UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE ORGANIZACION DEPORTIVA
FACULTAD DE MEDICINA

INDICADORES ECOGRAFICOS DE TENDINOPATIA
ROTULIANA ASINTOMATICA EN BASQUETBOLISTAS,
UNA REVISION SISTEMATICA

Por
MYRNA ITZEL RANGEL LOZANO

PRODUCTO INTEGRADOR:
TESINA
Como requisito para obtener el grado de

MAESTRIA EN TERAPIA FISICA Y READAPTACION
DEPORTIVA



FACULTAD l
4 UANL v MEDICINA | Q)

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON FACULTAD I DREANIZACTON DEPORTIVA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ORGANIZACION DEPORTIVA

Los miembros del Comité de Titulacion de la Maestria en Terapia Fisica y
Readaptacion Deportiva integrado por la Facultad de Organizacion Deportiva,
recomendamos que el Producto Integrador en modalidad de Tesina titulado
“Indicadores ecograficos de tendinopatia rotuliana asintomética en
basquetbolistas, una revision sistematica” realizado por la Lic. Myrna Itzel
Rangel Lozano, sea aceptado para su defensa como oposicion al grado de

Maestro en Terapia Fisica y Readaptacion Deportiva.

COMITE DE TITULACION

Dr med. Victor Manuel Pefia Martinez
Ase rincipal

End

Dra-Pulce Edith Morales Elizondo
Co-asesor

MAFyD. Elena Estefania Aranda Campos
Co-asesor

i
Dra. Blanca Rocio I(angel Colmenero
Subdirecciof de Estudios de Posgrado




AGRADECIMIENTOS

El presente documento se elabor6 con el esfuerzo y colaboracion de mi asesor y
co-asesoras, a quienes agradezco por el apoyo brindado en esta revision
sistematica; que con su aportacion, pacienciay trabajo permitieron el crecimiento
e interés hacia el tema expuesto. Quiero agradecer a la Universidad por
permitirme formarme en la Maestria en Terapia Fisica y Readaptacion Deportiva,
asi como a los docentes que me guiaron a lo largo de mi aprendizaje académico.
Agradezco a mi familia y a mis padres quienes con su soporte he logrado superar
obstaculos; quiero agradecerles por ensefiarme con sabias palabras que lo
inefable no es inalcanzable, se trata de ser tenaz en ello y conducirse con
sabiduria.

Mi agradecimiento también lo doy a mi pareja, que con su apoyo y motivacion
he logrado una mayor confianza y seguridad, gracias por ser esa paz que tanto
necesitaba.

El aporte brindado por cada uno fue fundamental para la culminacién de mi

producto final.



CONTENIDO

Capitulo I: Resumen

Capitulo I1: Introduccion
Justificacion

Capitulo I11: Objetivos

Capitulo 1V: Material y Métodos

Metodologia

Capitulo V: Resultados

Capitulo VI: Discusién

Capitulo VI1: Conclusiones

Capitulo VI11: Bibliografia

Capitulo IX: Anexos

Capitulo IX: Resumen autobiogréafico

Pagina

© o0 ~N DN

11
13
14
15
19
22



CAPITULO I: RESUMEN

Antecedentes

Como parte de los métodos diagnosticos, la ecografia es un recurso importante
en la confirmacion de una tendinopatia rotuliana sintomética; no obstante los
estudios ecograficos en poblaciones deportivas asintomaticas han identificado
anormalidades tendinosas, por lo que es trascendente identificar en qué medida
la ecografia puede ser usada como herramienta preventiva para establecer la
relacion entre cambios estructurales del tendén rotuliano en jugadores
asintomaticos y la posibilidad de que estos desarrollen tendinopatia sintomatica.
Métodos

Se llevod a cabo una revision sistematica de la literatura en los dltimos 20 afios,
utilizando las directrices PRISMA para los estudios encontrados en ProQuest,
PubMed, ScienceDirect y Dialnet.

Resultados

Se analizaron 5 articulos acordes con los criterios de inclusion. Se reporta
consistentemente que la hipoecogenicidad y el aumento de grosor presentes en el
tenddn rotuliano son las anomalias tendinosas mas frecuentes. La presencia de
neovascularizacion es menor, aunque su presencia es significativamente mayor
cuando existe dolor como manifestacion clinica.

Conclusiones

La relacion que pueden tener las anomalias del tenddn rotuliano a una futura
respuesta sintomatica de la tendinopatia rotuliana podria ser predictible mediante
el estudio ecografico, lo que permitiria realizar intervenciones de caracter
preventivo que pudieran incidir en la disminuciéon de casos de tendinopatia
rotuliana en el basquetbol.

Palabras clave: tenddn rotuliano, ultrasonido, basquetbol, dolor



CAPITULO II: INTRODUCCION

En la practica deportiva, tanto a nivel amateur como profesional, y debido al
interés constante de mejorar el rendimiento, se generan esfuerzos que ponen en
situacion de estrés a las diferentes estructuras del organismo, de manera muy
particular a la estructura musculoesquelética, obteniendo como resultado una
lesion por deporte. Datos estadisticos nos indica que las tasas de lesion por cada
1000 horas de participacion en competencia varian entre 1.7 y 53 lesiones o bien
entre 0.8 y 90.9 por 1000 horas de entrenamiento (1). Desde luego que estas tasas

variaran en funcion de los deportes, el pais, el nivel competitivo y la edad.

Cada afio se producen 40 millones de lesiones musculoesqueléticas en los
Estados Unidos, de las cuales 4 millones estan relacionadas con deportes (2). De
acuerdo con el tipo de lesion, el 75% de las lesiones deportivas ocurren en los
tejidos blandos, generando principalmente esguinces, contracturas, desgarros,
contusiones y abrasiones (3). En este sentido y en cuanto a la localizacién de las
lesiones en los tejidos blandos Ladbetter sefiala una incidencia de 80%,
comprometiendo de manera principal a los masculos, tendones, ligamentos y
articulaciones (4). Como se puede observar los datos son muy similares, lo que
nos indica una prevalencia muy importante de las lesiones con afeccion en lo

particular a las estructuras blandas.

Estudios reportan que las areas mas frecuentemente lesionadas son rodillas
45.5%, tobillo 9.8% y hombro 7.7%. De estas lesiones el 53.9% involucran los
tejidos blandos (5). Se estima que un 30% a 50% de las lesiones deportivas son
causadas por uso excesivo de tejidos blandos (1). En un estudio realizado sobre
la epidemiologia de las lesiones por region anatomica, también reporta que la
region correspondiente a la rodilla es la mas afectada (Figura 1) (6).



Un estudio sobre la epidemiologia de las lesiones deportivas en el deporte de
basquetbol sefiala que de manera especifica las lesiones de rodilla ocupan el
segundo lugar (7).

El basquetbol es un deporte donde existe un contacto constante entre sus
competidores, e incluso entre comparieros del mismo equipo. En las situaciones
de juego o entrenamiento se producen repeticiones de gestos deportivos, tales
como las aceleraciones y desaceleraciones bruscas, desplazamientos laterales o
saltos (7). Por esta razon las lesiones son més frecuentes cuando el musculo entra
en tensién por un esfuerzo excesivo, generado una sobrecarga o lesion por uso

repetitivo.

Algunos de estos gestos deportivos se realizan con mayor frecuencia que otros,
del total de tiempo de duracion de un partido, el 34% de éste, los jugadores lo
pasan corriendo o saltando (8). La accion de salto y aterrizaje es una de las mas
frecuentes. Wei et al., afirma que “en promedio, cada jugador realiza 70 saltos
por partido, y experimenta un impacto de hasta nueve veces el peso corporal

durante la fase de aterrizaje de cada salto” (9).

De manera especifica en cuanto a zona de lesion Ito, et al. encontraron en sus
estudios que la zona mas comunmente lesionada en el cuerpo en el basquetbol es
la rodilla, reportando un 41.7% en los hombres y un 50.4% en las mujeres (Tabla
1) (10).

Adentrandonos en la prevalencia de lesién del tendédn rotuliano, se reporta que
en el basquetbol la frecuencia oscila entre 31.9% +/- 6.8% (11). Este tipo de
lesion es conocida comunmente como la rodilla del saltador, puesto que su
frecuencia es mayor en aquellos deportes en los cuales se realiza una gran
cantidad de saltos. Liam et al. reportan en su estudio que la tendinopatia rotuliana
tiene una presencia del 44.6% en jugadores de voleibol y 31.9% en jugadores de
basquetbol profesional (11), siendo la frecuencia en jugadores de basquetbol no
profesional del 11.1% (12).



Los factores de riesgo deben ser considerados como parte de la etiologia, estos
se dividen en factores internos relacionados con el atleta y externos relacionados
con el entorno. Algunos autores, consideran los factores internos como riesgos
predisponentes para producir una lesion, que podrian ser necesarios para crear un
dafio a una zona en particular, pero no suficiente para efectuarlo. Los factores de
riesgo externos, actlan sobre un atleta ya predispuesto y se pueden clasificar

como factores facilitadores para la manifestacion de una lesion (13).

La carga cronicay factores intrinsecos como la edad y el indice de masa corporal
han sido identificados como determinantes de las propiedades morfoldgicas del
tendon (14)(15). En deportes de salto, la asimetria de miembros inferiores ha sido
considerada como un factor adicional e importante de carga ya que puede
provocar una sobrecarga del miembro dominante que contribuya al desarrollo de
una tendinopatia rotuliana (16)(17).

En los deportes de salto es frecuente la tendinopatia rotuliana, tanto en jugadores
amateurs como profesionales en el ambito del basquetbol (11)(12). Por la
presencia de dolor en la tendinopatia rotuliana, el cual generalmente se localiza
en la seccién proximal del tendon, se ven afectadas las condiciones del deportista
para el salto y la carrera, lo que disminuye su nivel de rendimiento tanto en los
entrenamientos como en la competencia por largos periodos de tiempo, lo cual

termina afectando su desempefio.

La estructura del tendon estd determinada principalmente por la disposicion
paralelay longitudinal de las fibras de colageno tipo I, esta disposicion le permite
resistir fuerzas de tension muy altas, que son amortiguadas en parte por la
configuracién del colageno y la presencia de fibras elasticas, lo que le
proporciona cierta propiedad de elasticidad. Los tendones que son exigidos y
cuya carga implica tensiones multidireccionales, la disposicion del colageno es
entre cruzada de manera aleatoria, en el caso en que las fuerzas son
unidireccionales la disposicién de las fibras es paralela en el mismo sentido de

direccidn a las fuerzas que reciben (18).



Cuando el tendon rotuliano se encuentra en estados de reposo las fibras tienen
forma espiral-ondulada, al momento de ser sometidas a una traccion se ponen en
paralelo. Si el estiramiento supera el 5%, el tendon comenzara a sufrir pequefias
microroturas, pudiendo ser completa si la elongacion va mas alla del 8% (19). De
manera particular es importante tener presente que estos pequefios traumatismos
son muy frecuentes en el basquetbol, de manera especifica el salto es la accion
mas agresiva sobre el tendon rotuliano por la fuerza que implica. Al realizar hasta
70 saltos en un partido, por parte de un jugador de basquetbol, y soportando en
cada uno de ellos una tension en el tenddn rotuliana que supera 8 veces su peso
corporal (20)(21), se producen cargas excesivas en las extremidades inferiores,

facilitando la aparicion de diferentes lesiones.

Los microtraumatismos de carécter repetitivo son los desencadenantes de una
tendinopatia bien sea clinica o subclinica y que cargas superiores al 5% de
estiramiento del tenddn son propicias para producir una degradacién tendinosa
dando lugar a pequefias rupturas. Si estas rupturas superan la capacidad de
reparacion del tendon, la probabilidad de presentar una degradacién tendinosa se
incrementa (21).

Los tendones han sido estudiados mediante la ecografia, que permite identificar
cambios estructurales en el tendédn. La ecografia como la resonancia magnética
se utilizan para corroborar la presencia de cambios estructurales en un entorno
clinico. Estudios informan la presencia de un 58 % de sensibilidad y 94% de
especificidad en cuanto al estudio ecografico. En referente a la resonancia
magnética, ésta presenta una especificidad del 86% y una sensibilidad del 78%
en relacion a la tendinopatia rotuliana (22). La ecografia al presentar una buena
fiabilidad y al ser considerada mas rentable que la resonancia magnética para la
evaluacion de las condiciones musculoesqueléticas, con la capacidad de
evaluacion dindmica y medicion de neovascularizacion, tiene como finalidad el
diagnostico y permite verificar la eficacia del tratamiento instaurado, y en
algunos otros casos permite la evaluacion de los cambios tendinosos que

pondrian al deportista en riesgo de desarrollar una tendinopatia. Pacientes que



presentan sensibilidad, dolor a la palpacién, inflamacion y una funcion alterada,
y ademas si la evaluacion objetiva del tendon mediante la ecografia muestra
engrosamiento del tendon con areas hipoecoicas y una vascularidad alterada, se
puede considerar el diagndstico de tendinopatia. (17)(23). Sin embargo, es
importante tener presente de que hay evidencias de jugadores de basquetbol
asintomaticos que presentan anormalidades intratendinosas que se convierten en
datos predictivos para el desarrollo de sintomatologia propia de la tendinopatia

rotuliana y por lo tanto con alteraciones funcionales en el tendon (23)(24).

Determinar la frecuencia de este tipo de lesiones por sobreuso, no es sencillo ya
que muchas de ellas no se manifestaran clinicamente e incluso el deportista
continuara entrenando y compitiendo a pesar que sus molestias llegan a tener una
intensidad media (25).

Estudios manifiestan la presencia de anormalidades en los tendones en un gran
porcentaje de poblaciones deportivas asintomaticas, con areas hipoecoicas,
aumento de grosor y neovascularizacién presentes hasta en el 59% de los
individuos asintomaticos (26)(27). No obstante estudios transversales sobre la
estructura del tendon no manifiestan una clara relacion entre los cambios
estructurales en pacientes asintomaticos y la posibilidad de desarrollar
sintomatologia en un futuro, o incluso se han manifestado que los cambios se
presentan por la exigencia de las demandas deportivas y se produce entonces una
respuesta fisiolégica normal que no representan un mayor riesgo a futuros

sintomas (28).

Dada la frecuencia y las consecuencias que sobre el rendimiento de un deportista
trae consigo el desarrollar una tendinopatia rotuliana, es importante continuar con
los estudios que nos permitan identificar la existencia de riesgos posibles para
presentar esta patologia, puesto que hacerlo de manera anticipado permitiria
realizar las intervenciones necesarias tanto en su entrenamiento como las propias
de caracter fisioterapéutico, realizando de esta manera una medida

eminentemente preventiva.



Justificacion

Los tendones han sido estudiados mediante la ecografia para evaluar cambios
tendinosos que pondrian al deportista en riesgo de desarrollar una tendinopatia
clinica, puesto que hay evidencias de jugadores de basquetbol asintomaticos que
presentan anormalidades intratendinosas que se convierten en datos predictivos
para el desarrollo de sintomatologia propia de la tendinopatia rotuliana y por lo
tanto con alteraciones funcionales en el tendon.

El presente trabajo consiste en una revision sistematica, la cual pose relevancia
por la importancia que puede presentar hacia los deportistas y entrenadores en el
deporte de basquetbol, la identificacién de los cambios estructurales del tenddn,

que ayuden a la prevencion en el desarrollo de una tendinopatia rotuliana.



CAPITULO IlI: OBJETIVOS

Del planteamiento el presente estudio se desprende el siguiente objetivo general:

1. ldentificar en la literatura publicada, la utilidad de la ecografia como
herramienta de caracter preventivo en las lesiones del tenddn rotuliano en

jugadores de basquetbol asintomaticos.
Obijetivos Especificos

1. Establecer la relacion entre los cambios estructurales del tendon rotuliano
y la presencia de sintomas en deportistas de basquetbol.

2. Establecer la asociacion entre los cambios estructurales y no presentar
sintomatologia del tenddn rotuliano en deportistas de basquetbol.

3. Valorar la utilidad de la ultrasonografia con respecto al diagnostico de

tendinopatia rotuliana.



CAPITULO IV: MATERIAL Y METODOS

Metodologia

En el presente trabajo se Ilevo a cabo una revision sistematica de la literatura
cientifica desde el afio 2010 al 2021 acerca del estudio ecografico en el tendon
rotuliano y los indicadores anormales presentes en éste para la prevencion de
futuras tendinopatias clinicas en basquetbolistas asintoméaticos del género
masculino de 14 a 30 afios de edad. Para su elaboracion se siguieron las
directrices propuestas en la declaracion PRISMA (29) para una adecuada

realizacién de revisiones sistematicas.
Método de busqueda

Se implemento una estrategia de busqueda detallada utilizando las directrices de
PRISMA. Las primeras busquedas iniciaron en marzo de 2021. La busqueda se
realizo en las siguientes bases de datos: PubMed, Science Direct y ProQuest y
Dialnet. Ademas de la busqueda en las bases de datos electronicas, se buscaron
articulos adicionales en las listas de referencia de los articulos incluidos. Se
utilizaron términos MeSH para garantizar la revision de los articulos pertinentes,
y se realizd6 una combinacion de palabras con la utilizacién de operadores
booleanos AND y OR para los términos “ultrasonography”, “patellar tendon”,
“teninophaty”, “basketball”. Se incluyeron filtros para la eleccion de estudios en
el idioma inglés y espafiol, articulos con especie humana, fecha de publicacion
con un rango entre el 2000 al 2021 y la edad de los participantes entre 14 a 30

afios de edad.

Previo a la seleccion de los articulos, se definieron los criterios de inclusion y
exclusion. Dentro de los criterios de inclusion se introdujeron articulos
transversales, estudios clinicos en el idioma inglés y espafiol publicados en los
ultimos 20 afios, el uso de la ecografia como medida de resultado para evaluar
los cambios del tenddn, la presencia de una o mas anomalias estructurales,
poblacion masculina de 14 a 30 afios de edad y finalmente que el estudio se

realizara en deportistas de basquetbol.



Los estudios que se excluyeron en la presente revision, fueron aquellos
realizados con muestras no humanas, estudios que salieran del margen de edad
establecido para el trabajo y las intervenciones de tratamientos dentro de los

estudios.
Seleccion de estudios

Los estudios encontrados se registraron en el diagrama de flujo PRISMA (29)
(Figura 2), se sigui0 el proceso de eliminacion de duplicados, se examinaron los
titulos y resumenes de los articulos para la elegibilidad y posteriormente se
obtuvieron los textos completos de los estudios relevantes para el analisis

pertinente de cada uno.
Evaluacién de la calidad metodoldgica

Se utiliz6 la escala de PEDRO (30) para evaluar la calidad metodolégica de los
estudios incluidos en la revision. Esta escala permite calificar los estudios
mediante una lista de 11 items con valor de 0 a 1 cada apartado. La puntuacion
global se calcul6 para verificar y clasificar los estudios como excelente, buena,
regular y mala calidad. Los estudios de 9 a 10 representan una calidad
metodoldgica excelente, el valor total de la puntuacion presente en las secciones
solicitadas que sumen de 6 a 8 son de buena calidad, los de 4 a 5 son de calidad

regular y por debajo de los 4 puntos representan una mala calidad metodoldgica.
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CAPITULO V: RESULTADOS

De 309 articulos identificados se recuperaron los textos completos de 14
articulos, tras eliminar los duplicados y el cribado de titulos y resimenes en
funcion a los criterios de inclusion, y se evaluaron para la seleccion en la revision
sistematica. 5 articulos (31-35) cumplieron con los criterios de inclusion y fueron

incluidos para la revision sistematica.
Caracteristicas de los estudios incluidos.

En la tabla 2 se aprecia la descripcion detallada de los estudios incluidos. Los

cinco articulos eran estudios de tipo transversal.
Puntuacién y calidad de los estudios

La escala de PEDRO utilizada para la evaluacion de la calidad de los estudios,
mostrd resultados generales los cuales se resumen en la Tabla 3. Los estudios
obtuvieron una calificacion mayor a siete, calificandose como calidad “buena”

de los cinco articulos seleccionados.
Ecogenicidad

La region hipoecdica fue el cambio estructural mayormente reportado en la
exploracion con el ecografo propiamente del tenddn rotuliano, presentandose en
uno de cada de tres deportistas de basquetbol masculino. Todos los estudios
midieron mediante el ultrasonido la ecogenicidad como variable del cambio

estructural, y se realizaron tanto en vista longitudinal como transversal.
Vascularidad

La vascularidad se midié en dos estudios (32,35), ésta se establecio cuando se
observo un vaso en el plano sagital del tendén de méas de 1mm de longitud. El
9,6% de 146 tendones presentaban vascularidad alterada, este resultado
demostraba en uno de los estudios la presencia de un aumento de dolor para el

caso sintomatico.

Grosor del tendon

11



El engrosamiento del tenddn se report6 en 2 articulos(32,35), éste se determino
cuando el grosor en un lugar del tendon alteraba su simetria en una seccion
transversal. Se reporté el 40,4% con presencia de engrosamiento en un total de
146 tendones. Los estudios reportados sugieren que la combinacion de dos 0 mas
anomalias ecograficas puede ayudar a explicar las variaciones del dolor entre los

jugadores de baloncesto.
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CAPITULO VI: DISCUSION

En algunos estudios se han notificado cambios estructurales anormales en el
tendén rotuliano observados propiamente con el método ecografico, que
presentan anomalia estructural hasta en el 48% de los individuos (35). Se sugiere
la relacion de apariciones de cambios estructurales debido al proceso adaptativo
que pudiera generar el deportista, principalmente en aquellos deportistas de
basquetbol a nivel profesional (31). Existe una evidente discrepancia entre el
hallazgo de las variables ecograficas y la presentacion clinica, como
anteriormente se mencionaban los atletas asintomaticos representan un 59%
(26)(27).

Una de las principales preocupaciones incluidas en la evaluacion de la calidad
metodologica de los cinco estudios, fue la minimizacion del sesgo por la
inclusion voluntaria de los participantes. Otro punto limitante presente en los
estudios incluidos, fue el tipo de estudio transversal que presentaban los estudios,
por lo que no se pudo observar de manera constante durante un periodo largo de
tiempo; esto nos hubiera presentado una més asertiva relacion, entre los cambios
ecograficos presentes en los individuos asintomaticos y la probable
manifestacion de los sintomas propios de la tendinopatia rotuliana.
En futuros estudios, se pudiera interpretar la relacion de las anomalias
estructurales del tendén y la futura respuesta sintomatica hacia la tendinopatia
rotuliana, y vincularlas con la temporada de entrenamiento, el tipo de carga que
se maneje en los entrenamientos, el nivel de competicion, asi como las medidas

antropométricas que también manifiestan relacion con las lesiones.
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES

Posterior a la revision y analisis de la publicacion de estudios relacionados con
la tendinopatia rotuliana y el uso de la ecografia como recurso diagnostico
podemos mencionar lo siguiente.

Referente al objetivo general se ha demostrado que, para el estudio de las lesiones
que se presentan en el tenddn rotuliano, la ecografia presenta evidenciada de ser
un recurso de alta especificidad en el diagndstico de la tendinopatia rotuliana
llegando incluso a detectarse cambios en situaciones asintomaticas.
Argumentando los objetivos especificos podemos enfatizar que el basquetbol, al
ser un deporte con una incidencia considerable en las lesiones del tendon
rotuliano, es importante la deteccion de cambios estructurales que permitan
predecir la probable aparicidn de sintomatologia y por lo tanto la disminucién del
rendimiento del deportista. Con respecto a ello diversos estudios realizados
mediante la ecografia han reportado alteraciones de la vascularidad,
engrosamiento del tendon e hipoecogenicidad del tenddn, sin que estos cambios
se vinculen con sintomatologia clinica. Este hecho permite inferir que la
ecografia es un recurso que puede ser utilizado con fines preventivos en las
lesiones del tenddn rotuliano en jugadores de basquetbol asintomaticos y por lo
tanto realizar las intervenciones necesarias dirigidas hacia los factores clave que
se vinculan como causa de tendinopatia y de esta manera incidir en la

disminucion de casos clinicos por tendinopatia rotuliana en el basquetbol.
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CAPITULO IX: ANEXOS

Figura 1. Distribucion de las lesiones por regiones anatémicas.
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En esta figura podemos observar la distribucion de las lesiones por regiones
anatémicas basadas en estudios sobre la epidemiologia presente en las lesiones
deportivas.

Tabla 1. Localizacion de lesiones deportivas en el basquetbol y su frecuencia de
acuerdo al género.

Localizacion de Masculino (%) Femenino (%)
lesiones
Pie/Tobillo 24.8 23.8
Rodilla 41.7 50.4
Zona lumbar 11.8 11.4
Extremidad superior 9.7 5.1

Figura 2. Diagrama de flujo PRISMA en cuatro niveles
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Tabla 2. Caracteristicas de los estudios incluidos.
Autor Disefio de  Caracteristicas Poblacion Cambio Prevalencia de
estudio demograficas estructural cambio
estructural
Hutchison | Estudio 20.0+- 1.7 Jugadores Ecogenicidad 33,7% anomalia
etal. | transversal universitarios del tenddn
(2019) de basquetbol. rotuliano. 20
jugadores fueron
diagnosticados de
TRy otros 12
presentaron ATR
Martinez | Estudio 26.8 +-4.9 Jugadores Ecogenicidad 21(28,8%) de los
etal. | transversal masculinos Cambio 73 jugadores
(2019) profesionales vascular tenian anomalias
de la primera Engrosamiento  tendinosas
division de la unilaterales, 35
liga espafiola (48%) tenian
de basquetbol. anomalias
bilaterales y sélo
17 (23,3%) no
tenian anomalias
Cook etal. | Estudio 14-18 Jugadores de Ecogenicidad  54% de los
(2004) | transversal baloncesto tendones
profesional masculinos eran
normales (grupo
1=sin anormalidad
en tendén) y 31
tenian
anormalidad
Martinez | Estudio 26,8 Jugadores Ecogenicidad 73 jugadores, 21
etal. | transversal masculinos de  Cambio (28,7%) sujetos
(2018) baloncesto vascular tenian
profesional engrosamiento AT (anormalidades

tendinosas)
unilaterales, 35
(48%) tenian AT
bilaterales y sélo
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17 (23,3%) no
tenfan AT.

Hanningt | Estudio 25,0 Jugadores Ecogenicidad 45% de los atletas

etal. | Transversal masculinos de se encontro una

(2019) baloncesto anomalia

profesional tendinosa bilateral

y el 15% tenian

una anomalia
unilateral en el
tendon.

Tabla 3. Escala “Physiotherapy Evidence Database (PEDro)” para analizar la

calidad metodolégica de los estudios clinicos.

Estudio 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total
Hutchison 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 8
et al.
(2019)

Martinez 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 8
et al.

(2019)

Cook et al. 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 8
(2004)

Martinez 1 0 o 1 1 1 1 o0 1 1 1 8

et al.
(2018)

Hanningt 1 0 o 1 1 1 1 o0 1 1 1 8

et al.
(2019)

1)Criterios de elegibilidad especificados;2) Seleccion aleatorizada;3) Asignacion
oculta; 4) Homogeneidad entre grupos;5) Sujetos cegados;6) Terapeutas
cegados;7) Evaluadores cegados;8) Medidas clave obtenidas mas del 85% de los
sujetos;9) Resultados de sujetos, o los datos para resultado clave fueron
analizados;10) Resultados estadisticos informados; 11) Medidas puntuales y de

variabilidad para al menos un resultado clave
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CAPITULO X: RESUMEN AUTOBIOGRAFICO

Mi nombre es Myrna Itzel Rangel Lozano. Naci el 15 de julio de 1993 en
Monterrey, Nuevo Leon.

Mis padres son Alejandro Rangel y Patricia Lozano, tengo 2 hermanos mayores,
Adriana y Mauricio. Asisti al Instituto Marista Valladolid en la ciudad de
Morelia, Michoacan a nivel primaria hasta el nivel universitario. El asistir a una
escuela catolica me ayudd a formarme como persona y tener buenos estandares
morales.

A nivel de secundaria y bachillerato practiqué deporte de alto rendimiento en
patinaje de velocidad en el estado de Michoacan. Dentro de las actividades
extracurriculares, también realicé la practica de instrumentos musicales como el
piano, violin, ukulele, entre otros.

Terminé la carrera en la licenciatura de fisioterapia y rehabilitacion en el afio
2016. En mi penultimo semestre universitario tuve la oportunidad de realizar un
intercambio a la ciudad de Madrid, Espafia, donde desempefié mis préacticas
profesionales en el hospital 12 de octubre y el hospital del tajo en Aranjuez.

En mi trayectoria profesional, he trabajado en centros de rehabilitacion fisica
general, en fisioterapia neuroldgica y deportiva.

Actualmente estoy concluyendo el ultimo semestre en la maestria en Terapia
Fisicay Readaptacién Deportiva, la cual esta registrada en el Programa Nacional
de Posgrados de Calidad, siendo becaria del mismo sistema, y espero ser una

honrosa egresada de la Universidad Autbnoma de Nuevo Leon.
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