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Si estás leyendo esta información es porque 
quieres recuperarte de tu lesión en el tendón  
Estos 20 consejos constituyen un material de apoyo en el proceso. 

Ante cualquier duda o consulta, pregúntale a tu fisioterapeuta.

¿Qué me está pasando en el tendón?  ¿Por qué?

Cuando hablamos de una tendinopatía, que sería la forma correcta de llamarla, nos referimos a 
un cuadro de dolor en el tendón junto con la pérdida de función y capacidades, por ejemplo, para 
correr, saltar, andar, subir escaleras, en tendones de la extremidad inferior, o coger peso, hacer 
flexiones y gestos con los brazos o manos para las de miembro superior. 

Las tendinopatías más frecuentes son las que afectan al tendón de Aquiles, rotuliano (rodilla), 
manguito rotador (hombro) o a los tendones de los músculos extensores de la muñeca (codo de 
tenista). 

Normalmente estas lesiones están relacionadas con la carga que recibe el tendón, es decir la can-
tidad de peso y movimiento que soporta. Tu tendón tiene una capacidad para soportar cargas, y 
si lo sometemos a un trabajo o estrés que supera esa capacidad, aparecen los problemas. 



Son muchos los factores que pueden influir en su desarrollo, pero piensa que suelen “cocinarse” 
a fuego lento. Es decir, que no suelen aparecer repente, sino que generalmente empiezan pro-
duciendo pequeñas molestias, que se pueden pasar “cuando se calienta”, pero que se prolongan 
en el tiempo y se van arrastrando y agravando con el tiempo si se mantiene la sobrecarga sobre 
el tendón. 

Por ejemplo, cuando llevamos tiempo sin entrenar o sin hacer ejercicio y de repente sometemos 
al tendón a una carga alta (correr más kilómetros, o correr más rápido, caminatas largas o en 
cuesta si no estás acostumbrado) pueden aparecer las molestias; o cuando subimos el volumen 
de entrenamiento bruscamente, el tendón también “se queja” generando dolor como mensaje 
de alerta. Una clave importante para prevenir y tratar la tendinopatía, es mejorar la capacidad del 
tendón para soportar cargas ¡y eso se puede entrenar!

¡Esperamos que te sea de ayuda!



Evita el uso de 
antiinflamatorios para 
tratar tu tendinopatía 
de larga evolución
 
En las mal llamadas “tendinitis crónicas” no 
existe un proceso inflamatorio, así que no está 
justificado que te tomes pastillas contra la 
inflamación. 

Generalmente se producen cambios en la 
estructura del tendón debido a la sobrecarga y 
otros factores, que debemos recuperar mediante 
ejercicios. El dolor se puede abordar con técnicas 
específicas de fisioterapia en caso necesario.



Las tendinopatías no 
mejoran sólo con el 
reposo
 
De hecho, el ejercicio es beneficioso para curar 
una tendinopatía crónica. 

El exceso de reposo puede empeorar tu dolor, ya 
que reduce la resistencia del tendón para soportar 
cargas. Recuerda el punto anterior.



No tengas miedo a 
moverte
 
El tendón con síntomas no se rompe. 

El ejercicio ayuda a fortalecer el tendón, y es 
beneficioso para curar tu tendinopatía, pero 
siempre realizado con cargas adaptadas, 
progresivas e individualizadas.



Tu progresión se basa 
en cómo mejora la 
función del tendón y en 
lo que puedes hacer,
 
no en el tiempo ni en las pruebas de imagen 
(ecografía o resonancia magnética). Céntrate en 
objetivos a corto plazo para mejorar a largo plazo. 



Al tendón no le 
gustan los cambios 
bruscos en la carga 
que recibe
 
Cualquier cambio que realices en tu programa de 
entrenamiento o rehabilitación debe ser progresivo. 
Para aumentar la distancia o velocidad de carrera, 
o subir el peso con el que trabajas en el gimnasio 
debes tener en cuenta la adaptación progresiva 
del tejido, y que no se produzcan molestias ni 
irritación excesiva de los síntomas al día siguiente 
de aplicarla. 



Es importante que 
monitorices los 
síntomas durante la 
rehabilitación y el 
entrenamiento
 
Cuando te pasas cargando al tendón, se suele 
manifestar con molestias o dolor a las 24 horas. Por 
tanto, lleva cuidado cuando hagas cambios en la 
carga. Haz los ejercicios, espera…y evalúa resultado 
AL DÍA SIGUIENTE. A veces al acabar los ejercicios 
o el entreno te puedes sentir cómodo y sin dolor 
en el tendón, pero no debes seguir. Espera al día 
siguiente, y si duele, baja la carga. Si no, mantén 
unos días esa misma carga, y progresa poco a 
poco.



Para saber que tus 
síntomas (dolor 
y/o rigidez) están 
relacionados con el 
tendón, fíjate en si…
 

 aparecen en los primeros pasos tras el reposo

 tienden a mejorar al calentar el tendón 

 aumentan a las 24h tras una actividad.



¡No ignores tu dolor 
en el tendón! 
 
En el manejo de la carga y el ejercicio sobre tu 
tendón el dolor es el único indicador para saber si 
nos hemos pasado de intensidad…es tu guía. Pero 
cuidado, que no haya dolor no quiere decir que se 
haya curado tu tendón. 



Puedes realizar los 
ejercicios con cierta 
molestia, pero sin 
dolor intenso
 
Se considera aceptable trabajar con una molestia 
de hasta 5 puntos en una escala de 0 a 10, siendo 
0 no dolor y 10 el máximo dolor imaginable…y 
siempre y cuando el dolor o la rigidez no empeoren 
al día siguiente (más dolor o rigidez). 

Del mismo modo, puedes mantener una actividad 
deportiva o laboral en este nivel de dolor aceptable 
(3-5 en una escala de 0 a 10) siempre que el dolor 
no empeore con estas actividades al finalizar. 



DOLOR DURANTE EL EJERCICIO
0 = sin dolor  10 = el peor dolor imaginable

4 - 5

ACEPTABLE

5 - 10

EXCESIVO

0 - 3

ZONA SEGURA



Centra tu mejoría 
en la capacidad del 
tendón de soportar las 
actividades físicas, y la 
carga…

y no tanto en los síntomas
 
Si aún tienes molestias, pero eres capaz de hacer 
más de lo que hacías…estas mejorando. ¡¡Vas por 
buen camino!!



¡No hay atajos en la 
rehabilitación! 
 
Desconfía de terapias “milagro” que curan tu lesión 
de tendón en muy poco tiempo. El tejido que 
compone el tendón tiene pocos vasos sanguíneos, 
y necesita más tiempo que un músculo para 
recuperarse. 



El ejercicio 
cardiovascular 
importa
Mantén tus capacidades cardiovasculares y 
metabólicas en un buen nivel para ayudar al tendón 
a recuperarse. Recuerda que puedes adaptar la 
actividad física para no parar totalmente.



No te olvides de 
los “amigos” del 
tendón en su 
recuperación 
 
Debes fortalecer los músculos de alrededor para 
que tu tendón pueda soportar mejor las cargas a 
las que se somete durante el deporte, el trabajo o 
la vida diaria.  



Mira más allá del 
tendón 
 
Aspectos de tu metabolismo, hormonales o 
reumáticos y lesiones previas o en otras zonas 
cercanas pueden influir en la recuperación de tu 
lesión en el tendón.



No te compares 
con otras personas 
que tienen “la 
misma lesión”
Cada cuerpo es diferente. Tú tienes unas 
características únicas (peso, entrenos, lesiones 
previas, etc) con tus fortalezas y tus dificultades.  
No cojas “recetas” de internet, o de otras personas 
con una lesión del mismo tipo, porque te arriesgas 
a que empeoren tus síntomas y la salud de tus 
tendones. 



La recuperación de 
una tendinopatía lleva 
su tiempo…es lenta. 
Ten paciencia, y no 
desesperes 
 
El tendón es una estructura que responde a 
la carga que le aplicas, pero, a diferencia del 
músculo, necesita más tiempo para adaptarse 
y curar debido a sus características fisiológicas y 
metabólicas (un ejemplo, es que no tiene vasos 
sanguíneos que lo nutran directamente). Es 
habitual que aparezcan altibajos en su evolución 
y habrá momentos en que te encuentres mejor, y 
otros, con más molestias.



Tu compromiso 
y cumplimiento 
del programa de 
ejercicios es CLAVE 
para una recuperación satisfactoria. La mayor 
parte del peso en la recuperación recae sobre 
ti, por eso te proponemos un negocio 85-15…tu 
aportas el 85%, y nosotros te ayudamos y guiamos 
a mejorar cuando tengas molestias y tengas que 
fortalecer tu musculatura y tendón. 

Tu fisioterapeuta te ayudará en los momentos 
necesarios para reducir los síntomas y guiarte en 
la recuperación mientras realizas los ejercicios.



Se realista 
 
Evita plantearte expectativas de recuperación 
muy rápidas. Como ya te hemos comentado el 
tendón tiene “ritmo caribeño”, y los cambios son 
lentos. Recuerda, no sentir dolor no significa que 
estés curado ni tu tendón preparado para volver a 
soportar cargas altas



Busca y planifica 
en tu agenda 
el momento 
para realizar tus 
ejercicios

Es fundamental que seas constante para que 
estos tengan efectos positivos y duraderos sobre 
el tendón. ¡Cuesta, pero tú puedes!



Sigue los 
consejos de tu 
fisioterapeuta  
 
durante la progresión de cargas del tendón, 
infórmale de cualquier duda que tengas durante 
el proceso, realiza una toma de decisiones 
compartida, ya que el trabajo en equipo es el 
camino a la RECUPERACIÓN
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