
  8.1-OSTEOPATÍA-TENDÓN- HOMBRO- 
READAPTACIÓN ( parte 1) 

 
 
 
 
OSTEOPATÍA Y TENDINOPATÍAS: 
 
¿Qué debemos preguntar y preguntarnos ante un paciente que acude con una posible 
tendinopatía? 

 ¿Qué le ocurre? 
 ¿Desde cuándo? 
 ¿A qué lo atribuye? 
 Antecedentes: fracturas, esguinces, luxaciones, sistema por sistema, 

operaciones quirúrgicas, hábitos deportivos, medicación, alimentación, 
tratamientos previos 

 Pruebas aportadas 
 
¿Cuándo empieza la exploración osteopática?  
Es todo. 
SUPONGAMOS QUE, TRAS LA ANAMNESIS, EXPLORACIÓN ORTOPÉDICA, 
NEUROLÓGICA, ANALÍTICA , DE DISFUNCIONES SOMÁTICAS, ECOGRÁFICA, etc, 
LLEGAMOS A LA CONCLUSIÓN QUE ES UNA TENDINOSIS. 
 
¿QUÉ ME APORTA LA OSTEOPATÍA? 
 
Factores intrínsecos y extrínsecos: 

• Dada la baja tasa metabólica de los tendones, las condiciones óptimas para 
una buena curación son: tiempo de recuperación adecuado; ausencia de 
sobrecarga adicional; y metabolismo adecuado y suministro de sangre. Cuando 
estas condiciones no son satisfechas, los mecanismos de curación fallan.  

• Las situaciones desfavorables pueden estar representadas por factores de 
predisposición (genética y disminución del suministro de sangre fisiológica en 
áreas específicas), o por varios factores de riesgo, tanto extrínsecos 
(actividades deportivas pesadas, condiciones ambientales, errores de 
entrenamiento en atletas) e intrínsecos (edad, patologías osteoarticulares y 
enfermedades sistémicas que afectan la microcirculación o el metabolismo 
del colágeno).  

• Esto explica por qué los sujetos responden de manera diferente a la 
sobrecarga, de tal manera que el umbral para la reparación puede variar en 
gran medida de un sujeto a otro. 

 
Factores extrínsecos: gestión de la carga en readaptación. 
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• Frecuencia de los entrenamientos, duración, momento de la temporada, 
recuperación, intensidad, momento del movimiento, velocidad del 
movimiento, tiempo de trabajo, repeticiones, superficie de trabajo, drop del 
calzado, biomecánica del gesto, patomecánica, control motor, alteraciones 
posturales, fatiga central o periférica, falta de descanso, terreno resbaladizo, 
calor, pérdida de viscoelasticidad por frío, humedad y deshidratación tendón … 

 
Por tanto, intentaremos ordenar los factores que intervienen en las tendinosis por 
orden de relevancia y relacionarlos con la práctica Osteopática: 
 

 
 
 
1.-Factores Mecánicos predisponentes: 
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Pre-Tratamiento: 
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Post-Tratamiento: 
 

   
 
 
 
 
Razones de la osteopatía para tratar el pie: 
 
- Presencia de patología podal 
- Presencia de una alteración postural: el acercamiento holístico de la medicina 
osteopática 
- Presencia de un síndrome postural 
 
Dr. François Ricard 
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• Cualquier alteración en los ejes ( valgo-varo de rodilla, adb-add cadera, 

alteración de la línea de hebling podal en un plano frontal) como la flexo –
extensión de rodilla 

• Cerca de un 60% de sujetos con hiprepronación sufren tendinosis aquílea, 
tendinosis rotuliana… 

• Por supuesto la capacidad de soportar las cargas excéntricas y el control motor 
son factores fundamentales de los que hablaré posteriormente. 

 
 

 
 

• la hiperlordosis, las alteraciones en los planos escapulares en un plano sagital, 
olas torsiones de pelvis por ejemplo en un plano axial afectan por un 
mecanismo de tensión compresión al tendón generando sobrecargas no 
uniformes. 

 

   
 
 

• Dismetrías o alteraciones por asimetría postural 
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AL 2% DE ELONGACIÓN EL TENDÓN PIERDE SU ONDULACIÓN 
FIBRA DE COLAGENO RELAJADA Y ALARGADA 
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• Sin embargo, la elastina del tendón puede alargarse hasta un 70% de su 
longitud original sin ruptura, y se rompe al 150%. Un ejemplo es ofrecido por el 
tendón de Aquiles. A medida que el tendón de Aquiles se elonga en carga, 
espirales de hasta 90. lateralmente, de modo que las fibras que eran 
originalmente posteriores se vuelven laterales (parte medial del músculo 
gastrocnemius), las fibras laterales se convierten en parte lateral anterior del 
músculo gastrocnemius (músculo soleado en el extremo distal).  

• La importancia de esta torsión es que se puede producir una región de fuerza 
de presión concentrada donde los haces de tendón se encuentran (cintura del 
tendón). 

• Esta región está localizada de 2 a 5 cm por encima de la inserción calcánea, y 
tiene el suministro de sangre más pobre, como lo confirma la presencia de 
áreas de tejido fibrocartilaginoso. Tal avascularidad puede ser argumentada ya 
sea directamente causar una disminución de la fuerza de tracción o 
indirectamente debilitar el tendón a través de cambios degenerativos. Un 
ejemplo adicional es el tendón rotuliano: las fuerzas que actúan a través de 
este tendón son considerables y se ha calculado que una fuerza de 17 veces el 
peso corporal actuará sobre un tendón rotuliano durante el levantamiento de 
pesas competitivo. 

• La carga excesiva, asociada a la biomecánica adversa (cuádriceps grandes, 
torsión tibial externa, anteversión femoral o pronación excesiva de los pies) y 
un posible impacto del polo inferior de la rótula contra el tendón durante la 
flexión, puede explicar este punto de ruptura. 

 
 


