UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ

FACULTAD DE MEDICINA

TRABAJO FIN DE GRADO EN PODOLOGIA

Titulo del Trabajo Fin de Grado: ¢ Existe asociacién entre la disminucién de la flexion dorsal del
tobillo y la tendinopatia rotuliana?

AUTOR: BURGOS VALDIVIESO, PILAR.

N2 expediente: 714.

TUTOR: JONATAN GARCIA CAMPOS.

Departamento y Area.

Curso académico 2017 - 2018.

Convocatoria de Junio.



iNDICE

FRESUIMEN ..ottt ettt sttt st st et et st e et st et e e see b eeaseesheaesten sbesunaeasen sueenesens 2
[T ABSTRACT ... ettt ettt sttt sttt st et et e saeses e s stesseesaesbe sesteseesaeaeaten sheeuesenses susansnen 3
HEINTRODUCCION.....o.cvaoneiore et st sesssssesissseesss s s s et vt s s sesses ooee 4
IV OBUJETIVO ...ttt s ettt e et sre e et s et e e st e st s e e e et sresne sessenennenss 7
V MATERIALY METODOS ....couruumremmeeimmneiasesiisse e st sessssseessssssess s s s s sesss s con 8

V.| Estrategia de bUSQUEE.........ccucvvivrieriiieeeeeee ettt st ere v s e e b enes 8

V. Il Eleccidon de documentos y criterios de SelecCiOn.........ovvevreecreeeecrecveeeeereennnn. 9
VI RESULTADOS. ..ol oo, 0 BT T i Wl 0l e 9
VII DISCUSION........... . SO 8 & W8 e S e 15
VIII CONCLUSION.Y Il S & & -8 F e b e b . 17
IX REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........oovueveveeeecereeeee st sesstssssesessessesssssss s ssssassssssssssssssns e o 18



RESUMEN

Introduccidn: La tendinopatia rotuliana es una disfuncion musculoesquelética comun en
atletas, considerada como un elemento relevante de discapacidad funcional. Entre los
factores de riesgo que encontramos es posible hallar relacién entre tener un rango de
flexion dorsal disminuido en la articulacion del tobillo y desarrollar tendinopatia
rotuliana. Objetivo: Determinar si existe asociacién entre una disminucion de la flexion
dorsal del tobillo con la tendinopatia rotuliana. Material y métodos: Se realizé6 una
busqueda en la base de datos PubMed, sin limite de fecha. Se emplearon las palabras
claves: ankle dorsiflexion, patellar, tendinopathy. La busqueda en la base de datos
PubMed fue restringida a los siguientes limites: 1) Sin limite de fecha de publicacion; 2)
Poblacidn limitada a humanos mayores de 19 afios; 3) Idiomas inglés, espanol y francés.
Resultados: Sélo 5 articulos fueron pertinentes tras los criterios de seleccion. De los
articulos seleccionados 3 de ellos relacionaron la tendinopatia rotuliana con la flexién
dorsal restringida de la articulacién del tobillo. Discusion: Una calidad insuficiente, un
tamano muestral reducido, grupos de diferentes edades, entre otras, hace necesario
futuros estudios que evidencien una asociaciéon entre una FD disminuida y una TR.
Conclusion: Existe una evidencia limitada en la asociacién entre una disminucién de la

FD con la TR.

Palabras clave: Flexion dorsal del tobillo, rétula, tendinopatia.



ABSTRACT

Introduction: Patellar tendinopathy is a common musculoskeletal dysfunction in
athletes, considered as a relevant element of functional disability. Among the risk
factors found, it is possible to find a relationship between having a decreased range of
dorsiflexion in the ankle joint and developing patellar tendinopathy. Objective:
Determine if there is an association between ankle dorsiflexion and patellar
tendinopathy. Material and methods: A search was made in the PubMed database,
with no date limit. The key words were: ankle dorsiflexion, patellar, tendinopathy. The
search in PubMed database was restricted to the following limits: 1) No limit on the date
of publication; 2) Population limited to humans older than 19 years; 3) Languages
English, Spanish and French. Results: Only 5 articles were appropriate for the selection
criteria. Of the selected articles, 3 of them related patellar tendinopathy with restricted
dorsiflexion of the ankle joint. Discussion: Insufficient quality, small size, groups of
different ages, among others, make necessary future studies that show an association
between a diminished FD and a TR. Conclusion: There is limited evidence in the

association between a decrease in DF with RT.

Keywords: ankle dorsiflexion, patellar, tendinopathy.



INTRODUCCION

Dentro del aparato locomotor el tenddn es un elemento fundamental. Presenta una
granimportancia en las actividades deportivas debido a que se ve sometido a constantes
fuerzas, lo cual puede determinar que sea una estructura susceptible a lesionarse en la

practica deportiva®.

El termino de tendinopatia recoge aquellos cambios clinicos que afectan al tenddony a
las estructuras que lo rodean, derivados probablemente por un mecanismo de
sobrecargal. Podemos diferenciar dos entidades clinicas, la tendinitis y tendinosis, la
cual condicionara el tipo de tratamiento. La tendinitis consiste en la inflamacién del
tendoén, como resultado de micro roturas que ocurren cuando la unidad musculo-
tendinosa se encuentra sobrecargada debido a altas fuerzas tensiles o a fuerzas tensiles
menores aplicadas de manera continuada. Por otro lado, la tendinosis es una
degeneracion del coldgeno del tenddn como respuesta al uso crénico excesivo, donde
no existe un tiempo necesario para la recuperacién y regeneracién del tenddn

desarrollandose asi una tendinosis?.



La tendinopatia rotuliana (TR) es una disfuncion musculoesquelética comun en atletas,
considerada como un elemento relevante de discapacidad funcional®. Hasta un 14% de
todos los atletas de élite se han visto afectados a lo largo de su vida. La causa exacta y
el manejo de tendinopatias sigue siendo un drea de discusion donde se reconoce la

prevencién como elemento clave3.

La etiologia de esta patologia continla siendo objeto de estudio. Existe la creencia de
gue puede ser multifactorial, considerandose la sobrecarga repetitiva del tendén dentro
de los diferentes factores la teoria mas propuesta®. La sobrecarga puede provocar la
debilidad del tejido y eventualmente lesidn. Se localiza una mayor tension en la porcién
posterior profunda del tenddn, mas cerca del centro de rotacion de la rodilla y el polo
inferior de la rétula, especialmente con aumento de la flexion de la rodilla. Los fallos
microscépicos ocurren dentro del tenddn cuando soporta cargas altas que conducen a
alteraciones a nivel celular, que debilitan las propiedades mecénicas®. Los
microtraumatismos en el tenddn pueden derivar en degeneracidon del tejido,
procedentes de las tensiones soportadas por el mismo pudiendo acabar con el tiempo

en lesion’.

La TR presenta una alta prevalencia entre los atletas en deportes de salto,

particularmente en las disciplinas deportivas de baloncesto y voleibol®.

La TR presenta caracteristicas clinicas especificas y definitorias, que consisten en: dolor

localizado en el polo inferior de la rétula, dolor relacionado con la carga que aumenta



con la demanda de los extensores de la rodilla, especialmente en las actividades que
almacenan y liberan energia en el tenddn rotuliano®. Otros signos y sintomas como el
dolor al realizar sentadillas y subir escaleras prolongadas pueden estar presentes, pero
también son caracteristicas del dolor femororrotuliano (PFP) y potencialmente de otras
patologias, por ello, el empleo de métodos de diagnédstico porimagen como la ecografia,
son utiles tanto para realizar un juicio diagndstico, como para visualizar cambios

morfolégicos en el tenddn*.

Algunos de los factores de riesgo que contribuyen a la patogenia de la TR pueden
observarse en la tabla 1°°,

Tabla 1. Factores de riesgo.

Peso
Sexo masculino
indice de masa corporal (IMC)

Relacion cintura-cadera

Diferencia de longitud de la pierna

Altura del arco del pie

Flexibilidad del cuadriceps y fuerza

Flexibilidad de los musculos isquiotibiales y fuerza
Rendimiento del salto vertical

Sobrecarga del tenddn.

Flexion dorsal (FD) de tobillo.



Se han descrito distintos tratamientos para esta alteracién, como tratamientos
conservadores estan descritos los siguientes: antiinflamatorios orales, agentes
inyectables (trinitrato de glicerilo y plasma rico en plaquetas), crioterapia, terapia de
ondas de choque extracorpéreas, demostrando todos ellos resultados poco
concluyentes. Con eficacia demostrada encontramos la terapia fisica mediante ejercicios
excéntricos*. En cuanto al tratamiento quirdrgico se han obtenido buenos resultados

tanto con artroscopia como con cirugia abierta, en casos refractarios.

Para la elaboracion de este trabajo se ha adoptado un formato basado en la estructura
de un Tema valorado criticamente (TVC), del inglés Critical Appraissed Topic (CAT). Los
TVC tratan de dar respuesta a preguntas clinicas concretas que aparecen en la practica
diaria a través de la aplicacién de la medicina basada en la evidencia. Este tipo de trabajo
se ha utilizado en la realizacidn de sesiones clinicas’. Mediante este método, el obtener
una respuesta concreta a una pregunta concreta, puede ser de utilidad tanto al clinico
que la plantea como al resto de profesionales. Debido a que existen algunos factores de
riesgo para la TR en la extremidad inferior, nuestro trabajo pretende evidenciar la
relacion entre una disminucién en la FD de tobillo y la TR. Para ello, en nuestro trabajo
pretendemos dar respuesta a la siguiente pregunta: (Existe asociacion entre la

disminucién de la flexidon dorsal del tobillo y la tendinopatia rotuliana?

OBIJETIVO

Determinar si existe asociacion entre una disminucion de la flexién dorsal del tobillo con

la tendinopatia rotuliana.



MATERIAL Y METODOS

V.l Estrategia de busqueda
Se realizé una busqueda en la base de datos PubMed, sin limite de fecha. Se emplearon

las palabras claves: ankle dorsiflexion, patellar, tendinopathy (Tabla 2).

La busqueda en la base de datos PubMed fue restringida a los siguientes limites:

a) Sin limite de fecha de publicacién
b) Poblacidn limitada a humanos mayores de 19 afios.

c) Idiomas inglés, espafiol y francés.

Tabla 2. Estrategia de busqueda.

Palabras Clave Resultados

Ankle dorsiflexion 1758 articulos recuperados
Patellar tendinopathy 746 articulos recuperados
#1 AND #2 9 articulos recuperados
Busqueda #4 con filtros 8 articulos recuperados



V.l Seleccién de documentos y Criterios de Seleccién

Tras la busqueda en PubMed, se recuperaron un total de 8 articulos. Tres de los 8
documentos recuperados fueron excluidos tras su lectura debido a que dichos estudios

no estaban relacionados con el objetivo de nuestro trabajo.

El nimero de trabajos finales para la revisidon fue de 5 articulos. Las caracteristicas de

los estudios se muestran en la tabla 3.

RESULTADOS

Bailey et al.® agruparon 10 ciclistas con historial de lesiones y 14 asintométicos. De los
10 con historial de lesiones se considerd que siete ciclistas habian sufrido dolor anterior
de rodilla, que dos habian sufrido tendinitis rotuliana y uno habia experimentado ambas
condiciones. Se compard la aduccién maxima y minima de la pierna, la velocidad de
aduccion de la pierna, la flexion de la rodilla y la FD del tobillo. La FD del tobillo se midio
mediante una ecuacién que mostraba los dngulos del tobillo, de la suela del zapato y del
pedal. Este cdlculo dio un dngulo cero cuando el pie estaba perpendicular a la pierna,
mientras que un angulo positivo indicaba FD relativa y un angulo negativo indicaba
flexién plantar relativa. Los resultados de movilidad del tobillo fueron similares en
ambos grupos. Aunque el grupo previamente lesionado presentaba un angulo de FD

mayor (2.382) que el grupo control, esta diferencia no fue estadisticamente significativa.



Tabla 3. Estudios incluidos.

Referencia

Bailey et al.®

Malliaras et al.’

Crossley et al.X°

Backman et al.*

Scattone et al.?

24 ciclistas:
- 14 sin historial de
lesion.
- 10 con historial de
lesion.

190 tendones de

jugadores de
voleibol:

- 91 pierna derecha.
-99 pierna
izquierda.

-14 individuos con
TR unilateral

-13 individuos con
TR bilateral

-31 individuos
sanos como grupo
de control.

90 jugadores de
baloncesto de los

cuales 75
cumplieron
criterios de
inclusion.

14 atletas:

-7 con TR.
- 7 asintomatico.

Comparacion

Se midid la FD del tobillo
mediante una ecuacion en el
grupo con historial de lesion y
en los sanos.

Se compararon niveles de
rango articular de la FD de
tobillo mediante el test de
Lunge, utilizando los dedos del
pie como punto de referencia;
la flexibilidad muscular, la
fuerza y el nivel de actividad
fisica en jugadores con dolor
en tenddn rotuliano.

Se midi6 la FD de Ia
tibioperoneoastragalina
utilizando el Test de Lunge.
Entre otros objetivos, se midio
la simetria de las extremidades
de los participantes con TRy se
intenté  identificar si la
puntuacién de las medidas de
los test predecia los sintomas y
la funcidén de los participantes.
Se midi6 la FD del tobillo
mediante el test de Lunge,
colocando un inclindmetro de
gravedad en la parte anterior
del borde de la tibia.

Se midié el rango de FD del
tobillo usando un inclinémetro
de gravedad y el test de Lunge.
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Resultado

El grupo previamente
lesionado presentaba un
angulo de FD mayor (2.389)
que el grupo control, esta
diferencia no fue
estadisticamente
significativa.

Tener menos de 45¢

de rango de FD aumento el
riesgo de TR de 1.8-2.8 veces.

El rango de FD del tobillo no
fue una caracteristica clinica
discriminatoria de TR pero si
un factor de riesgo.

12 de los 75 jugadores
desarrollaron TR,
coincidiendo en una

disminucion en la FD.

El anadlisis mostré que los
jugadores con unrango de FD
menor de 36.52 tenian un
riesgo de 18.5% a 29.4% de
desarrollar TR en un afio.

Al grupo con TR se le asocia
una disminucién de la FD del
tobillo que soportaba el peso.



Malliaras et al.° tenian como objetivo investigar si los factores relacionados con la
flexibilidad muscular y articular, fuerza y nivel de actividad se asocian con la lesién del
tenddn rotuliano entre jugadores de voleibol. Estos factores fueron medidos durante 4
semanas. Se cred un cuestionario donde apuntaban las horas semanales de deporte
realizado 7 meses antes del comienzo de la temporada. Entre los factores, la FD del
tobillo se midié mediante el test de Lunge. Tras el estudio ecografico se dividié los
tendones en 3 grupos: tendones normales, tendén andmalo sin dolor, y tendinopatia
(Anomalia en el tenddn junto a dolor). Para el estudio finalmente quedaron 91 tendones

pertenecientes a la pierna derecha y 99 a la izquierda.

El Unico factor de riesgo que parecia estar asociado con TR fue el rango de FD del tobillo.
Hubo una diferencia significativa en la FD del tobillo entre los grupos de tenddn sano en
el lado derecho (p = 0.03) y una tendencia hacia una diferencia en el lado izquierdo (p =
0.08). Los jugadores con TR tenian un rango de FD significativamente inferior que los

jugadores con tendones normales.

En dicho estudio la TR estd asociada a un rango de FD disminuido cuando se compara
con los tendones normales. Tener menos de 452 de FD de tobillo aumenté el riesgo de
TR en 1.8-2.8 veces. Por lo que concluyen, el rango de FD restringido puede alterar la
biomecanica de aterrizaje de las extremidades inferiores que aumenta potencialmente

la carga del tenddn rotuliano y el riesgo de lesidn.

Crossley et al.l® efectian un estudio en el que participaron 14 individuos con TR

unilateral, 13 individuos con TR bilateral, 31 individuos sanos como grupo de control.

11



Los criterios de exclusion utilizados fueron los siguientes: cirugia anterior del tenddn
rotuliano; inyecciones en la rodilla en los ultimos 6 meses; evidencia clinica de otra
patologia de la rodilla; e incapacidad para caminar sin cojear. Ademas, se excluyeron los
controles si tenian dolor de rodilla actual. La FD del tobillo se midié mediante el test de
Lunge. Entre los objetivos del estudio estaban: identificar las caracteristicas clinicas de
los individuos con tendinopatia rotuliana uniy bilateral que son modificables mediante
rehabilitacion, investigar la influencia del sexo, determinar la simetria de las
extremidades con TR e identificar si las puntuaciones en las medidas clinicas predicen

sintomas de TR.

Se observo que el rango de FD del tobillo no era una caracteristica clinica discriminatoria

para desarrollar TR.

En este estudio se proporciona evidencia de que la TR unilateral y bilateral representan
diferentes grupos de tendinopatias, por lo tanto, deben ser considerados por separado,

tanto en la clinica como en la investigacion.

Backman et al.!! realizan un estudio en el que participaron 90 jugadores de baloncesto
de élite en el nivel nacional de edades entre 14 y 20 afios. El objetivo del estudio fue
medir la FD del tobillo en todos los jugadores y al cabo de un afio ver cuales de ellos
habian desarrollado TR. Se excluyeron 15 jugadores. Los criterios de exclusidon que
utilizaron fueron: intervenido del ligamento cruzado anterior, historia de la enfermedad
de Osgood-Schlatter, lesion del cartilago paletofemoral, inyecciones en o cerca de la

rodilla, sensibilidad a la palpacién en combinaciéon con dolor anterior en la rodilla al

12



inicio del estudio o dolor anterior en la rodilla durante la ultima sesidn de entrenamiento

o partido.

Se observo que el rango de FD del tobillo era menor en la pierna dominante que en la
no dominante, pero no hubo diferencias estadisticamente significativas de la incidencia

de TR en la pierna dominante y la no dominante.

Se encontré que los jugadores que habian desarrollado TR durante el seguimiento
tuvieron una FD media del tobillo significativamente reducida en comparacion con los
gue estaban saludables. Las diferencias fueron estadisticamente significativas tanto

para la pierna dominante (P = .038) como para la no dominante (P =.024).

12 de los 75 jugadores desarrollaron TR, coincidiendo con una disminucion en la FD de
tobillo. El andlisis mostré que los jugadores con un rango de FD del tobillo menor de

36.52 tenian un riesgo de 18.5% a 29.4% de desarrollar TR en un ano.

Scattone et al® realizan un estudio en el que comparan la movilidad de tobillo, cadera y
rodilla asi como la flexibilidad de rodilla y tobillo entre atletas con TR y controles
asintomaticos. La muestra consistia en 34 jugadores de voleibol, baloncesto vy
balonmano. Fueron sometidos a un andlisis mediante ultrasonidos para evaluar el
estado del tenddn rotuliano. Se excluyeron a todas las participantes de género femenino
ya que sélo una presentaba anomalias en el tenddn. Ademas se excluyeron seis sujetos
masculinos con anomalias en el tendén, pero sin sintomatologia clinica y dos mas por

presentar tras el estudio ecografico signos compatibles con enfermedad de Osgood -

13



Schlatter y bursitis. Por lo que quedaron 14 atletas para el estudio, 7 con TRy 7

asintomaticos.

Para establecer el diagnéstico de TR, debian de cumplirse los siguientes aspectos: Dolor
localizado en el tenddn rotuliano de inicio insidioso y sintomas actuales en el tendén

durante las tareas de carga con una duracién de al menos 3 meses.

Los criterios de exclusion fueron los siguientes: historia de traumatismo o cirugia en la
articulacién de la rodilla; patologia intraarticular; dolor patelofemoral; inestabilidad de
rodilla; Enfermedades de Osgood-Schlatter o Sinding-Larsen-Johansson; vy la
reproduccion de sintomas con la palpacién del retinaculo, banda iliotibial o tendones

localizados en la pata de ganso.

La FD del tobillo se midido mediante el test de Lunge con los sujetos calzados, ya que se
pretendia evaluar a los atletas en condiciones que se asemejen a las actividades

deportivas.

El analisis de los datos de flexibilidad mostré que el grupo con TR tenia un menor rango
de movimiento en la FD del tobillo que soportaba el peso (DM % 10.71; IC del 95%: 1.12,

20.31; p = 0.032; tamanio del efecto = 1.37).
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DISCUSION

Tres de los cinco estudios analizados muestran relacién entre un rango de movilidad

limitado en la FD del tobillo y el desarrollo de TR.5%1!

Malliaras et al.® concluyen que una FD menor a 452 aumentaba el riesgo de TR de 1.8 a
2.8 veces. Sin embargo, debido a las caracteristicas de la poblacion de estudio, estos
hallazgos pueden no aplicarse a jugadores mas jovenes o participantes en otros
deportes. Por otro lado, participaron mas sujetos masculinos que femeninos, lo que
también podria afectar a los resultados. Igualmente, el disefio del estudio no puede
establecer causalidad en el sentido de que una FD del tobillo pueda ser la causa de TR.
Se requieren futuros estudios para confirmar si el rango de FD de tobillo reducido

precede a la TR.

Backman et al.'! concluye que una FD menor de 36.52 aumentaba el riesgo de TR de
18.5% a 29.4%. Sin embargo, de la misma forma que el trabajo de Malliaras et al.®, este
estudio fue realizado en una poblacién de jugadores de élite junior, por lo que los

resultados obtenidos no podrian inferirse a otras categorias ni a otros deportes.
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Scattone et al.® muestran unos resultados similares a los trabajos de Malliaras® y
Backman??, concluyendo que una FD disminuida en la pierna dominante, es decir, en el
tobillo que soportaba mas peso, estaba relacionado con los pacientes que padecian TR.
Como limitaciones de dicho estudio se encuentran, por un lado, que todos los
participantes eran hombres, y entre ellos, tan sélo 7 presentaban TR, por lo que estos
resultados podrian variar en el género femenino. Por otro lado, encontramos un tamafio
muestral reducido, asi como un seguimiento de los sujetos corto. Cabe destacar, que la
FD se valord mediante el test de Lunge, estando los sujetos calzados, a diferencia de
otros estudios donde estaban descalzos, esta condicidon puede resultar positiva ya que

valoraba a los atletas en condiciones que se asemejan a la realidad.

En el lado opuesto, los estudios de Bailey et al.®y Crossley et al.*°, no encuentran una

asociacion entre la FD disminuida y la TR.

Bailey et al.2 encontrd que los ciclistas previamente lesionados presentaban una mayor
FD de tobillo, siendo este resultado contrario a nuestro objetivo planteado. Esto nos
hace pensar en la posibilidad de que la FD del tobillo en ciclistas actie de manera
diferente que en deportes que requieran estar en bipedestacién. Ademads, en dicho
estudio participaron 10 ciclistas lesionados, de los cuales solo 2 estaban diagnosticados
de TR, por lo que no podemos inferir que los resultados hallados se encuentren sesgados

para esta patologia.
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Asimismo, Crossley et al.2® no consideran la FD disminuida como caracteristica clinica
discriminatoria. lgualmente, la muestra utilizada en dicho estudio es bastante reducida,
comparando Unicamente 27 tendones con TR y 31 tendones sanos, considerando esta
situacion una limitacién en el estudio. Dado el disefio del estudio, tampoco puede
establecerse una relacidn causa-efecto, por lo que no podemos conocer si las diferencias
entre las condiciones preexistieron y contribuyeron al desarrollo de TP o si se

desarrollaron después del inicio de los sintomas.

Por todo ello, encontramos una evidencia limitada debido a los resultados y limitaciones
en los estudios revisados. Una calidad insuficiente, un tamano muestral reducido, entre
otras, hace necesario futuros estudios que evidencien una asociacion entre una FD

disminuida y una TR.

CONCLUSION

Podemos concluir que, existe una evidencia limitada en la asociacién entre una
disminucién de la FD con la TR. Debido a que existen controversias con los resultados de
los estudios revisados, y dado a las limitaciones presentes en algunos de ellos, futuros

estudios determinaran la presencia o no de dicha asociacién.
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