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ABSTRACT

Introduccién: Las tendinopatias se caracterizan por dolor y disfuncion y suelen ser de dificil
tratamiento. El trabajo excéntrico en problemas de tendon se utiliza desde hace 40 afios pero no se ha
determinado un protocolo definitivo para una tendinopatia determinada. Asimismo se pueden emplear
diferentes terapias solas o en combinacion con la terapia excéntrica.

Objetivos: Conocer la evidencia cientifica sobre la eficacia de los ejercicios excéntricos en
tendinopatias en general y establecer un protocolo de ejercicios excéntricos para pacientes que sufran
alguna tendinopatia.

Diseifio: Revision sistematica

Material y métodos: Se ha efectuado una blsqueda bibliografica en las bases de datos Pubmed,
Lilacs y PEDro. Se han encontrado 10 articulos donde se expone la eficacia de los ejercicios
excéntricos sin ser comparado con otra terapia. Se ha encontrado un niimero considerable de articulos
que apoyan la terapia excéntrica junto con otras terapias como son las ondas de choque, puncion seca,
EPI?, inyecciones con dextrosa, trinitrato de glicerilo, plasma rico en plaquetas y las contracciones
concéntricas e isotonicas.

Resultados: Los ejercicios excéntricos son efectivos en el tratamiento de tendinopatias rotuliana y de
Aquiles combinados o no con otras terapias, pero falta evidencia para la tendinopatiaepicondilea
lateral de codo, supraespinoso y aductores. La terapia por ondas de choque, los estiramientos, EPI¥,
infiltraciones de corticosteroides, PRP, dextrosa y la puncion seca son las herramientas que mejores
resultados muestran.

Conclusiones: Los programas de ejercicio excéntrico son los mas utilizados en la recuperacion de la
tendinopatia de Aquiles y rotuliana con un resultado exitoso. La evidencia cientifica para las
tendinopatias de epicondilo lateral de codo, de supraespinoso y de aductores es limitada. El protocolo

de Alfredson (anexo 1) es el que mas aparece en los estudios y el que mejores resultados obtiene en la



tendinopatia de Aquiles y rotuliana, pero no se concretd en ninguno para recomendar al paciente. Se
produce una organizacion de las fibras de colageno, un aumento de la cantidad de 6xido nitrico y un
aumento del colageno tipo III. Investigaciones futuras que comparen el contenido de los diferentes
protocolos de ejercicio estdn garantizadas. Asimismo es necesario averiguar las diferentes dosis de
trabajo, la carga, la velocidad y la cantidad de repeticiones. Al comparar la terapia excéntrica con
otras metodologias, son muy pocas las que tienen efectos positivos sin la combinacion con los

egjercicios excéntricos

ABSTRACT

Introduction: Tendinopathies are characterized by pain and dysfunction and are often difficult to
treat. Eccentric exercise on tendon problems has been used for 40 years but no definitive protocol for
a particular tendinopathy has been determined. Different therapies can also be used alone or in
combination with eccentric therapy.

Objectives: To know the scientific evidence of the efficacy of eccentric exercises in tendinopathies in
general and establish an eccentric exercise protocol for patients suffering from tendinopathy.

Design: Systematic review.

Material and methods: A bibliographic research was performed in Pubmed, Lilacs and PEDro
databases. Were found 10 articles where the efficacy of eccentric exercises is exposed without
compared with another therapy. A considerable number of articles have been found to support
eccentric therapy along with other therapies such as shock waves, dry needling, EPI®, injections with
dextrose, glyceryl trinitrate, platelet-rich plasma, and concentric and isotonic contractions.

Results: Eccentric exercises are effective in the treatment of patellar and Achilles tendinopathies
combined or not with other therapies, but there is no evidence for lateral epicondylar tendinopathy of
the elbow, supraspinatus and adductors. Shockwave therapy, stretching, EPIR, corticosteroid
infiltrations, PRP, dextrose and dry puncture are the tools that show the best results.

Conclusions: Eccentric exercise programs are the most used in the recovery of Achilles tendinopathy



and patellar with a successful result. Scientific evidence for elbow lateral epicondyle, supraspinatus
and adductor tendinopathies are limited. The protocol of Alfredson is the one that appears more in the
studies and the one that obtains better results in the tendinopathy of Achilles and patellar, but did not
materialize in any one to recommend the patient. There is an organization of collagen fibers, an
increase in the amount of nitric oxide and an increase in type III collagen. Future research comparing
the content of different exercise protocols is warranted. It is also necessary to find out the different
exercise doses, the load, the speed and the number of repetitions. When comparing eccentric therapy
with other methodologies, there are not much studies with positive effects without the combination
with eccentric exercises

Keywords: Tendinopathy, Tendon, Exercise, Eccentric, Tendinitis, Pain

INTRODUCCION

La tendinopatia se caracteriza por dolor y disfuncion e histopatoldégicamente por mal estado del
tendon y degeneracion.

El ejercicio excéntrico, que es el ejercicio mas comUnmente prescrito para el tratamiento de la
tendinopatia, es a menudo doloroso para realizar. La tendinopatia es especialmente problematica en la
temporada competitiva. Los atletas son reacios a dejar la actividad deportiva para completar los
programas de ejercicio excéntrico Rio E et al** (2015). Aunque la etiologia de la tendinopatia todavia
no esta clara, segin Cho, NamSoon et al* (2011) el ejercicio repetitivo y /o sobrecarga del tendén son
considerados el principal estimulo de patologia.

El pronoéstico es a menudo pobre, con una alta incidencia de la cronicidad y recurrencia. Las
consecuencias de este tipo de lesiones por uso excesivo constituyen una gran influencia en la carrera
deportiva de un atleta, el bienestar fisico, psicologico y social y la calidad de vida. La prevencion

toma un papel importante en el tratamiento de la tendinopatiaPeters JA et al (2016)%.

La evidencia histolégica demuestra consistentemente una ausencia de inflamaciéon mediada por


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Cho,%20Nam%20Soon%22

prostaglandinas. En consecuencia, se ha recomendado que el término tendinopatiasustituya el
tradicional término fendinitis para describir la patologia del tendén, ya que no es un problema
inflamatorio. Ademas, se reconoce que las estrategias anti-inflamatorias son generalmente ineficaces
para esta condicion. Este cambio en la comprension de la fisiopatologia ha impulsado el uso de
intervenciones tales como ejercicios excéntricos para ser considerados como una opcion viable para la
rehabilitacion.

El protocolo Alfredson (anexo 1) es un programa de ejercicios excéntricos de caida de talon para el
tratamiento de tendinopatias de Aquiles. Ha sido ampliamente adoptado en la investigacion y la
practica clinica. El protocolo recomienda la finalizacion de 180 repeticiones excéntricas al dia. En la

actualidad, no existe una solida justificacion para este volumen de repeticion Stevens M et al*’(2014).

La tendinopatiaaquilea tiene lugar con mayor frecuencia durante la actividad fisica recreativa en las
personas de entre 35 y 45 afios, con una mayor prevalencia en hombres que en mujeres. La
tendinopatia de Aquiles cronica puede ser causada por factores intrinsecos (por ejemplo, genéticos,
metabolicos, o factores endocrinos, asi como los de la edad, el tamafio del cuerpo, la desalineacion
anatomica de ejes de articulacion, la reduccion de la flexibilidad muscular, o disfunciéon muscular o
debilidad) y / o factores extrinsecos (por ejemplo, lesiones anteriores, calzado apropiado o los factores
ambientales tales como la actuacion sobre superficies duras o un aumento repentino de las cargas de
entrenamiento). Las terapias actuales para la tendinopatiaaquilea incluyen prescripcion de ortesis de
pie, medicamentos anti-inflamatorios local o sistémica (por ejemplo, agentes antirreumaticos no
esteroides o cortisona) o nitroglicerina topica, masaje, electroterapia, ultrasonido, ondas de choque
extracorpdrea y/o entrenamiento exceéntrico.

La mayoria de estas terapias son terapias a largo plazo que son eficaces en aproximadamente 3 de
cada 4 pacientes. De estos, el entrenamiento excéntrico generalmente muestra resultados
prometedores en el tratamiento de la tendinopatia cronica de Aquiles. Se ha demostrado que es eficaz

en la reduccion del dolor y de la necesidad de intervencion quirargica,y es eficaz en aproximadamente



el 60% de los pacientes Horstmann T. et al'* (2013).

A pesar de que pueden afectar a todo el sistema musculo-esquelético, las lesiones por uso excesivo y
el trauma con frecuencia implican tendones. La funcion principal del tenddn es transmitir fuerzas
contractiles del musculo al hueso para generar movimiento de la articulacion.

La tendinopatia es una condicion comun y de obra relacionada con el deporte y una causa importante
de discapacidad. Las lesiones por uso excesivo, incluyendo, tendinopatias representan
aproximadamente el 7% de todas las visitas al médico de atencion primaria en los EE.UU. Mas del
30% de las lesiones relacionadas con la actividad deportiva estan relacionadas con tendonesFrizziero
A etal’(2014).

Por otro lado, la tendinopatia no se limita sélo a los atletas, afectando también a la poblacion
sedentaria.

Las principales caracteristicas de las tendinopatias son una respuesta de curacion fallada y una
estructura de tendon mas débil, determinado por la desorganizacion de tenocitos y el aumento de la
matriz extracelular. Es pobre la evidencia para el uso de los AINEs y las inyecciones de
corticosteroides en tendinopatia cronica. El entrenamiento excéntrico ha demostrado eficacia en
tendinopatias de Aquiles, rotuliano, supraespinoso y en la epicondilitis lateral. Ademas, el
entrenamiento excéntrico se ha empleado con éxito en las lesiones musculares y la rehabilitacion del
LCA. La prevalencia estimada de la tendinopatia de Aquiles en los corredores oscila entre 11 y 29%,
mientras que se detectd una tasa de incidencia de porcion media sintomatico AT de 2,35 por 1000 en

la poblacion general de entre 21 y 60 afios Frizziero et al’ (2014).

OBJETIVOS
- Conocer la evidencia cientifica sobre la eficacia de los ejercicios excéntricos en tendinopatias en

general.



- Evidenciar los efectos fisiologicos en el tendon que es sometido un trabajo excéntrico.
- Establecer un protocolo de ejercicios excéntricos ya existente para pacientes que sufran alguna

tendinopatia.

MATERIAL Y METODO
Se ha realizado una busqueda bibliografica de lo publicado hasta la fecha. Para esta revision
sistematica se han empleado revisiones, ensayos clinicos aleatorios y controlados (ECA), estudios

clinicos controlados, guias, articulos y revisiones sistematicas.

La metodologia que se ha empleado para la realizacion de este trabajo ha sido llevada a

cabo a través de una busqueda bibliografica.

En esta busqueda se consultaron las siguientes bases de datos: Pubmed, Lilacs y PEDro. Se buscaron

todos los articulos que incluian las palabras clave:

- Tendinopathy
- Tendon

- Exercise

- Eccentric

- Tendinitis

- Pain

Por esto, las palabras clave fueron obtenidas a través del MeshDatabase y combinadas con el operador

boleanoand para obtener los resultados que se desean.



Para la extraccion de la informacion de los diferentes estudios, se ha requerido del

articulo completo, obteniéndolos directamente de Internet o solicitdndolos al autor mediante

correo electronico.

A continuacion se expondran los criterios de inclusion y exclusion que se han establecido para realizar
la revision:

Criterios de inclusion

- Articulos comprendidos entre 2011 y 2017.

- Articulos cuyos individuos sean participantes de ambos sexos.

- Articulos en inglés y espaiiol.

- Articulos que sean revision, ensayo aleatorio controlado (ECA), ensayo clinico controlado, ensayo

clinico, estudio comparativo, guia y revision sistematica.

Criterios de exclusion
- Articulos no relacionados con ejercicios excéntricos.
- No relacionados con humanos.

- Articulos con participantes que no sean de edades entre 19 y 44 afios.

PUBMED

1- Eccentric AND exercise AND tendinopathy AND pain AND tendon AND tendinitis : 125
resultados

Al introducir los criterios de inclusion y exclusion aparecen 17 resultados.

Tras la lectura del abstract se eliminaron 3 articulos; dos de ellos porque la edad de la poblacion que
ha sido estudiada supera la edad de 44 y no pertenece a los criterios de inclusion y exclusion descritos
y otro por estar repetido. Con lo cual, quedan 14 articulos que se leeran de forma completa.

Al leerlos completamente se elimina 1 articulo por no estar relacionado con el objetivo de la revision
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sistematica.

Finalmente, son 13 los articulos de esta base de datos que se incluyen en esta revision.

LILACS

1- Eccentric AND exercise AND tendinopathy AND tendon AND tendinitis AND pain : 80
resultados.
2-#1 AND 2011 to 2017 : 41 resultados.

3- Criterios de inclusion y exclusion: 41 resultados.

Por estar repetidos se eliminaron 12 articulos, quedando para revision 29.

Se procede a la lectura del resumen de los 29, descartando 6 por no corresponder a lo que se requiere,
quedando 23 articulos, los cuales se leen a texto completo. También, se elimina un articulo por no
constar los resultados en él. Se elimina un articulo por ser un método de evaluacion del tendon, no se
adapta a los criterios de inclusion y exclusion.

Por ultimo, se elimina un ultimo articulo por no tener los resultados plasmados en éI ni un protocolo
de ejercicios establecido.

Al final, quedan 18 articulos de esta base de datos para incluir en la revision sistematica.

PEDRO

Combinando las palabras clave previamente mencionadas, aparecen 35 articulos relacionados en esta

base de datos. Sin embargo, debido a los afios de las publicaciones se eliminan 27 y por estar
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repetidos se desechan 3 mas. En total quedan 5 articulos relacionados con el tema y que cumplen los

criterios de inclusion y exclusion, los cuales se leen completamente.

RESULTADOS
En esta busqueda bibliografica se encontraron 240 articulos combinando las palabras clave

anteriormente expuestas.

Tras utilizar los criterios de inclusion y exclusién que antes se han descrito, se reducen a 48 los
articulos para la lectura del abstract.
A continuacion, se procede a la lectura completa de 36 articulos.

Finalmente el analisis se realizara de 10 articulos.

Se evaluaron los estudios incluidos en esta busqueda y se resumi6 la calidad metodolédgica y datos.

Eficacia del ejercicio excéntrico

En un estudio realizado por Ram R et al*' (2013), realizaron un ECA en el que instruyeron a 20
pacientes a realizar el protocolo de Alfredson (anexo 1) en el tendén de Aquiles. Aunque los sintomas
de algunos pacientes mejoraron con el tiempo, el entrenamiento excéntrico no satisfizo las
expectativas del paciente.

Stevens M et al*® (2014) efectuaron un ECA en el que se observo que la realizacion durante 6 semanas
de un programa de excéntricos haciendo hasta lo tolerado comparado con las 180 repeticiones diarias
recomendadas al dia, dio lugar a una mejora para las personas con tendinopatia en la porcion media

aquilea a favor del Protocolo de Alfredson (anexo 1).
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En cambio, en una revision sistematica de Habets B et al'' (2015) encontraron 14 ECA y ECC en los
cuales se encontro una fuerte evidencia apoyando el protocolo de Alfredson (anexo 1). Asimismo,

Stasinopoulos D et al”

(2013), establecieron en 41 pacientes con tendinopatia de Aquiles una
comparativa entre el protocolo de Alfredson (anexo 1) y el protocolo de Stanish. Finalmente, el

protocolo de Alfredson (anexo 1)resultd superior al modelo de Stanish.

Goémez Diaz J'° (2016) concluyé en una revision sistematica que los ejercicios excéntricos son uno de
los tratamientos fundamentales para la tendinopatia rotuliana pero no se concret6 en un protocolo para
recomendar al paciente. Asimismo, Murtaugh B et al'® (2013) determinaron que un programa de
egjercicio excéntrico puede ser eficaz en el tratamiento de tendinopatias: aquilea, rotuliana, lateral del
codo y manguito de los rotadores. Sin embargo, no se especifica el protocolo realizado. Frizziero et al’
(2014) concluyd en una revision sistematica que la evidencia de los excéntricos en tendinopatias de
supraespinoso es escasa, ya que solo un ECA lo respalda. Encontré una fuerte evidencia de ejercicio
excéntrico en tendinopatia lateral de codo, ayudando a la disminuciéon del dolor. Un estudio piloto
encontro eficacia en el entrenamiento excéntrico dos veces por semana. En general, se vio que bajo el
trabajo excéntrico los tendones se someten a una mayor magnitud de fuerza induciendo a un mayor

estimulo de remodelacion.

Morrissey D et al'’ (2011) y Van der Plas A et al’’(2012) realizaron un ECA sobre la eficacia del
entrenamiento excéntrico en el tendon de Aquiles. En el primer estudio hubo una mejora en la rigidez
del tendon a las 6 semanas y el segundo fue el primer estudio de evaluacion de resultados a 5 afios, en

el que hubo un aumento de la funcionalidad del tendon.
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Por ultimo, Stasinopoulos D et al** (2017)concluyeron en un ECA que el trabajo excéntrico
combinado con contracciones isométricas es el tratamiento mas eficaz para la tendinopatia lateral de

codo.

Otras terapias en comparacion con el trabajo excéntrico

Existen otras herramientas terapéuticas para el manejo de las tendinopatias. Estas terapias pueden

usarse de forma aislada o combinada con un trabajo excéntrico.

En primer lugar, Pavone V et al'’ (2016) investigd a 40 pacientes con tendinopatia crénica insercional
de Aquiles, los cuales recibieron el siguiente tratamiento: 4 sesiones de terapia con ondas de choque
con un intervalo de 2 semanas, junto con ejercicios excéntricos y estiramientos 4 veces a la semana
durante 50 minutos usando hielo antes y después de cada sesion. Los resultados mostraron que a los
12 meses 26 pacientes no se quejaron de dolor, 11 volvieron a su actividad deportiva normal con leve
dolor y 3 todavia se quejaban de dolor.

Van der Worp H et al’* (2014), probaron que tanto la terapia de ondas de choque radial y/o focalizada
no expone diferencias estadisticamente significativas, aunque ambos grupos mejoraron
significativamente, es cuestionable si esta diferencia es clinicamente relevante.

Wiegerinck JI et al*

(2013), en una revision sistematica observd que la terapia por ondas de choque
parece eficaz en pacientes con tendinopatia de Aquiles en insercion no calcificada. Los ejercicios
excéntricos mostraron una disminucion significativa en la EVA (anexo 3), pero un gran grupo de
pacientes estaba insatisfecho. Un estudio evalu6 laser de CO2, TECAR y ultrasonido, todos con
disminucién significativa de la VAS (anexo 3). Mani-Babu S et al” (2015), en una revision
sistemadtica sobre la eficacia de la terapia por ondas de choque en bursitis trocantérea, tendinopatia

rotuliana y tendinopatia de Aquiles. En los 20 estudios encontrados, el nivel de energia, nimero de

impulsos, el numero de sesiones, y el uso de un anestésico local vari6 entre los estudios. Evidencia
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limitada indica que TOCH es mas eficaz que los tratamientos no quirtrgicos alternativos incluyendo
farmacos antiinflamatorios no esteroideos, fisioterapia y un programa de ejercicio e igual a la cirugia
de tenotomia rotuliana en el largo plazo para tendinopatiapatelar.

Evidencia moderada indica que TOCH es mas eficaz que la carga excéntrica para
tendinopatiaaquileainsercional e igual a la carga excéntrica para tendinopatiaaquilea en el corto plazo.

Rowe V et al** (2012), en una revision sistematica afirmaron que la evidencia era fuerte para TOCH.

Valera-Garrido F et al*® (2014) realizaron un ECC con 36 pacientes con epicondilitis lateral. Se
sometieron a 1 sesién de EPI® durante 4 semanas, un programa de ejercicios excéntricos (3X10 dos
veces al dia) ,estiramientos a realizar 24h después de la sesion de EPI®. Los resultados fueron
favorables con poca recurrencia a medio y largo plazo. Abat, F et al' (2015), realizaron un EC en
pacientes con tendinopatia rotuliana en el que investigaron si la EPI®ecoguiada junto con ejercicios
excéntricos mejoraban la sintomatologia de la tendinopatiapatelar. Finalmente se vio que el
tratamiento con EPI® ecoguiada y los ejercicios excéntricos en la tendinopatia rotuliana dio lugar a una
gran mejora en la funcion de la rodilla y un répido retorno al nivel anterior de actividad. El

procedimiento demostro ser seguro, sin recurrencias sobre una base a largo plazo.

Beyer R et al® (2015) desarrollaron un ECA durante 12 semanas con 58 pacientes con tendinopatia de
Aquiles para ver qué método era mas efectivo; si el entrenamiento excéntrico o el entrenamiento lento
de resistencia pesada. Se observo que tanto un ejercicio como otro tenia resultados beneficiosos

122

En un ECA realizado por Rio E et al* (2015) investigaron si las contracciones isotonicas o
isométricas inducirian analgesia en el tendon rotuliano de 6 jugadores de volleyball. Se determind que
las contracciones isométricas reducen el dolor del tendon inmediatamente, al menos 45 min después

de la intervencion y se pueden completar sin dolor. Por otro lado, el ejercicio excéntrico no dio como

resultado una reduccion del dolor.
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Rodriguez-Merchan®(2013), expone en su revision sistemdtica que se debe esperar de 3 a 6 meses
antes de intervenir quirturgicamente. En este periodo de tiempo, se deben emplear terapias
conservadoras como ejercicio excéntrico, inyecciones o terapia de ondas de choque. Frente al acto

quirargico parece que el entrenamiento excéntrico tiene mejores resultados en la tendinopatiapatelar.

Dragoo JL, Wasterlain AS, Braun HJ, Nead KT. 2014’ en una ECA, determinaron que un régimen
terapéutico de ejercicio excéntrico estandarizado y la inyeccion de PRP (plasma rico en leucocitos)
guiado con ecografia junto con puncidn seca acelera la recuperacion de la tendinopatia rotuliana

relativa al ejercicio, pero el beneficio aparente de PRP se disipa con el tiempo.

Horstmann T et al'* (2013), desarrollaron un ECA en el que demostraron que tanto la terapia de
vibracion de todo el cuerpo como el entrenamiento excéntrico, redujeron los sintomas, mejoraron la
flexibilidad muscular y la fuerza de la unidad musculo-tendon del triceps sural en pacientes con
tendinopatia de Aquiles.Una combinacion de vibracion y el entrenamiento excéntrico podria ser atin

mas eficaz que solo 1 de estas modalidades de formacién.

Yu J et al*® (2013), realizaron un ECA cuyo objetivo era comparar el ejercicio excéntrico con el
concéntrico. Finalmente se demostré que el entrenamiento excéntrico fue mas eficaz para reducir el

dolor y mejorar la funcion en pacientes con tendinopatia de Aquiles

Dimitrios S et al® (2012), analizaron mediante un ECC si el entrenamiento excéntrico para el tendon
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rotuliano era mejor solo o combinado con estiramientos estaticos del cuadriceps e isquiosurales. Los
pacientes tenian tendinopatia rotuliana desde hacia mas de 3 meses. Finalmente, el entrenamiento
excéntrico y los ejercicios de estiramiento estatico mostraron resultados superiores al entrenamiento

excéntrico so6lo para reducir el dolor y mejorar la funcion.

Krey D et al'* (2015), en una revision sistemdtica expone que la evidencia sugiere que la puncion del
tendon mejora resultados en pacientes con tendinopatia. Un estudio evalta la puncion de tendon
ademas de la terapia excéntrica de la tendinosis de Aquiles con la VISA-A (anexo 2) con una mejora

de 19,9 puntos respecto al valor basal.

Peters JA et al.”® (2016), desarrollaron una revision sistemdtica en la que se observd que las
adaptaciones de calzado en forma de plantillas de absorcion de choque podrian tener un efecto
preventivo sobre la tendinopatia de Aquiles. La terapia de reemplazo hormonal parece reducir el
riesgo de cambios estructurales del tendon de Aquiles en las mujeres post-menopausicas activas. No
se encontrd evidencia de un efecto positivo de ejercicios de estiramiento. Entrenamiento excéntrico
profilactico y el estiramiento puede incluso aumentar el riesgo de lesiones en jugadores asintomaticos

con anomalias del tendon rotuliano.

Rowe V et al.?*

(2012), en una revision sistematica obtuvieron que la evidencia para el uso de férula y
la terapia con laser de bajo nivel, era moderada. Las plantillas y ultrasonido terapéutico tenian

evidencia limitada. Hubo pruebas contradictorias para trinitrato de glicerina topica.

Wetke E et al®® (2015), realizaron un ECC en el que prospectivamente investigo la eficacia de un
régimen de tratamiento que consiste en ejercicios basados en el hogar (concéntricos, excéntricos y
estiramiento) y las inyecciones de glucocorticosteroides (GCS) en pacientes con tendinopatiaaquilea.
En general, el 94% de los pacientes habia mejorado, y por lo tanto se recomienda el uso de

inyecciones en los pacientes con GCS si el entrenamiento por si solo no conduce a la mejoria.
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Las inyecciones de proloterapia comparado con el ejercicio excéntrico, segin Yelland MJ et al
3(2011), en un ECA con 43 pacientes con dolor en la porcion media del tendén de Aquiles, dan

resultados favorables a la utilizacion de las inyecciones combinado con ejercicio excéntrico.

En un ensayo a 3 brazos aleatorizado realizado por Balius R et al* (2016), los grupos de tratamiento
eran EE; EE ademas de un suplemento dietético que contiene mucopolisacaridos, colageno tipo I, y
vitamina C y el otro grupo un programa de estiramiento pasivo mas un suplemento dietético que
contiene mucopolisacaridos, colageno tipo I, y vitamina C. Se hallé que el suplemento parece ser

terapéuticamente util para la gestion de las tendinopatias.

Kedia M et al” (2014), mediante un ECA mostraron que la fisioterapia convencional con o sin
refuerzo excéntrico fue eficaz en el tratamiento de la tendinopatia de insercién de Aquiles en una

poblacién con los niveles de actividad variados.

Steunebrink M et al*® (2013) en un ECA afirma que el tratamiento del trinitrato de glicerilo (NTG)

junto con el entrenamiento excéntrico no mejora la tendinopatia rotuliana.

McCormack JR et al'® (2016), en un ECA se compard un grupo de tratamiento de tejido blando
(Astym) con ejercicios excéntricos y un grupo de ejercicios excéntricos unicos. Se observo que
Ambos grupos experimentaron una disminucion estadisticamente significativa en el dolor durante el
transcurso del estudio, pero la diferencia entre los grupos no fue estadisticamente significativa. Estos
resultados parecen indicar que el tratamiento de tejidos blandos (Astym) mas ejercicio excéntrico es

un tratamiento eficaz en el manejo de la tendinopatia de Aquiles de insercion.

Cambios estructurales del tendon en el entrenamiento excéntrico
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Al ejecutar un entrenamiento excéntrico se producen cambios histopatolégicos, fisiologicos y

estructurales.

ChoNamSoon et al* (2011) expuso los cambios en la estructura de los tendones del triceps sural de
ratas que con la realizacion de ejercicio excéntrico.

A las 4 y 6 semanas hubo un aumento de la celularidad de fibrocitos y a las 6 semanas mostr6 una
disposicion desorganizada de fibras de colageno. Hubo una tendencia para el colageno Tipo III en los
grupos experimentales. La exposicion de iNOS fue mayor en los grupos experimentales que en los

grupos control después de 2 y 4 semanas pero fue menor después de 6 semanas.

En un estudio desarrollado por De Jonge, S et al’ (2014), muestra que la neovascularizacion y el
dominio del dolor no tienen relacion. Por otro lado, si que existe relacion entre la neovascularizacion
y el dominio de la funcion de la VISA-A, es decir, que la neovascularizacion en la tendinopatia de
Aquiles esta débilmente relacionada con gravedad clinica, pero si con la funcionalidad.

Sin embargo, Drew B et al® (2014), en una revision sistematica expone que la literatura disponible no
es compatible con el cambio estructural observable como una explicacion de la respuesta de ejercicio

terapéutico.

AUTOR/ANO DE POBLACIO | TIPO DE | SEGUIMIE | RESULT

TITULO DEL

PUBLICACION N ESTUDIO NTO ADOS

ESTUDIO
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de codo.

DISCUSION

El tratamiento con ejercicio excéntrico de las tendinopatias ha sido una de las opciones de tratamiento
conservador mas empleadas desde los afios 80. Sin embargo, todavia no existe un protocolo definitivo

para cada tendinopatia.

Esta revision ha sido desarrollada para conocer la eficacia del trabajo excéntrico en las tendinopatias
mas comunes del cuerpo humano como son: de Aquiles, rotuliana, epicondilea lateral de codo, de

supraespinoso y menos frecuentemente la de aductores de cadera.

Para la tendinopatia de Aquiles, son varios los autores que exponen que el protocolo de Alfredson
(anexo 1)es eficaz para su tratamiento (Stevens M et al*’ (2014), Stasinopoulos D et al*’ (2013),
Habets B et al'' (2015) y Van der Plas, A et al’' (2012)). No obstante, el protocolo de Alfredson
(anexo 1) para seguir en casa no satisface las expectativas del paciente a pesar del cumplimiento (Ram
et al*' (2013)). Cuando se pauta un ejercicio para casa, el fisioterapeuta no puede cerciorarse de que el
paciente realice bien el ejercicio. En este caso, se deberia ensefiar de forma correcta al paciente antes

de pautar el ejercicio para el domicilio.

Por otro lado, Morrissey D et al'’ (2011) afirmaron que la rigidez del tendén de Aquiles disminuye
con el entrenamiento excéntrico.

En cuanto a la tendinopatiaepicondilea lateral de codo Frizziero et al’ (2014) y Murtaugh B et al'®
(2013), afirman que el entrenamiento excéntrico es muy eficaz para su tratamiento. Sin embargo,

126

Stasinopoulos D et al® (2017) concluye que el ejercicio concéntrico-excéntrico combinado con
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isométricos es la mejor terapia para esta patologia. El estudio de Frizziero et al’ (2014)tiene como

limitaciones la amplia variabilidad en el tratamiento de control.

Por la parte de la tendinopatia rotuliana, Gomez Diaz J."° (2016) expone que el trabajo excéntrico es
una herramienta fundamental para su tratamiento.

Se recomienda tratar desde el principio a todos los pacientes con tendinopatia de Aquiles con ejercicio
excéntrico durante al menos 3 meses segin Silbernagel KG et al” (2015). Ademas del ejercicio, se
utilizan otras formas de tratamiento como son plantillas (Peters JA et al*® (2016)), ultrasonidos,
estimulacion eléctrica, terapias de inyeccion (utilizando plasma rico en plaquetas, corticosteroides,
proloterapia. Del mismo modo, Rodriguez-Merchan® (2013) dice que se debe esperar de 3 a 6 meses
antes de intervenir quirdrgicamente. En este periodo de tiempo, se deben emplear terapias
conservadoras como ejercicio excéntrico, inyecciones o terapia de ondas de choque. Wiegerinck JI et
al** (2013) observd que la terapia por ondas de choque parece eficaz en pacientes con tendinopatia de

Aquiles en insercion no calcificada

Por otro lado, Valera-Garrido F et al’® (2014) y Abat et al' (2015) concluyeron que la EPI® ecoguiada
combinada con ejercicios excéntricos mejoraba el dolor en tendinopatiaepicondilea lateral de codo y
rotuliana. Dragoo et al’ (2014) determinaron que un entrenamiento excéntrico combinado con
inyeccion de PRP junto con puncion seca acelera la recuperacion de la tendinopatia rotuliana.

Yu J et al* (2013) comparé el ejercicio excéntrico con el concéntrico en pacientes con tendinopatia de
Aquiles y resultd favorable el excéntrico. En otro estudio se combinaron ejercicios excéntricos y
estiramientos estaticos de cuadriceps e isquiosurales con solo excéntricos y el resultado fue superior

para los excéntricos con estiramientos (Dimitrios S et al® (2012)).

En una revision sistematica de Krey et al'* (2015) explica que la puncion seca del tendon combinada

con la terapia excéntrica mejora la funcionalidad en la tendinopatia de Aquiles.
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Por el contrario, segin Peters JA. et al® (2016) , el entrenamiento excéntrico profilactico y el
estiramiento puede incluso aumentar el riesgo de lesiones en jugadores asintomaticos con anomalias

del tenddn rotuliano.

En cuanto al tratamiento mediante inyecciones, Wetke E et al** (2015) afirman que las inyecciones
con glucocorticosteroides en pacientes con tendinopatiaaquileamejora en el 94% de los pacientes.
Yelland MJ et al*® (2011) expone que las inyecciones de dextrosa combinadas con terapia excéntrica
dan resultados favorables. Por el contrario, Steunebrink M et al*® (2013) concluye que el tratamiento
con trinitrato de glicerilo (NTG) junto con el entrenamiento excéntrico no mejora la tendinopatia

rotuliana.

Sin embargo, Kedia M et al”’ (2014) mostré6 que la fisioterapia convencional con o sin refuerzo

excéntrico fue eficaz en el tratamiento de la tendinopatia de Aquiles.

Segiin Peters JA et al* (2016) , la cantidad de estudios que hay es limitada y se necesita mas

investigacion sobre etiologia, factores de riesgo e intervenciones preventivas.

DrewBenjamin et al® (2014) afirma que las investigaciones futuras deberian centrarse en identificar
otros fendomenos que ocurren en el tendon incluyendo cambios neuronales, bioquimicos y

miogénicos.

La falta de estandarizacion de los protocolos, la calidad y el seguimiento de los estudios, la diferente
anatomia y fisiopatologia de las dianas terapéuticas limitan la aplicabilidad de la evidencia del

ejercicio excéntrico a las lesiones deportivas.
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Por otra parte, el papel de la patologia y biomecanica en la respuesta al ejercicio excéntrico debe
investigarse mas. Los nuevos ensayos controlados aleatorios deben probar la efectividad de los
regimenes de ejercicios excéntricos estandarizados y proponer un protocolo de ejercicios para cada

tendinopatia, ya que los tejidos blandos de alrededor del tendén influyen en su regeneracion.

En esta revision, se ha evidenciado que el ejercicio excéntrico produce una mayor carga para el
tendon. Alfredson, originalmente sugirid que el ejercicio excéntrico podria causar cambios en el
metabolismo del tendon y existe evidencia de que el ejercicio excéntrico puede desarrollar fuerzas

mayores en el musculo.

Existen otros aspectos como el nimero de repeticiones, la velocidad y la posicion del entrenamiento

que debe ser tenido en cuenta por el fisioterapeuta.

En muchos casos, la literatura revisada se ve afectada por una gran variabilidad y la falta de pruebas
de alto nivel. La investigacion sobre tendinopatias podria mejorarse mediante la adopcion de criterios
diagnosticos estrictos y homogéneos basados en la evaluacion clinica y ecografica que se deben

realizar antes de remitir a los pacientes a cualquier protocolo de tratamiento.

Se ha encontrado mucha evidencia de tendinopatiapatelar y aquilea. Esta restriccion podria basarse en
las caracteristicas biomecanicas y de carga, que podrian ser exclusivas de la articulacion de la rodilla

y la unidad musculo-tendon de Aquiles

El protocolo de Alfredson (anexo 1) es el que mas aparece y el que mas efectividad tiene en los

articulos revisados. Surge la pregunta de si se siguiera otro protocolo podria tener los mismos efectos.
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CONCLUSIONES

- Los programas de ejercicio excéntrico son los mas utilizados en la recuperacion de la
tendinopatia de Aquiles y rotuliana con un resultado exitoso.

- La evidencia cientifica para las tendinopatias de epicondilo lateral de codo, de supraespinoso
y de aductores es limitada.

- El protocolo de Alfredson es el que més aparece en los estudios y el que mejores resultados
obtiene en la tendinopatia de Aquiles y rotuliana, pero no se concretd en ninguno para
recomendar al paciente.

- Se produce una organizacion de las fibras de colageno, un aumento de la cantidad de 6xido
nitrico y un aumento del colageno tipo III.

- Investigaciones futuras que comparen el contenido de los diferentes protocolos de ejercicio
estan garantizadas. Asimismo es necesario averiguar las diferentes dosis de trabajo, la carga,
la velocidad y la cantidad de repeticiones.

- Al comparar la terapia excéntrica con otras metodologias, son muy pocas las que tienen

efectos positivos sin la combinacion con los ejercicios excéntricos.

ANEXOS
Anexo 1. Protocolo de Alfredson.

Heeldrops de talon. Realizar 3x15 repeticiones con la rodilla flexionada y extendida dos veces al dia.
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Anexo 2. VISA-A. Cuestionario utilizado para cuantificar el dolor sobre el tendon de Aquiles (Bueno
y Porqueres, 2008).

VISA-A An index of the severity of Achilles tendinopathy.

1. For how many minutes do you have stiffness in the Achilles region on first getting up?

100 POINTS
mins| | | [ [ [ [ [T [ [ Jomins

0
n 1 2 3 4 5 6 7T B 9 10

2. Once you are warmed up for the day, do you have pain when stretching the Achilles
tendon fully over the edge of a step? (keeping knee straight)

POINTS

ST T I T T T T T TT Jose
pain

0 e, 3 A8 B F B 9 0
3. After walking on flat ground for 30 minutes, do vou have pain within the next 2 hours?

(If unable to walk on flat ground for 30 minutes because of pain, score 0 for this

question).
va:iﬁ | | o e T T Febe N L &
0 1 2 34 5 6 T 8 % 10 i
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4. Do you have pain walking downstairs with a normal gait cycle?

o POINTS
et T T T T T T T T T T Jooe
pain

¢ 1 2 3 4 5 &6 T B 9 10

5. Do you have pain during or immediately after doing 10 (single leg) heel raises from a

flat surface”
POINTS
= I O
o012 3 4 5 & 7 8B 9 10
6. How many single leg hops can you do without pain?
POINTS
o T T 10 Tl 1 1 (A !
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8. Please complete EITHER A, B or C in this question.

If you have no pain while undertaking Achilles tendon loading sports please
complete (8a only.

If you have pain while undertaking Achilles tendon loading sports but it does
not stop yvou from completing the activity, please complete Q8b only.

If you have pain that stops yvou from completing Achilles tendon loading sports,

please complete (fc only.

If you have no pain while undertaking Achilles tendon loading sports, for how
long can you train/practise?
POINTS
NIL [-10mins  11-20 mins 21-30mins =30 mins

[ 0 a O 0 a
0 7 14 21 30

OR

If you have some pamn while undertaking Achilles tendon loading sport, but it
does not stop you from completing your training/practice for how long can vou
train/practise?

POINTS
MIL l=-10mins  11-20 mins 21-30mins =30 mins
[ a a a 1] a
] 4 10 14 20
OR

If you have pain that stops you from completing your training/practice in Achilles

tendon loading sport, for how long can you train/practise?

MNIL 1-10mms  11-20 mins 21-30mins =30 mins POINTS
[ a a a 0 a
] 2 5 7 1

TOTAL SCORE(  /100) 0 %

7. Are you currently undertaking sport or other physical activity?

0 [0 Notatall
4 [ Modified training + modified competition
7 0 Full training = competition but not at same level as when symptoms began
10 [0 Competing at the same or higher level as when symptoms began
Anexo 3. VAS /EVA

Percepcion subjetiva del dolor.

VAS pain-scale
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0-10 Numeric Pain Rating Scale

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No Moderate Worst
pain pain possible
pain

Anexo 4. VISA-P

Este es un cuestionario para la valoracion de la gravedad de los sintomas en individuos con
tendinopatia rotuliana. El término “dolor” en el cuestionario hace referencia a la zona especifica del
tendon rotuliano. Para indicar su intensidad de dolor, por favor, marque de 0 a 10 en la escala
teniendo en cuenta que 0 = ausencia de dolor y 10 = maximo dolor que imagina.
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1.- § Durante cuanios minutos puede estar sentado sin dolor?

| 0-15 min | 15-30 min | 36-60 min | 56-90 min | 96-120 min | >120 min

2.~ iLe duele al bajar escaleras con paso nomal’?

sindolor |01 ]2 3|4 s]6]7]8]%[10] e

3.- i L= duele |a rodilla al extendeda completaments sin apoyar el pie en el suslo?

smaoor [ ] 72 3 [a]s a7 e s]m] Soerm

- %

4.~ ; Tiene dolor en la rodilla &l realizar un gesto de *zancada®
{flexidn da rodilla fras wun movimiento ampéo hacia delanies con canga
compleia del peso covporal sobre I8 piemna adelaniada)

iy " .‘.:.:.

Sindolor [0 ]1]2|3|a]5[6|7[8]e 1] ot

5.- ; Tiena problemas para ponerse en cuclllas?

5inpﬂ:ble-mau|n|1|3|3|4|5|E|?|a|9|1n| Incapaz

G- i Le duele al hacer 10 salios saguidos sobre la piema afectada o
Inmediatamente después de hacerlos?

Dolar muy
e [al T2 [y 9w ra] s ] e
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7.~ (Practica algin depore o aclividad lisica en la aclualidad?
0 [] No, en absoluto
4 || Entrenamianto modificado ywo competicion modificada

I

7 [_| Entrenamianto completn ywo competicion, pero 8 menor nivel que cuando empezaron los sintomas

10 [ Competicidén al mismo nivel o mayor que cuando empezaron los sinfomas

8.~ Por favor, conteste A, B o C en esla pregunta sagin el estado actual de su lesion:

Si mo tiene dolor al realizar deporte, por favor, conteste sdlo a la pregunta 84
Si tiene dolor mientras resliza el deporte pero &ste no le impide completar [a actividad, por favor, conteste
dnicaments la pregunta 5B

Si tiene dolor en la rodilla y éste le impide realizar deporte, por favor, contests solamentes la pregunta 8C

BA_- Si no tiens dodor mientras realiza deporte, jcudnto liempo puede estar entrenando o practicando?

0-20 20-40 40-60 60-80 =90
minulos minulos minutos minulos i o

BE.- Si tiens cierto dolor mientras realiza deporte pero éste no obfiga a intermempir | enfrenamiento o
la actividad fisica, jcuanto tiempo pusde estar entrenando o haciendo deporte?

15 15-30 3045 45-60 > 60
minulas minulos minutos minulos minulos:

BC .- Si tiene dolor que le obliga a detener el entrenamianto o practica deportiva, jcuanio tiempo pusde
aguantar haciendo el deporte 0 la actividad fisica?

Nada 10 10-20 20-30 =30
minulos minutas minuios minulos:

PUNTUACION TOTAL: N00
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