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6.2 TENDINOSIS

6.3 TENDINOPATIA

6.4 TENOSINOVITIS

0.0 ROTURAS PARCIALES

.%.0-@. % .

1

0.6 ROTURAS COMPLETAS

Qg

B TENDON DE AQUILES

5.6 MANGUITO ROTADOR
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6.9 TRATAMIENTO CONSERVADOR

it | 7@
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b.11 TEST

: . il
FORMACION %  CONOCIMIENTO “|IID PRACTICA (73 SALUDY % :
@f PROFESIONAL E} APLICADO CLINICA N/ BIENESTAR o i NATURSAIS



Bt
Uﬂ“‘ gﬂ

0 b

ACADEMIA

NATURSAIS

—— FORMACION QUE TRANSFORMA —
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TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL
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[ MODULO 6 | LESIONES TENDINOSAS }

1650 TENDINITIS

/hﬁM?hdﬁh

La tendinitis es la inflamacion aguda del tendén
debida a una sobrecarga, esfuerzo repetitivo

0 un gesto brusco.

;QUE ES?

Es una respuesta inflamatoria del tendon ante
microtraamatismos repetidos o una sobrecarga
repentina, provocando dolor, sensibilidad

y limitacion funcional.

Misculo —éﬂw

Tenddn con

ULOESQUELETICAS

CAUSAS PRINCIPALES
@ Movimientos repetitivos.

@ Aumento brusco de la intensidad
del ejercicio.

@ Mala técnica o postura.

SINTOMAS FRECUENTES

@ Dolor localizado en el tenddn.
% Dolor al movimiento o al esfuerzo.

@ Sensibilidad al tacto.

tendinitis @ Debilidad muscular. Rigidez matutina o después |
sk ”[ de la actividad |
P @ Falta de calentamiento. SEF AL
-~ Factores intrinsecos: edad, alteraciones nﬂﬂ Disminucion del rendimiento. | :
O hiomecanicas, enfermedades sistémicas. L —// = ../»
DIAGNOSTICO LOCALIZACIONES FRECUENTES EVOLUCION

]
| : 5| Historia clinica y exploracion fisica.

‘%C; Pruebas funcionales especificas.

i“= Ecografia musculo esquelética:
e = "
“=" engrosamiento del tendén,
hiperemia, edema.

rﬂH RMN (en casos seleccionados).

Hombro (manguito rotador, supraespinoso) -

Codo (epicondilitis) -

Murieca (de Quervain) - =
Rodilla (tenddn rotuliano) - |
Tobillo (tenddn de Aquiles) - .

7 /

Si se trata a tiempo, la tendinitis
puede resolverse en semanas.
Si se ignora, puede evolucionar
a tendinosis o incluso a rotura

TRATAMIENTO CONSERVADOR

& Reposo relativo: evitar actividades que generen dolor.
§E Aplicacién de frio: reduce la inflamacion y el dolor.

Fisioterapia: técnicas manuales, estiramientos,

Y ejercicios excentricos.

Medicamentos: antiinflamatorios (siempre bajo

prescripcion médica).

d\\_) Calentamiento adecuado.
ﬁ Progresidn gradual de la carga.
d==b Fortalecimiento muscular.

ﬂ F " 0 -
%> Buena técnica en los movimientos.

del tendon.
Tendinitis Tendinosis —» Hntura
PHEVEHElUH

@ Correccion de la técnica y factores de sobrecarga.

(@‘7- Descanso y recuperacion adecuados.

: i —
' 6
2 CLAVE CLINICA La tendinitis no es solo una inflamacion,
El dolor es la sefial de que el tenddn estd pidiendo descanso. es una advertencia de que necesitas 99
Escucha a tu cuerpo y actia a tiempo. b} cuidar tu cuerpo mejor. %9
FORMACION {:] CONOCIMIENTO PRACTICA () SALUDY
PROFESIONAL APLICADO CLINICA .~ BIENESTAR

»
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bt

—

La

16/2) TENDINOSIS

eneracion del tendon

Deq

tendinosis es una degeneracion cronica del tendon

sin una respuesta inflamatoria significativa.
Se produce por sobrecarga repetida
y microlesiones acumuladas.

A

L1

\ |

¢ QUE ES? CAUSAS PRINCIPALES SINTOMAS FRECUENTES
Alteracion estructural del tenddn caracterizada (/) Sobrecarga repettiva de baja o moderada | (@ Dolor que aumenta con la actividad
por desorganizacin de las fibras de coldgeno, intensidad. s y disminuye con el reposo.

aumento de la sustancia fundamental y
neoodscularizacion.

Tendinosis

Tendon sano

@ Falta de recuperacién.

@ Edad (disminucion de la vascularizacion
y capacidad de reparacion).

@ Aumento brusco del volumen o
|a intensidad del entrenamiento.

@ Técnica inadecuada o gestos repetitivos.

@ Dolor localizado en el tenddn

(no en la articulacion).

\gﬂﬂ Pérdida de fuerza y rendimiento.

Evolucion lenta y persistente.

@ Rigidez matutina o al iniciar la actividad. / '

Fibras
desorganizadas

Engrosamiento
del tendon

Cambios
degenerativos

&
H Historia clinica detallada.

j.?% Exploracidn fisica especifica.

DIAGNOSTICO

LOCALIZACIONES FRECUENTES

Hombro (manguito rotador, supraespinoso) p

Codo (epicondilitis) -

==, Ecografia: engrosamiento del tenddn,
£ fibras desorganizadas, neovascularizacién.

@ RMN (en casos seleccionados).
| ——— Tobillo (Aquiles)

Murieca (extensores) -

Rodilla (rotuliano) -

TRATAMIENTO CONSERVADOR

) Modificacion de la actividad: reducir la carga que irrita el tenddn. ".l

Ejercicio terapéutico: carga progresiva y excéntricos.

Fisioterapia: masaje transverso profundo, puncidn seca,
electroterapia.

L
Terapias bioldgicas: plasma rico en plaquetas (PRP) en 1

casos seleccionados.

Educacion y correccion de la técnica.

PREVENCION
(k*. Entrenamiento progresive y planificado.
/v|| Téenica correcta en los gestos deportivos.
{={b Fortalecimiento muscular equilibrado.
ﬁ Descanso adecuado y recuperacion activa.

&,
E

C_j‘ Escucha a tu cuerpo: evita el “dolor tolerable”.

DIFERENCIAS CLAVE
TENDINITIS TENDINOSIS
N ° _mar;a;[{ir-l :-:l-guc-la Degeneracion cronica
. E E_luﬂrrr rr%nt;nsn_e S Dolor mas sordo y
(< 'L | irritativo persistente
:._ .|| Inicio reciente Evolucion lenta
|!. I Mejora l:ﬂl; repoan_ N _Fe_rsi;tt!;:nn El_repnsn
._ln_ﬁam_acitigen ecng;raﬁa Degeneracidn en ecografia

&£

CLAVE CLINICA

La tendinosis no se resuelve con reposo absoluto.
Necesita carga adecuada, tiempo y constancia.

be

No es la inflamacion lo que limita al atleta,
es la degeneracién lo que lo detiene.

2?2

FORMACION @ CONOCIMIENTO @ PRACTICA (") SALUDY
PROFESIONAL | 0%/ APLICADO CLINICA N/ BIENESTAR

{IE NATURBSAIS
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MODULO 6 | LESIONES TENDINOSAS ‘

la tendinitis y la tendinosis. Refleja un

desequilibrio entre la carga que recibe el tendon

y su capacidad de adaptacion.

'6.3| TENDINOPATIA

Dr’ffuhcf&h del tghd&n

La tendinopatia es un término general que engloba

;QUE ES?

La tendinopatia es una alteracion estructural
y funcional del tenddn, de origen multifactorial,
que puede cursar con o sin inflamacian.

® @ @

Sobrecarga Adaptacion
repetitiva insuficiente

Desequilibric
carga - capacidad

CONTINUO DE LA TENDINOPATIA

3 % & « Hombro (manguito rotador)
Tenddn Tendinitis Tendinosis  Tendinopatia * focgleploosdiie
sano inflamacion)  (degeneracion)  avanzada » Murieca (extensores)

DIAGNOSTICO

= Historia clinica detallada. :_h_::__ht
715 Exploracion fisica especifica. (e
Pruebas funcionales provocativas. = =t

= Ecografia musculoesquelética
lengrosamiento, hipoecogenicdad,
neovasculanizacion, imegulandades).

CLAVE CLINICA

&

COMO para empeorar.

FORMACION ﬁ 7
PROFESIONAL &

1=

La tendinopatia no es solo un problema del tendén,
sino un problema de adaptacion a la carga.
Carqga lo suficiente para mejorar, pero no tanto

CONOCIMIENTO
APLICADO

TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL
Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

Colageno
desorganizado

Aumento de
sustancia
fundamental

Neovascularizacion
y células
inflamatorias

CAUSAS PRINCIPALES

(/) Sobrecarga repetitiva y mal dosificada.

(/) Aumento brusco de la ntensidad o volumen.

(/) Mala técnica o gestos repetitivos.
(/) Déficits de fuerza, moviidad o control motor

(/) Factores intrinsecos: edad, genética,
enfermedades metabdlicas, tabaquismo.

LOCALIZACIONES FRECUENTE

Rodilla (rotuliano)
* Tobillo (Aquiles)

« Pie (fascia plantar)

TRATAMIENTO CONSERVADOR

T Educacion y modificacion de a carga.

| =] Ejercicio terapéutico: fuerza y carga progresiva.

| 070 Terapia manual y mowilizaciones,

~~ Fisioterapia: EP, laser, ondas de choque,
“** sequn criteno dinico.

P ) Soporte nutricional y control
de factores sistémicos.

14

PRACTICA
CLINICA

e

Un tendon fuerte no es el que nunca duele,
cino el que ce adapta, se recupera
y vuelve mds fuerte. 37

() SAUDY

SINTOMAS FRECUENTES

f;} Dolor que aparece con la actividad
“F y mejora con el reposo.

_ Rigidez matutina o tras periodos
de inactividad.

f‘T‘* Dolor localizado en el tendén
(no en la articulacion).

A1 Pérdida de fuerza y rendimiento.

'9 Reaparicion del dolor con la carga.

‘ FACTORES QUE INFLUYEN

Volumen, intensidad y frecuencia

de la carga.
- Recuperacion insuficiente.
6 Estrés, suefio, nutricion.

Superficies de entrenamiento
y calzado.

Factores psicologicos.

PREVENCION

/_"'Tj Progresidn gradual de la carga.

> ;
I:i‘;- Técnica adecuada.

‘_ff 1=b Fortalecimiento equilibrado.

Bl o e
‘14 Movilidad y flexibilidad.

@_, Descanso y recuperacion planificada.

BENESTAR I

NATURSAIS

N
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MODULO 6 | LESIONES TENDINOSAS

o

6% TENOSINOVITIS =

on de la vaina ffhﬂw'ﬂx inflamada

Liquido sinovial

-

fnf/ﬂm.:im'

La tenosinovitis es la inflamacion de la vaina sinovial
que rodea al tenddn, provocando dolor, hinchazdn
y limitacion del movimiento.

Hinchazon

B
ke

SINTOMAS FRECUENTES

| ¢ QUE ES? CAUSAS PRINCIPALES

Es la inflamacion de la vaina sinovial que (/) Movimientos repetitivos. (5} Dolor a o largo del tendén.
rodea y protege al tendén, generalmente 3
causada por movimientos repetitivos, f::_—"j Sobrecarga o esfuerzo excesivo. 4% Hinchazén y sensibilidad.
sobrecarga o friccion. Ly _ 4
@ Friccion constante del tendan. n\}) Rigidez, especialmente por la mafiana.
Normal i Tenosinovitis S
! \ s @ Boekiiras imanteidac: QL| Chasquidc:?ra crepitacion al mover
"\ inflamada \ la articulacion.
@ Traumatismos o microtraumatismos, N
= 0l Limitacion del movimiento.
(/) Enfermedades inflamatorias
(artritis reumatoide, gota). {:‘:; Calor local en la zona afectada.

LOCALIZACIONES MAS COMUNES EJEMPLOS CLINICOS DIAGNOSTICO

*» Murieca (de Quervain). Tenosinovitis de De Ouervain: |E| Historia clinica y exploracion fisica. |

. ' dolor en la cara lateral de la mufieca . : o )
Dedos (dedo en gatillo). Tl ok W b Pruebas especificas de provocacion

* Codo. | del dolor.

e Hombro. DedﬂFEn gatillo: bloqueo o chasquido ,;:1: Ecografia musculoesquelética:
i al flexionar o extender un dedo. " engrosamiento de la vaina sinovial

+ Tobillo.

y aumento de liquido. =

™

Tendon de Aquiles. Tenosinovitis aquilea: dolor e inflamacion ﬂ

en la parte posterior del tobillo, 17lz RMN (en casos seleccionados).

PREVENCION

(i~} Evitar sobrecargas y movimientos repetitivos innecesarios.

TRATAMIENTO CONSERVADOR

i, Reposo relativo y modificacién de la actividad.

B Aplicacion de frio en fases agudas.

=3 Antiinflamatorios (topicos u orales, bajo supervision médica).

hg Realizar pausas activas en actividades repetitivas.

= . i LY -7 Mantener una técnica adecuada en el deporte y trabajo.
2 Fisioterapia: movilizaciones suaves, masaje, estiramientos.

() Férula o inmoviizacion temporal {segdn caso). d=lk Fortalecer la musculatura y mejorar la flexibilidad.

B [ a_a r a m. = = i'|_'..\. - i . a =
P Ejercicios excéntricos y de fortalecimiento progresive. ¢ % Usar herramientas o equipamiento ergonomico.

F R S I.l‘_— 3 e -
ﬂ EVOLUCION 2] CUANDO CONSULTAR
Con trata_rnientc- adecuado, la tenosinovitis ﬁ Si el dolor y la hinchazon persisten.
;HEIE_mEJmar o g F'E";anai TE Si hay bloqueo, pérdida de fuerza
1 58 1QN0Ta O 52 I'I?EI'.'IIIEFIE! El-_E-D recarga, E 0 aumento dEl d':'lﬂf.
puede volverse cronica y resistente % T :
HWsatadlianip. = : Si los sintomas no mejoran con
Tiempo tratamiento conservador en 2-3 semanas.
—— — i — . —a
CLAVE CLINICA c ; :
La tenosinovitis es una sefial de que el tendén Creacha s L cughpo ),
est3 trabajando en un entorno irritado. para que tu tenddn no tenga que gritar
Reducir la carga, tratar la inflamacion y recuperar mARAMA. 99
la funcidn es la clave para su resolucién.

FORMACION T, CONOCIMENTO PRACTICA () SALLDY g™y
PROFESIONAL D APLICADO @] CLINICA Y eenvestR o, NATURSAIS
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1675) ROTURAS PA

rroc incompletos del t
s o

Decga

RCIALES

ehf:(uﬁh

CURSO DE

TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL
Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

A

o

-

o oF,
/9

Fibras
intactas

_ 5 & Fibras
( : Sl 7
Una rotura parcial del tendon implica la afectacion rotas
de solo una parte de las fibras tendinosas, Rotura
manteniéndose la continuidad del tendon. parcial
;QUE ES? CAUSAS PRINCIPALES | SINTOMAS FRECUENTES
Es un desgarro incompleto del tenddn @ Sobrecarga repetitiva o incremento | @ Dolor localizado que aumenta con
donde solo algunas de sus fibras se rompen, brusco de la actividad. el movimiento o la carga.
mientras que ofras permanecen intactas, o i I : . ,
permitiendo cierta funcién. @ Tecnica inadecuada o gestos repetitivos. | < Molestia al estirar o contraer el mésculo.
{:J. Falta de calentamiento. @ Disminucion de la fuerza y del rendimiento.
@ Debilidad muscular o desequilibrios. | {) Inflamacién leve. _
@ Traumatismo directo o estiramiento (&) Rigidez o sensacion e tirantez. Vi '. / y
| excesivo del tendtn. < {‘\\
Tenddn normal Rotura parcial | =
GRADOS DE ROTURA PARCIAL LOCALIZACIONES MAS COMUNES ECOGRAFIA
GRADO | GRADO I GRADO NI * Tendon de ﬁ‘quile& / N La Eﬂngliﬂ.ﬁa es la !'IE-I'_I'EI'ﬁilrEI'It_EI
(Leve) (Moderada) (Severa) o Wonthits r9tador e fl?‘a, . de elfecm::l:n pa:ra el I:It?gnns'lm:clr.
Meca <25% | Mecn2SSO% | MecaSOTSK | o oo dotenisl. e iy ol o ot
de las fibras. de las fibras. de las fibras. N 5 ]
" * |squiotibiales. y \# _—_——— —
( * Cuédriceps. p, ( r """“'"’Th:‘—“"' g
/ * Tibial posterior. / S e
Loa - "B * Peroneos w ’# P e =
La mayoria de las roturas parciales pueden tratarse de forma conservadora. ' > | g
DIAGNOSTICO — | DIFERENCIAS CLAVE
.
(%] Historia cinica y mecanismo delesicn. - | LESION | FIBRAS AFECTADAS |  CONTINUIDAD DOLOR |  FUNCION
o™ Exploracidn fisica: dolor a la palpacion, Tendinitis Integras Si Leve - Moderado | Conservada
' pruebas funcionales y de resistencia. i
- 3 Tendinosis Degeneradas Si Moderado | Disminuida
o) Ecografia musculoesquelética.
(7). RMN en casos dudosos o para valorar
" extension de la lesion. Rotura completa | Totalmente rotas Mo Alto | Perdida

-~

TRATAMIENTO CONSERVADOR
=) Reposo relativo: evitar actividades que generen dolor.
#%  Hielo: 15-20 min, 3-4 veces al dia.
5% Fisioterapia: técnicas manuales, EPI, laser, tecarterapia.
=  Ejercicio terapéutico: fortalecimiento progresivo

¥ estiramientos.
& Vendaje funcional o soporte eldstico.

[ AINEs topicos u orales (si es necesario y bajo prescripcion).

CLAVE CLINICA

Detectar y tratar a tiempo una rotura parcial

evita que la lesion progrese a una rotura completa,
La constancia en el tratamiento y la rehabilitacion
son esenciales para una recuperacion efectiva.

PREVENCION

Calentamiento adecuado antes del ejercicio.

Progresion gradual de la carga.
Técnica correcta y control del movimiento.

+ Fortalecimiento y flexibilidad.
Descanso adecuado y recuperacion activa.

Uso de calzado y equipamiento adecuades.

Eccucha tu cuerpo, respeta loc limites
y fortalece tus tendones cada dia.
La prevencidn hoy, tu libertad maiana.

39

FORMACION

PROFESIONAL

<[, CONOCIMIENTO
57 APLICADO

<

PRACTICA
CLINICA

SALUD Y
BIENESTAR

(A {EE‘NATURSAIS
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rMﬁDULUB  LESIONES TENDINOSAS }

)
Ceccion total del tendo
e
Una rotura completa implica la interrupcion total

de las fibras del tendon, con pérdida de la
continuidad y de la funcion.

j ;QUE ES?

Es |a ruptura total de un tendén, que
puede ser parcial en su espesor o
completa, con pérdida de continuidad
anatémica y funcional.

Tenddn normal

CAUSAS PRINCIPALES
@ Sobrecarga repetitiva no tratada.

(/) Traumatismos agudos de alta energia.

@ Degeneracion previa del tendon.

Rotura completa

(/) Contracciones bruscas y forzadas.

sistémicas, corticoides, tabaquismo.

" LOCALIZACIONES MAS COMUNES

ECOGRAFIA
« Tendén de Aquiles GRADO | GRADO II GRADO Il Permite confirmar la discontinuidad
‘ (Parcial menor) (Parcial mayor) (Completa) total de las fibras tendinosas.
* Manguito rotador i 3 i o
i acasallibemlacsll Menos del 50% | Masdel 50% del | Seccion total del
e Bi :
e ke iy del espesor. | espesor, perono tendén.
* Cuadriceps total.
» Pectoral mayor / / l ‘
* Extensores de la mano ’ If

DIAGNOSTICO

El Historia clinica y mecanismo lesional.

TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL
Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

1676) ROTURAS COMPLETAS

(/) Factores asociados: edad, enfermedades

(GRADOS DE ROTURA

.. CARACTERISTICA | TENDINITIS | TENDINOSIS | ROTURAPARCIAL | ROTURA COMPLETA

Rotura completa:
seccion total del
tendon.

SINTOMAS FRECUENTES
@ Dolor intenso sdbito.

A nrd :
¢'p Pérdida inmediata de fuerza.

) Deformidad o "hueco” palpable.

"ib_—z

Imposibilidad de continuar la actividad.

{‘) Hinchazdn y hematoma.

@ Pérdida total de la funcion del tendén.

DIFERENCIAS CLAVE

Intacta

% Exploracion fisica: test especificos, ' Integridad del tendén | Intacta Parcialmente rota
e OB gt igeraion. " Dolor | Presente Cronico  Agudo/moderado
=~/ Ecografia musculoesquelética. — i
. Pérdida de fueza | No No o leve Moderada
| @ RMN para valorar extension | | | |
— y planificacién quirirgica. Funcion - Conservada ~ Conservada Limitada

,  TRATAMIENTO
| cuHSEllmﬂnﬁ
len casos seleccionadas)

== .
: "

AUIRURGICO Z

[generalmente indicado)

* Reparacion del tenddn.

® Reinsercidn (si s avulsion).

/7 Inmovilizacion.

& Control del dolor e inflamacidn.
(/) Fisioterapia en fases posteriores.
(/) Fortalecimiento progresivo.

* Rehabilitacion postquinirgica
estructurada.

—

CLAVE CLINICA

Ante sospecha de rotura completa, no forzar el tendon.
Un diagndstico y tratamiento precoz marcan la diferencia
en la recuperacién funcional.

&
w]! ¥

CONOCIMIENTO
APLICADO

FORMACION
PROFESIONAL

%

o

CLINICA

L Una rotura completa wo colo rompe
un tenddn, Eambién detiene ty movimiento.
Actia a tiempo, recupera tu funcidn. 39

PRACTICA

"~ PREVENCION

Calentamiento y estiramiento adecuados.
Fortalecer la musculatura asociada.
Progresion gradual de la carga.

Técnica correcta en el deporte.

Descanso y recuperacion suficientes.

4

Qﬁ SALUD Y i ("")
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TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL
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MODULO 6 | LESIONES TENDI

NOSAS

'6.7' TENDON DE AQUILES

e del cuerpo

£l tendon mac fuert
____._.-—-—-'—""'_f-_

El tenddn de Aquiles conecta los musculos de

la pantorrilla (gemelos y séleo) con el hueso del talén
(calcaneo). Es el tenddn mas fuerte y grueso del cuerpo
humano, pero también uno de los mas lesionados.

s

/

——— Gemelo medial

i
¥ ‘E— Gemelo lateral

£

Soleo

; QUE ES?
El tenddn de Aquiles puede sufrir diferentes
alteraciones por sobrecarga, microtraumatismos

@ Aumento excesivo e inadecuado de la carga. %‘L

Tenddn de Aquiles

e Insercion del tenddn
de Aquiles en el
calcaneo
CAUSAS PRINCIPALES SINTOMAS FRECUENTES

0 traumatismos agudos, que afectan (/) Entrenamiento en superfcies duras o iregulares. x]':

su estructura y funcion. k ;

alta de calentamiento y estiramiento. S

(/) Falta de calentamiento y estirami -'

@ Debilidad o desequilibrios musculares. ,«‘i

Sobrecarga Aumentobrusco  Calzado Rigidez /) Alteraciones biomecanicas pie plano, %
repetitiva  de la actividad  inadecuado r-nuscular hiperpronacion, etc.).

~ 70NAS MAS COMUNES DE DOLOR

Porcion media
(2-6 cm por
encima de la
insercion)

Insercion
en el calcaneo

TRATAMIENTO CONSERVADOR
“| Reposo relativo y modificacion de la actividad.
() Aplicacidn de frio en fases aqudas.

2 Fisioterapia: masaje transversal profundo,
EPI, laser, ondas de chogue.

; " Ejercicios excéntricos (protocolo Alfredson).

.7 Estiramientos de gemelos y soleo.

| Taping o vendaje funcional.

- Uso de taloneras o elevaciones.

* Roturas parciales del tenddn

« Roturas completas del tendén

Rotwa parcial ~ Rotura completa

EJERCICIO EXCENTRICO (PROTOCOLO ALFREDSON)

1. De pie, en un escaldn.

| 2. Elevar ambos talones.
ﬁ

3. Apoyar el pie afectado y
descender lentamente
(3-5 sequndos).

4. Subir con el pie sano.

ll
- 4

T,

5. 3 series de 15 repeticiones,

Dolor en la parte posterior del tobillo.
Rigidez matutina o tras periodos de reposo.
) Inflamacion o engrosamiento del tendan.
Dolor al correr, saltar o subir escaleras.

+ Pérdida de fuerza en la flexion plantar.

PATOLOGIAS FRECUENTES PRUEBAS CLINICAS
o 4 Test de Thom
« Tendinitis aquilea G o 7
{insercional o no insercional) PR S e
(17, Elevacion de talon
L TEHdiI'IlJSF‘E &E!L:Ii|EEl i _ L5400 f_dﬂhr o debilid adi
+ Tendinopatia aquilea Tendinitis ~ Tendindtis  Tendinosis (@),  Palpacion del tendén

L1 (engrosamiento o dolor)

5 Ecografia musculoesquelética
" (confirmacion diagndstica)

PREVENCION

Progresion gradual de la carga.

Il,.-l

-{J Calentamiento y estiramiento adecuados.

AL, Fortalecimiento de la
4% musculatura de la pantorrilla,

) Calzado adecuado
= para la actividad,
o Superficies apropiadas
'~ para el entrenamiento.

f

NATURSAIS

o

2 veces al dia.
CLAVE CLINICA cc J |
El tenddn de Aquiles tolera grandes cargas, Un tenddn fuerte no g mide por
pero no los cambios bruscos. cu registencia al dolor, cino por cu
La constancia en el tratamiento capacidad de adaptarse cin lecionarce. 33
y la prevencion es esencial.
FORMACION f]' CONOCIMIENTO @ PRACTICA | (7) SALUDY
PROFESIONAL APLICADD CLINICA s
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Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

~ MODULO 6 | LESIONES TENDINOSAS | // ¢

5.8 MANGUITO ROTADOR

Ectabilidad y movilidad del hombro
e

MUSCULOS DEL
MANGUITO ROTADOR

Supraespinoso

Infraespinoso

El manguito rotador es un conjunto de cuatro musmlc-s

Redondo menor

‘ y sus tendones que rodean la articulacion del hombro, Sibeschpler |
esta@lfzando la r,-:-‘:beza del himero y permitiendo Vies ostdtio
~ movimientos precisos y controlados. del hombro
;QUE ES? CAUSAS PRINCIPALES SINTOMAS FRECUENTES
‘ El manguito rotador es un grupo de cuatro ‘ (/) Sobrecarga y movimientos repetitivs. | () Dolor en la parte lateral del hombro. |

musculos y sus tendones que rodean la

articulacion del hombro. o s N 1., Dolor al elevar el brazo o al dormir sobre
Su funcién principal es estabilizar la cabeza | il ChodSkin Buacs " el lado afectado.
del himero en la cavidad glenoidea | i O
permitir la elevacion y mta?if:n del br:zﬂ. @ L e e G IJ: Debilidad al rotar el brazo. |
; § (/) Deporte de lanzamiento, natacion, pesas. 1]-[';- Pérdida de fuerza y movilidad.
Estabiliza Protege Permite
movimiento
FUNCIONES PRINCIPALES LESIONES MAS FRECUENTES FACTORES DE RIESGO
* Estabilizar la articulacion del hombro. ,/_j ' ; ¢ » Edad avanzada (>40 afios). ‘
» Centrar la cabeza del himero. * Trabajo repetitivo por encima {
« Permitir movimientos de elevacion, / e apa ' "
rotacion y abduccidn. ' : * Debilidad del manguito rotador. |' |
2 i Tendinitis Tendinosis Roturas parciales  Roturas completas y ARy |
Proteger la aticulacion del impact, (del manguito  (degeneracion  (mencromayor  (pérdida total de b d? i | ] |
| rotador) tendinosa) 50% del tenddn)  continuidad) * Alteraciones posturales, '
PRUEBAS CLINICAS DIAGNOSTICO TRATAMIENTO CONSERVADOR /
| Tq ﬁ;ﬂﬁ;;m'::f;ummhu b? 1) Historia clinica y exploracion fsica. 5 ") Reposo relativo y evitar movimientos dolorosos.
| 5 Signo de Hawkins-Kennedy ‘- " Ecografia musculoesquelética ?,#? f ?smtergp{a: movilidad, estiramientos, W
‘ b L (conflicto subacromial) "~ [prueba de eleccion). 3 ortalecimiento.
Gp (TEST hipoe ) (7)) Resonancia magnética (RMN) | Eerico terapéutico especico
¢ L [supraespinoso W 2
- Lihi:ﬁ :: i Sigens ipes | (1) Terapia manual y técnicas miofasciales.
| (subescapular pigl p:ttluﬁiaa: B /) Antinflamatorios y hielo en fases aqudas.
EJEH[:I[‘.II]S HEEUMENI]ADI]S PREVENCIGN

rﬁ-' Fortalecer el manguita rotador y la escapula. @ e

I‘ [ \ L 1 & 3 v i J | Mantener buena postura en el trabajo y deporte. "

“_ Calentamiento adecuado antes del ejercicio.

Rutaclcm externa Elevaciones HEI'I"rEI con banda Wall slide Fwtalecummntu

(e
con banda Isterales elictica escapular (Y 5 Evitar sobrecargas y movimientos repetitivos.
f) CLAVE CLINICA €8 4k St
‘ Un manguito rotador sano es la clave de un hombro fuerte y sin dolor. para que pueda acompanarte
Detectar y tratar a tiempo evita lesiones mayores y cirugias innecesarias. ciempre. 99

FORMACION 2|y CONOCIMIENTO PRACTICA () SALUDY =
PROFESIONAL GE? APLICADO CLINICA 7 pevesR . NATURSAIS
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TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL
Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

L MODULD 6 | LESIONES TEunmnsnﬂ i / < ¢

J670) TRATAMIENTO CONSERVADOR /ﬁ A

EggﬂPEFﬂF Cin Sfl"'ﬂffﬂ es posi ble UnA FECUPEFACIGn Complata

B, = FORMACION QUE TRANSFORMA —

A= e e y duradera. 99

El tratamiento conservador es la primera opcién en la
| mayoria de las lesiones tendinosas. Su objetivo es

aliviar el dolor, reducir la inflamacion, restaurar la funcion |

y prevenir recaidas.

OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO PRINCIPIOS FUNDAMIENTALES FASES DEL TRATAMIENTO

Ghy o : i (# [ i bsoluto Fase aguda (0-7 dias):

) D ol dolor vilaid | - ) Adaptar la carga: ni reposo a g

? i e el sobrecarga. 0 control del dolor e inflamacion.

(J*E: ) Mejorar la calidad y resistencia del tendan. .“t,?; Progresion gradual: aumentar la intensidad @ Fase subaguda (1-4 semanas):

o 9 en funcidn de la tolerancia. recuperar movilidad y carga progresiva.

& Recuperar la fuerza y la flexibilidad. L W ot

:j I"‘H._--": E]EI‘CI'EIEI' tEraFI-i?.:LfIICD: pl'ﬁl’ fl.lr'ldﬂmentﬂ FEEE dE‘ 'Fnrtale’:rmlentﬂ {4-1 2 semanasl}:

(&) Corregir factores que favorecen la lesin. de la recuperacion. aumentar fuerza y resistencia del tendon.

It = dd .

@ : _ . ) FHCIEITEIE y constancia; los tendones Fase de retorno a la actividad (> 12 semanas):

b e Ul e necesitan tiempo para sanar. reintegracion gradual al deporte o trabajo.
— — = — —————a — ————— =
| HERRAMIENTAS DEL TRATAMIENTO CONSERVADOR
|| REPOSO RELATIVD MEDICACION FISIOTERAPIA . EJERCICIO TERAPEUTICO TERAPIAS FiSICAS SOPORTE Y ORTESIS

| - ~ ..
[SSUE |
Evitar actividades que Aplicar 10-15 min, Antinflamatorios o Terapia manual, masajes Ejercicios excéntricos, Ondas de choque, Tobilleras, vendajes
‘ agraven el dolor, pero 3-4 veces al da en analgésicos segin transversales, movilizadones | concéntricos y de carga ultrasonido, liser funcionales o plantillas
mantener la moviidad | fases agudas para indicacion médica articulares y técnicas progresiva adaptados terapéutico, EP. cuando sea necesario
y actividad kigera. reducir inflamacién en fases iniciales. ricfasciales. ‘ a cada lesion. (sequn valoracion). para descargar.
O
S : o S w | R’
S 0o &
| EJEMPLOS DE EJERCICIOS PARA TENDINOPATIAS PROGRESION DE CARGA
- - L2
| EJERCICIOS EXCENTRICOS EJERCICIOS CONCENTRICOS EJERCICIOS FUNCIONALES ‘ EE ;Q [I[I T _3’
(FASE INICIAL) Y DE CARGA Y PROPIOCEPTIVOS 3
= : . A TR & ® @ & *—>
f’_ Hﬁ Sin dolor Sin dolor Cargabaja Cargamoderada  Cargaaltay
. ' = enreposo  en la actividad sin dolor sindolor  actividad especifica
— f;' ‘ diaria sin dolor
:1 -«%-J

{1\ Aumento del dolor durante o después del ejercicio.

‘ SENALES PARA RETROCEDER

/N Inflamacién o rigicdez que persiste al dia siguiente.
& Disminucidn de la fuerza o movilidad.

Diescenso lento controlado

Aumentar fuerza y resistencia Mejorar estabmdad, equilibrio

enfocado en la fase excéntrica. CON carga progresiva, y control neuromuscular. (%5) Dolor nocturno.
3= I o = e i | ‘ Y )
FACTORES QUE EJEBEMOS CORREGIR TIEMPOS ORIENTATIVOS DE RECUPERACION RECUERDA A
t"" S
=k Sobrecarga o aumento brusco de entrenamiento. ¢ L\ Tendinitis aguda: 2 - & semanas G Cada tenddn tiene su ritmo de recuperadén. a .
w— |+ Técnica incorrecta en el gesto deportivo o laboral. . 2 Tendinosis: & - 12 semanas L;-f" Hl cholor oo sersgwe signdica dai 1 '
Y1« Debilidad muscular y desequiibrios. Tendinopatia cronica: 3 - 6 meses o ot S i i !‘-
+ Falta de movilidad articular. B e X e 7w ﬂ- o
+ Calrado inadecuado o superficies inestables, AFHEIPY oo T ic e @ Tu compromiso marca la diferencia Xid 41
(Sin cirugia) -
BL AUE CL'HIB A Un tratamiento conservador bien planificado y constante puede
lograr resultados excelentes y evitar la cirugia en la mayoria
de las lesiones tendinosas.
f‘ ~ - FORMACION ﬂr‘x CONOCIMIENTO AT PRACTICA (\p) SALUDY { J:L} NATURSAIS
,«ﬁ PROFESIONAL : lr,-f APLICADO “~_/ CLINICA ./ BIENESTAR Fi
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CURSO DE

TRAUMATOLOGIA FUNCIONAL 4
Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

Las lesiones tendinosas son frecuentes y pueden afectar
‘ a cualquier persona. Conocer sus diferencias, sintomas

y el enfoque adecuado de tratamiento es esencial

para una recuperacion eficaz y duradera.

ytr
e
TIPOS DE LESIONES TENDINOSAS
6.1 6.2 6.3 6.4 6.5 6.6 6.7 6.8 6.9 6.10
TENDINITIS TENDINOSIS = TENDINOPATIA = TENOSINOVITIS =~ ROTURAS ROTURAS TENDON DE MANGUITO | TRATAMIENTO = RESUMEN
PARCIALES COMPLETAS AQUILES ROTADOR | CONSERVADOR
‘. Y /i
L . |
| Inflamacion aguda | Degeneracion Término general que | Infiamacion de la Desgarros Seccion total del | El mas fuerte del | Grupo de 4 musculos | Primera opcdnenla | Comprender,
del tenddn. crinica del tendén | engloba tendinitis, | vaina sinovial que | incompletos de las tendon, cuerpo. Frecuente | que estabilizan el | mayoria de casos. | evaluar y tratar
Dolor, calor, sin inflamacion tendinosis y roturas | rodea el tendon, | fibras tendinosas. Pacikds Ao < en deportistas, hambro, Reneo el corectamente
| hi"‘!“’f{é“ y significativa. parcidles. Dolory crepitacion | Dolor y debilidad | jop a0 y | Tratamiento Lesiones comunes fisioterapia y = d‘?“ parrs
sensibilidad. | pglor con la carga Manejo seqin al mover, variable. debilidad severs. EEpEf.'iﬁD?IEEgm en deportistas y i foacib tics REVSIKECAIAS,
y rigidez. |a fase. la lesion. personas activas.
SINTOMAS MAS FRECUENTES CAUSAS PRINCIPALES FACTORES DE RIESGD
| f?‘ Doler localizado que aumenta con la actividad. (V] Sobrecarga repetitiva o entrenamiento inadecuado. jgj Aumento brusco de la carga.
¥, Rigidez, especialmente al iniciar el movimiento. () Técnica incorrecta o gestos repetitivos. @ Entrenamiento sin progresion.
{:;_}} Hinchazon o engrosamiento del tendon. () Falta de calentamiento y estiramiento. £ Deportistas de alto rendimiento.
\_}} Debilidad o pérdida de fuerza. () Desequilibrios musculares. ':?r.:.]f’ Trabajos rapetitivE,
2%  Crujidos o chasquidos. () Edady degeneracion natural. 'j_] . _
¢ 7 Limitacion funciconal, () Malas posturas o biomecénica alterada. EJ? Cazacainadecliaro guperius durss
% Dolor nocturno (en casos avanzados). (/] Factores sistémicos (diabetes, tabaco, etc). (1 Falta de descanso y recuperacion.
ENFOQUE DE TRATAMIENTO
= EVALUACION TRATAMIENTO CONSERVADOR REHABILITACION | CIRUGIA
 — | Historia clinica, enploracion fisica @ (9 Control del dolor y la inflamacidn ﬁ, L Fontalecimiento especifico Solo en casos selecoonades:
:: y pruebas especificas. ‘ Fisioterapia y terapia manual _> k Progresién de cangas é'J roturas completas, fracaso
Ecografia o RMM si es necesario. % H/?@ Ejercicio terapéutico progresivo Trabajo propicceptivo — del tatamiento consenvador
3 Educacién y modificacién de la actividad Retomo gradual a a activdad 0 lesiones crdnicas graves.

. @ La constancia es mas importante que la intensidad.
@ El dolor no siempre significa dario.
@ La carga adecuada estimula la reparacidn del tenddn.

@ La paciencia es esencial: los tendones tardan en sanar.

(5) Prevenir recaidas es parte del tratamiento.

@ Escucha tu cuerpo y respeta los tiempos de recuperacion.

PRINCIPIOS CLAVE PARA LA RECUPERACION

HERRAMIENTAS UTILES

Ejercicic excéntrico

g

DPW@GS

|

Terapia manual

Electroterapia / ondas de choque

Viendaje funcional
Plantillas / ortesis

Control de la carga (monitoreo)

PRE‘JEHEI[IH

* Calentamiento adecuado.
» Técnica correcta y progresion gradual I
* Fortalecimiento y estiramiento regular.
» Descanso y recuperacion adecuados.

* Coreccion de desequilibrios musculares.

* Hidratacion y nutricion optima.

“ Mo ce trata de dejar de moverse, =)~ RECUERDA
cino de moverce mejor. d-p Cada lesion es unica,
pero los principios son los mismos:
‘E‘t tenddn P uede canar gile dag v — | evaluar, tratar, rehabilitar y prevenir,
frEhrbﬂ cuidado y la carqa adecuada. 29 Ese es el camino hacia una recuperacidn
-"‘*‘ completa y duradera.
. FORMACION q 2, CONOCIMIENTO PRACTICA r”“"j SALUD Y
L PROFESIONAL Gle?  APLICADO CLINICA 7" BIENESTAR
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