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El dolor es una experiencia
compleja y unica para cada
individuo.
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Clasificacion del dolor segUn duracion

* Agudo: menos de 6 semanas
e Subagudo: de 6 a 12 semanas
* Cronico: mas de 3 meses de dolor continuo
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Dolor segun localizacion

e Somatico (piel, musculos, huesos, articulaciones)
e Visceral
 Dolor irradiado (ej. radiculopatia cervical)

* Dolor referido (dolor que notamos x ej en piel pero
viene de un organo interno)
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Patologias relacionadas con el deporte

e Musculares
* Tendinosas/ligamentosas
e Articulares
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Patologias musculares

Son las patologias mas frecuentes

Tipos:

Contractura/calambre

DOMS (agujetas)

Lesion por estiramiento

Ruptura (contusiéon o elongacion)

Lesidn cronica/recidivante



1. Calambre

* El musculo se tensiona sin intencion de hacerlo.

* Relacionado con la fatiga y alteraciones hidroelectroliticas.
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2. DOMS (Delayed-Onset Muscle Soreness)

* Dolor muscular de aparicion tardia.
* Provocado por ejercicios excéntricos o poco habituales.

* Probable dano estructural de las células musculares, que
conduce a una mayor degradacion de proteinas, apoptosis
y respuesta inflamatoria local.

* Dolor maximo a las 48 - 72 h después del ejercicio.
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3. Elongacion/distension

* Suele aparecer durante una contraccidon excéntrica
(estiramiento activo).

* El musculo fatigado debe elongarse mas para hacer la
misma accion amortiguadora (capacidad de absorver
energia y generar tension durante la contraccion
excéntrica).
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4. Ruptura

e Ruptura tisular del musculo por fuerzas externas que
superan la capacidad de resistencia.

* Tipo: Fibrilar, parcial o total.

* Origen:
1. Traumatico
2. Elongacion extrema
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Factores de riesgo

e Edad.

* Lesion previa en la misma zona (pérdida de resistencia
mecanica).

* Mala condicion fisica o técnica.

* Planificacion inadecuada: fuerza, desequilibrios en balance
muscular, resistencia muscular a la fatiga, elasticidad.

* Tipo de deporte.

* Deficiencias dietéticas (proteinas, vitamina C, D, cobre,
PUFA n-3 o calcio), deshidratacion.
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¢Qué hacemos en caso de ruptura fibrilar?

e Favorecer el proceso de regeneracion (hemorragia,
inflamacion, proliferacion, produccion y remodelacion).

e Garantizar que no se pierda la masa muscular magra excesiva y
gue se consuma suficiente energia para permitir la reparacion,
sin aumentar significativamente la grasa corporal.

* Antiinflamatorios? (4
* Enzimas proteoliticas.

* Descanso, regeneracion, modular exceso de estrés e
inflamacion.

e Suplementacion? Omega3, vitC, proteina. )
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* Importancia del equilibrio (inflamatorio-antiinflamatorio).

e Activacion de células satélite: la inflamacion cronica
perjudica la funcion regeneradora de las células satélite.

 Matriz extracelular.

* La inmersion de 5-10min en agua fria mejora la intensidad
del ejercicio posterior, en parte debido a una disminucion
de la temperatura corporal, frecuencia cardiaca, tension
arterial y percepcion del esfuerzo.
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Recomendaciones

 Recomendaciones dietéticas para modular inflamacion y
garantizar nutrientes necesarios.

* Gestidon de estrés.
* Derivacion.
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5. Lesion cronica/recidivante

e Acondicionamiento muscular 6ptimo:

Niveles altos de fuerza.
Correccion de desequilibrios en el balance muscular.
Incrementar la resistencia a la fatiga.

Mejorar déficit de elasticidad.
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Derivacion

* Valoracion de la lesion por fisioterapeuta o médico
deportivo.

* Tratamiento hipertermia.
* Valoracion grupos musculares.
» Osteodpata, poddlogo, preparador fisico.
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Estimulo doloroso

NOCICEPCION

En un estado basal, un estimulo nocivo despolariza una neurona sensitiva (nociceptor); ese
nociceptor, en la médula espinal transmite la sefial a una neurona espinal que envia la sefial al
talamo; desde el talamo se estimulan distintos centros cerebrales; la corteza prefrontal integra

toda la informacion y el paciente siente dolor.
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SENSIBILIZACION

SENSIBILIZACION .
PERIFERICA

CENTRAL

> Respuesta
< Umbral de dolor

Activacidn receptores silentes
AMPLIFICACION

> Respuesta del SNC
> Hiperexcitabilidad

CRONIFICACION

H Liberacion de glutamato Neurona nociceptiva amplifica
Ramificaciones la sefial hacia médula espinal
(13)
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Evitar |la cronificacion del dolor

* Fase aguda del dolor (inmovilizante): valorar tratamiento e
inmovilizacion para evitar una sensibilizacion central.

* Fase aguda (molestia sin excesivo dolor): el dolor como
limitante de movilizacion.

* Influencia de la expectativa del paciente, miedo al
incremento del dolor con el ejercicio...
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* Estructuras complejas compuestas por multiples capas de fibras
de colageno.

* Son producidas por tenocitos y tenoblastos. Los tenocitos son
células mecano-receptivas que pueden cambiar su expresion
segun la demanda.

* Combinacion de fuerza, flexibilidad y elasticidad: permite
transportar cargas y mantener la resistencia a la traccion
durante largos periodos de tiempo.

* Menor consumo de oxigeno que el musculo esquelético, vy
también tardan en sanar. La patologia generalmente ocurre en
las areas hipovasculadas o divisorias entre dos fuentes de
suministro de sangre.

(9) NE
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Lesiones tendinosas (tendinitis versus tendinosis)

* Tendinitis: Lesion del tenddn que provoca una respuesta
inflamatoria y hay presencia de células inflamatorias.

* Tendinopatia: Lesion del tendon que implica degeneracion y
cicatrizacion fallida; sindrome clinico de dolor y engrosamiento
del tendon; diagnosticado principalmente a través de la historia
y los hallazgos del examen fisico.

* Tendinosis: Término histopatologico utilizado cuando una
muestra de tejido muestra ausencia o presencia minima de
células inflamatorias.
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Factores de riesgo

Extrinsecos (modificables)

* Nivel de actividad

e Desordenes endocrinos

* Hiperlipidemia, obesidad
» Deficiencias nutricionales
 Calzado, superficie

e Técnica de entrenamiento

Intrinsecos (no modificables)

* Edad

* Genética

 Altura

* Mecanica de extremidades
* Pie cavo

* Sexo masculino



Efectividad de |los tratamientos utilizados
en patologias tendinosas cronicas

* Reposo:

v Reduce la tension sobre el tejido doloroso.

v’ Tratamiento de primera linea; utilizado como control en algunos estudios

v’ Pocos riesgos; el tiempo requerido puede no ser aceptable

* Inmovilizacion:

v Reduce la tensién en los grupos de musculos circundantes; también puede ser una forma de descanso

v’ La evidencia varia segun la ubicacién y el tipo de aparato ortopédico

v’ La inmovilizacion prolongada puede provocar rigidez y atrofia; debe usarse en combinacién con fisioterapia
* Inyeccion de corticosteroides:

v' Efectos antiinflamatorios

v" Mejor que descansar solo e igual a los AINE para el tratamiento a corto plazo de la tendinopatia crénica; similar a la

fisioterapia y los AINE para la tendinopatia del manguito rotador sin pinzamiento; beneficio a corto plazo (menos de
seis meses) para la epicondilitis lateral

v Dolor y atrofia local, despigmentacién de la piel, riesgo poco comtn de rotura del tenddn; las inyecciones repetidas
son mas dafiinas que una sola inyeccién
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Efectividad de |los tratamientos utilizados
en patologias tendinosas cronicas

* Crioterapia:

v’ Efectos antiinflamatorios; aplicacion directa sobre tenddn o masaje con copa de hielo
v" Pocos estudios para tendinopatia crénica

v’ Pocos riesgos

* Ejercicios excéntricos:

v’ La carga en el tenddn permite promover la remodelacion y reparacion estructural

v Buena evidencia de beneficio para la tendinopatia de Aquiles, tendinopatia del manguito rotador,
epicondilitis lateral y tendinopatia rotuliana

v’ Pocos riesgos; coste segun si es guiado por un fisioterapeuta
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Efectividad de |los tratamientos utilizados
en patologias tendinosas cronicas

* Ondas de choque extracorporeas:

v’ Pulsos de energia de presion de microsegundos dirigidos a dreas de 2 a 8 mm; fuente
electrohidraulica, electromagnética o piezoeléctrica; mecanismo terapéutico desconocido

v Buena evidencia para la fascitis plantar, el sindrome de dolor en el trocantéreo mayor vy la
tendinopatia calcificada del manguito rotador, pero no para la tendinopatia no calcificada del
manguito rotador o la epicondilitis lateral

v No invasivo; los efectos adversos son raros, pero incluyen dolor y riesgo de lesién del tenddn; el
equipo es caro

* AINEs:

v’ Efectos antiinflamatorios y analgésicos; No esta claro por qué los AINE son efectivos porque la
tendinopatia crénica es un proceso degenerativo y no inflamatorio.

v" Algunos beneficios para el tratamiento a corto plazo de la tendinopatia crdnica, pero la evidencia
disminuye a medida que aumenta la duracion del tratamiento, lo que puede representar casos
mas refractarios; econédmico y controlado por el paciente

v’ Riesgos gastrointestinales, renales y cardiovasculares con el uso prolongado
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Efectividad de |los tratamientos utilizados
en patologias tendinosas cronicas

* Inyecciones de plasma rico en plaguetas:

v’ Las plaquetas producen factores de crecimiento que son beneficiosos para la reparacién vy el
recrecimiento de los tejidos; la actividad es limitada después del procedimiento con un protocolo
impulsado por fisioterapia

v’ Resultados contradictorios, algunos expertos piensan que el beneficio podria derivarse de la puncion
seca efectuada.

v’ Puede ser caro y doloroso

e Ultrasonidos terapéuticos

v’ Ultrasonidos de alta frecuencia y baja potencia, provoca cavitacidn (creacién de pequefias burbujas de
gas) y flujo acustico (remolinos de fluidos cerca de estructuras vibratorias), que afectan la energia a
través de las membranas celulares. Se cree que estimula los procesos metabdlicos que aceleran el factor
de crecimiento y la sintesis y reparacion de colageno.

v" Algunos beneficios para la epicondilitis lateral y la tendinopatia calcificada del manguito rotador; la
revision sistematica no mostrd ningun beneficio para la tendinopatia del manguito rotador no
calcificada

v Puede provocar dolor leve
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LE3

Summary of Treatments for Chronic Tendon Injuries

Treatment Mechanism Effectiveness Risks

Rest Reduces strain on painful tissue First-line treatment; used as control in some studies Few risks; time required may not be acceptab
(e.g., missed work or competition)

Bracing Reduces strain on surrounding muscle groups; can Evidence varies for location and type of brace?24 Prolonged immobilization can lead to stiffnes

also be a form of rest

Corticosteroid  Anti-inflammatory effects

injections

Cryotherapy/ Anti-inflammatory effects; direct application over
icing tendon or ice cup massage

Eccentric Loading tendon to promote structural remodeling and
exercises repair

Extracorporeal  Microsecond pressure pulses of energy directed at 2-

shock wave to 8-mm areas; electrohydraulic, electromagnetic, or
therapy piezoelectric source; therapeutic mechanism unknown
NSAIDs Anti-inflammatory and analgesic effects; unclear why

NSAIDs are effective because chronic tendinopathy is a
degenerative and noninflammatory process

Platelet-rich Platelets produce growth factors that are beneficial to
plasma tissue repair and regrowth; activity is limited after the
injections procedure with physical therapy—driven protocol
Therapeutic High-frequency, low-power ultrasound; similar to
ultrasound imaging ultrasonography, but beams are focused on a

small area rather than spread for visualization®?; causes
cavitation (creation of small gas bubbles) and acoustic
streaming (eddying of fluids near vibrating structures),
which affect energy across cell membranes; thought
to stimulate metabolic processes that accelerate
growth factor and collagen synthesis and repair (medi-
ates inflammatory process)*°

Topical Enhances collagen synthesis and other relevant healing
nitroglycerin factors; many studies used one-fourth of a 5-mg patch
Ultrasound- Debridement with irrigation and suction removes
guided diseased tendon; ultrasonography is used to identify
debridement areas of disease; similar to surgical debridement but is

performed in the office with a small incision

NSAIDs = nonsteroidal anti-inflammatory drugs.

Information from references 3, 4, 13-15, and 21-46.

Better than rest alone and equal to NSAIDs for short-term treatment of
chronic tendinopathy?®; similar to physical therapy and NSAIDs for rotator
cuff tendinopathy without impingement?®; short-term benefit (less than six
months) for lateral epicondylitis?”

Few studies for chronic tendinopathy?2-*°

Good evidence of benefit for midsubstance Achilles tendinopathy, rotator cuff
tendinopathy, lateral epicondylitis, and patellar tendinopathy 415253031

Good evidence for high-dose energy-focused therapy for plantar fasciitis,
greater trochanteric pain syndrome, and calcific rotator cuff tendinopathy, but
not noncalcific rotator cuff tendinopathy or lateral epicondylitis?**?

Some benefit for short-term treatment of chronic tendinopathy, but evidence
wanes as treatment duration increases, which may represent more refractory
cases; inexpensive and patient controlled3413.25

Cochrane review showed no functional benefits compared with placebo, dry
needling, whole blood, or no intervention, but a subgroup of studies showed
short-term benefit for pain®3; a meta-analysis showed no benefits, but protocol
was not standardized®*; a meta-analysis found benefit when leukocyte-rich
platelet-rich plasma was used with ultrasound guidance®; two randomized
controlled trials showed no benefit for Achilles tendinopathy®*-7; some experts
think benefit might be derived from dry needling/fenestration alone®®

Some benefit for lateral epicondylitis and calcific rotator cuff tendinop-
athy; systematic review showed no benefit for noncalcific rotator cuff
tendinopathy3°4t

Improves pain with activity; conflicting evidence for pain at rest; no effect on
pain duration for chronic tendinopathies?>42

Case series showed benefit for lateral epicondylitis**#4; chart review showed
benefit for insertional Achilles tendinopathy#®

and atrophy; should be used in combination
with physical therapy

Local pain and atrophy, skin depigmentation,
rare risk of tendon rupture; repeated injection
are more harmful than a single injection?’

Few risks

Few risks; if guided by a physical therapist,
barriers may include cost, transportation, and
time off work

Noninvasive; adverse effects are rare but
include pain and risk of tendon injury; equip-
ment is expensive

Gastrointestinal, renal, and cardiovascular risk
with long-term use

Often not covered by insurance; can be exper
sive and painful

Discomfort, mild pain

Contact dermatitis, headaches; takes time to |
effective

Limited case studies show adverse effects (e.c
tendon rupture) or evidence of tendon injury
due to the procedure*®



Dolor articular

* Importancia de un buen refuerzo muscular.
e Evaluar marcha, realizacion de ejercicio, ergometria.
* Valorar impacto, movimientos repetitivos, friccion.

* Favorecer |la regeneracion o mantenimiento de estructuras
cartilaginosas.
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* Es crucial para la salud de los huesos, musculos, tendones y ligamentos
asegurarse de que no haya deficiencias dietéticas, especialmente una
ingesta baja de proteinas o una cantidad inadecuada de vitamina C, D,
cobre, Omega-3 o calcio.

* En caso de lesion, garantizar el mantenimiento de la masa muscular y que
se consuma suficiente energia para permitir la reparacion de la lesion, sin
aumentar significativamente la grasa corporal.

* La ingesta de gelatina/coldgeno (Tipo | y Tipo Il) y Vit C puede mejorar la
sintesis de colageno, el grosor del cartilago y disminuir el dolor de rodilla.
Ademas puede reducir el riesgo de lesiones o acelerar la recuperacion,
proporcionando un tratamiento profilactico y terapéutico para la salud de
los tendones, ligamentos y, potencialmente, los huesos.
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Lumbalgias/ciatalgias

Evaluacion e higiene postural.

Estiramientos.

Reforzar la musculatura para tener mayor fuerza estructural.

El ejercicio/movilizacién aumenta la perfusiéon pasiva de los
nutrientes a los discos y cartilagos.
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Estiramientos w.w

Double knee to chest

Pmiformus muscle stretching

Cat-Camel stretching

Single knee to chest

Tensorfascia lata stretching

Quadratus lumborum stretching

Hamstnng muscle stretching

Abdomunal muscle stretching

a—

Quadnceps muscle stretching
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Medicamentos y deporte

* Antiinflamatorios

e Antibioticos / Quinolonas
* Omeprazol

* Medicamentos y dopaje
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Medicamentos y deporte

 Antiinflamatorios:

o Uso no indicado en proceso degenerativo
o Inhibicidon de sefnal de alerta
o Efectos secundarios:

= Gastrointestinales (lesidon e hiperpermeabilidad)
= Cardiovasculares (T TA, riesgo ictus e infarto)

» Musculoesqueléticos (inhiben COX—>{ prostaglandinas que intervienen en sintesis de
colageno)

= Renales (hiponatremia asociada al ejercicio): disminucién de flujo renal
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Antiinflamatorios y deporte

O

* | riesgo de lesion gastrointestinal: dispepsia, esofagitis, sangrado

* | permeabilidad intestinal

|| tension arterial

* || riesgo deictus e infarto

ﬂ prostaglandinas que intervienen en sintesis de colageno

* hiponatremia asociada al ejercicio: disminucion de flujo renal
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AINE e hiponatremia asociada al ejercicio

Ejercicio Ejercicio + AINE
J flujo renal 4 L flujo renal
MProstaglandinas MProst.zlandinas

ﬂ I

P Retencidn Na P Rete acidon Na
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Antibioticos vy deporte

» Afectacion barrera intestinal
* Afectacion sistema inmunoloégico
* Quinolonas: tendon de aquiles
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Medicamentos y dopaje

* NoDopApp
* NoDopWeb
* WADA:

https://www.wada-ama.org/es/content/lo-que-esta-prohibido
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