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RESUMEN EJECUTIVO

La presente investigacion tuvo como propoésito analizar la relacion entre la fuerza del
cuédriceps, la funciony la sintomatologia de la tendinopatia rotuliana en personas que entrenan
en gimnasio.

Se desarrollé un estudio cuantitativo, observacional, prospectivo y transversal, con una
muestra de 92 participantes (18 a 35 afios), quienes cumplian con un minimo de seis meses de
entrenamiento de fuerza. Se evaluaron variables antropomeétricas, la fuerza del cuadriceps
mediante dinamometria portatil (Kinvent) y la funcién/dolor a través del cuestionario VISA-
P.

Los resultados mostraron que la fuerza del cuadriceps presentd una correlacion muy débil con
el dolor asociado a la tendinopatia rotuliana (r = 0.0878 en participantes con tendinopatia 'y r
=-0.0026 en aquellos sin tendinopatia). Estos hallazgos indican que la fuerza muscular, aunque
importante para la estabilidad de la rodilla, no constituye un predictor principal del dolor en
esta condicion.

Se concluye que la tendinopatia rotuliana es un fendémeno multifactorial, en el cual influyen
no solo la fuerza muscular, sino también aspectos biomecanicos, funcionales y de carga. En
este sentido, el fortalecimiento del cuédriceps por si solo puede no ser suficiente para la
reduccion de sintomas, siendo necesario un enfoque integral en la prevencion, tratamiento y

rehabilitacion.

DESCRIPTORES: Tendinopatia rotuliana, Cuadriceps, Fuerza muscular, Dolor de

rodilla, Funcion articular, Dinamometria, VISA-P, Entrenamiento en gimnasio



ABSTRACT

The purpose of this research was to analyze the relationship between quadriceps strength,
function, and symptomatology of patellar tendinopathy in individuals who train in a gym
setting.

A quantitative, observational, prospective, and cross-sectional study was conducted with a
sample of 92 participants (aged 18 to 35), all of whom had at least six months of strength
training experience. Anthropometric variables were assessed, quadriceps strength was
measured using a portable dynamometer (Kinvent), and function/pain was evaluated through

the VISA-P questionnaire.

The results showed that quadriceps strength had a very weak correlation with pain associated
with patellar tendinopathy (r = 0.0878 in participants with tendinopathy and r = -0.0026 in
those without tendinopathy). These findings indicate that although muscle strength is important

for knee stability, it is not a primary predictor of pain in this condition.

In conclusion, patellar tendinopathy is a multifactorial phenomenon influenced not only by
muscle strength but also by biomechanical, functional, and load-related factors. Therefore,
quadriceps strengthening alone may not be sufficient for symptom reduction, highlighting the

need for a comprehensive approach to prevention, treatment, and rehabilitation.

KEYWORDS: Patellar tendinopathy, Quadriceps, Muscle strength, Knee pain, Joint function,
Dynamometry, VISA-P, Gym training
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ABSTRACT:

Introduccion: La tendinopatia patelar es una lesion cronica frecuente en deportes
que involucran saltos y actividad de fuerza. Esta condicion esta asociada al dolor
en el tenddn rotuliano, principalmente debido a la sobrecarga o uso excesivo sin el
descanso adecuado. (Bredaetal., 2021; Rio et al., n.d.)A pesar de la nomenclatura
"tendinitis"”, la tendinopatia se caracteriza por cambios degenerativos en el tendon,
mas que por inflamacion. Entre los factores de riesgo se encuentran la rigidez en
los masculos isquiotibiales y cuadriceps. Un control corticoespinal alterado puede
afectar la capacidad del sistema nervioso para activar las unidades motoras, lo que
genera un déficit en la fuerza del cuadriceps, contribuyendo a la lesién (Labanca et
al., n.d.). La fuerza del cuadriceps es clave para la estabilidad de la rodilla y puede
influir en la carga sobre el tenddn rotuliano, lo que justifica el interés por investigar
la relacion entre la fuerza del cuadriceps y los sintomas de la tendinopatia rotuliana
(Rousseau et al., 2022).

Objetivo: Analizar la relacidon entre la fuerza del cuadriceps, la funcion y la
sintomatologia de tendinopatia rotuliana en personas que entrenan en gimnasio.

Método: La presente investigacion se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo sin
intervencion, observacional, prospectivo, transversal. La muestra estuvo
constituida por 92 personas entre hombres y mujeres de 18 a 35 afios que entrenan
fuerza con un periodo minimo de 6 meses en gimnasio. Se realizé la evaluacion
con algunas variables, las primeras fueron antropométricas donde se tomo el peso
en Kg, estatura en cm para calcular el indice de masa corporal (IMC), la prueba de
fuerza se realiz6 por medio de dinamometria portatil (dinamometro Kinvent)
misma que fue expresada en Kg y finalmente para el registro de la funcién de la
rodilla en base a la percepcién del dolor se entrego el cuestionario VISA-P. El
modelo estadistico utilizado para analizar la relacion entre la fuerza del cuadriceps
y la percepcion del dolor fue la correlacion de Spearman. Esta prueba fue
seleccionada debido a que ambas variables, la fuerza y el dolor, no se ajustan a una
distribucion normal y podrian tener una relacion mondtona, en lugar de lineal, lo
que hace mas adecuado el uso de un analisis no paramétrico.
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Resultados: A pesar de la importancia teoérica de la fuerza del cuédriceps en la
mecanica de la rodilla, la investigacion muestra que esta fuerza tiene una
correlacion débil respecto al dolor experimentado en la tendinopatia rotuliana (r =
0,0878 para fuerza del cuadriceps con tendinopatia y r = -0,0026 para fuerza del
cuédriceps sin tendinopatia). Podria discutirse que, aunque un cuadriceps fuerte es
importante para la estabilidad de la rodilla, no necesariamente reduce los sintomas
de dolor asociados a la tendinopatia. Esto podria deberse a que el dolor no depende
solo de la fuerza muscular, sino también de otros factores, como la carga excesiva
sobre el tendon o alteraciones biomecanicas.

Conclusion: Aunque la fuerza del cuédriceps es un factor relevante en la
funcionalidad y el rendimiento fisico, los resultados sugieren que no es el principal
determinante del dolor en la tendinopatia rotuliana en personas que entrenan en
gimnasio. Es posible que la relacion entre la fuerza muscular y la Tendinopatia
patelar (PT) sea mas compleja, involucrando otros factores biomecanicos y
funcionales que deben ser considerados en futuros estudios y en los enfoques de
tratamiento y rehabilitacion.
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1. INTRODUCCION

La tendinopatia patelar es una lesion cronica comun que se caracteriza por dolor relacionado
con la carga en el tenddn rotuliano (Breda et al., 2021). La prevalencia de esta tendinopatia en
algunos deportes que incluyen actividad de fuerza y salto oscila entre el 11.8% y el 14.4% que
asocia sintomas cronicos de dolor patelar. Segun la literatura el 53% de los deportistas Ilegan
a abandonar la actividad deportiva. (Scattone Silva et al., 2016) las causas mas frecuentes de
la aparicion del dolor en esta articulacion se deben al uso excesivo o la sobrecarga del tendon
rotuliano, por no respetar periodos de descanso adecuado entre sesiones de ejercicio intenso y
calentar inadecuadamente antes de realizarlo. (Rio et al., n.d.)

La nomenclatura "tendinitis" ha sido reemplazada por "tendinopatia”, algunos de los estudios
histopatoldgicos confirman los cambios degenerativos estructurales del tejido del tendon como
la caracteristica clave (Breda et al., 2021).Se encuentran signos de degeneracion mucoide
cronica en lugar de una respuesta inflamatoria aguda. Los tendones patoldgicos muestran una
mayor concentracion de colageno tipo 111, en comparacion con el colageno tipo | en el tejido
tendinoso sano. (Rosen et al., 2022)

Al observar macroscpicamente como microscopicamente, las areas afectadas de las fibras de
colageno de los tendones parecen mas delgadas y desorganizadas, con fibrosis asociada. A
nivel celular, los cambios incluyen hipercelularidad que se caracteriza por la proliferacion
celular y el aumento de la actividad de los fibroblastos. También se evidencia la
neovascularizacion, o proliferacion vascular anormal, junto con una mayor concentracién de
proteoglicanos y contenido de agua. Estas respuestas patoldgicas sugieren un intento del tendén
de curarse a si mismo y conducen al aumento a menudo observado en el grosor del tendén que
caracteriza tipicamente la tendinopatia rotuliana. (Rosen et al., 2022)

Algunos componentes de riesgo incluyen rigidez de los musculos isquiotibiales y cuadriceps,
dorsiflexion reducida del tobillo, hiperpronacion del pie. (Ragone et al., 2024) Ademas, se ha
sugerido que la tendinopatia esta relacionada con un control corticoespinal alterado del
complejo masculo-tenddn, lo que resulta en una capacidad reducida del sistema nervioso
central para reclutar unidades motoras lo que provoca un déficit de fuerza en el cuadriceps
(Labancaetal., n.d.)

Un contribuyente principal a la tendinopatia rotuliana es probablemente la sobrecarga mecénica
del masculo cuédriceps, lo que resulta en una falla de tension de las fibras de colageno dentro
del tenddn rotuliano. Las tensiones repetitivas dentro del tenddn rotuliano sin una recuperacién
adecuada pueden causar microtraumatismos lo que provoca insuficiencia para la adaptacion y
curacion del tejido. El dafio causado por la tension submaxima excesiva debilita partes del
tendon y reduce su capacidad para transferir fuerzas desde el mdsculo cuadriceps. Esto se
presenta clinicamente como debilidad de los extensores de la rodilla.(Rosen et al., 2022)

La fuerza del cuadriceps es clave para la estabilidad articular de la rodilla y puede influir en
la carga sobre el tendon rotuliano, lo que justifica el interés por investigar la relacion entre la
fuerza del cuadriceps y los sintomas de la tendinopatia rotuliana (Rousseau et al., 2022)

13| Page
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2. OBJETIVOS

Analizar la relacion entre la fuerza del cuédriceps, la funcion y la sintomatologia de la
tendinopatia rotuliana en personas que entrenan en gimnasio.

Evaluar la fuerza del cuadriceps en personas que presentan tendinopatia rotuliana y compararla
con la fuerza del cuadriceps en personas sin esta patologia.

3. METODO

La presente investigacion se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo sin intervencion,
observacional, prospectivo, transversal.

El método de muestreo es no probabilistico por conveniencia. La muestra estuvo constituida
por 92 personas que entrenan fuerza en gimnasio en la ciudad de Quito, Provincia de Pichincha,
Ecuador durante el afio 2025.

3.1 Criterios de Inclusién

Hombres y mujeres entre 18 y 35 afios que residan en la ciudad de Quito y mantengan un
periodo de entrenamiento de al menos seis meses de experiencia al efectuar actividad de fuerza
e hipertrofia en gimnasio.

3.2 Criterios de Exclusion

Cirugias recientes 0 a su vez alguna historia de cirugia de miembro inferior o columna en los
altimos 6 meses, enfermedades neuromusculares o degenerativas que afecten el movimiento o
la fuerza muscular, mujeres embarazadas o que sospechen estarlo, uso de medicamentos que
puedan afectar el sistema neuromuscular (relajantes musculares o esteroides, antihistaminicos).

Esta investigacion se desarroll6 bajo las consideraciones éticas y aprobacion del protocolo de
intervencion por parte del comité de ética (CEISH-UTA) y la emision de la carta de interés por
parte del gerente general de “justclick gym” al norte de Quito.

3.3 Descripcion del procedimiento

Previo a la socializacion de los métodos a emplear con los participantes y la obtencion de su
consentimiento informado Se informé al grupo el fin de la investigacién, cudles son los
parametros a valorar y comparar. Fueron instruidos sobre el procedimiento y se les solicitd
que no realicen ejercicio antes de la medicion de fuerza en el cuadriceps mediante el Kinvent.
Ademas, se efectud una explicacion sobre la calificacion del dolor mediante el cuestionario
Visa-P, los pardmetros a considerar y el valor de cada una de las preguntas sobre este. Previo
a lo expresado anteriormente las mediciones fueron tomadas en un ambiente controlado para
minimizar las variables externas.

El proceso de recopilacion de datos se dividio en cuatro fases principales:

1. Evaluacion de variables antropométricas: La masa corporal (kg) se midié con una
béscula electrénica con una precision de 100 g con ropa ligera y sin zapatos (seca 803,
Basilea, Suiza). Ademas, la altura corporal (cm) sin zapatos se determind con una
precision de 0,5 cm con un estadiémetro (seca 217, Basilea, Suiza). El indice de masa
corporal (IMC) se calcula con la siguiente ecuacion:
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IMC = Peso (Kg)

" Estatura? (cm?)

Ecn 1: Ecuacion de indice de masa corporal..

2. Para la prueba del dinamometro Kinvent cuya confiabilidad es de e ¥ 0,78 a 0,95) y
por el examinador (coeficiente de correlacion intraclase ¥ 0,83 a 0,97).(Florencio et
al., 2019) se ejecutan los siguientes pasos:

Posicion del Sujeto: Participante en posicion sedente con las piernas suspendidas,
rodillas en 90 grados

Colocacién del Dinamdmetro: Posicion del dinamometro y aplicacion de resistencia en
el tercio antero inferior de la pierna.

Imagen 1: posicion del paciente para medicion de fuerza

Procedimiento de Medicion: Solicitar la mayor fuerza en una sola contraccion a la
extension de la rodilla por 5 segundos contra el dinamometro. (Se debe realizar en
mismo procedimiento de lado contralateral)

Registra el valor maximo de fuerza alcanzado. Realiza al menos tres mediciones por
cada movimiento y se toma el valor maximo.

3. Para registrar la funcion de la rodilla en base a la percepcion del dolor se entregara el
cuestionario VISA-P con una confiabilidad de 0.8(Maffulli et al., 2008a) misma que
tiene calificacion de 100 puntos y valora la incapacidad para realizar actividad fisica si
la calificacion del cuestionario es igual o menor a 50 (Maffulli et al., 2008b)

Cuestionario VISA-P consta de 8 preguntas:

Tabla 1: Interpretacion cuestionario VISA-P

VISA P _ESP
4. Una vez recolectada la informacion se |PREGUNTAS CLASIFICACION
procederd hacer la relacion de los datos 1A6 0-10
obtenidos de la dinamometria y la 7 04,7010

encuesta VISA-P utilizando Excel y
Python como software para el En funcién del tiempo de
procesamlento de datos entreno Yy el dolor actual
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4. RESULTADOS

Tabla 2. estadistica descriptiva de los datos recopilados.

CLASIFICACION VISA-
EDAD ESTATURA PESO IMC feuadcon feuadsin P (DOLOR
(afios) (m) (kg) TENDINOPATIA
ROTULIANA) /100
Media 26,9 1,64 65,27 23,97 44,07 48,05 81,82
Desvest 5,7 0,1 13,66 3,25 12,65 12,79 16,05
Max 35 1,88 118 36,02 729 77,4 100
Min 18 1,41 37 15,43 215 26,8 27

Nomenclatura:
Fcuadsin: fuerza del cuadriceps sin tendinopatia (Kgf)
Fcuadcon: fuerza del cuadriceps con tendinopatia (Kgf)

En la tabla 2 se especifica el promedio de edad es 27 afios, con una desviacion estandar de 5.7. Esto
indica que la mayoria de las personas en la muestra son jévenes, con una variabilidad moderada.

En estatura la media es 1.64 m. y la estatura con un promedio de 75,27 Kg

IMC (indice de Masa Corporal): La media de IMC es 23.97, lo cual es considerado dentro de la categoria
de "normal" segulin los rangos estandar de la OMS.

4.1 Fuerza Cuéadriceps con y sin tendinopatia

La fuerza del cuadriceps con tendinopatia es de 44.07 Kgf en promedio, mientras que sin tendinopatia
es de 48.05 Kgf. La diferencia en la fuerza del cuadriceps es de 3,98 Kgf. Se evidencia que las personas
con tendinopatia rotuliana pueden experimentar una leve disminucion en la fuerza muscular en
comparacién con aquellos sin tendinopatia. La desviacion estandar cercana para ambas variables (12.65
y 12.79) indica que, si bien hay una tendencia, la variabilidad entre los sujetos es considerable.

4.2 Calificacion Visa-P (dolor de tendinopatia rotuliana)

El promedio de dolor segtn la calificacion Visa-P es 81.82, con una desviacion estandar de 16.05. Esto
sugiere que, en general, los participantes no tienen dolor severo, pero hay una variabilidad notable, ya
que la puntuacién puede variar entre 27 y 100, lo que refleja una diferencia en la severidad de la
sintomatologia.

. Tabla 3: Pruebas formales de normalidad
Pruebas formales de Normalidad
. L PRUEBAS DE NORMALIDAD
Para conocer si la distribucion de los datos se
. S . Kolmogorov -
ajusta a una distribucién normal, se realizaron Smimov Shapiro-Wilk
pruebas de Shapiro-Wilk y Kolmogorov-Smirnov Estadistico | p-valor | Estadistico ] p-valor
a las wvariables: Calificacion Visa (dolor
vartabies cact Isa (dolor), [CLASIFICACION [~ 1407 |0.0474| 0873 | 0.000
fcuadcon, fcuadsin. VISA
FUERZA
Los resultados muestran que en ninguna de las | SoaPR'“EPS 0.0942 [0.3649| 0.9543 |0.0027
tres variables es factible ajustar una distribucion | TENDINOPATIA
normal. Los resultados se muestran a |FUERZA
. o CUADRICEPS SIN 0.0894 0.491 0.9602 | 0.0066
continuacion: TENDINOPATIA
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4.3 Correlacion de las variables de estudio:

Posterior a rechazar la hip6tesis nula que suponia distribucion normal de las variables analizadas, se
procede a definir y calcular el coeficiente de correlacién de Spearman, mismo que de acuerdo con Hauke
& Kossowski (2011), se utiliza cuando las variables no cumplen los supuestos de normalidad y se busca
medir la fuerza y direccion de una relacion mondtona entre dos variables ordinales o continuas no
paramétricas” en este caso Fuerza Cuadriceps con tendinopatia.

4.4 Coeficiente de Spearman entre VISA (dolor) y Fuerza Cuadriceps con Tendinopatia

El coeficiente de Spearman es (r = 0.0878), lo que indica una relacion muy débil entre la calificacion
VISA (dolor) y la fuerza del cuadriceps en personas con tendinopatia. Ademas, el valor p=0.4052 es
mayor que 0.05, lo que significa que no hay evidencia suficiente para rechazar la hipétesis nula que
implica que no hay una correlacion significativa entre el dolor (VISA) y la fuerza del cuédriceps con
tendinopatia en la muestra.

4.5 Coeficiente de Spearman entre VISA (dolor) y Fuerza Cuadriceps sin Tendinopatia

El coeficiente de Spearman es (r=-0.0026), lo que indica una correlacion extremadamente débil entre la
calificacion VISA (dolor) y la fuerza del cuédriceps sin tendinopatia. EI valor p (0.9807) es mucho
mayor que 0.05, lo que significa que no existe una correlacion significativa entre la fuerza del cuadriceps
sin tendinopatia y el dolor en la muestra.

En los correspondientes diagramas de dispersion se puede evidenciar que casi no hay correlacion entre
las variables de fuerza en cuadriceps y la funcion y el dolor segun Visa -P, lo que supone una
"independencia lineal".

VISAvs FUERZA CUAD. SIN TENDINOPATIA

Figura 1. Grafico de dispersion entre Fuerza y Dolor (Visa-P) Sin Tendinopatia rotuliana

VISAvs FUERZA CUAD. CON TENDINOPATIA
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Figura 2. Gréfico de dispersion entre Fuerza y Dolor (Visa-P) Con Tendinopatia rotuliana
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Por su parte, las gréaficas de caja y bigote muestran una superposicion parcial de los rangos
intercuartilicos sugiere que, aunque hay diferencias en la tendencia central y la dispersion,
puede haber cierta variabilidad compartida.

Comparacién de Distribuciones con Boxplots
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Figura 3. Graficas de caja y bigote de las variables analizadas
4.6 Intervalos de confianza mediante el método de Bootstrap

Para robustecer el analisis estadistico, se definieron los intervalos de confianza al 95% para las variables
"fuerza del cuddriceps con tendinopatia" y "fuerza del cuédriceps sin tendinopatia”. Habiendo
demostrado anteriormente (Mediante las pruebas de Shapiro-Wilk y Kolmogorov-Smirnov™) que los
datos de esas variables no siguen una distribucion normal, se procedié a determinar los intervalos de
confianza mediante el método de Bootstrap. De acuerdo con (Solanas & Sierra, 1992) este método
aplica en distribuciones no paramétricas (no ajustables a la distribucién normal) el cual implica generar
multiples muestras aleatorias con reemplazo a partir de los datos originales. Este enfoque es (til cuando
las suposiciones clésicas de normalidad no se cumplen, permitiendo una evaluacién robusta de la
variabilidad y precision de las estimaciones sin necesidad de hacer supuestos sobre la distribucién de
los datos

Intervalo de confianza del 95%

Media de fuerza de
cuadriceps con 41.509,46.633

tendinopatia

Media de fuerza de
cuadriceps sin 45.473,50.684

tendinopatia
Tabla 4: Intervalo de confianza

En este caso, los intervalos se superponen, lo que implica que no hay evidencia estadistica para
mencionar que hay distintos valores de fuerza con y sin tendinopatia, es decir, que los valores
de la fuerza no son concluyentes o definitorios con la condicion de tendinopatia.

5. DISCUSION
5.1 Relacién entre la fuerza del cuadriceps y la tendinopatia rotuliana

Los resultados de esta investigacion mostraron una correlacion muy débil entre la fuerza del
cuédriceps y el dolor en la tendinopatia rotuliana (PT) en individuos que entrenan en gimnasio.
Este hallazgo sugiere que la fuerza muscular del cuadriceps no es un predictor principal del
dolor experimentado por las personas con PT en este grupo especifico, lo cual contradice
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algunas teorias que sugieren que un cuadriceps mas fuerte puede aliviar la carga sobre el tendon
rotuliano y reducir el dolor. Estos resultados son consistentes con estudios previos que han
encontrado que la relacion entre la fuerza del cuadriceps y la PT no siempre es directa.

Por ejemplo, (Fendri et al., 2024) hallaron que la debilidad y el dolor del cuadriceps estan
asociados con una estabilidad postural deteriorada en atletas con PT. Aunque su investigacion
sugiere que mejorar la fuerza del cuadriceps podria mejorar la estabilidad postural, no establece
una relacion definitiva entre la fuerza y la sintomatologia del dolor. Este estudio indica que, en
algunos casos, la debilidad muscular puede estar mas relacionada con la inestabilidad postural
y el riesgo de lesiones, lo que podria interferir con la capacidad de los atletas para realizar
ciertos movimientos, pero no necesariamente con el dolor.

Por otro lado, (Witvrouw et al., 2001) argumentaron que la fuerza del cuadriceps no se asocia
directamente con la tendinitis rotuliana, sefialando que la medicion de la fuerza explosiva o
excéntrica podria arrojar resultados diferentes. Ademas, mencionaron que otros factores, como
la falta de flexibilidad o la debilidad en los musculos isquiotibiales, podrian estar mas
relacionados con la aparicion de la PT. Estos hallazgos subrayan que la relacion entre la fuerza
muscular y la tendinopatia rotuliana es compleja y probablemente influenciada por multiples
factores.

5.2 Posibles explicaciones para la baja correlacion

La correlacion débil encontrada en este estudio podria explicarse por varios factores. Primero,
como se menciona en los estudios previos, la medicion de la fuerza del cuédriceps por si sola
puede no ser suficiente para explicar el dolor en la PT. La fuerza explosiva o excéntrica podria
tener una mayor influencia en el control de la carga sobre el tendén rotuliano (Witvrouw et al.,
2001). En este sentido, la capacidad de los musculos para manejar cargas dindmicas podria ser
mas relevante para la prevencion y el manejo del dolor que la fuerza estatica medida en los
estudios.

Ademas, otros aspectos biomecanicos y funcionales, como la mecéanica de movimiento o el
equilibrio muscular (por ejemplo, la relacion entre los misculos cuadriceps e isquiotibiales),
podrian desemperfiar un papel méas importante en la aparicion del dolor en la tendinopatia
rotuliana. Este enfoque mas holistico es respaldado por (Witvrouw et al., 2001), quienes
sugieren que la alteracion en el equilibrio entre los grupos musculares y la falta de flexibilidad
en los musculos antagonistas (como los isquiotibiales) podrian ser factores de riesgo para la
tendinopatia rotuliana.

5.3 Limitaciones y direcciones futuras

Es importante sefialar que, aunque la correlacion entre la fuerza del cuadriceps y el dolor fue
baja, nuestra investigacion se limitd a una muestra de individuos que entrenan en gimnasio, lo
que podria no ser representativo de la poblacidn general con tendinopatia rotuliana. Ademas,
como algunos estudios sugieren (Lopes et al., 2024), se necesita una mayor investigacion para
entender mejor como otros factores, como la flexibilidad de los isquiotibiales, la técnica de
ejercicio y la frecuencia de entrenamiento, podrian influir en la progresion y los sintomas de la
PT. Seria beneficioso realizar estudios longitudinales y de intervencion que no solo midan la
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fuerza del cuédriceps, sino también otros pardmetros relacionados con el control motor y la
mecanica de movimiento.

6. CONCLUSION

El dolor en la tendinopatia rotuliana podria ser multifactorial, involucrando una combinacién
de factores mecanicos, neuromusculares y metabolicos que no son completamente capturados
por la medicion de la fuerza aislada del cuadriceps. Ademas, el tipo de entrenamiento, la técnica
de ejercicio, la carga de trabajo y los factores de recuperacién pueden desempefiar roles
cruciales en la aparicion y persistencia de los sintomas de la PT. Estos hallazgos refuerzan la
idea de que el tratamiento y la prevencion de la tendinopatia rotuliana deben ser abordados de
manera integral, considerando no solo la fuerza muscular, sino también la estabilidad postural,
la flexibilidad y la técnica de movimiento adecuada.

A pesar de que la relacion entre la fuerza del cuadriceps y el dolor en la tendinopatia rotuliana
no fue tan fuerte como se esperaba, es fundamental reconocer que la fuerza muscular sigue
siendo un factor importante para el rendimiento general y la funcionalidad de la rodilla. Sin
embargo, lo resultados sugieren que el fortalecimiento del cuadriceps por si solo podria no ser
suficiente para reducir los sintomas dolorosos en todos los casos de PT, y otros enfoques
terapéuticos deben ser considerados.

Finalmente, este estudio destaca la necesidad de mas investigaciones que exploren otros
aspectos como la fuerza explosiva, el equilibrio entre masculos agonistas y antagonistas, y la
adaptacion del sistema musculoesquelético a largo plazo en diferentes poblaciones. La
implementacion de estudios longitudinales podria ofrecer una vision més clara sobre cdmo los
diferentes factores interaccionan para influir en la progresion y el tratamiento de la tendinopatia
rotuliana.
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