cuestionario

Btees o para b val n de b gravedad de los si en individuos con
Nace referencia a la 7on espeaifica del tendon rotuliano, Para indicar su intensidad de ddor.wllvof. marque de 0 a 10 en la escala teniendo en cuenta
que.

0 « ausencia de dolor y 10 » maximo dolor que imagina.

L Durante cudntes mivutes puede estar do sin dolor?

Puntos
[ ot5mn | 15%0mn | 30-60mh | 60%0min | 90-120 min > 120 mi
0 2 4 6 8 '
1 e dvele al bajar escaleras con pasa normal?
Puntos
o[ TST 23456789 10]oolormuyitenso
0 9 s 7 6 S 4 3 2 1 0
3 Ae deele La roditla al extenderla completamente sin apoyar o pie en o suele?
Puntos

Smcotor[@ | 1 [ @] 3 [ 4 [ 5 [ 6] 7] 8] 9 [ 10]0okrmuyktemso
N < 3 ? (] S 4 3 2 1 \]

1 {Tiene dolor en b rodilla al realizar un gesto de “zancada” (flexidn de rodilla tras un movimiento amplio hacia delante con carga completa del peso
corporal sobre la piema adelantada)? Ver ilustracidn,

Spors Py weal Thorget

frome www joupt org w1 om Jume & 2020 For perwinal use only No other wees without permisson

Copyright € 2011 Jowmed of Orthopasdic & $ports Prysscel [herapy . All rights reserved

shaolwlo]!l2|Jlﬁlslsl7lalv[|olwormyhtmso Puntos
k"" L 10 9 3 7 8 S - 3 2 1 Q
S B
| ! § jTeene problemas para ponerse en cuclillas?
$ Puntos
i Sioprodlemas [ 0 [ W] 2 [ 3 | 4 [ Q] 6 [ 7 [ 8] 9 [ 10 ]oolor muy intensofincapaz
3 5 B 8w =6 B @ 3 R 4 O
& gle duels al hacer 10 saltos sequidos sobre La piema afectada o inmediatamente después de hacerios?
Puntos
s-uu[’1 7] 2] 3] s [8] 6] 7] 8] 9] 10 ]0olormuyintensosincapaz
0 & a 7 L] S N 3 2 1 0

590 | AveusT 2011 | voumneE 41 | NUMBER B | JOURNAL OF ORTHOPAEDIC N SPORTS PHYSICAL THERAIY
.

¥
|
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Anexo 3. Autorizacion del TSP

Carta de autorizacion del Centro de Rehabilitacion
Deportiva-Drasi Salud para llevar a cabo el trabajo de
suficiencia profesional

Lima, 16 de febrero 2024

Bachiller(es)
Julissa Emma Ancajima Gamarra
Jazmin Rosario Alvarez Posso

Egresado de la Escuela de Tecnologia Médica
Universidad Peruana Cayetano Heredia

Presente.-

Autorizacién del trabajo de suficiencia profesional titulado
“APLICACION DE LA FISIOTERAPIA CON EJERCICIOS
EXCENTRICOS Y DE CARGA PROGRESIVA EN UN
DEPORTISTA CON TENDINOPATIA ROTULIANA
CRONICA, LIMA 2023”

Estimado(a/es) Julissa Emma Ancajima Gamarra y Jazmin Rosario Alvarez Posso:

Por medio de la presente, tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la
vez informar, como Jefe del Centro de Rehabilitacién Deportiva - Drasi Salud, que se ha autorizado
la ejecucion del trabajo de suficiencia profesional titulado APLICACION DE LA FISIOTERAPIA
CON EJERCICIOS EXCENTRICOS Y DE CARGA PROGRESIVA EN UN DEPORTISTA CON
TENDINOPATIA ROTULIANA CRONICA, LIMA 2023, el cual se desarrollo desde Julio a
Setiembre del 2023.

Sin otro particular me despido de ustedes.

Atentamente,

Miguel Angel Mejia Camones

Jefe del Centro de Rehabilitacion Deportiva - Drasi Salud

Geraldine Ruiz Crespo

Administradora del Centro de Rehabilitaciéon Deportiva - Drasi Salud
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