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TNT para acabar con las tendinopatias
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El ejercicio de fuerza mejora la capacidad del musculo y
del tendodn, resultando efectivo en el tratamiento de las
tendinopatias.
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El protocolo TNT, o Tendon Neuroplastic Training,
combina el ejercicio de fuerza con un ritmo externo,
como puede ser un metronomo. De esta forma, el
paciente debe realizar el ejercicio segun las
instrucciones visuales y/o auditivas con el ritmo que le

pauten.
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Sin embargo, por si solo no cambia las alteraciones
en el control motor que existen en estas patologias.
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Las mejoras en la activaciéon a nivel cerebral con el
protocolo TNT permiten movimientos mas eficientes y
coordinados a la hora de realizar un gesto especifico,
ademas de mayor fuerza y tolerancia a la carga.

Fuerza -Correcto patrén del gesto

-Tolerancia 6ptima de la carga
-Distribucion eficiente de la
carga

-No dolor

-No recidiva

-Rendimiento deportivo éptimo

Control motor
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Los tratamientos de tendinopatfas van en su mayoria orientados
a tratar el tendon y el musculo correspondiente. Sin embargo,
esta perspectiva ignora los cambios a nivel del sistema nervioso
que se producen asociados al dolor. Ebonie Rio y su grupo de
investigadores estan especializados en el campo de las tendinopatias
y neurociencias. En base a esta problematica, desarrollaron el
protocolo TNT o Tendon Neuroplastic Training que se analiza en
este estudio.

Se piensa que existen déficits de fuerza que explican en gran parte
la tendinopatia. Sin embargo, se ha observado que atletas de salto
con tendinopatia rotuliana son mejores saltadores que aquellos
atletas sin tendinopatia rotuliana. Esto puede deberse a que la
fuerza maxima no explica la compleja interaccién entre la activacion
y la inhibicién de diferentes estructuras que se produce durante
la realizacion de un gesto especifico como puede ser saltar. En
estudios se ha observado que atletas con tendinopatia rotuliana
tienen mayor activaciéon y, paraddjicamente, mayor inhibicién que
los sujetos de control a nivel cerebral, lo que sugiere una fuerte
descompensacion entre vias excitatorias y vias inhibitorias en la
activacion muscular. Esto puede deberse a estrategias adaptativas
que buscan proteger al tenddn disminuyendo las demandas

mecanicas a la vez que se asegura la ejecucion de un gesto.

Suceden, pues, cambios en el control del movimiento en estos
pacientes que alteran su gesto ademas de reducir su variabilidad
a la hora de ejecutarlo. Esto puede explicar en parte porque las
tendinopatias tienden a reaparecer, puesto que estas alteraciones
se mantienen en el tiempo incluso habiendo desaparecido el dolor.
Estos cambios ademas afectan al lado contrario, aumentando
el riesgo de desarrollar tendinopatia también. Se produce a
nivel cerebral una inhibicion del lado contrario, disminuyendo
la activacion muscular. Esta estrategia de alteracion en el control
motor se expone en este articulo con el ejemplo de un conductor
novel que controla la velocidad de su vehiculo con un pie en el freno
y otro en el acelerador.

Toda esta informacion indica que se debe realizar una rehabilitacion
que dirija gran parte de su objetivo a recuperar los niveles éptimos
de control motor en las tendinopatias, sin obviar la relevancia del
trabajo de fuerza dirigido a mejorar tanto la fuerza muscular como
la capacidad de carga del tenddn. El uso de retroalimentacion visual
o de un metréonomo durante la ejecucion del ejercicio de fuerza
dirigido a tratar tendinopatias demostraron mejorar esos patrones
de activacion e inhibicién tanto en la extremidad afecta como en la
contraria en comparacioén con un protocolo de fuerza sin ningin

tipo de estimulo en el estudio de Leung et al.




Partiendo de estos datos, se desarroll6 el protocolo TNT, creando
dos grupos de ejercicio con un ritmo externo auditivo. Uno de
los grupos debia trabajar el ejercicio en isométrico, es dedir,
manteniendo una carga sin movimiento segun le indicase el ritmo,
realizando 5 series de 45 segundos, al 80% de su capacidad maxima
de contraccién. El otro grupo realizé 4 series de 8 repeticiones con
3 segundos de contracciony 4 segundos de elongacion siguiendo el
ritmo, al 80% de sus 8 repeticiones maximas. Tras cuatro semanas,
ambos grupos redujeron el dolor significativamente, si bien el grupo
de isométricos obtuvo una respuesta de analgesia méas rapida.
Ademas, ambos grupos mejoraron los niveles de inhibicion a nivel

neuronal, mejorando la activacion.

Sobre este articulo:

Fuente /s:

NeuroRehab News 2020 mar; 4 (1): e0072

Si bien serfa necesario ampliar el estudio con mas sujetos vy
compararlo con un protocolo gue no use un ritmo externo, estos
resultados parecen indicar una buena reduccion del dolor y mejora
en el estado de activacién muscular en pacientes con tendinopatia

rotuliana con el protocolo TNT.
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