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Introduccion

La patologia del aparato locomotor en el deporte
ha tenido en los ultimos afos un notable incremen-
to. Este fendmeno se debe, al aumento absoluto
del niumero de practicantes de la actividad deporti-
va en general y a un incremento del nimero de
atletas que desarrollan deporte a alto nivel.

En cuanto a la patologia tendinosa, se identifican
con el término de tendinopatia a aquellas afeccio-
nes gue tienen en comun una anormal solicitud
mecanica que cada actividad fisico-deportiva con-
creta en uno 0 mas segmentos, pero que difieren
entre ellos por el perfil anatomo-patologico y clini-
co por las diversas estructuras afectadas. Por co-
modidad clinica y terapéutica la tendinopatia cau-
sada por el deporte puede clasificarse:

) de Insercion:
- Osteotendinosa
~ Musculo-Tendinosa
II) Peritendinitis
— Paratenosinovitis
— Tenosinovitis
1) Tendinitis-Tendinosis
— Microrroturas
— Roturas parciales

Los atletas tratados por nosotros padecian una
tendinopatia de insercidn (ver Tabla |).

En el punto de union osteo-tendinoso, en la ex-
tremidad del tenddn las células pierden la forma
alargada transformandose en tejido fibro-carti-
laginoso con células redondeadas llamadas zona
azul. Progresivamente este cartilago se mineraliza
y se identifica después como tejido 6seo; el fibro-
cartilago actua por tanto como almohadillado regu-

TABELIA 1
PAZIENTI DIAGNDSI SPRT
R.G. T. INS. ROTULED BASKET
MS. * - BASKET
B.D. - - BASKET
AF. " . BASKET
T.P. " - PRIAVALO
P.D. " - PALLAVOLO
EM " " FOOTBALL U.S.A
p.C. - " FOOTBALL U.S.A.
c.c. T. INS. ACHILED CACTO
B.L. b " CALCIO
E.G. . . BASKET
C.L. " . BASKET
Z.B. - - TENNES
B.1. T. INS. BICIPITE FEM. ATL. LEGFRA
M. " - PALLAMAND
F.v. " " FOOTBALL U.S.A.
P.A " - CALCIO
B.S. T. INS. ADDUTTORI COSCIA CALLIO
I.6. " - - CALLIO
E.R. " - . ATL. LESGFRA
AV, T. INS. M. EPICONDILO TENIS
cn . - TOWIS
MG. - - BUITAZIONE
A.B. " - SCHERA
AA. 7. INS. M. EPTTROCLEA BASKET
8.P. . - aF
C.6. T. INS. BICIPITE (MER. FOOTBALL U.S.A.
G.M. " . . KARATE
C.R. T. INS. SOVRASPINOSO PRALAVOLO
T.F. ° - PALLANJOTD

lador, reduciendo de esta manera posibles lesio-
nes traumaticas por solicitudes imprevistas. Si es-
tas exigencias continuas son supramaximales ten-
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deran a disminuir el espesor del fibro-cartilago, que
perdera progresivamente la caracteristica de almo-
hadillado regulador. Se explican de esta manera
muchas epicondilalgias de los que practican esgri-
ma y de los tenistas o bien el dolor pubico de los
futbolistas, o las epitrocleitis de los que practican el
golf.

. En la tendinopatia de inserciéon, en cuanto a lo
gue se refiere a la unidén musculo-tendinosa, en su
extremidad muscular, cada fibra puede ser redon-
deada o bien de seccion oblicua, es el lugar de
fijacion entre las miofibrillas (elementos producto-
res de fuerza) y las tenofibrillas (elementos de
transmision de fuerzas). Numerosas prolongacio-
nes del sarcolema determinaran un notable au-
mento de la superficie de unién, y habra una neta
separacion entre las miofibrillas (intercelulares) y
las_tenofibrillas (extracelulares). A este tipo de
unién vienen referidos los cuadros de patologia del
hombro, como en los lanzadores de baseball a
nivel del manguito de los rotadores, o en las rodi-
llas en los jugadores de basket, o en las pantorri-
llas en los corredores de medio fondo.

Actualmente la tendinopatia de insercidn, consti- -
tuye para el medico-deportivo un doble problema: -

el primero esta asociado a la dificultad de llegar a
un diagnodstico preciso en cuanto a que éste esta
sometido al conocimiento y habilidad del médico
que hace la visita. Los unicos instrumentos diag-
nésticos en grado de dar una verdadera ayuda
para determinar especificamente esta patologia
son la teletermografia y la ecografia.

Estos examenes sélo han sido utilizados en si-
tuaciones particulares ya que requieren la disponi-
bilidad del atleta infortunado a someterse a explo-
raciones que se realizan solamente en algunos
centros especializados.

El segundo problema que se plantea es el tiem-
po de inactividad fisica al cual debe someterse el
paciente perdiendo su eficacia fisica.

Material y método

Para dicho estudio se ha utilizado un gener'ador,_l

de campo magnético capaz de alimentar un .sole-
noide de 50 mm. de diametro. En el interior del
solenoide se pueden obtener diversos tipos de
campos magneéticos continuos o alternos definidos
con las siglas C50-CI00-A. Todos los campos mag-
néticos pueden ser erogados con continuidad o
también con periodos de acciéon y pausa de 0,75
seg. La capacidad maxima de induccion magneéti-

ca puede ser regulada desde un minimo de | Gaus,

a un maximo de 99 Gaus.

Con la finalidad de acelerar de modo prominente
los procesos regenerativos, favorecidos por un au-
mento local de la vascularizacion, hemos utilizado

un campo magnético pulsante a doble onda. La
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intensidad elegida para la terapia de la tendinopa-
tia de insercion se ha basado en la sintomatologia
clinica subjetiva y objetiva. La eleccion del tiempo y
del numero de las sesiones de aplicacion ha sido
efectuada en base a los numerosos casos recogi-
dos durante diversos estudios precedentes. (Ver
Tabla 2).

Los casos utilizados para esta casuistica han
sido seleccionados de manera que se pueda verifi-
car la eficacia de la magnetoterapia, asociada a
crioterapia local y a reposo deportivo, en un campo
gue se habia mostrado refractario a diferentes pro-
puestas terapeéuticas.

Se han sometido a terapia 30 sujetos practican-
tes de actividad deportiva de alto nivel competitivo
afectados de una tendinopatia de insercion debido
a sobrecarga funcional. Estos pacientes poseen
edades comprendidas entre los 18 y 31 afos con
una edad media de 24 afios. De éstos, 20 son de
sexo masculino y 10 femenino.

Un alto porcentaje de cuadros inflamatorios tra-
tados, estaban representados por afecciones de
estructuras anatémicas, como el Tendén de Aqui-
les o tendon rotuliano, que mas que otros se pre-
sentan a anormales solicitaciones y a microtrau-
matismos reiterativos, en el desarrollo de Ia activi-
dad deportiva.

Otros ¢uadros, en cambio, como la patologia
sufrida por los musculos con insercion en el epi-
condilo y en la epitroclea, se presentaba en depor-
tistas que utilizaban material inadecuado.

Algunos deportistas habian desarrollado su pa-
tologia a causa de una inadecuada ejecucion del
gesto deportivo.



Los criterios de valoracién utilizados en los pa-
cientes sometidos a nuestro estudio, han sido,
ademas de la exploracidn semiocldgica y radiografi-
ca, esencialmente subjetivos, a causa de la imposi-
bilidad de objetivizar el cuadro patolégico con es-
tudios mas sofisticados. (Ver Tabla 3).

Hemos tenido en consideracion como unico cri-
terio de juicio el dolor sea ya espontaneo, (provo-
cado por la repeticion del movimiento) o bien como
consecuencia de la presion ejercida en la insercién
tendinosa, porque en esta patologia se viene a
constituir el sintoma fundamental e invalidante.

Nos hemos apoyado, para poder valorar mejor
en el tiempo ta evolucion del dolor de la “linear
analogue for evaluation pain” (Scala algiométrica).

La completa curacion se ha identificado con el
regreso a la practica deportiva maxima que repre-
senta el dato mas significativo de nuestro estudio.

Resultados

Para la valoraciéon de los resultados obtenidos
hemos tenido en cuenta los valores de la escala
algiomeétrica asociados al dolor espontaneo.

Los resultados han sido clasificados del siguien-
te modo:

Dolor espontaneo Resultado No casos %
0-10 Optimo 12 40

11 -3.0 Bueno 13 43.0

31 -50 Discreto 2 6.6

51 -10 Malo 3 10.0

Del analisis de los resultados insuficientes (dis-
cretos y malos) podemos hacer alguna considera-
cion acerca de la utilizacion de la magnetoterapia
en traumatologia del deporte. Los c¢inco casos en
estudio presentan factores predisponentes de tipo
morfolégico que unidos a la sobrecarga funcional,
propia de la actividad deportiva, habian llevado a
una cronizacion de la tendinopatia de insercién,
rebeldes a los diversos protocolos terapéuticos ac-
tuales.

De hecho, el pie cavo en la tendinopatia insercio-
nal del Aguileo, la hiperlordosis lumbar, y la disme-
tria de la extremidad inferior en la pubalgia, una
alteracion en el aparato extensor de la rodilla en la
tendinopatia del rotuliano, ya de por si constituyen
factores favorecedores de la instauracion de un
sufrimiento de la insercién tendinosa.

Por lo tanto, para mejores resultados del efecto
terapéutico del campo magnético sera oportuno
corregir precozmente los factores morfologicos
predisponentes: plantillas en el pie cavo, elevacién
en las dismetrias de la extremidad inferior, poten-
ciamiento de la musculatura paravertebral y abdo-
minal en casos de hiperlordosis y del vasto-medio,
asociado a una posible intervencion de transposi-

;
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cién de la apdfisis tibial anterior en el caso de una
alteracion del aparato extensor de la rodilia.

Valorando conjuntamente los resultados hemos
observado la existencia de un periodo de latencia
interrecurrente entre el inicio de la terapia y la dis-
minucion de la sintomatologia algica.

Esto, segun nosotros, se debe a la elevada inten-
sidad utilizada, especifica para una actividad rege-
nerativa de los tejidos lesionados, pero con un
efecto antidoloroso escaso. Es significativo por
otra parte la concordancia de datos entre los para-
metros de valoracién (dolor espontaneo y dolor
evocado) en la paralela disminucién mostrada.

Conclusion

A la luz de los resultados se puede afirmar gque la
magnetoterapia, junto a un protocolo terapéutico
que preveé el reposo, crioterapia local, y la correc-
cion de los factores predisponentes de tipo morfo-
I6gico, esta sin duda en grado, respecto a las tera-
pias tradicionales, de modificar favorablemente la
sintomatologia dolorosa, incluso en los atletas so-
metidos a tratamiento previo sin resultados positi-
vos y de abreviar el tiempo de recuperacion del.
deportista que es el dato mas significativo en la
carrera del atleta.

Se puede concluir por tanto, que la magnetotera-
pia es una terapia valida, facilmente utilizable por el
médico-deportivo y muy eficaz para las tendinopa-
tias de insercion.
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