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1. CONTEXTUALIZACION

La actividad fisica y el deporte tienen muchos beneficios para la salud y el bienestar. Aun
asi, la practica deportiva también puede favorecer la aparicion de lesiones, sobre todo cuando
se repiten muchas veces los mismos gestos. Esto ocurre con frecuencia en deportes como el
atletismo, el voleibol o el baloncesto, donde las piernas estdn sometidas a una gran carga. En
estos casos, las lesiones por sobreuso son bastante habituales y pueden afectar tanto al
rendimiento como a la continuidad deportiva (Rudavsky & Cook, 2014)

Una de las lesiones mas frecuentes es la tendinopatia rotuliana, conocida también como
“rodilla del saltador”. Se caracteriza por la aparicién de dolor en la parte inferior de la rétula,
especialmente al correr, saltar o realizar cambios de direccidn (Cook & Purdam, 2008). Aunque
suele relacionarse con deportes de salto, también aparece en corredores de fondo. En este tipo
de deportistas la carga se repite muchas veces durante los entrenamientos, por lo que el tendén
puede acabar sobrecargdndose.

La tendinopatia rotuliana no aparece por una sola causa. Se trata de una lesion
multifactorial. Es decir, intervienen varios elementos al mismo tiempo. Por un lado, influye la
cantidad de entrenamiento y la forma de gestionar la carga. Por otro, también son importantes
aspectos como la biomecanica, la técnica de carrera o la capacidad del tenddn para adaptarse al
esfuerzo. Cuando el tendén recibe mads carga de la que puede soportar, empiezan a aparecer
cambios en su estructura vy, con ello, el dolor (Malliaras et al, 2015).

El principal problema de esta lesién es que muchas veces no desaparece rapido. Algunos
deportistas contindan entrenando con molestias durante semanas o incluso meses. Esto puede
hacer que reduzcan el volumen de entrenamiento, cambien la forma de correr o de saltar e
incluso que tengan que dejar de competir durante un tiempo. Por tanto, no solo afecta a nivel
fisico, sino también al rendimiento y a la confianza del deportista (Rudavsky & Cook, 2014).

Hasta hace unos afos, la recuperacion de la tendinopatia rotuliana se centraba casi
Unicamente en los aspectos fisicos. El objetivo principal era reducir el dolor y mejorar la
capacidad del tendén mediante ejercicios de fuerza y un buen control de la carga de
entrenamiento. Dentro de este proceso, los ejercicios isométricos también pueden tener un
papel importante para el manejo del dolor durante las primeras fases de la readaptacién (Rio et
al., 2015). Sin embargo, en los ultimos afios han empezado a utilizarse otras estrategias. Una de
ellas es el entrenamiento pliométrico, que consiste en realizar ejercicios con movimientos
rapidos y explosivos. Malliaras et al. (2015) sefialan que, si se introduce de forma progresiva,
este tipo de trabajo puede ayudar a recuperar la capacidad funcional del tenddn y facilitar la
vuelta al deporte.

Sin embargo, la recuperacidon no depende solo del estado fisico del deportista. Cada vez
hay mas estudios que muestran que los factores psicoldgicos también tienen un papel
importante. El dolor no se explica Unicamente por una lesion en el tenddn. La forma en que el
deportista interpreta ese dolor, su nivel de preocupacién o el miedo a volver a lesionarse también
pueden influir en la recuperacion. Esto es lo que defiende el modelo biopsicosocial del dolor
(Vlaeyen et al., 2000).

Muchos deportistas con esta lesién sienten inseguridad cuando vuelven a correr o a
realizar ejercicios intensos. A veces aparece miedo a saltar, a cambiar de ritmo o a volver a
competir. También pueden surgir pensamientos negativos, como creer que el dolor no va a
desaparecer o que la lesidn volvera en cualquier momento. Todo esto puede hacer que el
deportista evite determinados movimientos y que la recuperacion sea mas lenta. De hecho,
Luque-Suarez et al. (2019) sefalan que las personas con mas miedo al movimiento y mas
pensamientos negativos sobre el dolor pueden presentar peor funcionalidad.



Ademas, cuando la lesidn dura mucho tiempo, es normal que aparezcan otras
emociones. La frustracidn, la ansiedad o la sensacidn de no estar preparado son bastante
frecuentes. Vlaeyen et al. (2000) sefialan que las respuestas psicoldgicas relacionadas con el
dolor pueden influir en la conducta y en la recuperacién del deportista.

A esto se afade otro aspecto importante. En muchos casos, los deportistas intentan
seguir entrenando, aunque tengan dolor, sobre todo cuando la lesiéon aparece en mitad de la
temporada o cuando tienen competiciones importantes cerca. Esto hace que, en lugar de
recuperarse, el tenddn siga recibiendo carga y los sintomas empeoren poco a poco. Al principio
el dolor suele aparecer solo después del entrenamiento, pero con el paso del tiempo puede
comenzar durante la actividad e incluso mantenerse en reposo. Cuando esto ocurre, la lesidn
suele resultar mas dificil de tratar y el tiempo de recuperacion aumenta (Malliaras et al., 2015).

Por otro lado, la vuelta al deporte no siempre depende Unicamente de que desaparezca
el dolor. Muchos deportistas vuelven a entrenar cuando todavia sienten molestias o cuando no
se encuentran del todo preparados. Esto puede generar inseguridad y hacer que tengan miedo
a volver a lesionarse. Como consecuencia, es frecuente que eviten ciertos ejercicios o que no
sean capaces de rendir igual que antes. Por este motivo, durante la readaptacion es importante
no centrarse solo en el estado del tendén, sino también en cdmo se siente el deportista y en el
grado de confianza que tiene para volver a practicar su deporte con normalidad (Luque-Suarez
et al,, 2019).

En relacién con esto, algunos trabajos senalan que el entrenamiento pliométrico no solo
puede mejorar la capacidad fisica, sino también ayudar a recuperar esa confianza perdida.
Cuando el deportista vuelve a realizar saltos, cambios de ritmo o ejercicios similares a los de su
deporte de forma progresiva, empieza a comprobar que puede moverse sin tanto dolor o miedo.
Malliaras et al. (2015) sefialan que una progresion adecuada de los ejercicios puede favorecer
que el deportista aumente la seguridad y afronte mejor la vuelta a la practica deportiva.

Ademas, en deportistas de resistencia, como los corredores de fondo, esta lesién puede
tener una repercusion todavia mayor. A diferencia de otros deportes, correr implica repetir miles
de veces el mismo gesto durante cada entrenamiento. Por eso, pequefias molestias en el tendén
pueden acabar afectando mucho al volumen de entrenamiento, al ritmo o incluso a la capacidad
para completar determinadas sesiones. En ocasiones, el deportista intenta compensar el dolor
cambiando la técnica de carrera, pero esto puede provocar molestias en otras zonas o favorecer
nuevas lesiones (Rudavsky & Cook, 2014).

Por tanto, parece claro que la prevencidn de la tendinopatia rotuliana no debe centrarse
Unicamente en evitar el dolor cuando ya ha aparecido. También es importante ensefiar al
deportista a reconocer las primeras molestias, controlar la carga de entrenamiento y mantener
una buena progresion. Del mismo modo, trabajar aspectos como la confianza, la percepcion del
dolor o el miedo a volver a entrenar puede ser Util para evitar recaidas y conseguir una
recuperacién mas completa (Malliaras et al., 2015; Vlaeyen et al., 20000).

En mi caso, este tema también tiene una parte personal. Como corredor y entrenador
de atletas de fondo, he visto esta lesidn muchas veces. Yo mismo la he sufrido en dos ocasiones.
Por eso considero que no basta con trabajar Unicamente la parte fisica. Es importante ayudar al
deportista a recuperar la confianza, entender mejor el dolor y volver a entrenar de forma
progresiva.



Por todo ello, parece necesario abordar la tendinopatia rotuliana desde una perspectiva
mas completa. La recuperacién debe incluir tanto el trabajo fisico como el psicoldgico. La
readaptacion fisica puede ser util, pero también lo es tener en cuenta el bienestar emocional del
deportista. En este sentido, resulta interesante analizar qué dice la literatura cientifica sobre la
prevencion y la readaptacion de esta lesién y como influyen las variables psicoldgicas en el
proceso.



2. OBIJETIVOS
2.1 Objetivos generales

Analizar la evidencia cientifica existente sobre la prevencién y rehabilitaciéon de la
tendinopatia rotuliana en deportistas, con especial atencién al papel de las variables psicolégicas
enrelacion con el bienestar emocional y el uso del entrenamiento pliométrico con los programas
de readaptacion para volver a la practica.

2.2 Objetivos especificos

» |dentificar los principales factores asociados al desarrollo de la tendinopatia rotuliana
en deportistas.

» Analizar la influencia de variables psicoldgicas como el miedo al movimiento, el
catastrofismo del dolor o la confianza para volver a la practica deportiva en el proceso de
recuperacion.

= Revisar la evidencia cientifica sobre el uso del entrenamiento pliométrico en la
prevencién y readaptacién de la tendinopatia rotuliana.

=  Proponer recomendaciones practicas para la prevencion y readaptacion de esta
lesion en el dmbito del entrenamiento deportivo.



3. PROCEDIMIENTO DE REVISION (METODOLOGIA)
3.1 Disefio de estudio

Este trabajo de fin de grado se ha realizado mediante una revisidn bibliografica. El
objetivo fue conocer qué dice la literatura cientifica sobre la prevencién y la readaptacién de la
tendinopatia rotuliana en deportistas, prestando especial atencidon al papel del bienestar
emocional, los factores psicolégicos y el entrenamiento pliométrico.

Para llevar a cabo la revisidn se siguieron las recomendaciones de la guia PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Esta guia permite
organizar de forma clara el proceso de busqueda y seleccién de los articulos, mostrando de
ddnde se obtiene la informacidn y por qué unos estudios son incluidos y otros excluidos (Page
et al., 2021).

e Busqueda bibliografica

La busqueda de articulos se realizé entre los meses de febrero y marzo de 2026. Para
ello se utilizaron las bases de datos recomendadas en los seminarios del TFG y otras bases
cientificas:

Base de datos Férmula de buisqueda | N.2 de articulos | Articulos selecionados

Kinesiophobia and
pain catastrophizing
are associated with
13 2
pain and function in
athletes with patellar

tendinopathy

individuals patellar
tendinopathy

Scince direct rehabilitation program
Belief Experiences H '

Patellar tendinopathy

Exercise

psychological factors
Psychologic Pain

Anterior knee pain 7 1

kinesiophobia and

pain catastrophism

patellofemoral pain,
BMJ Journals loss, confusion 18 2

barriers




PubMed

"chronic pain" AND
"tendinopathy" AND 4 0

"catastrophizing"

"Patellar
Tendinopathy" AND "
knee 5 1
pain"AND"eccentric

exercises"

Psychological Lower

Mendeley Tendinopathy 13 1

N.2 total de articulos 74 8

Tabla 1: Busqueda exhaustiva de estudios. Fuente: Elaboracion propia.

Se eligieron estas bases de datos porque relinen gran parte de la investigacion publicada

sobre ciencias del deporte, fisioterapia, rehabilitacion y psicologia.

Las palabras clave se escribieron en inglés, ya que la mayoria de los articulos

relacionados con la tendinopatia rotuliana estdn publicados en este idioma. Las principales
palabras utilizadas fueron:

Patellar tendinopathy pain

Athletes with patellar tendinopathy

Belief Experiences Patellar tendinopathy Exercise
Psychological factors

Psychological Lower Tendinopathy

kinesiophobia and pain catastrophism
Psychologic pain Anterior knee pain

Patellofemoral pain, loss, confusion barriers

En el buscador de cada base también utilice loS operadores boleanos AND y OR.

Algunas de las busquedas realizadas fueron las siguientes:

“patellar tendinopathy” AND “psychological factors”
“jumper’s knee” AND “emotional well-being”

“patellar tendinopathy” AND “plyometric training”
“patellar tendinopathy” AND “return to sport”

“chronic pain" AND "tendinopathy" AND "catastrophizing

"Patellar Tendinopathy" AND " knee pain "AND"eccentric exercises"



3.2 Criterios de seleccidon
Este estudio empled determinados criterios a la hora de seleccionar articulos:
e inclusion:

- Estuvieran publicados entre 2015 y 2026.

- Estuvieran relacionados con la tendinopatia rotuliana.

- Analizaran la prevencién, la readaptacién o el tratamiento de esta lesién.

- Incluyeran variables psicoldgicas, bienestar emocional o entrenamiento pliométrico.
- Serealizaran en deportistas o personas fisicamente activas.

- Estuvieran escritos en inglés o en espaniol.

e Exclusion:

- Los articulos centrados en otras lesiones o tendinopatias en otra parte del cuerpo,
aunque de forma puntual se incluyd alguin estudio con variables psicoldgicas relevantes
por su posible aplicacidn a la tendinopatia rotuliana.

- Los trabajos que no trataran aspectos psicoldgicos, readaptacion o entrenamiento.

- Los articulos duplicados.

- Metaandlisis, revistas y revisiones sistematicas.

3.3 Seleccion final de articulos

En una primera busqueda se localizaron un total de 74 articulos que se consiguieron tras
acotar la busqueda de los articulos seleccionados. Filtré en cada base de datos: afios de
publicacion: 2015-2026; idioma: inglés-espafiol; articulos de investigacidon. Después de eliminar
los duplicados y revisar el titulo y el resumen de cada uno, quedaron 14 articulos potencialmente
utiles.

Posteriormente, se realizd una lectura exhaustiva de los diferentes estudios y finalmente,
se seleccionaron 8 articulos por ser los que mejor se ajustaban al objetivo del trabajo ya que
trataban de forma especifica la tendinopatia rotuliana, los factores psicolégicos o el
entrenamiento pliométrico.

Este Trabajo de Fin de Grado tiene asignado el siguiente Cédigo de Investigacidon
Responsable (COIR): TFG.GAF.APM.ISG.260526 (Anexo 1).



3.4 Diagrama de flujo

| Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

- Estudios identificados desde:

:§ _ Science direct (n=34) CR:I;Jilasdt‘;os eliminados antes del

= ETEH;; rlr:il;}{nﬂ 8) — - Rggislms dup_licados

E - Mendeley (n=13) eliminados (n=38)
Total (n=74)

v Estudios excluidos:
- Mo cumplen tras leer
Regqistro tras el cribado titulo y resumen {(n=18)
(n=36) > - Mo cumplen criterios de
inclusion {n=5)
Revision exhaustiva
texto completo (n=3)

Cribado

Estudios incluidos en la revisidn
(n=8}

Figura 1: Diagrama de flujo del proceso de busqueda segun la metodologia PRISMA.

Fuente: elaboracion propia



4. REVISION BIBLIOGRAFICA (DESARROLLO)

AUTOR Y ANO

Slagers et al. (2021)

TIPO DE ESTUDIO

Estudio transversal

OBIJETIVOS

Analizar la influencia
de variables
psicoldgicas sobre el
dolor, la funciény la
vuelta al deporte en
personas con
tendinopatia

MUESTRA/PARTICIPANTES

n =119 pacientes: 85 con
tendinopatia aquilea y 34
con tendinopatia
rotuliana. Edad media: 44
* 14 anos

VARIABLES
ANALIZADAS

TSK (miedo al
movimiento), PCS
(catastrofismo), I-PRRS
(confianza para volver al
deporte)

RESULTADOS
PRINCIPALES

Las variables
psicoldgicas explican
parte importante de

la gravedad de la
lesion (~40%)

Priore et al. (2018)

Estudio observacional

Estudiar la relacidn
entre kinesiofobia,
catastrofismo y
rendimiento funcional
en mujeres con dolor
de rodilla

n = 95 mujeres: 55 con
dolor femoropatelar y 40
controles. Edad: 21,86 +
2,76 afios en grupo con
dolor; 22,05 + 3,11 afios

en controles

TSK (kinesofobia: miedo
al movimiento) PCS
(catastrofismo)

TSK: mayor miedo ->
menor rendimiento.
PCS: pensamientos

negativos asociados a
peor funcidn fisica

Tayfur et al. (2023)

Estudio de casos y
controles

Evaluar la relacion
entre factores fisicos y
psicoldgicos en la
gravedad de la
tendinopatia rotuliana

n =221 deportistas: 132
con tendinopatia rotuliana
y 89 con otros problemas
de rodilla. Edad: 30,7 £ 8,9
afnos en PT; 31,8+ 9,9 en

controles. Sexo PT: 52
mujeres y 80 hombres

Cuestionarios de calidad
de vida y funcidn (no
especificados)

Las variables
psicoldgicas explican
parte importante de

la gravedad de la
lesion (~40%)

Ruffino et al. (2025)

Estudio cualitativo

Explorar la experiencia
y percepcion de los
deportistas durante el
proceso de
rehabilitacién

n = 8 personas con
tendinopatia rotuliana tras
programa de
rehabilitacién. Hombres y
mujeres, mayores de 18
afos

Entrevistas cualitativas
(sin cuestionarios)

Los deportistas
presentan miedo,
inseguridad y dudas
en la vuelta al
deporte




Smith et al. (2018)

Estudio cualitativo

Analizar las
emociones y
dificultades
percibidas por los
deportistas durante la
recuperacion.

n = 10 participantes con
dolor femoropatelar, entre
18 y 40 afios

Entrevistas cualitativas

Aparecen emociones
negativas como
frustracion y pérdida
de confianza

Smith et al. (2019)

Estudio cualitativo

Examinar las barreras
psicoldgicas y la
adherencia al
tratamiento durante la
readaptacion.

n = 20 participantes: 10
pacientes con dolor
femoropatelary 10

fisioterapeutas. Pacientes
entre 18 y 40 afos.

Entrevistas cualitativas

Miedo al dolory a
recaer - menor
adherencia al
tratamiento

Mest et al. (2020)

Estudio transversal

Analizar cdmo el
estado emocional
puede influir en el
proceso de
recuperacion de la
lesion

Pacientes mayores de 18
afos con tendinopatia del
miembro inferior

Cuestionarios de
bienestar emocional (no
especificados)

Peor estado
emocional -
recuperacion mas
lenta

Chimenti et al. (2021)

Estudio transversal

Investigar la relacidn
entre factores
psicolégicos, dolor y
funcién en personas
con tendinopatia

n = 442 participantes con
tendinopatia aquilea

TSK y PCS

TSK: mayor miedo =
peor funcién. PCS:
mayor catastrofismo
-> mayor percepcion
del dolor (p < 0,001)

Tabla 2: Sintesis resultados. Fuente: Elaboracion propia.

- Palabras clave: TSK (Tampa Scale of Kinesiophobia), PCS (Pain Catastrophizing Scale), I-PRRS (Injury-Psychological Readiness to Return to Sport Scale)

10




Tras revisar los articulos seleccionados, se puede ver que la tendinopatia rotuliana no
depende de una Unica causa. Su aparicion y evolucidn estan relacionadas con diferentes factores.
Entre ellos destacan la carga de entrenamiento, la repeticion de determinados gestos, la forma
de entrenar y también algunos aspectos psicolégicos. La mayoria de los estudios coinciden en
qgue entrenar por encima de la capacidad de adaptacién del tenddn o no gestionar bien la carga
aumenta el riesgo de sufrir esta lesion.

Ademas, varios articulos sefialan que la recuperacién no depende solo del estado fisico
del deportista. Variables como el miedo a moverse, la preocupacién constante por el dolor, la
ansiedad o la falta de confianza pueden hacer que la vuelta al deporte sea mas lenta. En algunos
casos, aunque el tendén haya mejorado, el deportista sigue sintiéndose inseguro y evita ciertos
movimientos o intensidades.

Por otra parte, los estudios que analizan la readaptacién muestran que no es suficiente
con disminuir el dolor. Para conseguir una recuperacion completa parece necesario combinar el
trabajo de fuerza con una progresién adecuada de la carga y con la introduccidon gradual de
ejercicios pliométricos. Estos ejercicios deben adaptarse a cada deportista, a su nivel y al
momento de la recuperacién en el que se encuentre.
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ESTUDIOS MAS RELEVANTES

Slagers et al. (2021)

Priore et al. (2018)

Chimenti et al. (2021)

Tayfur et al. (2023)

VARIABLE PSICOLOGICA RESULTADO NUMERICO

Las mujeres con dolor femoropatelar presentaron
mayor kinesiofobia (ES = 1,16) y mayor catastrofismo
(ES =1,57) que el grupo control.

Kinesiofobia y catastrofismo

Grupo con dolor: TSK = 36,53 + 6,91; PCS = 14,23 +
9,01. Controles: TSK = 27,30 + 3,93; PCS = 0,83 + 2,09.

El 93,2% del grupo con menor miedo fue capaz de
Capacidad funcional realizar elevaciones de taldn, frente al 24,4% del grupo
con mayor miedo.

Tabla 3: Estudios mads relevantes. Fuente: Elaboracidn propia.
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Los resultados numéricos muestran una idea bastante clara. Las variables psicoldgicas
no son un aspecto secundario, sino que parecen influir de forma importante en la evolucion de
la lesidn. En casi todos los estudios, los deportistas con mas miedo al movimiento o con menor
confianza presentaron peores resultados.

Esto se observa especialmente en los trabajos de Slagers et al. (2021) y Chimenti et al.
(2021). Los participantes con mas miedo no solo referian mas dolor, sino que ademas tenian mas
dificultades para realizar ejercicios o volver a entrenar con normalidad. Por ejemplo, la diferencia
entre completar o no determinados ejercicios fue muy grande entre los grupos con baja y alta
kinesiofobia.

Algo parecido ocurre con el catastrofismo. Cuando el deportista piensa constantemente
qgue el dolor va a empeorar o que no volvera a recuperarse, la evolucién suele ser mas lenta.
Priore et al. (2018) ya encontraron que las personas con mas pensamientos negativos tenian
también peor funcidn fisica.

Por tanto, parece que trabajar Unicamente la fuerza o la carga de entrenamiento no es
suficiente. Para conseguir una recuperacion completa también es necesario mejorar la confianza
del deportista, reducir el miedo a determinados movimientos y ayudarle a volver poco a poco a
las situaciones que le generan inseguridad.

Ademds, parece que estos factores siguen teniendo importancia incluso cuando el
deportista ya ha mejorado fisicamente. En algunos casos, el dolor disminuye y el tenddn
responde mejor, pero aun asi la persona no se siente preparada para volver a entrenar o
competir como antes. Sigue habiendo dudas. También miedo.

Ruffino et al. (2025) observaron que varios deportistas continuaban sintiéndose
inseguros después de terminar la rehabilitacion. Algo parecido describen Smith et al. (2018) y
Smith et al. (2019). En sus estudios aparecen con frecuencia la frustracion, la pérdida de
confianza y el temor a que la lesién vuelva a aparecer.

Por eso, parece dificil conseguir una recuperacion completa si solo se trabaja la parte
fisica. El deportista necesita volver a sentirse capaz. Necesita recuperar la confianza poco a
poco y comprobar, a través del entrenamiento y de la readaptacion, que puede volver a correr,
saltar o competir sin tener constantemente la sensacion de que va a lesionarse otra vez.

4.1 Descripcion de los resultados encontrados

Tras analizar los estudios seleccionados, Se notd que la mayoria de ellos se enfocan en
la tendinopatia rotuliana; no obstante, algunos textos también abordan otros tipos de lesiones,
como el dolor femoropatelar o la tendinopatia aquilea. A pesar de ello, todos los trabajos
estudian variables relacionadas con el dolor, la funcién fisica, la recuperacién y los factores
psicoldgicos durante el proceso de readaptacion.

En relacion con los objetivos del trabajo, los articulos coinciden en destacar la
importancia de una adecuada gestidn de la carga y de una progresion individualizada durante la
recuperacion. Ademas, varios estudios han incluido ejercicios de fuerza y trabajo pliométrico en
el proceso de readaptacidn funcional.

Por otra parte, la mayoria de los estudios analizados incluyen variables psicoldgicas
relacionadas con el miedo al movimiento, la confianza o la percepcion del dolor. Para ello, los
cuestionarios mas utilizados fueron: Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK) y Pain Catastrophizing
Scale (PCS).

También se observaron diferencias entre los tipos de estudios analizados. Mientras
algunos trabajos presentan resultados cuantitativos mediante cuestionarios y pruebas
funcionales, otros utilizan entrevistas cualitativas para conocer mejor la experiencia de los
deportistas durante la recuperacion.
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En general, los articulos revisados muestran que la recuperacion de la tendinopatia
rotuliana debe abordarse desde una perspectiva amplia, teniendo en cuenta tanto los aspectos
fisicos como los psicolégicos.
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5. DISCUSION

Los resultados obtenidos en esta revision muestran que la tendinopatia rotuliana no
debe entenderse Unicamente como una lesion fisica. Aunque el dolor y las alteraciones del
tenddn son aspectos importantes, diferentes estudios sefialan que durante el proceso de
recuperacion también intervienen variables psicoldgicas que pueden influir en la evolucién del
deportista y en la vuelta al deporte.

Por un lado, los resultados analizados destacan lo fundamental que es una
gestidn apropiada de la carga durante la readaptacion. Tayfur et al. (2023) sefialan que el trabajo
de fuerza y la introduccidn progresiva de ejercicios especificos a largo del proceso de
recuperacion pueden contribuir a que el deportista mejore su funcionalidad. Estos resultados
demuestran lo relevante que es llevar a cabo una readaptacion individualizada en sintonia con
el avance de cada persona.

En relacion con los factores psicoldgicos, diferentes trabajos muestran que variables
como el miedo al movimiento, la inseguridad o el catastrofismo pueden influir negativamente
en la recuperacion. Slagers et al. (2021), Priore et al. (2018) y Chimenti et al. (2021) observaron
gue los deportistas con mayores niveles de kinesiofobia o pensamientos negativos sobre el dolor
presentaban peor funcionalidad y mas dificultades durante la vuelta al deporte. Ademas, Mest
et al. (2020) sefialan que el estado emocional también puede afectar a la adherencia al
tratamiento y a la evolucién de la lesion.

Por otro lado, los estudios cualitativos aportan una visidn diferente sobre cémo viven los
deportistas este proceso. Ruffino et al. (2025) y Smith et al. (2018, 2019) describen que muchos
deportistas experimentan frustracion, inseguridad o miedo a volver a lesionarse, incluso cuando
el dolor ha disminuido. En algunos casos, estas sensaciones contindan apareciendo durante la
vuelta a los entrenamientos y pueden hacer que el deportista evite determinados movimientos
o no recupere completamente la confianza.

Ademas, los resultados parecen indicar que la recuperacién de la tendinopatia rotuliana
no depende Unicamente de mejorar la capacidad fisica del tenddn. Desde un punto de vista
practico, muchos deportistas también necesitan recuperar la seguridad y la confianza durante
los entrenamientos y la competicidn. Por este motivo, una readaptacién progresiva y adaptada
a cada persona podria ayudar a reducir el riesgo de recaidas y favorecer una vuelta al deporte
mas segura.

A pesar de los resultados encontrados, esta revisidon presenta algunas limitaciones. En
primer lugar, no todos los estudios analizados se centran exclusivamente en la tendinopatia
rotuliana, ya que algunos incluyen otras lesiones como la tendinopatia aquilea o el dolor
femoropatelar. No obstante, se han incluido debido a la relacién existente entre los factores
psicolégicos y los procesos de recuperacidon en diferentes lesiones por sobreuso. Ademas, la
variedad de metodologias y cuestionarios utilizados dificulta la comparacién directa entre
estudios.

En términos generales, los articulos examinados permiten dar respuesta al objetivo
principal de esta revisién, demostrando que los factores psicoldgicos pueden tener un impacto
en el proceso de readaptacién de los atletas con tendinopatia rotuliana. Las variables
kinesiofobia, catastrofismo y confianza del deportista son especialmente importantes segun los
hallazgos, ya que tienen el potencial de influir sobre la percepciéon del dolor, la funcionalidad y
el regreso deportivo. Por lo tanto, la recuperacion deberia ser tratada desde un enfoque
biopsicosocial, que incorpore la actividad fisica y el manejo de los elementos psicoldgicos.

Para futuras investigaciones, seria interesante llevar a cabo estudios experimentales que
evaluen la efectividad de los programas de intervencion que integran estrategias psicoldgicas
especificas con la readaptacion fisica en deportistas adultos con tendinopatia rotuliana.
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6. PROPUESTA DE INTERVENCION

A partir de los resultados obtenidos en los articulos revisados, se plantea una propuesta
de intervencién dirigida a deportistas adultos con tendinopatia rotuliana, especialmente
corredores y aquellos que realizan deportes de salto. El objetivo principal es hacer una
recuperacion progresiva controlando el trabajo fisico y factores psicolégicos relacionados con el
dolor y la vuelta al deporte y el trabajo fisico.

Los estudios observados muestran que la adecuada gestidn de la carga y el trabajo de
fuerza tienen un papel importante durante la recuperacidn de esta lesién. Sin embargo, se ha
visto que factores como el miedo al movimiento, la inseguridad o la preocupacién constante por
el dolor puede hacer que la readaptacion se vea obstaculizada. No obstante, esta propuesta no
se centra Unicamente en disminuir los sintomas, sino también en ayudar al deportista a
recuperar la confianza y volver a entrenar de forma progresiva como antes.

El programa tiene una duracion aproximada de 8 semanas y se divide en tres fases. Aun
asi, la progresion dependera de la evolucién individual de cada deportista y del estado funcional
de la lesién en cada momento.

6.1 Clasificacion de las fases de la tendinopatia rotuliana

El inicio de cada fase del programa dependerd del estado funcional del deportista y del
nivel de afectacién de la lesién. Para ello, se propone una clasificacidn orientativa basada en el
dolor, la tolerancia a la carga y la limitacidn funcional.

e NIVEL 1-2. Fase leve

El deportista muestra las molestias mas leves principalmente tras los entrenamientos o
después de realizar actividades deportivas con intensidad. El ejercicio fisico y la habilidad no
suelen ser limitados en gran medida por el dolor. La funcionalidad se mantiene mds o menos
conservada. En este estadio, el tenddn aun admite cargas de nivel medio y los sintomas suelen
desaparecer después de un descanso.

e NIVEL 3-4. Fase moderada

El dolor aparece durante y después de la actividad fisica, acompafiado de una
disminucion del rendimiento y de molestias mas frecuentes en actividades diarias. Tener dolor
después de estar sentado con la rodilla doblada durante un largo periodo de tiempo o tras largos
periodos sin actividad es algo comun. La tolerancia a la carga disminuye y algunos movimientos
explosivos, como saltos o cambios de direccidn, comienzan a generar molestias importantes.

e NIVEL 4-5. Fase avanzada

Los deportistas experimentan un fuerte dolor tanto en circunstancias diarias como
durante la actividad fisica. Existe una clara limitacién funcional y una baja tolerancia a impactos
o cargas altas. Durante este periodo, actividades como correr, saltar o subir escaleras pueden
ser incdmodas. También, la aparicidon de inseguridad y temor al movimiento es comun debido a
la persistencia de los sintomas.

No todos los deportistas empezaran el programa la misma semana, ya que esto
dependerd del grado de afectacién y de la tolerancia a la carga. Los deportistas con sintomas
mas suaves (Nivel 1-2) tendrian la posibilidad de empezar ejercicios de las semanas 3-5
inmediatamente. Por su parte, aquellos con mas dolor y limitaciones funcionales (Nivel 4-5)
darian inicio en las primeras etapas, que estan dirigidas a controlar el dolor y a una adaptacion
gradual a la carga.
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RECUPERACION
SEMANAs  CCUENCIA - rces osemivos  CONTENIDO SERIES/  INTESIDAD/ ESTRATEGIAS

EJERCICI ENNTRE
SEMANAL PRINCIPAL JAA e REPETICIONES CARGA PSICOLOGICAS
BLOQUES
Sentadilla
. ‘e Dolor <
isométrica 5X 45s 120s
3/10
en pared
Extension Ebducalc(;orlm
) de rodilla 4x30s Resistencia 60s S0 Irele ”0 or
Nivel 4- Trabajo isométrica ligera ylalésion,
5/10. I e técnicas de
el isométrico, con goma .,
Disminuir inicio respiraciony
, Dolor dolory ] relajacion para
1-2 wbelbs moderado controlar la g;ii'::’;:o — oy disminuir el
o elevado carga q i b ue,n s 3x12 | 60s miedo al
y baja SENTETH Bldeos PO movimiento
. sobre dolor
tolerancia
alacarga _
Sen:cad|.lla 3x12 Poca carga 90s
Excéntrica
Bici .
|C|?I§ta 15-20 min Intensidad :
estatica suave
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SEMANAS

FECUENCIA
SEMANAL

FASES

OBEJTIVOS

CONTENIDO
PRINCIPAL

EJERCICIOS

SERIES/
REPETICIONES

INTESIDAD/
CARGA

RECUPERACION
ENNTRE
BLOQUES

ESTRATEGIAS
PSICOLOGICAS

3-5

3-4 dias

Nivel 3-
4/10.

Mejor
tolerancia
alacargay

menor

dolor
durante la
actividad

Mejorar
fuerzay
tolerancia del
tendon

Fuerza
excéntrica,
trabajo
unilateral y
pliometria
basica

Sentadilla

4x8

65-75%

bulgara 1RM 90s
Step-u 3x10 CalE 60-90s
s moderada

sentadilla 4x6 70% 1 RM 120s
excéntrica

Saltos Baia

suaves 3x8 . J. 60s

) intensidad
bipodales

Establecimiento
de objetivos
progresivos y
refuerzo de la

confianza
durante el
aumento de la
carga
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RECUPERACION

ESTRATEGIAS

PSICOLOGICAS

FECUENCIA CONTENIDO SERIES/ INTESIDAD/
S LS SEMANAL DRSS PRINCIPAL 2lditdidlos REPETICIONES CARGA ENNTRE
BLOQUES
Intensidad
Drop jump 3x6 moderada- 90s
alta
Nivel 1. Multisaltos 4x8 Progresiva 90-120s
2/10. Pliometria
Buena | poadaptacion avanzada, | cambios de Intensidad
, tolerancia i carreray direccié 4x20m dia - al 60s
6-8 2-3 dias deportiva - IreciQR media - alta
al p— ejercicios
esfuerzoy R especificos
molestias del deporte
g'nimas Series de 75%-85%
carrera 6x200m de 120s
progresivas intensidad
Ajuste de . .
cargay cuestionario
Controlar control de VISA-P,
SEGUIMIENTO TO‘_jOS los evolucion <intomas cuestionario |  Valoracién Segun -
niveles S y TSKy semanal sintomas
confianza factores
escala EVA

psicolégicos

Visualizacién
del retorno
deportivo y

estrategias de

afrontamiento
para controlar

el miedo a una
nueva lesion

Tabla 4: Seguimiento semanal adaptacién funcional. Fuente: Elaboracién propia
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6.2 Desarrollo de la intervencion
e Fase 1. Disminucion del dolor y control de la carga

Principalmente, esta fase estd enfocada en los deportistas con mas dolor y menor
tolerancia a la carga. En las primeras semanas, se intenta reducir los sintomas sin dejar de
estimular el tenddn a través de ejercicios isométricos y un trabajo de fuerza progresivo. A pesar
de que algunas actividades de impacto se disminuyen al principio, la carga no debe eliminarse
por completo porque una exposicién apropiada a los esfuerzos puede ayudar a que el tendén se
adapte.

En esta etapa, se implementan ejercicios isométricos y se incorpora gradualmente el
trabajo de fuerza excéntrica en funcidn de la tolerancia del deportista. Asimismo, es relevante
detallar cémo opera el dolor y lo importante que es una progresién apropiada de la carga. Esto
puede ayudar a reducir el miedo y la preocupacidn para realizar movimientos desde las primeras
etapas de la recuperacién.

e Fase 2. Mejora de la fuerza y capacidad funcional

Esta fase estd dirigida a deportistas con menor dolor y mejor tolerancia al
entrenamiento. Se comienza a aumentar progresivamente la carga del tendén mediante
ejercicios de fuerza excéntrica y trabajo unilateral. El objetivo es aumentar la tolerancia del
tenddn y recuperar la estabilidad y fuerza en las extremidades inferiores.

Asimismo, se incorporan ejercicios de pliometria bdsicos y carrera continua a un ritmo
suave. Este tipo de progresion puede ser util para tolerar mejor las cargas repetidas del
entrenamiento en deportes de salto y corredores. La progresion debe llevarse a cabo de manera
gradual y vigilando constantemente la reaccién del deportista después de las sesiones.

e Fase 3. Readaptacion deportiva

En la ultima fase se incorporan ejercicios mas especificos del deporte. Las actividades
pliométricas se incrementan gradualmente y surgen ejercicios que implican aceleraciones,
desaceleraciones y cambios de direccién. Asimismo, para promover un regreso gradual y seguro
al deporte, se incorporan ejercicios parecidos a los que se requieren en competiciones reales.

Si el dolor persiste durante las sesiones de entrenamiento, puede ser necesario que
ciertos deportistas mantengan la fase inicial por mas tiempo. También, en esta fase, es relevante
supervisar factores psicoldgicos como la inseguridad o el miedo a una nueva lesion. Para llevar a
cabo una readaptacién adecuada, es esencial volver a tener confianza en el movimiento.

6.3 Control y seguimiento

Durante todo el proceso se recomienda controlar la evolucion del dolor mediante la
escala Visual Analdgica del dolor (EVA) (Anexo 2), el cuestionario VISA-P (Anexo 3) para valorar
la funcionalidad del tenddén rotuliano y cuestionarios como la Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK)
(Anexo 4) para valorar periddicamente el miedo y la Injury-Psychological Readiness to Return to
Sport Scale (I-PRRS) (Anexo 5) para valorar aspectos psicolégicos relacionados con el dolor y la
vuelta deportiva. La carga de entrenamiento debe ajustarse segun la evolucidn de cada
deportista, evitando aumentos bruscos del volumen y de la intensidad.

6.4 Estrategias psicolégicas complementarias

Los factores psicolégicos tienen un papel importante durante el proceso de
recuperacion, por lo que dentro de la propuesta se incluyen diferentes estrategias enfocadas a
aumentar la seguridad del deportista y disminuir el miedo relacionado con la lesidn. Entre estas
estrategias se encuentran la respiracion, las técnicas de relajacion, la visualizacion de la vuelta al
deporte y la creacion de pequefios objetivos durante las distintas fases de la readaptacion.
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6.5 Resultados esperados

Tras la realizacién del programa, se espera conseguir una mejora progresiva tanto a nivel
fisico como psicoldgico. A nivel fisico, el objetivo es aumentar la capacidad funcional del tenddn,
mejorar la tolerancia a la carga y reducir el dolor y a nivel psicolégico, el objetivo es disminuir
aspectos como la kinesiofobia y favorecer una mayor confianza del deportista durante la vuelta
al entrenamiento y la competicion.

6.6 Fortalezas y debilidades
Fortalezas:

e Combinar el ejercicio terapéutico, la regulacion de la carga y los factores psicolégicos
para implementar un enfoque biopsicosocial.

e Permitir que cada deportista progrese de manera individualizada, en funcién del dolor,
la funcionalidad y el desarrollo.

e Contiene instrumentos de seguimiento como TSK, EVA y VISA-P.
Debilidades:

e Esuna propuesta tedrica que no se ha utilizado en una muestra real.

e Larespuesta puede variar dependiendo de las caracteristicas individuales del deportista
y del tiempo que haya pasado desde la aparicion de la lesién.

e Se requieren investigaciones futuras que analicen su eficacia en deportistas con
patologia de tenddn rotuliano.

6.7 Justificacion de la propuesta

Esta propuesta de intervencidn se basa en los resultados de las investigaciones que han
sido analizadas, y destacan la importancia de trabajar de manera conjunta la gestién de la carga,
la readaptacion progresiva y el trabajo de fuerza con el control de factores psicoldgicos
vinculados con el dolor y el regreso a la practica deportiva.

Los estudios revisados indican que una adecuada progresidn de la carga es esencial para
optimizar la capacidad funcional del tenddn y disminuir el peligro de que la lesién se vuelva
cronica. La progresion de los ejercicios planteados se basa en una adaptacién gradual de la carga,
empezando con ejercicios isométricos, continuando con ejercicios de fuerza y finalizando con
ejercicios pliométricos y especificos del deporte, siguiendo un modelo similar al propuesto por
Malliaras et al. (2015). Por lo tanto, el programa se ajusta a la etapa de la lesidn y a la tolerancia
del deportista.

Ademas, varios articulos destacan que factores psicolégicos como el miedo al
movimiento, la inseguridad o el catastrofismo pueden influir negativamente en la recuperaciéon
y en la vuelta al deporte. Asi que, durante todo el proceso se propone controlar no solo la
evolucion fisica del deportista, sino también aspectos relacionados con la confianza y la
percepcién del dolor.

Finalmente, esta propuesta busca acercarse a las demandas reales de los deportistas de
salto y corredores, incorporando poco a poco tareas funcionales y ejercicios especificos que sean
parecidos a las circunstancias de competicidon y entrenamiento.
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8. ANEXOS
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Una vez revisada su soliciiud de evaluscion ética le comunicamos gue |3 misma ha sido AUTORIZADA:

Mombre del tutor,(a: Antonia Pelegrin Mufioz

Mombre del estudiante: Isidro Soler Garcia

Tipo de actividad: 2. 5in implicaciones ético-legales

Titulo Factores peicoldgicos v readaptacion en la tendinopatia
rotuliana en deportistas: revision bibliografica.

Evaluacion de riesgos laborales Mo solicitado/Mo procede

Evaluacion etica humanos Mo solicitado/Mo procede

Codigo provisional: 260326032246

Codigo de autorizacion COIR TFG.GAFAPM.ISG. 260526

Caducidad 2 afios

Pueden imprimir este comeo como justificanie de autorizacion ética COIR.

Aprovechamaos para recordarle gue no necesita realizar ningln framite adicional con la Oficina de Investigacion Responsable.

Un saludo,

UNIVERSITAS
Miguel Hernindez

Lsura Jiménez Morgado

Cficina de investigacion Responzable

Vicemectorado de Investigacion y Tranzferencis
Univerzidad Miguel Hemandez de Eiche
Telsf: 966658614 /8614



- Anexo 2

ESCALA DE VA
(ESCALA ANALOGA VISUAL)

La escala visual analégica mide la intensidad para el dolor, es
representada por una linea recta en la que un extremo significa
ausencia de dolor y el otro extremo significa el peor dolor que se
pueda imaginar. EI paciente marca un punto en la linea que coincide
con la cantidad de dolor que siente.

B EES

Sin dolor Dolor insoportable

D9

Tipos de dolor segln su duracion:

+ Agudo: Limitado en el tiempo, con escaso componente
psicolégico. Ejemplos lo constituyen la perforacion de viscera
hueca, el dolor neuropético y el dolor musculoesquelético en
relacién a fracturas patolégicas.

« Cronico: llimitado en su duracién, se acompara de componente
psicolégico. Es el dolor tipico del paciente con céncer.
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Anexo 3

Cuestionario Victorian Institute of Sport Assessment (VISA-P) para Tendinopatia

Rotuliana

Este es un cuestionario para la valoracién de la gravedad de los sintomas en
individuos con tendinpatia rotuliana.

termino “dolor”, en el cuestionario, hace referencia a la zona especifica del
tenddn de Aquiles.

Para indicar su intensidad de dolor, por favor, marquen de 0-10 en la escala (color
negro),teniendo en cuenta que:

0= ausenda de dolor

10= mdximo dolor que imagina

La equivalencia figura en el apartado puntuacion (color azul).

La escala se cumplimentard dos veces, una al inicio del tratamiento v otra a la

finalizacién del mismo, compardndose los resultados.

1- ; Durante cuantos minutos puede estar sentado sin dolor?

0-15 min | 15-30 [30-60 | 60-90 | 90-120 | +120 | puntos
0 2 4 (] 8 10

2- ; Le duele al bajarlas escaleras apaso normal?

0 |1]|2(3|4(5|6|7|8|9]| 10 |puntos

1019817

u‘
-
T3]
X
b

0

3- ¢Después de andar 30 minutos, en terreno plano, tiene dolor en las dos

horas siguientes?

0 |1]|2(3|4|5|6|7|8|9| 10 |puntos
10(9|8|7]6

(23]
[
fay
[=]
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Anexo 4

Escala de Kinesiofobia de Tampa (TSK)

Instrucciones:

En estos dias de
Falta en tu historial médico: tus propios

Aied

de alta t K

gia, una de las fi

mas imp

de inf A

ientos o i

Espero que la siguiente informacion ayude a llenar ese vacio.

sobre lo que esta p

do con tu

sobre usted suele ser

Por favor responda las siguientes preguntas segin sus verdaderos sentimientos, no segun lo que otros piensan que usted

deberia creer. Califique cada afi ion desde end do hasta Imente de do tocando la casilla correspondiente.
Un poco
Muy en desacuerdo P Algo de acuerdo Muy db acuerdo

Tengo mindo de lastimarme
«l haga sjercidio 1 2 3 4
Sl tuviera que intentar superario, mi
€l dolor aumentaria 1 2 3 4
Mi cuerpo me dice que tengo
alge peligresamente mal 1 2 3 4
Probablemente mi dolor se alviaria
sl luviera que hacer oercioo 4 3 2 1
La gente no estd tomando mi médico 1 2 3 a
condicidn lo suflicientemente sernia
Mi accidente ha puesto en riesgo mi cuerpo 1 2 3 4
para ol resto de mi vida
El dulor siempre signfica gue ma he lesionado.
m cuerpo 1 2 3 4
Séle porque algo agrava mi 4 3 2 1
El dolor no significa que sea peligroso.
Tengo miado de lasimarme
Simplernants laniends culdado de nd hacer rirgunal
mavimientos innecesanos o5 1o mas seguro 1 2 3 4
QuE pueco hacer para evitar gue mi dolor empaces
No tondria tanto dolor = hubiora
PASANCD ON M| CLrpo
Aunque mi On es lo haria
estaria mejor si fuera fisicamente activo 4 3 2 1
El dolor me hace saber cuando parar 1 2 3 4
hacer gercicio para no lastimarme
Roalmi

BALS MO 03 LOGLID PAra UNA POMSINA con 1 2 3 4
acthvo
No puedo 95 oo que 1a ga
NACEN0 SOMLE h Gimicad thsl par sl Conegrs 1 2 3 4

herkda
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Anexo 5

7

sturn to Sport Scale (I-PRRS) /NRASM

-Psychological Readiness to —

Answer the following questions referring to your main sport prior to injury. For each question,
circle the number between to indicate how you feel right now.

Overall confidence to play is 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Confidence to play without pain is 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Confidence to give 100% effort is 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Confidence in injured body part to handle the 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
demands of the situation is

Confidence in skill level/ability is 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Confidence not to concentrate on the injuryis |0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

SCORING [sum of responses] = 10 =

PSYCHOLOGICAL READINESS TO RETURN TO SPORT

Low Confidence Moderate Confidence Highest Confidence

0-20 30-40 50-60

Key

0 = Low confidence
50 = Moderate confidence
100 = Complete confidence

Adapted from:
Giazer D. D. (2009). Development and preliminary validation of the injury-Psychological Readiness 10 Retum to Sport (I-PRRS) scaie. Jounal of Athietic
Training. 44(2), 185189, Ntips:iiciol,0rgi10.4085/1062-6050-44.2.185

28



