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Resumen

La tendinitis de rodilla es una patologia producida
por sobreesfuerzo en el tenddn rotuliano, que se
manifiesta con dolor en la regién anterior de la
rodilla, acompafiado de debilidad y dificultad de
movimiento. El presente articulo es un estudio del
tratamiento para la tendinitis de rodilla utilizando
una nueva técnica con fundamento en la
digitopuntura, a la que se ha denominado “Tejack”.
El estudio describe un poco las lesiones
tendinosas y su clasificacion, para luego centrarse
especificamente en la tendinitis de rodilla,
exponiéndose su etiologia y tratamiento. Luego
presenta un estudio de pacientes a los cuales se
les aplico la técnica Tejack como tratamiento
alternativo de medicina tradicional para la
tendinitis. Desde el punto de vista metodolégico, la
investigacion es de tipo analitica observacional; se
realiz6 una revision bibliografica de materiales
disponibles en revistas cientificas y libros, que
abordan la tendinitis como patologia y la medicina
tradicional como método de tratamiento
alternativo. Luego, se trabajé con pacientes que
asistieron al é&rea de consulta externa de
Traumatologia del Hospital Luis Vernaza, de
Guayaquil — Ecuador, durante un afio, con rango
de edad entre 40 y 70 afos; diagnosticados con
Tendinitis de Rodilla. Los resultados muestran que
la eficacia del tratamiento Tejack esta presente sin
distincion de edad, sexo, gravedad de la patologia
y peso del paciente. Se concluye que, Tejack es
una técnica efectiva, con resultados comprobados
en muy poco tiempo, con una inversién minima de
dinero, y, ademas, es inocua, poco riesgosa Yy
favorable para la vida psicoldgica y social del
paciente por sus efectos estéticos. El hecho de que
algunos pacientes no manifestaron mejoria se
debe a que no colaboraron con las
recomendaciones del terapeuta en cuanto a
reposo, ejercicios y alimentacién, pero
principalmente por abandonar el tratamiento antes
de tiempo.

Palabras Clave: Tendinopatias, Tendinitis de
Rodilla, Tratamiento terapéutico, Medicina
Tradicional, Digitopuntura, Técnica Tejack
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Abstract

Knee tendinitis is a pathology caused by
overexertion in the patellar tendon, which
manifests itself with pain in the anterior region of
the knee, accompanied by weakness and difficulty
in movement. This article is a study of the treatment
for knee tendonitis using a new technique based on
acupressure, which has been called "Tejack". The
study describes tendon lesions and their
classification a little, and then focuses specifically
on knee tendonitis, exposing its etiology and
treatment. He then presents a study of patients to
whom the Tejack technique was applied as an
alternative treatment of traditional medicine for
tendinitis. From the methodological point of view,
the research is observational analytical; a
bibliographic review of materials available in
scientific journals and books was carried out, which
address tendinitis as a pathology and traditional
medicine as an alternative treatment method.
Then, we worked with patients who attended the
outpatient area of Traumatology of the Luis
Vernaza Hospital, in Guayaquil-Ecuador, for a
year, with age range between 40 and 70 years;
diagnosed with Knee Tendinitis. The results show
that the efficacy of the Tejack treatment is present
without distinction of age, sex, severity of the
pathology and weight of the patient. It is concluded
that Tejack is an effective technique, with proven
results in a very short time, with a minimum
investment of money, and, in addition, it is
harmless, low risk and favorable for the
psychological and social life of the patient due to its
aesthetic effects. The fact that some patients did
not show improvement is due to the fact that they
did not collaborate with the therapist's
recommendations regarding rest, exercise and
food, but mainly because they abandoned
treatment early.

Key words: Tendinopathies, Knee Tendinitis,
Therapeutic Treatment, Traditional Medicine,
Acupressure, Tejack Technique
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Introduccién

En el dia a dia, todo tipo de personas independientemente de sus circunstancias, tamafo,
contextura y edad, y, tanto si son personas fisicamente activas o no, se exponen
constantemente al sufrimiento de lesiones tendinosas, segun la actividad que realicen.
Dichas afecciones patoldgicas suelen afectar de manera significativa las actividades de la
vida diaria del individuo, y, en algunos casos, puede provocar trastornos psicosociales.
Segun Mesas (2012), el 80% de las personas que han padecido enfermedades tendinosas
de forma cronica, tiene dificultades para realizar sus actividades rutinarias, afectando
también sus relaciones personales, especificamente a dos tercios de la poblacion que la
padece; por lo tanto, se considera como un problema no s6lo médico sino también social.

Algunas de las afecciones tendinosas que existen aparecen de forma mas frecuente que
otras, sin embargo, una de las mas comunes es la tendinopatia rotuliana, que generalmente
inicia con una tendinitis, presentando dolor en la rodilla, inflamacion, e incluso rigidez; y
puede llegar a pasar a una tendinosis. Por lo general, el dolor proviene de la parte frontal
de la rodilla, justo debajo de la rotula (Mascard, y otros, 2018). El tendon que se ve afectado
es el que ayuda a los musculos a extender larodilla, pero al lesionarse impide el movimiento
adecuado, causando dolor. Dicha tendinopatia de rodilla es una lesion comdn en los
deportistas que realizan saltos de forma frecuente, aunque también se han presentado
casos en personas con poca actividad fisica o con vida sedentaria.

Las lesiones del tendon denominadas tendinosis, son particularmente frecuentes en
deportistas de alto rendimiento. Se ubican dentro de las patologias de sobreuso que
representan aproximadamente un 60% de las lesiones producto del deporte, relacionadas
con una sobrecarga ciclica repetida. Uno de los tres tendones mas afectados del organismo
es el rotuliano, por lo que existe un porcentaje alto de personas que padecen afecciones en
sus rodillas. Adicionalmente, estudios han demostrado que la tendinosis aumenta de forma
significativa su incidencia en relacion a la obesidad, edad, y sexo masculino. El incremento
de la vascularizacion y terminaciones nerviosas, asociado al aumento en la produccion de
neurotransmisores explica la presencia de dolor crénico, en presencia de una tendinosis.
(Maffulli, Giuseppe, & Denaro, 2010; Riley, Goddard, & Hazleman, 2001; Ohberg &
Alfredson, 2002)

Si la lesién es a nivel de rodilla, no solo producira dolor, sino también rigidez e incapacidad
para caminar; esto se debe a que la rodilla se caracteriza por ser una estructura tipo bisagra.
Su importancia radica en que le da estabilidad a la pierna permitiendo que esta se pueda
girar, flexionar y enderezar. Es un trabajo en conjunto, donde huesos, musculos, tendones
y ligamentos contribuyen a que la rodilla realice sus movimientos funcionales, y pueda tener
la fuerza necesaria para saltar y lograr que se estabilice la pierna al caer. Sin embargo, con
ciertas actividades rutinarias, deportes frecuentes, sobrepeso, movimientos repetitivos, o la
edad, larodilla puede sufrir afecciones leves que luego pueden complicarse; obstaculizando
ciertas actividades fisicas como correr, trotar, realizar saltos, e incluso algo tan simple como
caminar.
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La tendinopatia, es una de las patologias que pueden afectar la rodilla, dicho término se
utiliza para referirse tanto a la tendinitis como a la tendinosis. La tendinitis es una
inflamacion del tenddn, y la tendinosis es una degeneracion del mismo ocasionada por una
serie de problemas en su propio tejido. En ambos casos, se hace referencia a afecciones o
dafos del tendén. Dado que el tenddn es esencial para el enderezamiento de la rodilla, un
dafio en él lleva a que la rétula pierda el soporte o sostén. En un inicio puede percibirse
como un dolor acompafiado de inflamacién en el tenddn, justo debajo de la rétula, pero con
el tiempo, dicho dafio repetitivo provoca una degeneracion del tejido celular; y, como el
cuerpo no puede reparar el tejido dafiado, una tendinitis puede llegar a transformarse en
tendinosis, la cual representa una patologia crénica y dolorosa, dificil de curar a corto plazo.
(Bonilla, Chavarria, & Grajales, 2016).

Las tendinopatias a nivel de rodilla, son lesiones bastantes frecuentes en la poblacion.
Estudios han reflejado un porcentaje de su aparicion en el 2% de las personas laboralmente
activas; en el 55% de los deportistas de salto; en un porcentaje entre 11% y 24% en
deportistas corredores; y entre 32% a 45% en jugadores de baloncesto y voleibol; con
incidencia significativa en personas de mediana edad (Fernandez, 2017). Especificamente,
en Ecuador, se ha demostrado que la poblacion mas afectada es la masculina, en edades
comprendidas entre 18 y 50 afos, notandose que, entre mas edad, mayor el riesgo de
adquirir una lesién, debido al estilo de trabajo, a la carga laboral diaria, y al inadecuado
acompafamiento al momento de su entrenamiento. (Puente, 2015; Rivera, 2015).

Por mucho tiempo las lesiones tendinosas por sobrecarga se ubicaban dentro de la
conocida tendinitis, considerando que el sufijo “itis” alude a inflamacidén. No obstante, los
hallazgos histopatolégicos a lo largo del tiempo, han demostrado que en lesiones
tendinosas no hay presencia de células inflamatorias en el tendén, sino mas bien en sus
estructuras adyacentes (Rees, Stride, & Scott, 2014). Cabe acotar que el sangrado y la
inflamacion ejercen un papel integral en la respuesta aguda a la gran mayoria de las
lesiones producidas en tejidos blandos, pero no sucede o mismo en lesiones del tendon
consideradas croénicas; las cuales ocurren normalmente en tejidos con un suministro de
sangre deficiente y muestran separacion del colageno en vez de las respuestas celulares y
proteinicas asociadas con la cascada inflamatoria comun (Childress & Beutler, 2013). Estas
son las razones que han llevado a que también se hable de tendinopatia o tendinosis;
dejando claro que el término tendinitis sigue utilizdandose ampliamente, aunque ciertos
expertos consideren que esta mal empleado.

Este tipo de patologias se han vuelto cada dia mas comunes, y actualmente son mas las
personas que acuden a una consulta traumatolégica y fisioterapéutica, en busca de un
tratamiento adecuado. Entre los tratamientos mas utilizados y empleados, segun De La
Puente (2019), se encuentran tratamientos médicos, farmacolégicos y biologicos, tales
como: antiinflamatorios no esteroideos, corticoides; trinitrato de glicerol, plasma rico en
plaquetas, células madres, y proloterapia; y los tratamientos rehabilitadores como la
crioterapia, la termoterapia, el ultrasonido, la diatermia, el transcutaneus electrical nerve
stimulation (Tens), la técnica electrolisis percutanea intratisular (EPI), la técnica de ondas
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de choque extracorpéreas, la técnica de masaje CYRIAX, la contraccion de trabajo
excéntrico, entre otras.

hezd

Por otro lado, Radice (2012) hace una muy particular referencia a opciones de tratamientos
aplicados y comprobados, basados en las ciencias basicas y ultimos hallazgos con alto
grado de éxito demostrado, y con evidencia cientifica tanto alta como baja comprobada,
tales como: ejercicios excéntricos relacionados con la aplicacibn de ondas de choque
radiales; el uso de polidocanol o sustancias esclerosantes y concentrado plaquetario
autologo; y, en tercer lugar, tratamiento quirtrgico, con el objetivo de resecar el tejido
fibrético, peri tenddn, estimular y reactivar la reparacion y cicatrizacién del tendén.

A pesar de toda esta gama de opciones para tratar lesiones en el tendén de rodilla, muy
conocidas y ampliamente aceptadas por el gremio médico, y por pacientes que padecen la
enfermedad, también es posible tratar la tendinitis con lo que la Organizacion Mundial de la
Salud llama “Medicina Tradicional”’. Los términos “medicina complementaria” o “medicina
alternativa” aluden a practicas de atencion de la salud no tradicionales ni convencionales,
con muy poca integracion en el sistema de salud predominante. Para la Organizacion
Mundial de Salud, el uso de los términos “medicina alternativa” y “medicina complementaria”
responde a la clasificacion concedida en paises donde no hay integracion entre la medicina
tradicional y medicina occidental. Es por eso que la OMS, de forma generalizada, habla de
“medicina tradicional”, haciendo referencia a medicina no sistémica. (Organizacion Mundial
de la Salud, 2002).

Tal es el caso de la medicina China. Hablar de ella, segun Cobos (2013), es referirse a la
acupuntura, uno de sus componentes principales y mas importantes desde hace mas de
dos mil afos; util para el mantenimiento de una buena salud y para el tratamiento de una
gran variedad de patologias asociadas con el dolor. La acupuntura clasica promueve la
teoria de que existe una red de canales llamados meridianos, en el cuerpo humano con
ciertos puntos de acupuntura, ubicados sobre la piel y los tejidos mas profundos. Punzar
dichos puntos modula la fisiologia del cuerpo del individuo mediante los meridianos. Las
estructuras anatomicas y las funciones de tipo fisiologicas de dichos puntos de acupuntura,
a través de la teoria de la red de canales no han confirmado equivalentes en la ciencia
biomédica de la modernidad, sin embargo, la neurociencia actual y los ensayos clinicos han
demostrado un potencial terapéutico alto en el tratamiento del dolor, incluso si este es
cronico.

Una de las técnicas que hace uso de la acupuntura es el denominado Shiatsu, Acupresion
o Digitopuntura, un tipo de medicina alternativa originaria de Japdn que consiste en la
aplicacion de presién con los dedos por periodos cortos de tiempo en las redes de canales
o meridianos y en los puntos de acupuntura, con el objetivo de calmar el dolor y mejorar la
salud. A diferencia de otras terapias no sistémicas, en el Shiatsu el encargado de poner en
practica la técnica, solo utilizara las palmas de las manos y los dedos pulgares para emplear
presién, sin utilizar aceites, ni otras sustancias. Como complemento, El Shiatsu suele incluir
manipulaciones articulares, movilizaciones, estiramientos, y otras técnicas de masaje.
(Encyclopaedia Britannica; Jarmey & Mojay, 1991)
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Aunque no existe evidencia cientifica de que el Shiatsu tenga beneficios médicos
comprobados y generalizados, el presente articulo pretende demostrar a través de en un
grupo de pacientes diagnosticados con tendinitis, la efectividad de la técnica “TEJACK”
basada en el principio de la Digitopuntura, de presionar puntos estratégicos del cuerpo
humano para resolver sintomas frecuentes por lesiones tendinosas. Se pretende demostrar
gue Tejack, como una técnica novedosa de tratamiento para la tendinitis, puede prevenir,
aliviar o incluso curar diversos sintomas y afecciones especialmente de tipo funcional,
pudiéndose emplear en cualquier tipo de persona. Es una nueva técnica derivada de la
digitopuntura mas antigua, que emplea los mismos puntos de la acupuntura y esta basada
en sus mismos fundamentos.

La presente investigacion es analitica observacional; se realiz6 una revision bibliogréafica
descriptiva basada en materiales disponibles en revistas cientificas y libros, que abordan la
tendinitis como patologia y la medicina tradicional como método de tratamiento alternativo.
Luego, Se trabajd con pacientes que asistieron al area de consulta externa de
Traumatologia del Hospital Luis Vernaza, de Guayaquil — Ecuador, durante un afio, con
rango de edad entre 40 y 70 afios; partiendo de una muestra intencional de 192 pacientes
gue represento el 38.98% de los 503 afectados con la patologia de Tendinitis de Rodilla. La
intencionalidad de la muestra se debe a su representatividad desde el punto de vista de
disponibilidad de la informacion, que como registros de los datos se pudo lograr; motivado,
principalmente, por la falta de disciplina de muchos pacientes de no continuar asistiendo a
las consultas para su posterior seguimiento.

Lesiones Tendinosas

Las lesiones tendinosas o tendinopatias se causan tras una sobrecarga que forma roturas
pequefas de las fibras. Una vez que los musculos y articulaciones afectados sufren por
esfuerzo o tensién, se da lugar a una inflamacion en los tendones, a través de lo cual se
produce un atrapamiento de los nervios o dificultad del flujo sanguineo. El dolor producto
de la tendinopatia, es comun en personas fisicamente activas, sin embargo, algunas
personas inactivas desde el punto fisico, también lo sufren. Esto permite asegurar que la
actividad fisica no debe asociarse directamente a la histopatologia, por lo tanto, mas que
ser la causante de la lesién, es una estimuladora de sus sintomas. Vale acotar que hoy dia
la etiologia de las tendinopatias en general no esta clarificada cientificamente. (Pruna,
Medina, Rodas, & Artell, 2013)

Clasificacién de las lesiones tendinosas

De acuerdo a la Asociacion Internacional de Reumatologia, las lesiones tendinosas se
clasifican en cuatro tipos: Paratendonitis, Tendinosis, Paratendonitis con tendinosis y
Tendinitis. La primera “paratendinosis”, es la inflamacion aislada en el paratendon a causa
de problema entre el tenddn y el tejido de deslizamiento; esta patologia se manifiesta con
crepitacion, dolor, calor, sensibilidad local y disfuncién. La segunda “tendinosis”, es un
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proceso degenerativo intratendinoso por atrofia a causa de microtraumas, problemas
vasculares y envejecimiento; se presenta con dolor, debilidad, disfuncion, y nédulos
tendinosos, sin edema de la vaina sinovial. La tercera “paratendonitis con tendinosis”, es
una inflamacion del paratenddn con degeneracién intratendinosa; con clinica similar a la
anterior. Y, la cuarta “tendinitis” es una degeneracion sintomética del tendén con rotura
tendinosa y vascular y respuesta inflamatoria de reparacion; se presenta con dolor,
sintomas inflamatorios, debilidad, disfuncién, hematomas y dificultades para contraer y
estirar el miembro afectado.

Por otro lado, Jurado & Medina (2008), explican que las patologias tendinosas concretas
pueden dividirse en: tendinopatia aquilea, tendinopatia rotuliana, sindrome de friccién de la
banda iliotibial, tendinopatia inguinal, tendinopatias del hombro, tendinopatias del codo y
tendinopatias de mano y mufieca. El cuadro presentado a continuacion muestra un
resumen de las lesiones que afectan el tenddn, divididas en cuatro grandes grupos.

Clasificacion

Cuadro 1. Clasificacion de las lesiones tendinosas

Temporalidad

Denominaciéon

Hallazgos Histoldgicos y

Caracteristica

Fisiopatologicos

del Grupo

Grupo 1 Reciente Paratenonitis Células inflamatorias en el Inflamacién del
paratendon o peritendinosas del paratend6n con
tejido areolar y se expresa con sinovitis o sin

Antigua Tenosinovitis signos inflamatorios locales, ella.
Tenovaginitis edema, calor, crepitacion, dolor,
Peritendinitis sensibilidad sobre el paratendén y
disfuncion.
Grupo 2 Reciente Paratenonitis Pérdida de colageno, inflamacion del
con Tendinosis | desorientaciones de las fibras, paratendon

vascularidad, no hay inflamacion asociada a una
intratendinosa y clinicamente degeneracion

Antigua Tendinitis existe inflamacion, edema, dolor, | intratendinosa.
crepitacion y sensibilidad local
sobre el tenddn; en este caso se
afladen nédulos tendinosos
palpables.

Grupo 3 Reciente Tendinosis Degeneracion intratendinosa del Degeneracion
colageno, desorientacion de sus intratendinosa a
fibras, hipercelularidad, causa de
hipervascularizacion, atrofias,
ocasionalmente hay necrosis o alteracién de la

Antigua Tendinitis calcificacion, observandose homeostasia,
nddulos palpables que pueden microtraumas y
ser asintomaticos o a veces compromiso
aparecer ligero dolor y las vainas | vascular.
tendinosas ausentes.

Grupo 4 Reciente Tendinitis Hemorragia aguda, ruptura, Degeneracion
degeneracion y calcificaciones; en | sintomética del
estado cronico existe una tenddn con
microlesion intersticial, necrosis disrupcién
central del tenddn y su ruptura vascular,
parcial o total. Los sintomas y inflamacion,

Antigua Distension o signos clinicos pueden ser ruptura y

ruptura inflamacion con disrupcion respuesta de
vascular, hematoma, atrofia y reparacion.
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necrosis celular. Se divide en tres
subgrupos: Agudo, cuando el
tiempo es menor de 2 semanas;
Subagudo cuando se encuentra
entre 4 y 6 semanas; y Cronico
cuando es mayor de 6 semanas.
Fuente: Elaboracion propia con base en (Jurado & Medina, 2008)

Segun el Cuadro 1, todos los grupos de lesiones tendinosas, excepto el primero, hacen
mencion de la patologia “tendinitis”, pero con manifestaciones, caracteristicas y hallazgos
histolégicos y fisiopatoldgicos diferentes. De acuerdo a lo observado, en algunos casos la
tendinitis puede presentar inflamacion del paratenddén asociada a una degeneracion
intratendinosa; degeneracion intratendinosa a causa de atrofias, alteracion de la
homeostasia, microtraumas y compromiso vascular; o degeneracion sintomatica del tendén
con disrupcion vascular, inflamacion, ruptura y respuesta de reparacion. En cualquiera de
los casos se denominara tendinitis y sera clasificada en los grupos dependiendo de su
histologia y fisiopatologia, para su posterior tratamiento.

Tendinitis

La tendinitis es la inflamacion, hinchazon o irritacion de un tendon. Casi todos los casos de
tendinitis se pueden tratar de forma eficaz con reposo, medicamentos o fisioterapia, no
obstante, si la tendinitis es grave y ha ocasionado la rotura de un tendon, lo mas probable
es que deba practicarse una cirugia (Mayo Clinic, 2020). Segun Maffulli, Wong, &
Almekinders (2003), en una tendinitis la inflamacién y las células inflamatorias, es lo que se
espera observar, sin embargo, éstos son cambios no visualizados como hallazgos, y en
otros casos observados de forma minima en pacientes que sufren lesiones de tendon.

Los tendones son estructuras anatdbmicas ubicadas entre el musculo y el hueso; son una
especie de cuerdas fibrosas que unen a ambos, cuya funcion es trasferir la fuerza generada
por el musculo hacia el hueso, dando lugar al movimiento articular. Se componen por 30%
de colageno, 2% de elastina y 68% de agua. Tienen una vascuralizacién escasa, aun
cuando provienen de diferentes estructuras; por lo tanto, se encuentran zonas poco
irrigadas en la zona media o0 zona critica lesional. Normalmente, la vascuralidad del tendon
es mas carente en los hombres que en las mujeres, y puede ir disminuyendo por factores
como la edad y la sobrecarga mecanica. Un dato importante, es que el suministro
sanguineo del tenddn se incrementa durante el ejercicio y en los procesos de curacion, pero
va disminuyendo cuando se somete a tension o en zonas de torsion, friccion, y compresion
(Salinas & Nicolas, s/f).

La tendinitis puede ocurrir en cualquiera de los tendones, sin embargo, es mas comun en
aquellos ubicados en las muiiecas, los hombros, los codos, las rodillas y los talones.
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Tendinitis de Rodilla

La tendinitis rotuliana es una lesién o inflamacion del tendon rotuliano (ver Imagen 1),
denominada comunmente rodilla de saltador. Basicamente se produce por sobrecarga,
movimientos frecuentes y repetitivos que pueden causar dafio o irritacién en los tejidos.
Dicha lesion afecta principalmente a deportistas y se le denomina coloquialmente rodilla del
saltador debido a que se produce por la repeticién continua del salto, por lo que es muy
comun en jugadores de voleibol, baloncesto, tenis, y en competidores de carreras. No
obstante, también hay otro tipo de pacientes que la pueden padecer incluso con una menor
actividad deportiva, por lo general son personas predisponentes a esta lesion por otros
factores. Para conocer su etiologia en cada paciente, es importante no s6lo conocer su
actividad fisica y deportiva, sino también, los ejes de la pierna, la rotacion del fémur y la
tibia, el tipo de pisada, entre otros; para descartar deformidades y defectos que favorezcan
este tipo de lesion. (Argente & Alvarez, 2013; Weii, 2019).

Imagen 1.
Apariencia del Tenddn Rotuliano
Normal e Inflamado

‘w”;/ —g::’g::eps
/ del cuddriceps
V/Rétula
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\

<

Tendén rotuliano  Normal

Tibia
Fibula

Inflamado
Fuente: The Nemours Foundation / KidsHealth

La Imagen 1 muestra graficamente la apariencia de un tendon rotuliano y los componentes
gue lo rodean, a saber, cuadriceps, tendon del cuadriceps, rotula, tibia y fibula. Pueden
observarse claramente dos momentos, un tendén rotuliano normal en su respectiva
posicion, sin inflamacién ni lesiones; y un tendon rotuliano inflamado con aspecto hinchado
y rojizo, caracteristico de una tendinitis. Vale acotar que la fuerza de un tendon rotuliano
esta en proporcién directa al nUmero, orientacion y tamafo de las fibras de colageno. De
modo que cuando hay sobreuso se provoca un desequilibrio entre el estrés o carga del
tendén y su capacidad de distribucion de fuerza. Entonces, si las fuerzas en el tendén
superan a la resistencia de su estructura, se causa una lesiéon la cual inicia con una
inflamacion del tendén. Cuando naturalmente se activa la capacidad del tend6n para auto
curarse, es decir, se impulsa la reparacion del tejido dafiado; se produce una respuesta
inflamatoria que lleva a una tendinitis.
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Causas de la Tendinitis de Rodilla

Las causas de la tendinitis rotuliana no estan determinadas cientificamente con exactitud.
Sin embargo, la Junta de Andalucia (s/f) en sus estudios referidos a la tendinitis rotuliana
expone dos tipos de factores: extrinsecos e intrinsecos, detallados en el siguiente cuadro:

Cuadro 2. Factores que conllevan a una tendinitis de rodilla

Tipos de Factores Factores

Extrinsecos Calzado inadecuado

Errores de entrenamiento en cuanto a frecuencia, intensidad y duracion

Problemas de la superficie o suelo utilizada para hacer deportes y correr

Demasiado entrenamiento, muy lejos, rapido o largo

Avance en el plan de entrenamiento estipulado en la agenda demasiado rapido.

Intrinsecos e Edad

¢ Flexibilidad y laxitud articular

e Sobrepeso

e Contractura de los musculos de la extremidad inferior

¢ Reduccién de la flexibilidad en los musculos del muslo (Cuéadriceps) y los
Isquiotibiales

e Mal alineacion del pie, del tobillo y de la pierna

e Un aumento del angulo-Q o la anteversion femoral son dos tipos comunes de
mal alineamiento

¢ Rotula alta

e Desequilibrio muscular de la extremidad inferior

e Edad comprendida entre los 18 a 30 afos, periodo en que los esfuerzos
deportivos son maximos.

Fuente: Elaboracién propia con base en Junta de Andalucia

Adicionalmente, Mayo Clinic (2020) explica algunos factores que pueden contribuir al
desarrollo de la tendinitis rotuliana, entre lo que se encuentran:

e Actividad fisica, especialmente correr y saltar. Los aumentos de la intensidad y
frecuencia con la que se esta realizando la actividad, aumenta la tension en el
tendon.

e Musculos rigidos en las piernas, ya que la tension de los musculos de los muslos
cuadriceps y los musculos isquiotibiales, causan un aumento de la tension en el
tendon rotuliano.

e Desequilibrio muscular, es decir, si ciertos musculos son mas fuertes que otros, los
musculos mas fuertes pueden tirar con mayor intensidad del tenddn rotuliano,
dando paso a una tendinitis.

e Enfermedad crénica, debido a que algunas enfermedades como la insuficiencia
renal, el lupus, la artritis reumatoidea, la diabetes, entre otras, pueden interrumpir el
flujo sanguineo que va a la rodilla, debilitando el tendén.

Segun lo expuesto por las dos fuentes bibliogréaficas, las causas de la tendinitis de rodilla
son muy variadas, y van desde factores externos al cuerpo que tienen que ver con malos
habitos y practicas rutinarias, que de alguna u otra forma pueden controlarse, mejorarse o
cambiarse; hasta factores internos o propios del organismo, de su funcionamiento y
anatomia, dificiles de controlar, manejar y cambiar. En cualquiera de los casos, uno o varios

17 Esta obra estd bajo una licencia Creative Commons 4.0, de Reconocimiento-NoComercial-Compartiriqual
http://www.mundofinanciero.indecsar.org



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es
http://www.mundofinanciero.indecsar.org/

N INNOVACION

<cl’¢> ESTETICA Revista Innovacion Estética. Volumen 2, Numero 5, 2021 @ @@@
de estos factores presentes pueden conducir a una tendinitis que debe ser atendida y
tratada para no causar dafios mayores e irreparables del tendén afectado.

Antes de entrar en detalle con el tratamiento para la tendinitis, es preciso hablar acerca de
la importancia de conocer el mecanismo de produccion de este tipo de lesiones de tendén
para poder establecer con un alto grado de certeza la relacién de causalidad, que puedan
conducir a un tratamiento adecuado. En este proceso deben descartarse enfermedades
preexistentes en el paciente que padece la tendinitis, y detectar lesiones postrauméaticas
residuales a ser valoradas como secuelas. Por otro lado, cabe mencionar que dicha
patologia es muy especifica pero también variable, y se deriva de una complicada
anatomia, que de alguna u otra manera condiciona una biomecénica y una cinematica bien
compleja, que requiere de conocimientosS muy precisos y concretos para hacer una
valoracibn médica correcta que conlleve a la mejor via para ser tratada. (Hernandez,
Hernandez, & Luna, 2014).

Tratamiento para la tendinitis

Como ya se ha mencionado anteriormente, debido a las muchas causas de la enfermedad,
las diferentes tipologias de tendinitis, los tipos variados de personas que la padecen, entre
otras cosas; los tratamientos, técnicas y terapias utilizados para atender la patologia son
muy diversos. En el siguiente cuadro se presentan algunos ejemplos:

Cuadro 3. Algunos tratamientos, técnicas y terapias empleadas para la tendinitis de rodilla
Tipo Tratamiento / Técnica/ Beneficio

Terapia
Mantener la zona afectada
inmovilizada
Aplicar frio local

Técnicas Caseras
y Correccién de
factores
agravantes

Permite no agravar la lesién

Disminuye el edema, calma el dolor, reduce el
espasmo muscular y favorece la recuperacién
Reduce el edema y la hemorragia producidos en la
lesion.

Produce un estancamiento de la sangre en la zona
afectada y favorece el retorno hacia el corazén

Realizar compresion de la
zona afectada
Elevar la zona afectada

Aplicar calor

Facilita la cicatrizacién y alivia la contractura
muscular

Usar banda o sostén para
rodilla

Ayuda a minimizar el dolor y alivia la presion del
tenddn rotuliano

Terapia Fisica

Ejercicios de impacto minimo

Fortalecen la rodilla

Ejercicios Excéntricos

Permiten al paciente llegar al nivel funcional que
tenia antes de la lesién

Programas de rehabilitacion
de musculos

Fortalecen los masculos que soportan peso

Sentadillas con una sola
pierna

Aumenta la fuerza del tendén

Tratamientos

Antiinflamatorios no

Desinflaman el tendén

Sistémicos esteroideos
Paracetamol Alivia el dolor de la zona afectada
Infiltraciones con esteroides Alivia la zona hinchada e inflamada
Corticoides Desinflaman la zona afectada
Trinitrato de glicerol Restaura la lesion del tendén
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Tratamientos Inyecciones de plasmarico en | Mejoran la rigidez de la articulacion, reducen el
Bioldgicos plaguetas dolor y la inflamacién y mejoran la movilidad
Células madres Contribuyen en el proceso de curacién de los
tendones
Tratamientos Tratamientos con ultrasonido Alivia el dolor de la zona afectada
Rehabilitadores Terapia de ondas de choque Incrementan el riego sanguineo en la zona tratada,

reducen la inflamacion de los tejidos,
estimulan la produccion de colageno, disuelven las
calcificaciones en el tejido, reducen el dolor

Crioterapia Alivia el dolor, disminuye la inflamacion y aumenta
el movimiento de flexién de rodilla

Electroestimulacion Alivia y bloquea el dolor crénico agudo

transcutéanea de nervios

(TENS).

termoterapia Promueven el flujo de sangre a la insercion del
tenddn

Diatermia Reduce la tension del tendén

Masaje terapéutico Alivia el dolor, relaja los musculos en estado de

tensién, aumentan la circulacion sanguinea,
promueve la reparacion del tendén

Técnica de Cyriax o masaje Promueve la reorganizacion del tejido tendinoso
transversal del tendén cicatricial.
Tratamiento Proloterapia Aumenta el flujo sanguineo en la zona y atrae
Alternativo y distintas células que reparan los tendones o
Tradicional ligamentos que han sido inyectados
Acupuntura Actlia como antiinflamatorio y analgésico

contribuyendo a la recuperacion del movimiento en
la articulacién y a la cura del tend6n afectado

Digitopuntura Cura la lesién y reducir el dolor
Tratamiento Cirugia de rodilla Extrae la parte dafiada del tejido inflamado o la
quirargico realizacion de cortes pequefios en los costados del
tenddn rotuliano para disminuir la presion de la
zona media

Fuente: Eaboracion propia con base en (Araya, H., Aguilera, Polanco, & Valenzuela, 2012; Davidson,
2005; Lépez, 2007; Mahiques, s/f; Moore & Dalley, 2008; Vega, 2014; Villasefior, Sdnchez, & Herrera,
2014; De La Puente, 2019; Radice, 2012; Gutiérrez, Ferndndez, & Sandoval, 2014; Helfenstein &
Kuromoto, 2010)

Como puede notarse, el Cuadro 3 presenta un resumen de los tratamientos, técnicas y
terapias mas empleados para atender la patologia de tendinitis de rodilla. De acuerdo a
toda la bibliografia consultada sobre tratamientos de tendinitis, puede decirse que existen
basicamente siete tipos de tratamientos: técnicas caseras y correccion de factores
agravantes, terapia fisica, tratamientos sistémicos, tratamientos bioldgicos, tratamientos
rehabilitadores, tratamiento alternativo y tradicional, y tratamiento quirdrgico. Es decir, la
tendinitis hoy en dia, no se trata solo con medicina sistémica o farmacos, existen nuevas
tendencias de tratamiento como las terapias genéticas, las células madre, las terapias
celulares, las ondas de choque, las terapias modernas de rehabilitacion, la digito presion,
entre otras. Para efecto de la presente investigacion, el estudio se centrara en los
tratamientos que la Organizacion Mundial de la Salud ha denominado Medicina Tradicional,
basada en tratamientos alternativos y complementarios a la medicina sistémica. Tal es el
caso de la Digitopuntura.
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Digitopuntura

La digitopuntura es una técnica milenaria originada hace mas de cinco mil afios atras,
cuando los chinos descubrieron ciertos sitios o puntos del cuerpo, que, al estimularse con
toques, presion, calor, y puncion, aliviaban ciertas dolencias o reparaban dafios causados
por algunas enfermedades. Los beneficios se atribuian a la liberacion de energia bloqueada
en las vias o pasajes a través de los cuales circula la energia vital, denominados
meridianos; que son canales que tienen un trayecto interno a través de los érganos y
visceras, asi como un trayecto externo superficial que aparece representado en los
esquemas comunes de la acupuntura. Dichos meridianos actdan en la regulacion de las
funciones orgéanicas de todo individuo. (Chengnan, 1981; Rigol, 1992)

Desde los inicios de la digitopuntura, se establecié una relacion directa entre los meridianos
y las distintas afecciones de determinados 6rganos del cuerpo humano; dichos meridianos
actian en la regulacion de las funciones organicas. De modo que, la digitopuntura es un
método de balanceo de la energia bioeléctrica del cuerpo humano, en el que se ejerce
presion con la punta de los dedos en determinadas areas de la piel, conocidos como puntos
de digitopuntura (Chengnan, 1981). Con el mecanismo digitopuntural, la presion que se
ejerce con los dedos sobre algunos puntos particulares del cuerpo, tiene la bondad de
transmitir un estimulo, con el propdsito de aliviar algunos padecimientos de salud, calmar
un dolor, desinflamar una zona afectada, o curar los sintomas de algunas enfermedades.

La digitopuntura también se le conoce con otros nombres, tales como: masaje con los
dedos, digito presion, masaje digital, presion digital, presion de la punta del pulgar,
acupresion, técnica divina de los dedos, entre otras acepciones. Las investigaciones que
se han realizado sobre digitopuntura a lo largo de los afios, han permitido afirmar que la
técnica, como método terapéutico de medicina alternativa y complementaria, tiene su
fundamento en los puntos de acupuntura y en el balance de las energias bioeléctricas del
cuerpo, de manera que no solo promueve cambios de energia, sino que también induce a
cambios vasculares, neuroldgicos, musculares, quimicos, entre otros.

Técnica “TEJACK” de medicina tradicional

En la actualidad, ante el gran nimero de enfermedades y dolencias fisicas, se han tratado
de buscar y emplear nuevas alternativas en los procedimientos de manejo clinico, con
buenos resultados, en poco tiempo y con poca inversién de dinero. Debido a ello, las
terapias alternativas han alcanzado un lugar fundamental dentro de los tratamientos
alternativos, donde la Medicina Tradicional China es una de las mas utilizadas en diferentes
campos de la salud; no solo por su trayectoria, antigiiedad y cada vez mas aceptacién; sino
también, por los resultados obtenidos a través de ella en el tratamiento de distintas
patologias.

“TEJACK” es precisamente eso, una nueva técnica terapéutica para tratar lesiones
tendinosas. Estd basada en la medicina tradicional China, especificamente en la
Digitopuntura, con uso de los puntos de acupuntura que causan un estimulo hacia el tendon
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afectado; especificamente los meridianos B9-10, E36-35-34, H8, V40, VB34, segun Rigol
(1992). Por ejemplo, en el meridiano E35: por fuera del ligamento rotuliano para la artritis y
dolor de la rodilla; el meridiano VB33, por encima del céndilo externo del fémur en la cara
lateral del muslo para ciatica y artritis de la rodilla; el meridiano VB34: en la depresién por
delante y debajo de la cabeza del peroné, punto influencial sobre los musculos del miembro
inferior, espasmos y paralisis; y el meridiano H8: en el extremo interno del pliegue de la
articulacioén de la rodilla, para artritis de la rodilla. La técnica se basa en la presién de puntos
estratégicos asociados con las articulaciones, ligamentos y tendones de los miembros
inferiores, que permitan resolver los sintomas mas frecuentes presentes en cualquier caso
de tendinitis de rodilla.

La terapia Tejack puede prevenir, aliviar o incluso curar diversos sintomas y afecciones
especialmente de tipo funcional y puede ser utilizada por cualquier persona. Es una técnica
gue no requiere ningun instrumento, sustancia, aguja o droga; so6lo se necesitan las manos
para la realizacion de las sesiones de terapia. Ademas, no ocasiona efectos secundarios
nocivos, ya que como es bien sabido por muchos, el uso drogas sintéticas y medicamentos
sistémicos, ademas de requerir mayores inversiones de dinero, tienen frecuentemente
efectos colaterales peligrosos y reacciones adversas, segun el organismo de cada persona.
Por lo tanto, Tejack es una técnica relativamente facil de usar, inocua y poco riesgosa.

Es importante acotar que la técnica puede tener éxito si se practica con seriedad,
regularidad y constancia, siempre en buena colaboracion con la persona que padece la
enfermedad; para lo cual es necesario educar al paciente respecto al estilo de vida que
debe llevar durante el tiempo de las terapias, asi como también, en la importancia de
completar el tratamiento; de manera que €l mismo pueda ayudar y contribuir en su propio
proceso terapéutico. Aquella persona que inicia las terapias de digito presion, pero no
concluye las sesiones requeridas segun el grado de su patologia, no podra observar los
resultados con éxito.

A pesar de que dicha técnica parezca algo controvertida por no ofrecer un sustento filosoéfico
y cientifico a sus teorias y aplicacion, los resultados de la presente investigacion plantean
un analisis y reflexion sobre los hallazgos favorables encontrados, en beneficio de los
pacientes diagnosticados con tendinitis; que pueden conducir a la sustentacion cientifica de
la técnica. A continuacion, se presentan los hallazgos mas importantes encontrados, donde
se pretende analizar la utilidad de la técnica Tejack, en el tratamiento de la tendinitis de
rodillas.

Resultados y Discusion

Como ya se mencioné en la metodologia, los resultados se basaron en un estudio donde
particip6 una muestra intencional de 192 individuos que representaban el 38 % del total de
casos de 503 afectados con la patologia de tendinitis de rodilla. Se trata de pacientes que
asistieron al area de consulta externa de Traumatologia del Hospital Luis Vernaza, de
Guayaquil — Ecuador, durante un afo, con un rango de edad entre 40 y 70 afios; a quienes
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se le aplicé la técnica Tejack como tratamiento alternativo de la tendinitis de rodilla; una
técnica desarrollada y propuesta por el autor de la presente investigacion, que consiste en
la aplicacion de presion en lugares previamente estudiados aplicables a lesiones
tendinosas.

Para el procesamiento de la informacién se utiliz6 el método de Analisis Porcentual;
procediéndose luego a evaluar matematicamente la eficacia que tuvo el tratamiento en los
pacientes de la muestra. Para iniciar el estudio fue importante realizar la clasificacion
radiolégica de la artrosis segun el sistema de clasificacion de Kellgren y Lawrence,
estructurada de la siguiente manera:

e Grado 0: normal
e Grado 1: dudoso
o Dudoso estrechamiento del espacio articular
o Posible osteofitosis
e Grado 2: leve
o Posible estrechamiento del espacio articular
o Osteofitosis
e Grado 3: moderado
o Estrechamiento del espacio articular
o Osteofitosis moderada multiple
o Leve esclerosis
o Posible deformidad de los extremos de los huesos
e Grado 4: grave
o Marcado estrechamiento del espacio articular
o Abundante osteofitosis
o Esclerosis grave
o Deformidad de los extremos de los huesos

Gréfico 1.
Porcentaje de pacientes segun gravedad de tendinitis de rodilla

\ Grado 1

M Grado 2

B Grado 3
Grado 4

El Grafico 1 muestra que, de los 192 pacientes de la muestra, el 45% presentaron una
tendinitis de rodilla Grado 3, el 25% de Grado 1, un 15% Grado 2 y otro 15% Grado 4; es
decir, 86, 48, 29, y 29 pacientes respectivamente; siendo predominante la tendinitis
moderada, que, segun la clasificacion radioldgica de la artrosis de Kellgren y Lawrence,
presenta caracteristicas generales como: estrechamiento del espacio articular, osteofitosis
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moderada multiple, leve esclerosis y posible deformidad de los extremos de los huesos. No
obstante, todos los pacientes, independientemente de la gravedad de su patologia
tendinosa, hallazgo histoldgico, fisiopatologia, manifestaciones clinicas y sintomas, fueron
tratados con la misma técnica: Tejack.

Luego, se procedi6 a caracterizar a la poblacién objeto de estudio, teniendo en cuenta las
variables de edad y sexo. En cuanto a la edad se consideraron los siguientes grupos etarios:
20 - 40 afios; 40 - 60 afios; 60 - 80 afios; 81 o mas. Y para la segunda variable se tomaron
los dos sexos bioldgicos: masculino y femenino. El siguiente grafico arroja informacion
sobre el porcentaje de pacientes que padecen de tendinitis segun las edades, obtenida
mediante una encuesta aplicada a la poblacion:

Gréfico 2.
Porcentaje de pacientes que padecen tendinitis segun edad

m 20-40
m41-60
61-80
81 0 MAS

El Gréfico 2, muestra que la tendinitis de rodilla afecta al 8% de la poblacion de edades
comprendidas entre 20-40 afos, al 50% de las personas de 41-60 afos, al 40% de las
personas entre 60-80 afios y al 2% de personas de mas de 80 afios de edad segun la
muestra obtenida en el estudio. De modo que existe un predominio de pacientes con
tendinitis de rodillas en el grupo de edades comprendido entre 41y 60 afios. Esto concuerda
con Fernandez (2017), quien hace mencidén de que las lesiones tendinosas tienen una
incidencia significativa en personas de mediana edad.

En cuanto a la otra variable, sexo, el Grafico 3 muestra el porcentaje de pacientes que
padecen la enfermedad segun su sexo.

Gréfico 3.
Porcentaje de pacientes con tendinitis segin sexo

B FEMENINO
H MASCULINO
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El Gréfico 3, muestra que la tendinitis de rodilla afecta al 76% de la poblacién femenina y al
24% de la poblacion masculina estudiada. Esto difiere de otros estudios realizados en
Ecuador sobre tendinopatias, como el de Rivera (2015), quien en su investigacion de campo
realizada en el Centro de Rehabilitacion ASOFISIO, se observé un predominio del sexo
masculino que sufre Tendinopatias rotulianas, con una diferencia significativa sobre el sexo
femenino. Lo que indica que la tendinosis pueden sufrirla tanto hombres como mujeres por
igual, dependiendo de las actividades que cada uno realice.

Por otra parte, ademas de recolectar datos primarios, como edad y sexo, a través de la
encuesta, también se obtuvo informacion de los pacientes acerca de: medicamentos que
consumen, antecedentes clinicos, grado de recuperacion con fisioterapias precedentes,
aparicion de reacciones adversas como el dolor, dificultad en la marcha en dias de
aplicacion del tratamiento, entre otros datos.

Con respecto al proceso de aplicacion de la técnica, puede decirse que se procedio
primeramente al correcto diagnostico por parte del Médico Traumatologo del Departamento
de consulta externa del Hospital donde se realizo el estudio; especialista en dicho proceder.
El método se realizo utilizando la presion de los dedos en puntos estratégicos conducentes
a la lesion. Para lograr una mayor presion, el pulgar de la mano izquierda se colocé con la
articulacion sobre el tendon rotuliano, se puso el pulgar de la mano derecha sobre el tendén
del cuadriceps, luego se ejercio una fuerte presion evitando que la ufia tocase el punto.

Se aplicé una presion mas débil al inicio y luego se fue aumentando la misma de forma
progresiva a los lados de los bordes de la rétula; en el borde superior de la rotula en el
ligamento del cuadriceps crural; en los bordes externos del tendon rotuliano en las
concavidades que ahi se encuentran; también se presioné en los ligamentos laterales y en
la pata de ganso. Es importante aclarar que, dependiendo del grado de lesién en la region
poplitea, la presion se debe realizar hasta el grado que el paciente tolere el dolor;
repitiéndose el procedimiento varias veces.

Imagen 2
Técnica Tejack
en tendinitis de rodilla
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Este procedimiento empleado por el creador de la técnica Tejack, se fundamenta en la
practica de la digitopuntura, basada en la presion de los puntos de acupuntura que permiten
provocar estimulos que conlleven a la curacion de lesiones tendinosas. Esto va acorde con
lo planteado en la teoria por Chengnan (1981), quien explica que hay una relacion directa
entre los meridianos y las distintas afecciones de determinados 6rganos del cuerpo
humano; dichos meridianos actian en la regulacién de las funciones organicas. De modo
que, la digitopuntura es un método de balanceo de la energia bioeléctrica del cuerpo
humano, en el que se ejerce presién con la punta de los dedos en determinadas areas de
la piel, conocidos como puntos de digitopuntura.

En otro orden de ideas, la respuesta de los pacientes al tratamiento con la técnica Tejack,
después de sesiones de 30 a 60 minutos, se puede apreciar en el siguiente gréfico:

Gréfico 4.
Porcentaje de pacientes mejorados
en sesiones de 30 — 60 minutos

N

MEJORADOS
NO MEJORADOS

El Grafico 4 muestra que después de realizar sesiones de 30 a 60 minutos, los pacientes
empezaron a reflejar mejorias notables en un 90%. Aquellos que mejoraron recuperaron la
movilidad en un periodo de 15 a 180 dias; y los que no mejoraron mantuvieron dificultad en
la marcha, en un periodo de 15 a 120 dias. Los motivos de la no recuperacion fueron: falta
de reposo, falta de ejercicio psicofisico, descuido en la alimentacion y abandono total del
tratamiento.

Por otra parte, es importante aclarar que el seguimiento de los pacientes se realizo
utilizando la observacion directa. Una vez aplicado el tratamiento con la técnica Tejack, los
pacientes debian levantarse, caminar, y realizar ejercicios psicofisicos para su evaluacion;
la cual se realizaba cada 8 dias. También se evalud el progreso de los pacientes por sesion
durante cuatro terapias, hasta alcanzar un maximo de 75 minutos de digitopuntura. El
siguiente grafico muestra una linea de progresion por sesion, que abarca el momento en
gue el paciente logra flexibilidad, moverse, pararse o caminar.
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Gréfico 5.
Linea de progreso de los pacientes por sesion

Camina

Se para
Movilidad
Flexibilidad

progreso

15-30 min. 30-45 min. 45-60 min. 60-75 min.

1° terapia 2° terapia 3° terapia 4° terapia

El Grafico 5 muestra el progreso en la mejoria de los pacientes por sesion. Las terapias
duran de 15 a 30 minutos, hasta alcanzar un maximo de 75 minutos como promedio. En
ese lapso de tiempo, el paciente puede incluso caminar; lo que demuestra que la terapia
puede tener un éxito eficaz en poco tiempo. La respuesta rapida al tratamiento de la
poblacién objeto de estudio, asi como también, el progreso por sesion, verifica ain mas lo
planteado por Rigol (1992) en su manual de acupuntura, y por Chengnan (1981), quienes
explican que ciertos sitios 0 puntos del cuerpo pueden estimularse con toques y presion,
los cuales en poco tiempo son capaces de aliviar ciertas dolencias o incluso reparar dafos
causados por algunas enfermedades. Los beneficios se atribuyen a la liberacion de energia
bloqueada en las vias o0 pasajes a través de los cuales circula la energia vital, denominados
meridianos; que son canales que tienen un trayecto interno a través de los 6rganos y
visceras, asi como un trayecto externo superficial que aparece representado en los
esquemas comunes de la acupuntura. Dichos meridianos actdan en la regulacion de las
funciones organicas de todo individuo.

Por otro lado, el siguiente grafico muestra el porcentaje de pacientes con mejoria 0 sin
mejoria de la patologia, clasificados segun gravedad de tendinitis de rodilla:

Gréfico 6.
Porcentaje de pacientes mejorados o0 no segun gravedad

100% 100%

B mejorados
b A meJorados
(o]

grado 1 grado 2 grado 3 grado 4

Segun el Gréfico 6, el estudio demostrdé una mejoria de casi la totalidad de la muestra. En
cuanto a los pacientes con tendinitis grado 1y 2, hubo una mejoria del 100%, lo que significa
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gue de los 48 pacientes Grado 1, y de los 29 pacientes Grado 2, se mejoraron todos, para
un total de 77 personas. Por otro lado, de los 86 pacientes con tendinitis Grado 3, hubo una
mejoria de la enfermedad en 82 personas; y de los 29 Grado 4, mejoraron 26 pacientes.
Esto indica que, sin importar el grado de gravedad de la tendinitis, los pacientes tuvieron
éxito en el tratamiento incluso en Grados como el 3y 4, donde generalmente los pacientes
requieren cirugia. Sin embargo, con la técnica del Tejack, hasta en pacientes de gravedad
moderada o grave la técnica funciond, arrojando buenos resultados en su lesién tendinosa.

Adicionalmente, también se analizé la utilidad del tratamiento con la técnica Tejack,
marcando dos extremos: Exitoso, cuando la respuesta al tratamiento con Tejack en el
periodo de 15-180 dias es de mejorado; y No Exitoso: Cuando la respuesta al tratamiento
con Tejack en el periodo de 15-120 dias es de no mejorado.

Gréfico 7.
Porcentaje de pacientes mejorados o no segun grupo de edad

94

80 80

= MEJORADO

B NO MEJORADO

20-40 41-60 61-80

El Grafico 7 muestra el porcentaje de pacientes mejorados segun la edad, resaltando que
en todos los rangos de edades que oscilan entre 20 y 80 afios, la cantidad de pacientes
mejorados sobrepasé el 80% en cada uno, lo que indica que la edad no limita ni condiciona
la mejoria de los pacientes después del empleo de la técnica, y que el tratamiento puede
producir reacciones favorables sin distincion de edades. Ahora bien, el hecho de que haya
habido pacientes sin mejoria se debe a algunos factores como los que se muestran en el
Gréfico 8.

Gréfico 8. Causas del no mejoramiento
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El Gréfico 8 muestra los motivos de la no recuperacién, los cuales fueron: falta de reposo
(50%), falta de ejercicio psicofisico (26%), descuido en la alimentacion (13%) y abandono
total del tratamiento (11%). Un detalle importante que resaltar de este gréfico es que la
mayor causa que incide en un resultado desfavorable en los pacientes tratados con la
medicina alternativa, es la falta de reposo, esto se debe a que muchos tienen que regresar
a sus actividades laborales a fin de mantener a su familia, otros retoman sus
entrenamientos para seguir practicando deporte, y algunos sencillamente se confian de la
poca mejoria alcanzada en las primeras sesiones. Luego, le sigue la falta de ejercicio,
debido a que para muchas personas es dificil hacer un habito el ejercicio, y que este forme
parte de su rutina. Seguidamente, se encuentran el descuido en la alimentacién como
tercera causa, y el abandono del tratamiento como cuarta.

Otro grupo al cual se le realiz6 el analisis fue a los pacientes con sobrepeso, el siguiente
grafico muestra el porcentaje de pacientes mejorados y no mejorados.

Gréfico 9.
Porcentaje de pacientes mejorados 0 no con sobrepeso
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Como pudo observarse anteriormente, en el analisis del Grafico 1, la muestra de la
investigacion estuvo conformada por 192 personas, de las cuales 29 fueron diagnosticadas
con tendinitis de rodilla ubicadas en el grupo 4, y a su vez, de estas, 20 eran pacientes con
sobrepeso. Tomando estos datos en consideracion, el Grafico 9 muestra un porcentaje del
80% de pacientes mejorados y un 20% de no mejorados; esto indica que la mayoria tuvo
excelentes resultados a pesar de su obesidad.

Adicional a lo anterior, se realizd un estudio sobre las reacciones adversas presentadas
durante el tratamiento con la técnicaTejack. Se realiz6 una observacion directa en los
pacientes tratados, especificamente si sintieron dolor intenso o si se les presentaron
hematomas en la piel manipulada como consecuencia de la digito presion.
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Gréfico 10. Grafico 11.
Reacciones Adversas — Dolor intenso Reacciones Adversas - Hematomas
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En los Graficos 10 y 11, se observan las reacciones adversas que se presentaron en la
poblacién estudiada: Dolor intenso y Hematomas. En el primer caso, dolor intenso, se nota
gue el 100% presentaron dolor intenso, mientras que, en el caso de los hematomas, solo el
40% tuvieron esta reaccion en el area expuesta al tratamiento. Cabe mencionar que en el
caso de la reaccion de dolor intenso algunos pacientes dejaron el tratamiento por este
motivo, lo cual justifica lo analizado en el Gréfico 8, donde se explicaba que el 11% de la
muestra no mejoré0 por abandono de tratamiento. Por lo tanto, una de las causas
importantes de abandono del tratamiento son las reacciones adversas.

Finalmente, se analizo la respuesta de los pacientes al tratamiento con la técnica Tejack,
en una linea de tiempo que va desde 15 dias hasta 6 meses.
Gréfico 12.
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El Grafico 12 muestra el nimero de pacientes mejorados a lo largo del tiempo. Se puede
observar que a los 15 dias de tratamiento el 60% de los pacientes, es decir, 115 personas
de las 192 que componian la poblacion objeto de estudio, alcanzaron una respuesta de
mejoria rapida, siendo esto altamente significativo; otros, unos 55 pacientes, fueron
obteniendo su mejoria entre los 30 y 120 dias de tratamiento, y el resto, a los seis meses.
Esto indica que el tratamiento en poco tiempo y en sesiones cortas tiene excelentes
resultados, pues la mayoria asi lo experimento.
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A continuacion, se muestran algunas imagenes de pacientes recuperados con la técnica
Tejack:

Después

Fuente: Area de Traumatologia del Hospital Luis Vernaza, de
Guayaquil — Ecuador
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Conclusiones

Las lesiones tendinosas de rodilla, como la tendinitis, implican cambios estructurales y
sintomas que varian en cada persona. Son muy comunes en deportistas y atletas, sin
embargo, también se presenta en personas con poca actividad fisica o sedentarismo,
independientemente de su edad, sexo y tipo de su rutina o actividades diarias realizadas.
Los que practican deportes o realizan trabajos que impliquen peso o saltos repetitivos,
crean una carga anormal sobre el aparato extensor de la rodilla, especialmente sobre los
tendones, por lo que se cree que la causa principal de las lesiones tendinosas de rodilla es
la sobrecarga funcional.

El tratamiento para la tendinitis es muy variado. Inicialmente debe seguirse un reposo del
tend6n, acompafiado con tratamiento sistémico como antiinflamatorios y analgésicos;
sesiones de fisioterapia; terapias con ultrasonido y ondas de choque; inyecciones de
plasma rico en plaquetas; entre otros; y de no mejorar debe recurrirse al tratamiento
quirdrgico. Sin embargo, existen otros tratamientos de la medicina tradicional, los cuales,
aun sin contar con respaldo cientifico aprobado, han representado una buena alternativa
para curar la tendinitis. Uno de ellos es la técnica Tejack propuesta por el autor de la
presente investigacion, la cual tiene su fundamento en la Digitopuntura.

El tratamiento del Tejack es una técnica con eficacia demostrada en el campo de
traumatologia como un aporte de la medicina natural, que siempre piensa en el bienestar
del paciente. Segun el estudio realizado a la poblacién objeto de estudio, queda demostrado
gue la técnica aplicada tiene ventajas marcadas, como, el poco tiempo abarcado, el ahorro
de recursos economicos, la mejoria en corto tiempo, y, en los casos de tendinitis Grado 4,
la no necesidad de practicar una intervencion quirargica. Ello permite un mejoramiento de
la calidad de vida del paciente, un incremento de sus relaciones interpersonales, una buena
insercion en el ambito social, la rapida incorporacion del paciente a sus actividades después
del tratamiento, la ausencia de medicamentos quimicos que pueden causarle efectos
colaterales perjudiciales, entre otros beneficios estéticos. Ademas, el estudio demostro que
la eficacia del tratamiento esta presente sin distincion de edad, sexo, gravedad de la
patologia y peso del paciente.

Se concluye que, la técnica Tejack es eficaz y que aquellos pacientes que no tuvieron una
mejoria marcada después del tratamiento, fue por no haber colaborado con las
recomendaciones del terapeuta en cuanto a reposo, ejercicios y alimentacion, pero
principalmente por abandonar el tratamiento antes de tiempo. Esto indica que es de suma
importancia preparar al paciente de antemano para que colabore con el terapeuta y que,
por consiguiente, pueda obtener buenos resultados en el tratamiento. Ademas, es
importante informar al paciente de las reacciones adversas antes de empezar el tratamiento
para que esta no sea una causa de desmotivacion y abandono del tratamiento.
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