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Resumen

Objetivo: Conocer el efecto de dos programas de entrenamiento excéntrico sobre la morfologia del tendén ro-

tuliano.

Material y método: Estudio experimental con pre y pos-test y grupo control. La muestra estuvo compuesta por
85 sujetos deportistas; 25 jugadores de baloncesto (BC) y 60 estudiantes de educacion fisica (CAFD) que prac-
tican ejercicio fisico regulado, minimo 3 veces por semana. El entrenamiento excéntrico llevado a cabo en am-
bos grupos tuvo una duracion de 12 semanas entre una valoracion ecogréfica inicial y la final. En el grupo for-
mado por los estudiantes de CAFD se incrementd la carga de forma progresiva que no vari6 en el grupo de BC.
Resultados: Se encontraron diferencias significativas entre la interaccién del momento de la medida y el grupo.
Las mediciones ecogréificas aumentaron de forma significativa (p<0.001) en el grupo CAFD. El grupo experi-
mental BC no mostré cambios, y en el grupo control obtuvo menores longitudes en el post test (p<0.03). La
anchura aument6 en el grupo experimental CAFD (p<0.001) y en el grupo experimental BC (p=0.042).

Conclusion: El entrenamiento excéntrico provoca una hipertrofia sobre el tendon en pacientes sin tendinopa-
tia rotuliana. Estas mejoras deben basarse sobre una correcta progresion de la carga de trabajo y prestando

atencion de forma individualizada a cada sujeto.
Palabras claves:
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Abstract

Objetive: The aim of this study is to know the effect of different eccentric exercises programs in the morpho-

logy of the patellar tendon.

Methods: This is an experimental study. Eighty-five athletes were included: 25 college basketball players
(GBC) and 60 college students (GCAFD) with regular sport activity (at least 3 times/week). A 12-weeks eccen-
tric exercise program was performed. Morphology of patellar tendon was seen with ultrasound both at the be-
ginning and at the end of the program. The difference between both groups was that in the GCAFD program,
strength increased progressively, meanwhile in the GBC group it was the same during the whole 12 weeks.

Results: Both tendon diameters increased with the program in the experimental GCAFD (p<0.001) versus
control group. The GBC showed no changes between both experimental and control group in APLONG and
APTRANS, but these parameters were lower in post-test measurement in the control group (p<0.05). LAT-

MED increased in both experimental groups, GCAFD (p<0.001) and GBC (p=0.042).

Conclusion: In athletes without patellar tendinopathy, tendon hypertrophy is seen after a program of eccentric
exercises, with increase in both anteroposterior and medial lateral diameter. An individualized program must

be designed to achieve these results after the exercises.
Keywords:
Patellar tendon, eccentric exercise, sport, prevention.
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I Introduccién

La incidencia de lesiones secundarias a la practica deporti-
va es cada vez mayor. Por ello, gran parte de la actividad de
los profesionales de las ciencias de la salud y la actividad fi-
sica es el tratamiento y la prevencion de estas lesiones, espe-
cialmente aquellas provocadas por una mecanismo de so-
brecarga. Dentro de éstas encontramos los procesos
patologicos que afectan al tendon rotuliano, cada vez mas
frecuentes en deportes como el voleibol, baloncesto, atletis-
mo o futbol, donde se combinan gestos deportivos que re-
quieren fuerza y velocidad en la extension de la pierna [1-4].

La patologia de sobrecarga del tendén rotuliano se carac-
teriza por un cuadro clinico con dolor en la cara anterior de
la rodilla que condiciona un déficit funcional [5]; son proce-
sos de dificil tratamiento, que pueden llegar a acabar con la
carrera profesional de un deportista, ya que la recuperacion
de la misma puede llegar a ser muy prolongada [6]. Existen
varios tipos de tratamientos. El tratamiento conservador a
través de técnicas como la crioterapia, la electroterapia, el
masaje, los vendajes funcionales, la medicacion antiinflama-
toria o las infiltraciones, no han mostrado claramente sus
efectos [7][8]. Asimismo, en las Gltimas décadas se ha incor-
porado como medio terapéutico y recuperador el trabajo de
fuerza en su fase excéntrica, siendo citado el mismo en la lite-
ratura cientifica como un método cuyos efectos son benefi-
ciosos para la mejora de dicha patologia [9-17]. Estos efectos
del entrenamiento excéntrico sobre el tendén sélo han sido
indicados en pacientes que sufrian tendinopatias. Hasta la
actualidad no hemos encontrado estudios desarrollados en
poblaciones sin patologia rotuliana, con el método de traba-
jo excéntrico de la fuerza, que tuviesen un objetivo de cardc-
ter preventivo. Mafulli et al [18] recomiendan como futuras
investigaciones, el estudio de los beneficios del entrenamien-
to excéntrico para prevenir la tendinopatia Aquilea.

El trabajo de fuerza excéntrico empleando mdquinas iso-
cinéticas seria la condicion ideal de trabajo. No obstante
entre los inconvenientes que presenta debemos citar que s6-
lo permite el trabajo en un plano de movimiento y el eleva-
do coste de este material. Es por ello necesario proponer a
los entrenadores y recuperadores fisicos alternativas de tra-
bajo que permitan favorecer los procesos de prevencion y
recuperacion de las lesiones tendinosas. El objetivo princi-
pal de nuestro trabajo es conocer el efecto de dos progra-
mas de entrenamiento excéntrico sobre la morfologia del
tendo6n rotuliano con la ayuda de la ecografia.

I Material y métodos
El presente estudio es de tipo experimental, con pre y
pos-test y grupo control. La poblacién de estudio compues-

ta por un total de 85 sujetos deportistas (170 tendones ro-
tulianos) de los cuales 25 eran jugadores profesionales de
baloncesto (BC); edad 23 (DE: 2) afios; peso 86,72 (DE:
6,23) kg; talla 1,87 (DE: 0,07) m, que entrenaban 3 veces
por semana mads el partido de competicion, y 60 estudiantes
de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte (CAFD);
edad 21 (DE: 2) afos; peso 74,06 (DE: 12,55) kg; talla 1,37
(DE: 0,06) m que practican ejercicio fisico de forma reglada
al menos 3 veces por semana.

Ambos colectivos realizaron protocolos de intervencién
cuya principal diferencia era el incremento de la carga de
forma progresiva en el grupo formado por los estudiantes
de CAFD, mientras que en el grupo de baloncesto la carga
no vario a lo largo de todo el proceso de intervencion.

Asimismo, de cada colectivo fueron elegidos aleatoria-
mente individuos para formar un grupo control (GC), con
un total de 30 sujetos (60 tendones); edad 21 (DE: 2) afios;
peso 79,4 (DE: 12,30) kg; talla 1,80 (DE: 0,11) m.

Todos los participantes firmaron su consentimiento infor-
mado y voluntario para participar en el estudio.

Se utilizé una tabla con un plano inclinado de 25° con el
fin de realizar ejercicios excéntricos. Para incrementar la
carga de trabajo se necesité una barra de 10 Kg. y halteras
de 2’5 a 10 Kg.

Las variables dependientes han sido el didmetro antero-
posterior del tendén desde un corte longitudinal
(APLONG) y desde un corte transversal (APTRANS), y el
didmetro latero medial del mismo desde un corte transver-
sal (LATMED), obtenidas mediante ecografia.

Procedimiento General

El entrenamiento de cardcter excéntrico llevado a cabo en
ambos grupos tuvo una duraciéon de 12 semanas entre la
valoracion ecografica inicial y la final. Quince dias previos
al inicio del tratamiento inicial se realizé una medicién ini-
cial y quince dias después de finalizar el mismo se realizé la
medicion final en ambos grupos. En la primera valoracion
ecogrifica se evalud el estado del tendén, siendo excluidos
del estudio aquellos sujetos que manifestaban alguna sinto-
matologia o presentaban imagenes ecograficas patologicas.
El grupo control fue evaluado paralelamente a los grupos
experimentales.

Las pruebas ecograficas se realizaron con un ecégrafo de
marca LOGIQ e (GE Healthcare, Wisconsin, EEUU) con
software v5.2.x y sonda lineal 12LRS con ancho de banda
de 5 a 13 Mhz. Todas las ecografias fueron realizadas por
un experto en este tipo de evaluaciones, siendo realizadas
por el mismo valorador, para evitar los posibles errores in-
terobservador.
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Protocolo de evaluacion ecografica

El sujeto acostado sobre la camilla, en posicion de decu-
bito supino, y debajo del hueco popliteo se colocd una cuiia
de 45° para flexionar la rodilla, con el objetivo de visuali-
zar correctamente el tendon rotuliano (TR). Previo a la va-
loracion ecogréfica se marcé el pico de la rétula y distal a 2
cm- se marcd otro punto de referencia, manteniendo siem-
pre los mismos criterios en todos los tendones de la mues-
tra. Seguidamente se realizé la evaluacion ecografica longi-
tudinal de todo el del tend6n y transversal debajo del polo
distal de la rétula y en el punto de referencia marcado a 2
cm. Se obtuvieron tres imdgenes ecogréficas de cada ten-
dén. Una de un corte longitudinal del tenddn, otra de un
corte transversal en el pico de la rétula y la tercera en este
corte transversal, a 2 cm. del pico de la rétula en direccion
caudal. Para medir el tendon en el corte longitudinal, se tra-
z6 una linea horizontal, desde el pico de la rotula hasta 2
cm debajo del polo inferior de la rétula y a 2 cm se midi6 la
distancia antero-posterior del tendén (Figura 1). En el corte
transversal, en las dos imdgenes obtenidas, se traz6 una li-
nea horizontal desde el borde lateral al medial del tendon.
Se calculd la mitad de éste y se midi6 la distancia antero-
posterior del mismo (Figura 1).

Protocolo de entrenamiento en jugadores de baloncesto (BC)

Los jugadores de baloncesto fueron citados 30 minutos
antes del comienzo de la sesion de entrenamiento. Tras un
calentamiento de quince minutos se comenzaron a realizar
los ejercicios. En posicion vertical, subidos a la tabla incli-
nada en direccién a la pendiente, con apoyo unipodal so-
bre la pierna con la que se iba a trabajar, la espalda recta y
los brazos en la cintura o cogiendo un balén. A partir de
ahi, los sujetos bajaban lentamente (2 segundos) hasta for-
mar un dngulo de 80°-90° entre el fémur y la tibia (Figura

Fig. 1. Ejemplo de las imagenes ecogréficas obtenidas. A: TR cor-
te longitudinal. B: Medida A-P en corte longitudinal en pico rotu-
laly a2 cm3. C: TR corte transversal. D: Medida longitudinall y
A-P2 en corte transversal.

Fig. 2. Posicion del sujeto durante el entrenamiento excentrico. A:
fase excentrica con apoyo unipodal; B: fase concentrica del ejerci-
cio con apoyo bipodal.

2). A continuacién apoyaban la otra pierna sobre la tabla
para subir hacia la posicion de partida, con el objetivo de
disminuir la fase concéntrica del cuddriceps que trabaja
(Figura 2). Los jugadores entrenaron un total de 36 sesio-
nes, divididas en 3 entrenamientos semanales. La carga de
trabajo asignada consistié en 3 series de 15 repeticiones
con cada pierna, siendo el tiempo de recuperacion entre se-
ries de 2 minutos. La carga de entrenamiento siempre fue
la misma para todos los jugadores y en todas las sesiones
de entrenamiento.

Protocolo de entrenamiento del grupo de alumnos (CAFD)

Los sujetos se citaron tres veces por semana. El ejercicio
fue similar al realizado en el protocolo de entrenamiento
de jugadores de baloncesto, pero en este grupo incremen-
tamos la carga de trabajo, sobre los hombros, al realizar
los ejercicios con barra y halteras (Figura 3). La progre-
sion en la carga de trabajo se realizo semanalmente, modi-
ficandose el peso de la carga, el nimero de repeticiones y
también el de series. La progresion fue realizada respetan-
do el principio de individualizacion del entrenamiento. La
primera semana realizaron el trabajo con una barra de 10
kg sobre los hombros. Esta carga inicial sirvié como pe-
riodo de aprendizaje y adaptacion de las estructuras mio-
tendinosas implicadas. La carga de trabajo consisti6 en 2
series, por 15 repeticiones, con 2 minutos de descanso en-
tre series.

A partir de la primera semana se fue incrementado pro-
gresivamente la carga en funcion de la individualidad, si-
guiendo los siguientes criterios: 1. incremento del nimero
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Fig. 3. Posicion del sujeto durante el entrenamiento excentrico
con carga. A: fase excentrica con apoyo unipodal; B: fase concen-
trica del ejercicio con apoyo bipodal.
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Fig. 4. Interaccién entre el momento de la medida y las variables
dependientes. * Diferencias significativas p<0.035.

de series (de 2 a 3); 2. incremento de la carga (de 2,5-5 kg)
y 3. incrementos de la carga y disminucion del nimero de
repeticiones a 10.

Analisis estadistico

Se comprobd la normalidad y homocedasticidad, a través
de las pruebas de Shapiro-Wlik y Levene, respectivamente.
Como estadisticos descriptivos para variables numéricas se
utilizaron la media y el error tipico de la media como medi-
da de dispersion. Se realizé6 una ANOVA de medidas repeti-
das (pre-post) para dos factores [Grupo (3) x Condicion
(3)] sobre las variables dependientes (APLONG, AP-
TRANS y LATMED). En el caso de hallar resultados signi-
ficativos en los contrastes multivariados o univariados se
aplico test posthoc de Bonferroni. Para todos los analisis
estadisticos se establecid un nivel de significacion de p<
0.05. El analisis estadistico se desarrollé utilizando el pro-
grama informdtico Statistical Package for the Social Scien-
ces, version 17 (SPSS inc., Chicago, IL, USA).

I Resultados

Los contrastes multivariados mostraron un efecto signifi-
cativo principal de la distancia de evaluacion (F3,280=5.98
,p=0.001) y del momento de medida (F3,280=12.93,
p<0.001) sobre las variables dependientes. Ademds halla-
mos un efecto significativo de la interaccién entre el mo-
mento de medida y el grupo (F6,562=25.89, p<0.001). Los
contrastes univariados presentaron un efecto principal del
momento de medida sobre la APLONG (F1,282=12.41,
p<0.001), la APTRANS (F1,282=24.68, p<0.001), LAT-
MED (F1,282=12.90, p<0.001). Las comparaciones por pa-
res mostraron valores significativamente superiores en el
post-test en las tres variables dependientes (p<0.001). Tam-
bién se hallé un efecto principal de la distancia de evalua-
cién sobre la APLONG (F1,282=18.06, p<0.001) y AP-
TRANS (F1,282=10.44, p=0.001). En ambas variables
dependientes se encontraron valores més elevados cuando la
medicion se realizaba en el justo bajo el pico de la rétula
(p=0.001) (Tabla 1).

El efecto de la interaccion del momento de la medida y el
grupo influy6 en la APLONG (F2,282=53.01, p<0.001), la
APTRANS (F2,282=74.63, p<0.001) y la LATMED
(F2,282=11.46, p<0.001). La APLONG y la APTRANS au-
mentaron de forma significativa (p<0.001) en el grupo ex-
perimental CAFD gracias a la intervencion. Sin embargo, el
grupo experimental BC no mostré cambios, y en el grupo
control obtuvo menor APLONG y APTRANS en el post
test (p<0.03). Por lo que respecta a la variable LATMED,
aumentd en el post test en el grupo experimental CAF
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Tabla 1. Comparacion entre variables y lugares de medida

Punto 2

(A 2 centimetros del pico)
X (ETM)

Punto 1
(Bajo el pico de la rotula)
X (ETM)
APLONG (mm) 42.48 (0.40)
APTRANS (mm) 171.30 (1.28)
LATMED (mm) 44.05 (0.46)

43.74 (0.46)*
172.31 (1.33)*
44.64 (0.46)

ETM: error tipico de la media; * diferencias significativas con respecto punto de medicion p<0.05.

Tabla 2. Comparacion de la variables en los momentos de medida

APLONG APTRANS LATMED
CAFD 40.59 (0.58) * 41.44 (0.52) *+ 167.68 (1.78) *t
Momento 1 BC 39.61 (0.74) 39.30 (0.791) 323.61 (4.47)
GC 43.79 (0.48) * 43.68 (0.50) * 221.96 (7.08) *
CAFD 45.27(0.62) *t 47.59 (0.65) *+ 177.95 (1.89) *t
Momento 2 BC 40.00 (1.14) 39.00 (1.02) 329.89 (4.12)
GC 42.12 (0.595) 42.58 (0.56) * 219.87 (7.56) *

Los datos estdn expresados en media (error tipico de la media). * Diferencias significativas con respecto al grupo Baloncesto (BC). 1

Diferencias significativas con respecto al grupo control (GC).

(p<0.001) y en el grupo experimental BC (p=0.042). Por
otro lado, existieron diferencias en el pre test y en el post
test entre los grupos (Tabla 2). Los contrastes multivaria-
dos mostraron un efecto significativo principal de la distan-
cia de evaluacién (F3,280=5.98,p=0.001) y del momento
de medida (F3,280=12.93, p<0.001) sobre las variables de-
pendientes (Figura 4).

I Discusion

En la actividad deportiva hay preocupacion por conocer
medios y métodos de trabajo que permitan reducir el riesgo
de lesiones. Los trabajos realizados en este sentido suelen
evaluar, tras la aplicacion de protocolos, la incidencia lesio-
nal en relacion al nimero de horas de entrenamiento y
competicion [19-21]. En el presente trabajo hemos objetivi-
zado los resultados de dos protocolos de actuacion en rela-
cién a la modificacion de las medidas tomadas a nivel del
tendon rotuliano. El protocolo de ejercicios excéntricos
aplicado provoca cambios morfolégicos en los didmetros
antero-posteriores y latero-mediales de los tendones estu-
diados, es decir en el grosor y la anchura de los mismos.
Hasta el momento lo estudios en los que se realiza un tra-
bajo excéntrico para tratar las tendinopatias rotulianas,
concluyen que dicho tratamiento es efectivo [9-17]. En este
trabajo se ha utilizado un protocolo de entrenamiento se-
mejante a los utilizados previamente [10][12], aunque a di-

ferencia de éstos, hemos procurado introducir un carécter
preventivo, al realizarse con una poblacion sin patologia
rotuliana. Las caracteristicas morfoldgicas de los tendones
normales son diferentes a la de los tendones patoldgicos,
los cuales demuestran una respuesta amplificada de repara-
ci6on [9]. No se han encontrado trabajos con sujetos sin pa-
tologia y que hayan sido evaluados ecograficamente para
estudiar las posibles modificaciones debidas al proceso de
intervencion, lo que dificulta la comparacion de nuestros
resultados con los obtenidos en otros estudios.

Uno de los instrumentos habitualmente empleado para
valorar la eficacia en estos estudios es la Escala Visual Ana-
légica (VAS), que valora la percepcion del dolor. Una dismi-
nucion en esta escala indica una disminucion del dolor del
deportista. Dicha disminucién se ha equiparado con el au-
mento del tamafio del tend6n, ya que los tendones de ma-
yor tamafio permiten un mayor mantenimiento de la fuerza
mecanica y previene la degeneraciéon del mismo [22]. Can-
nell et al [9] observaron diferencias en cuanto a la percep-
cion del dolor mediante VAS siendo esta inferior en el gru-
po que realizé un trabajo excéntrico. En la misma linea,
Johsson et al [14] al comparar los efectos del ejercicio ex-
céntrico con los del ejercicio concéntrico, en una muestra
con tendinopatia rotuliana, demostraron una disminucion
del dolor en el grupo sometido a un trabajo excéntrico. No
obstante, esta evaluaciéon no se ha administrado a la pobla-
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Tabla 3. caracteristicas de los tipos de entrenamientos

Purdam (2004)

Sentadilla de cuddriceps.

Protocolo de este estudio

Stasinopoulos (2004)

Tipo de ejercicio Sentadilla de cuddriceps Sentadilla de cuddriceps

y estiramientos

Posicion
Fase de bajada
Fase de subida

De pie De pie De pie

Excéntrica con una pierna Excéntrica con una pierna Excéntrica con una pierna

Concéntrica con dos piernas Concéntrica con dos piernas Concéntrica con dos piernas

Material Tabla inclinada (25°) Tabla inclinada (25°) Tabla inclinada (25°)
Frecuencia 7 dias/semana 3 dias/semana 3 dias/semana

2 veces/dia 1 vez/dia 1 vez/dia
N° series 3 series/pierna 3 series/pierna 3 series/pierna

N repeticiones 15 repeticiones 15 repeticiones 15 repeticiones

cion de estudio, ya que ningun sujeto tenia un tendén pato-
légico, ni dolor.

El protocolo de entrenamiento excéntrico que ha llevado a
cabo el grupo experimental estd basado en el protocolo reali-
zado por Purdam et al [10] y modificado para este estudio si-
guiendo al protocolo de Stasinopoulos et al [12] (Tabla 3).

Respecto a los resultados obtenidos al comparar la medi-
cion inicial con la final en los jugadores de baloncesto, sélo
se encontramos modificaciones en el didmetro latero-medial,
por lo que se puede senalar que este tipo de entrenamiento
influye sobre el tendén rotuliano pero no en el resto de varia-
bles. Posiblemente la causa sea la ausencia de progresion en
cuanto a la carga de trabajo. Asi, los sujetos del grupo expe-
rimental de CAFD han realizado la misma tarea pero con un
criterio de aumento semanal de la carga de trabajo. Mafulli
et al [23] sefialaron que los tendones responden a la tension
progresiva y controlada de una carga. En este grupo vimos
diferencias significativas al comparar los dos momentos en
que se realiz6 la evaluacion, obteniéndose mejoras en rela-
cion al didmetro antero-posterior y latero-medial. Estos re-
sultados parecen sugerir la necesidad de ir incrementando las
cargas de trabajo y que se adapten de forma individual a ca-
da sujeto, como se ha planteado en este grupo, ya que ello
conlleva mejoras en cuanto a la morfologia del tenddn. Res-
pecto al grupo control, se observé una disminucion en las va-
riables APLONG y APTRANS, debido, posiblemente, a la
disminucién o ausencia de practica deportiva durante el pe-
riodo experimental. No es de extrafiar que se haya sugerido
el trabajo muscular excéntrico como tratamiento y preven-
ci6n de las lesiones tendinosas [2][16].

El entrenamiento excéntrico provoca una hipertrofia so-
bre el tendon en pacientes sin tendinopatia rotuliana, au-
mentando sus propiedades morfolégicas, como son el dia-

metro antero-posterior y el didmetro latero-medial. Las ci-
tadas mejoras deben basarse sobre una correcta progresion
de la carga de trabajo y prestando atencién de forma indivi-
dualizada a cada sujeto. 1
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