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RESUMEN

El presente trabajo aborda la variabilidad morfologica y la variabilidad termografica del
tendon de Aquiles. La muestra se tom6 durante un entrenamiento de alto rendimiento. El
grosor del tendon se midi6 con un ecdgrafo realizando una toma del tendon el primer dia del
entrenamiento. La termografia se realizé durante 5 dias consecutivos, cada dia dos medidas,
una por la mafiana antes de entrenar y otra por la tarde después del entrenamiento.

La muestra consta de 36 sujetos masculinos, deportistas de élite entre 16 y 18 afios. Estos
sujetos se dividieron segin miembro dominante, 30 diestros y 6 zurdos. El grosor del tendon
de Aquiles es ligeramente mayor en pacientes diestros que en los zurdos. No se puede afirmar
que haya diferencias significativas de grosores del tendon entre los dos grupos.

La variabilidad termografica del tendon tanto antes de entrenar como después de los entre-
namientos es ligeramente mayor en los pacientes zurdos, pero no existen grandes diferencias
entre ambos. No podemos afirmar que haya una diferencia entre miembros dominantes en la
variabilidad de la termografia infrarroja.
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Se concluye que el grosor del tenddn de nuestro grupo de sujetos esta dentro de la norma-
lidad. Determinamos que para que exista variabilidad morfologica del Aquiles debemos tener
en cuenta otros factores como la altura, el peso o el IMC. Con el estudio de la dominancia de
los miembros no es suficiente. Para el estudio de la variabilidad del aporte vascular y como
consecuencia de la variabilidad termografica en pacientes de esta franja de edad se necesitan
entrenamientos de mayor duracion para obtener datos concluyentes.

Palabras clave: tendon de Aquiles, termografia, ecografia, rugby, élite, grosor.

ABSTRACT

The present work addresses the morphological variability of the Achilles tendon and the
thermographic variability of the Achilles tendon. The sample was taken during high perfor-
mance training. The thickness of the tendon was measured with an ultrasound scanner taking
a tendon on the first day of training. Thermography was performed for 5 consecutive days,
each day two measurements, one in the morning before training and another in the afternoon
after training.

The sample consists of 36 male rugby players, elite athletes between 16 and 18 years old.
These players were divided according to dominant limb, 30 right-handed and 6 left-handed. The
thickness of the Achilles tendon is slightly greater in right-handed patients than in left-handed
patients. It can not be stated that there are significant differences in tendon thickness between
the two groups.

The thermographic variability of the tendon both before training and after training is
slightly higher in left-handed patients, but there are no major differences between the two.
We cannot affirm that there is a difference between dominant members in the variability of
infrared thermography.

We have concluded that the thickness of the tendon in our group of athletes is within
normality. We determined that for there to be morphological variability of the Achilles we
should consider other factors such as height, weight or BMI. The study of the dominance of
the members is not enough. For the study of vascular supply variability and, as a consequence,
thermographic variability in patients of these ages, we needed longer training sessions to
obtain a conclusion.

Keywords: Achilles tendon, thermography, ultrasound, rugby, elite, thickness.

INTRODUCCION

La prevencion de la salud es uno de los pilares mas importantes de la sanidad
en general. La prevencion y el deporte son disciplinas que tienen que ir unidas.
El rugby es un deporte de contacto y alto impacto, lo que lleva a un gran
numero de lesiones. Para este estudio se ha trabajado con sujetos de élite
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deportiva en rugby. El rugby cuenta en Espafia con mas de 37.000 licencias
federativas y experimenta un crecimiento del 50 % en el altimo lustro. Los
jugadores impactan continuamente y no solo con los jugadores del equipo
contrario, sino que resultan igualmente frecuentes los contactos con jugadores
del propio equipo'. Aun siendo un deporte en el que los jugadores se respetan
mucho en el campo, cuando estamos hablando de la maxima competicion y
debido a la intensidad del juego, en ocasiones resulta dificil el control®. El
hecho de que sea un deporte con alta incidencia de lesiones hace que sea muy
importante el estudio de variables para prevenir patologias. La prevencion y
el deporte son disciplinas que tienen que ir unidas. Una de las lesiones mas
habituales en el pie de estos deportistas es la patologia del tendon de Aquiles.
Buscamos mediante el uso de pruebas no invasivas detectar cambios en el
tendon de Aquiles, que es una de las lesiones mas frecuentes en el pie durante
la practica de este deporte. En la literatura? la describen como la segunda lesion
tendinosa mas acusada.

Se han utilizado dos métodos diagnosticos para buscar alteraciones. En pri-
mer lugar, la ecografia, ya que nos facilita tener una imagen panoramica de los
tejidos y la posibilidad de reconstruccion 3D?. Se han realizado mediciones de
los grosores del tendon de Aquiles para determinar qué rango de medidas habia
en el grupo de pacientes seglin la franja de edad. Con el ecografo se detectan
lesiones cronicas, como roturas completas o parciales del tendon de Aquiles,
tendinosis y cambios postoperatorios, asi como anomalias de estructuras ad-
yacentes al tendon®. El otro método utilizado ha sido la termografia infrarroja.
La termografia infrarroja (TI) es una técnica que permite visualizar el calor
irradiado de un cuerpo, a través del registro de la emision infrarroja, que se
halla en un espectro que la vision humana no es capaz de identificar’. Como
consecuencia, es un método de evaluacion rapido, no invasivo y que permite
hacer evaluaciones cuantitativas, cualitativas, asi como un seguimiento de la
respuesta térmica del deportista®. La termografia esta muy relacionada con el
aporte vascular y los cambios que este sufre ante la aparicion de una lesion,
aportando informacion sobre los ajustes fisiologicos especificos que indican el
estado fisico y de salud del deportista. Su principal virtud radica en la deteccion
de desequilibrios que pueden desembocar en lesiones®.
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Durante el estudio, se midieron los cambios termograficos que sufria el
tendon de Aquiles durante varias jornadas de entrenamiento, para evidenciar
la existencia de cambios destacados tras cargas de entrenamiento sucesivas.

IMAGEN 1
Termografia de los tendones de Aquiles de varios jugadores.
Obsérvese su diferente aporte vascular.

OBIETIVOS

Estudiar la variacion de grosores del tendon de Aquiles mediante ecografia
en jugadores de élite.

Evidenciar la variabilidad termografica del tendon de Aquiles durante cargas
de entrenamiento secuenciales.

METODOLOGIA

El estudio se llevd a cabo en el campus de alto rendimiento del equipo
espanol de rugby sub-18 masculino. Se tomaron muestras de un total de 36
sujetos varones, el 100 % del equipo, durante 5 dias consecutivos.

La medicion termogréafica se realizo durante las 5 jornadas de entrenamiento.
Se obtuvieron un total de 8 tomas secuenciadas de la siguiente forma, 1 por
la mafiana antes de realizar cada entrenamiento y 1 por la tarde después del
ultimo entrenamiento. Para ello se utiliz6 la cdmara termografica Flir60bx, las
capturas realizadas con el sistema MX y las imagenes se analizaron con el sof-
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ware ThermoHuman. Las variables de influencia (actividad fisica o tratamiento
fisico, ducha, reposo o crema-gel-espray previo, ingesta de alimentos, cafeina
y farmacos) fueron registradas en un cuestionario previo a la evaluacion para
asegurarnos de que no hubo ningun factor de interferencia.

El estudio ecografico del tendon de Aquiles se realizd en camilla con el
paciente decubito prono y mediante ecoégrafo GE LogicQ E BT11, para tomar
la medida exacta del tendon de Aquiles de la pierna dominante de cada uno de
los participantes. La medida se realizé en el plano transverso por encima del
calcaneo, con la sonda al mismo nivel que el maléolo tibial como lo describen
O. Kiritsi et al (2011)".

RESULTADOS ESTADISTICOS

El tamano muestral quedo constituido por 36 sujetos, de sexo masculino con
edades comprendidas 15,8 + 0,88 afios, peso 80 & 13,6 kg, altura 1,80 £ 0,08 m
e IMC 24,5 £ 2,5. Del total, 30 sujetos tenian como miembro dominante el
derecho y 6 sujetos tenian como miembro dominante el izquierdo. Todos los
sujetos del estudio resultaron aptos para este. Para un mejor analisis hemos
efectuado con el software informatico la particion del pie en varias regiones,
centrandonos Uinicamente en la zona del tendon.

Analizamos la variabilidad de los grosores del tendon de Aquiles, y se observa
que los sujetos diestros tienen mayor grosor, pero sin llegar a tener una significa-
cion estadistica. Los diestros tienen un grosor medio del tendon de 0,49 = 0,02cm
mientras que los zurdos tienen un grosor medio del tendon de 0,48 + 0,015¢cm
(tabla 1). Al hacer el andlisis de los sujetos antes de realizar su entrenamiento
se observa que hay mayor variabilidad en los sujetos zurdos, pero no alcanza
la significacion estadistica. La diferencia de la temperatura media entre ambos
miembros es de 0,43 °C (tabla 2). Situacién similar se observa al analizar la
variabilidad termografica en el tendon de Aquiles segiin miembro dominante
después del ultimo entrenamiento. La diferencia media de temperatura después
del entrenamiento es de 0,86 °C, es algo mayor que la de la tabla 2. Se observa
una mayor variabilidad en los sujetos zurdos, pero no alcanza la significacion
estadistica.
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TABLA 1
Comparacion de grosores del Aquiles segiin miembro dominante

Grosor Aquiles DE Media
Diestros 0,057 0,49
Zurdos 0,055 0,48

TABLA?2

Comparacion de variabilidad termografica en el tendon de Aquiles
segun el miembro dominante antes del entrenamiento

TI DE Media P-value
Diestros 0,96 29,14 0,01
Zurdo 1,20 29,57 0,00

TABLA 3

La tabla 3 compara la variabilidad termogrdfica entre miembros dominantes
después del entrenamiento fisico

TI DE Media P-value
Diestros 1,16 29,21 0
Zurdos 0,73 30,07 0

DiscusioN

Cuando se buscan referencias de grosores del tendon de Aquiles, encontra-
mos bastante controversia. Dependiendo del grupo de la muestra el resultado
difiere. Nuestros sujetos son hombres sanos y deportistas de alto rendimiento
entre 15 y 17 afos cuyos grosores van de 3,6-6 mm (4,9 mm de media). El
estudio sobre grosores del tendon de Aquiles realizado en USA® en la misma
franja de edad que este estudio, pero en pacientes que no eran deportistas de
¢lite referenciaba que de los de 10 a 17 afios, el grosor del Aquiles era 6,1 +
0,8 mm. Se han hecho comparaciones en otros grupos de edad. En la franja
etérea justo por encima de la citada antes’. En un grupo entre los 18-28 afos de
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20 sujetos masculinos y femeninos, sanos, observa que el grupo de la muestra
que no hace deporte tiene un grosor de 4.47+0.74 mm, mientras se hace mas
grueso en deportistas, los atletas tenian un grosor de 5.46+0.93 mm. Mientras’
en pacientes con patologia de Aquiles y bursitis determina que el rango de
grosor del tendon era de 4-9 mm (6.2 mm de media).

En cuanto a la relacion del grosor con la busqueda de patologia, no se ha
encontrado autores que combinaran el grosor con termografia para observar
alteraciones o lesiones. Se hizo un estudio para observar si habia cambios con
otro elemento fisico, el laser, para ver que sucedia con la luz en el tendon ante
un cambio de temperatura'® llegando a la conclusion de que penetraba mejor
ante una reduccion térmica. Si que se ha utilizado el grosor del tendén y su
seguimiento ecografico!! para ver si los pacientes con patologia son aptos
para cirugia de tendon, o' para hacer seguimientos de recuperacion de este.
En cuanto a estudios previos,' realizé un estudio en el que concluy6 que una
persona sana sin patologias no deberia tener una diferencia térmica contra-
lateral de mas de 0,27 + 0,2 °C. Otro estudio mas reciente’ establece fuera
del limite de la normalidad una asimetria térmica de mas de 0,7 °C. En otro
estudio'* establece como limite térmico entre miembros 0,47 °C al igual que
o limite térmico entre miembros 0,47 °C al igual que', al tratarse este estudio
de miembros dominantes podriamos afirmar que antes del entrenamiento en el
primer control termografico no existe anormalidad en el grupo de la muestra,
después de entrenar si que hay asimetria seguramente debido al impacto del
pie en la carrera y al sobreuso de la articulacion durante el entrenamiento.

CONCLUSIONES

Los rangos de grosor del tendon de Aquiles de este estudio se encuentran
dentro de los rangos de normalidad. La media de grosor del tendon es més baja
que otros grupos estudiados, lo que puede deberse a que los sujetos de nuestro
estudio tienen menor edad media.

Se ha observado que no existe variabilidad morfoldgica del tendon de Aqui-
les en relacion con los miembros dominantes. Los resultados tanto en diestros
como en zurdos han sido similares.
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En cuanto a la variabilidad termografica del tendon de Aquiles en los miem-
bros dominantes, no se han obtenido resultados significativos. Seria necesaria
una segunda evaluacion mas prolongada en el tiempo para poder observar
cambios significativos.
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