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OSTEOPATIA Y TENDINOPATIAS:

¢Qué debemos preguntar y preguntarnos ante un paciente que acude con una posible
tendinopatia?

e (Quéleocurre?

e (Desde cuando?

e (A quélo atribuye?

e Antecedentes: fracturas, esguinces, luxaciones, sistema por sistema,
operaciones quirurgicas, habitos deportivos, medicacion, alimentacion,
tratamientos previos

e Pruebas aportadas

¢Cuando empieza la exploracidon osteopatica?

Es

todo.

SUPONGAMOS QUE, TRAS LA ANAMNESIS, EXPLORACION ORTOPEDICA,
NEUROLOGICA, ANALITICA , DE DISFUNCIONES SOMATICAS, ECOGRAFICA, etc,
LLEGAMOS A LA CONCLUSION QUE ES UNA TENDINOSIS.

¢QUE ME APORTA LA OSTEOPATIA?

Factores intrinsecos y extrinsecos:

Dada la baja tasa metabdlica de los tendones, las condiciones 6ptimas para
una buena curaciéon son: tiempo de recuperacion adecuado; ausencia de
sobrecarga adicional; y metabolismo adecuado y suministro de sangre. Cuando
estas condiciones no son satisfechas, los mecanismos de curacion fallan.

Las situaciones desfavorables pueden estar representadas por factores de
predisposicion (genética y disminucion del suministro de sangre fisiolégica en
areas especificas), o por varios factores de riesgo, tanto extrinsecos
(actividades deportivas pesadas, condiciones ambientales, errores de
entrenamiento en atletas) e intrinsecos (edad, patologias osteoarticulares y
enfermedades sistémicas que afectan la microcirculacion o el metabolismo
del colageno).

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

Factores extrinsecos: gestidn de la carga en readaptacion.
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* Frecuencia de los entrenamientos, duracién, momento de la temporada,
recuperacién, intensidad, momento del movimiento, velocidad del
movimiento, tiempo de trabajo, repeticiones, superficie de trabajo, drop del
calzado, biomecdnica del gesto, patomecanica, control motor, alteraciones
posturales, fatiga central o periférica, falta de descanso, terreno resbaladizo,
calor, pérdida de viscoelasticidad por frio, humedad y deshidratacién tenddn ...

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

- "

s '

lo que a ELLOS
les interesa

lo que TU
quieres decir

=

Relevancia

1.-Factores Mecanicos predisponentes:
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Pre-Tratamiento:
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Post-Tratamiento:
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Razones de la osteopatia para tratar el pie:

patologia podal

- Presencia de
medicina

- Presencia de una alteracion postural: el acercamiento holistico de la

osteopatica
- Presencia de un sindrome postural

Dr. Frangois Ricard
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ESPINA IRRITATIVA DE APOYO PLANTAR:
POSTUROGRAFIA Y SOMATOESTESIA
PLANTAR(M. Janin y P.Dupui 2007)

COMPROBO ALTERACION DE
- sensibilidad epicritica

- protopatica

- termoalgésica.

NGO 2000: 70% DE LAS TENDINITIS
LIANAS ERAN SUJETOS
DORES DE EIAPI

]

Mahieu NN, Witvrouw E, Stevens V, Van Tiggelen D, Roget P. Intrinsic risk
factors for the development of achilles tendon overuse injury: a prospective

study. Am J Sports Med. 2006;34:226-23

Unsafe Safe Unsafe
Range

Range Range

3
Neutral Supination Over supination \ MeRtaso adeD

Over pronation Pronation
(Right foot)

4. Reposiciona la thia
sobre el astrigale
(supinacida del retropié)

Fascia plantar
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* Cualquier alteracion en los ejes ( valgo-varo de rodilla, adb-add cadera,
alteracién de la linea de hebling podal en un plano frontal) como la flexo —
extension de rodilla

* Cerca de un 60% de sujetos con hiprepronacion sufren tendinosis aquilea,
tendinosis rotuliana...

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

PATELLA BAJA VS. ALTA

Normal Patella Baja Patella Alta

* 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 tensién compresion al tenddn generando sobrecargas no
uniformes.

El trapecio y el
_ elevador de la

cuello se inhiben #~ escapula se contraen

Los pectorales se
contraen

uperior (segun Janda;

pemmiso de Chaitow, 1996).

* Dismetrias o alteraciones por asimetria postural
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AL 2% DE ELONGACION EL TENDON PIERDE SU ONDULACION
FIBRA DE COLAGENO RELAJADA Y ALARGADA
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Compresion y tension

Compresion

Tension

* Sin embargo, la elastina del tendén puede alargarse hasta un 70% de su
longitud original sin ruptura, y se rompe al 150%. Un ejemplo es ofrecido por el
tendén de Aquiles. A medida que el tenddn 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 musculo
gastrocnemius), las fibras laterales se convierten en parte lateral anterior del
musculo gastrocnemius (musculo soleado en el extremo distal).

* La importancia de esta torsion es que se puede producir una regién de fuerza
de presidon concentrada donde los haces de tenddn se encuentran (cintura del
tenddn).

* Esta region estd localizada de 2 a 5 cm por encima de la insercidon calcanea, y
tiene el suministro de sangre mas pobre, como lo confirma la presencia de
areas de tejido fibrocartilaginoso. Tal avascularidad puede ser argumentada ya
sea directamente causar una disminucion de la fuerza de traccién o
indirectamente debilitar el tenddn a través de cambios degenerativos. Un
ejemplo adicional es el tenddn rotuliano: las fuerzas que actlan a través de
este tenddn son considerables y se ha calculado que una fuerza de 17 veces el
peso corporal actuard sobre un tenddn rotuliano durante el levantamiento de
pesas competitivo.

* La carga excesiva, asociada a la biomecanica adversa (cuadriceps grandes,
torsion tibial externa, anteversion femoral o pronacion excesiva de los pies) y
un posible impacto del polo inferior de la rétula contra el tendén durante la
flexion, puede explicar este punto de ruptura.




