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Prólogo

Con gusto y placer realizamos una breve presentación del tra-
bajo “El tendón: valoración y tratamiento en fisioterapia” de los
autores fisioterapeutas D. Antonio Jurado Bueno y D. Iván Medi-
na Porqueres, que con gran olfato editor publica Paidotribo.

Nos agrada ver la metódica del trabajo y el planteamiento se-
mántico de la tendinitis y la tendinosis.

Al estudioso del omnipresente dolor tendinoso en el deportis-
ta de este libro le va a resolver las dudas diagnósticas y a proponer
medidas fisioterapéuticas.

Venimos manifestando que las dos causas más frecuentes de le-
siones en el deporte son la lesión tendinosa y la muscular con pre-
ferencia a los esguinces y las meniscopatías.

Clasificamos las tendinopatías en tres grados o estadios:

– Estadio I: dolor después del deporte.
– Estadio II: dolor antes del deporte.
– Estadio III: dolor antes, durante y después del deporte. Y aña-

dimos un IV estadio que sería la rotura tendinosa. En los esta-
dios I y II el tratamiento fisioterápico daría entre buenos y ex-
celentes resultados, y malos resultados en el estadio III, que
muchas veces precisa cirugía.

Este estudio sobre la valoración y fisioterapia del tendón va a
convertirse en un libro de consulta para los sanitarios del deporte
y por ello felicitamos a sus autores.

Profesor Pedro Guillén García
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Prefacio

Lector, el libro que tienes en tus manos es el resultado de algo
más de tres años de trabajo de un grupo de fisioterapeutas.

Tras varios años de profesión, hemos tratado de organizar nues-
tras experiencias procurando liberar el siempre oneroso peso de la
teoría de pretensiones literarias inútiles. Así pues, el libro que an-
te ti tienes, y que osadamente sometemos a tu juicio, ha sido es-
crito con la pluma de la prudencia, siempre buena consejera.

El trabajo ha sido estructurado en dos bloques, el primero, más
teórico, compuesto por siete capítulos con los que se ha pretendi-
do conformar una base de conocimientos sobre la que fuera más
fácil construir otro bloque, el segundo, cuyos capítulos sí están de-
dicados al estudio –razonamiento diagnóstico y tratamiento– de
las patologías tendinosas concretas.

No conocemos hasta la fecha ninguna publicación monográfi-
ca en castellano sobre el tendón. La literatura sobre fisioterapia que
nos invade en los últimos tiempos se distingue más bien por el de-
sarrollo de métodos –más o menos novedosos– o la elaboración de
libros-guía a partir de nociones un tanto teóricas, un tanto abs-
tractas; por eso es a veces preferible bajar a ras de suelo y pregun-
tar a la experiencia. En la clínica diaria, los problemas que abor-
damos con más frecuencia son las lesiones de partes blandas,
esencialmente el tendón, el músculo y la fascia. Y son problemas
reales que requieren soluciones reales. Este libro nace de la necesi-
dad de los autores de saber más sobre estos problemas y sobre sus
soluciones, pues el cuerpo teórico-práctico en el que nos desen-
volvíamos antes de iniciar su escritura nos parecía insuficiente. Y
aún hoy nos lo parece.

Por todo ello, amigo lector, te pedimos benevolencia en tu jui-
cio, ya que al fin y al cabo seguimos siendo estudiantes de fisiote-
rapia. El mayor aprendizaje que hemos alcanzado después de estos
tres años de trabajo, miles de artículos consultados, decenas de li-
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bros y tesis doctorales revisadas, es que nuestro conocimiento so-
bre este asunto aún es escaso. A partir de este punto nuestra am-
bición es siempre mejorar… aprendiendo, por supuesto.

Antonio Jurado Bueno
Iván Medina Porqueres


