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1. Resumen y palabras clave
Introduccién
La tendinopatia rotuliana, a menudo conocida como rodilla de saltador, resulta de lesiones
cronicas del tendon, causando dolor y sensibilidad
Objetivos
El objetivo de esta revision bibliografica seria determinar que técnicas fisioterapicas son
las mas eficientes para el tratamiento de una tendinopatia del tendon rotuliano.
Material y métodos
Busqueda de ensayos clinicos y aleatorizados en las bases de datos de science direct
pubmed y scopus. Incluyendo aquellos articulos publicados entre 2019 y 2024 y que trataran
de determinar las técnicas fisioterapicas mas eficientes para el tratamiento de la tendinopatia
del tendon rotuliano.
Resultados
Los estudios encontraron que la combinacion de DN o PNE con EE no super¢ a EE solo.
Sin embargo, el grupo PTLE mostré mejoria clinica y mayor retorno al deporte que el grupo
EET.
La rigidez inicial no influy6 en los resultados, pero su disminucion se asocié con mejoras en el
ejercicio progresivo de carga en el tendon. Otros estudios también destacaron mejoras
significativas en la funcion y el dolor con intervenciones de rehabilitacion guiadas por el dolor.
Conclusion
La disminucion de la rigidez tendinosa se relacion6 con mejoras en la carga progresiva.
Se redujo el dolor gracias a los ejercicios isométricos, las cargas bajas y altas, y la modificacion
de actividad guiada. Los ejercicios de carga progresiva y las sentadillas en declive fueron
especialmente efectivos, destacando la relevancia de ejercicios especificos y la carga gradual en
la rehabilitacion.
Palabras clave

"tendon rotuliano” , "tendinopatia”
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2. Abstract and key words
Introduction
Patellar tendinopathy, often referred to as jumper's knee, results from chronic tendon
injuries, causing pain and tenderness.
Objectives
The aim of this literature review would be to determine which physiotherapeutic techniques are
the most efficient for the treatment of patellar tendinopathy.
Material and methods
Search for clinical and randomised trials in the science direct pubmed and scopus databases.
Including those articles published between 2019 and 2024 and that will try to determine the
most
efficient physiotherapeutic techniques for the treatment of patellar tendinopathy.
Results
The studies found that the combination of DN or PNE with EE did not outperform EE
alone. However, the PTLE group showed clinical improvement and greater return to sport than
the
EET group. Baseline stiffness did not influence the results, but its decrease was associated with
improvements in progressive exercise loading on the tendon. Other studies also highlighted
significant improvements in function and pain with pain-guided rehabilitation interventions.
Conclusion
Decreased tendon stiffness was associated with improvements in progressive loading. Pain
was reduced by isometric exercises, low and high loads, and guided activity modification.
Progressive loading exercises and decline squats were particularly effective, highlighting the
relevance of specific exercises and graded loading in rehabilitation
Key words

"patellar tendon" , "tendinopathy"



UNIVERSITAS Aigwed Hermidmadez

= Biblioteca



3. Introduccion

El tendon rotuliano, por definicion, es un ligamento, ya que conecta el hueso (rotula)
con el hueso (tubérculo tibial). El tendon rotuliano tiene aproximadamente 30 mm de ancho por
50 mm de largo, con un grosor de 5 a 7 mm (1). El polo inferior de la rétula se clasifico en tres
tipos: puntiagudo, intermedio y romo. La insercion del tendon rotuliano en el polo inferior de la
rotula se clasificod en dos tipos: anterior y posterior (2). El origen en el polo inferior de la rotula
se yuxtapone en el cartilago articular en el lado profundo y se vuelve confluyente con el
periostio de la rotula anteriormente. La insercion tibial es més estrecha e invierte la totalidad del

tubérculo tibial, conectando los musculos del cuadriceps con la parte inferior de la pierna (1).

La tendinopatia rotuliana (PT), o rodilla de saltador, a menudo es causada por una lesion
cronica y repetitiva del tendon rotuliano. Este tipo de lesion puede provocar microtrauma en el
tendon, causando dolor y sensibilidad en la rodilla (3). Se han reportado tendinopatia rotuliana
previa, diabetes, obesidad, artritis inflamatoria (lupus eritematoso sistémico, gota y artritis
reumatoide) y osteogénesis imperfecta (4). La tendinopatia rotuliana generalmente no implica
inflamacion, sino microlesiones en las fibras del tendon, que provocan degeneracion mucoide,
necrosis y pérdida de cartilago fibroso transicional (5). Los sujetos con tendinopatia rotuliana
tenian una mayor prevalencia de cambios intratendinosos estructurales que aquellos sin
sintomas de PT (6). Las tasas de prevalencia de PT en los jugadores profesionales de voleibol y
baloncesto son del 45 % y el 32 %, respectivamente, (7) mientras que la prevalencia es del 20%
entre los jugadores de fatbol (8).

La participacidon en deportes se identifico como un factor de riesgo para la tendinopatia
rotuliana (PT), especialmente en atletas de élite que entrenan mas de 12 horas por semana. Ser
joven y alto podria ser un factor de riesgo adicional, aunque no siempre confirmado (7)(10).

Cuadriceps e isquiotibiales mas cortos se asocian con mayor riesgo de tendinopatia,
mientras que una mayor fuerza muscular se relaciona con menos dolor y mejor funcion. La
mejor capacidad de salto y fuerza extensora de la rodilla también se han observado en atletas

con tendinopatia rotuliana (9).



El diagnostico de la tendinopatia rotuliana (PT) se basa en sintomas clinicos, como
dolor durante actividades que implican carga en el tendon, y hallazgos en el examen
musculoesquelético, incluyendo dolor a la palpacion del tendon. Se utiliza el cuestionario
VISA-P para clasificar la gravedad de las lesiones y monitorear la rehabilitacion. Las imagenes
de ultrasonido son utiles para confirmar el diagnostico, mostrando anomalias como la
tendinopatia del tendon rotuliano (PTA), representada por una region hipoecoica (11). Los
deportistas con PT pueden experimentar sintomas incomodos y disminucion de la funcioén
durante hasta 3 afios (12).

En cuanto a los factores de riesgo asociados a la tendinopatia rotuliana atn no se
comprenden bien. Se realizd una revision para identificar estos factores. Se encontr6é que no hay
evidencia solida o moderada de que ningun factor de riesgo estudiado esté asociado con la PT
(13). Aunque cuatro factores mostraron probabilidades estadisticamente significativas: sexo
femenino, mas de 20 horas de entrenamiento, lesion previa de rodilla e isquiotibiales flexibles

(14).

El tratamiento quirargico se indica en casos mas graves, como ruptura total. Se pueden
realizar cirugias abiertas o artroscopicas; ambos métodos son comparables, pero la cirugia
artroscopica permite una recuperacion mas rapida (15).

El manejo de la tendinopatia rotuliana debe enfocarse en aumentar progresivamente la
tolerancia a la carga del tendon, la unidad musculoesquelética y la cadena cinética, ademas de
abordar los factores de riesgo biomecanicos y otros factores relevantes. La rehabilitacion puede
ser lenta y, en ocasiones, frustrante. Esta revision busca proporcionar a los médicos conceptos
clave para el examen, diagnostico y tratamiento de la tendinopatia rotuliana. También se
abordan presentaciones clinicas complejas, como un tendén altamente irritable o comorbilidades
sistémicas, asi como errores comunes, como establecer plazos de rehabilitacion poco realistas y

la excesiva dependencia de tratamientos pasivos (16).
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4. Objetivos

Examinar la anatomia y biomecénica del tendon rotuliano para comprender mejor su

papel en la estabilidad y movilidad de la rodilla.

Analizar los factores de riesgo asociados con las tendinopatias del tendon rotuliano,

incluyendo la actividad deportiva, la biomecanica alterada y los desequilibrios musculares.

Revisar los mecanismos de lesion implicados en el desarrollo de tendinopatias del

tendon rotuliano, centrandose en la carga mecanica y los procesos degenerativos.

Explorar las principales modalidades de fisioterapia utilizadas en el tratamiento de
tendinopatias del tendon rotuliano, como el ejercicio terapéutico, la terapia manual, las

modalidades fisicas y la educacion del paciente.

Evaluar la eficacia de estas intervenciones fisioterapéuticas en términos de reduccion

del dolor, mejora de la funcion y prevencion de recurrencias.

Proporcionar recomendaciones practicas para fisioterapeutas basadas en la evidencia
disponible, destacando las estrategias mas efectivas para el manejo de tendinopatias del

tendon rotuliano.
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5. Material y método

Este estudio es una revisién bibliografica a cerca de los estudios que relacionan
las distintas técnicas de fisioterapia para el tratamiento de tendinopatias del tendén
rotuliano.

Ha sido aprobado por la Oficina de Investigacion Responsable de la Universidad
MiguelHernandez de Elche con el COIR para TFGs: TFG.GFI.MGV.RAF.240513.

Para la busqueda de articulos se han usado las siguientes bases de datos: pubmed,
scopus Yy science direct. Las palabras claves que se han ido utilizando hasta hallar la ecuacion

final de busqueda han sido: "patellar tendon" , "rehabilitation™ ,"tendinopathy" , “patella
tendon” , “physiotherapy” , «

Estas palabras se han unido mediante el operador booleano AND. Por otro lado, los
criterios de exclusion e inclusién han sido:
- 2019-2024

-Ensayo clinico

-Ensayo aleatorizado

La ecuaciodn final de busqueda ha quedado de la siguiente manera:
("patellar tendon"[Title/Abstract]) AND ("tendinopathy"[Title/Abstract]). Esta

ecuacion se ha adaptado a las diferentes bases de datos.

En PubMed la busqueda tuvo 12 resultados de los cuales 6 fueron validos. Fueron
descartados por ser rehabilitacién postcirugia o porque no se adaptaban a las caracteristicas
del rabajo

En Scopus la basqueda obtuvo 20 resultados, de los cuales 9 son vélidos. Aunque
6 de los 9 fueron descartados porque estan repetidos en Pubmed.

Science Direct la busqueda obtuvo 11 resultados validos, de los cuéles 2 son
validos, porgue eran los Unicos que se adaptaban a las caracteristicas del trabajo. Aunque

no pude utilizar ninguno porque ambos estan repetidos en las otras bases de datos

10



Todo esto nos deja un total de 8 articulos mostrados en la “figura 2”, a los cuales se

lesha pasado la escala PEDro. Esta escala se utiliza para valorar la calidad de los estudios.

Contiene un total de 11 items que aparecen en la “figura 17, y la media de los

articulosseleccionados es 7,25 puntos como se puede ver en la “tabla 1.

Escala PEDro-Espanol

1. Los criterios de eleccion fueron especificados no 0 sid  donde:
2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,

los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los

tratamientos) noQ siQ  donde:
3. Laasignacion fue oculta noQd sid  donde:

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de

pronostico méis importantes no O siQ  donde:
5. Todos los sujetos fueron cegados noQ siQ  donde:
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados no Q i donde:

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados no 0 sid  donde:

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mids del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos noQ siQ  donde:

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencién de tratar™  no O si Q  donde:

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave no Q si 0  donde:

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave no 0 siQ  donde:

Figura 1 items escala PEDro

11



Tabla 1. Escala PEDro

Articulo 4 10 |11
Maria Pilar Lopez-Royo et al

X X X
2021
Stephan J Breda

X X X
2022
Stephen J Pearson

X X X
2020
Anne-Sofie Agergaard

X X X
2021
Laura S Pietrosimone

X X X
2020
Sprague, Andrew L. X X
2020
Breda, Stephan J X X X
2021
Mahesh Kumar P.G. X X X

2020

12



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=L%C3%B3pez-Royo+MP&cauthor_id=33556350
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Breda+SJ&cauthor_id=35094931
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pearson+SJ&cauthor_id=30095504
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Agergaard+AS&cauthor_id=33616456
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pietrosimone+LS&cauthor_id=32957034

Bases de datos

Totales obtenidos

Seleccionados

Repetidos

Estudios incluidos

Seonuy Seignss Direct
|
11 20
| I
9 2
|
A e
9

Figura 2. Diagrama de flujo de la bisqueda de articulos
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6. Resultados

Se determin6 que la combinacién de DN o PNE con EE no fue mas efectiva que solo
hacer EE en ninguno de los periodos de seguimiento, ni a las 10 semanas ni a las 22. Hubo

mejoras en la capacidad y dolor de cada grupo sin diferencias entre ellos (18).

En el grupo de ejercicio progresivo de carga en el tendon ni en el de terapia de ejercicio
excéntrico, no se encontrd una relacion significativa entre la rigidez inicial del tendén y los
resultados clinicos después de 24 semanas. Sin embargo, en el grupo de ejercicio
progresivo de carga en el tenddn, una disminucién en la rigidez del tend6n se asocid
significativamente con una mejora en el resultado clinico tanto a las 12 semanas como a

las 24 semanas (19).

Se encontro una deformacion AP significativa y una reduccion del dolor en las pruebas
de sentadilla declinada a una pierna y en el salto tanto inmediatamente como a las 4
semanas. Aparte, a las 4 semanas se observd también una mejora en la funcién del

cuadriceps (20).

Todo medido con el puntaje VIPA P mostrd una mejora clinica significativa en ambos
grupos (MSR y HRS), con una reduccidn significativa del dolor en la escala NRS durante

la carrera y la sentadilla tanto a las 12 semanas como a las 52 semanas (21).

Se realizé un ANOVA de medidas repetidas de modelo mixto para comparar las
puntuaciones de cambio de todas las variables dependientes. No se observaron cambios en
el dolor, aunque se registré una interaccion significativa para la fuerza de reaccion vertical

del suelo; sin embargo, las pruebas post-hoc no demostraron significacion estadistica (22).

15



Los resultados mostraron cambios que excedieron el cambio minimo detectable en al
menos un resultado en cada dominio de la salud del tendén. La modificacion de la

actividad guiada por el dolor resulté viable (23).

Medido con VISA P, el grupo que realiz6 PTLE tuvo una mejoria de 9 puntos mayor
que el grupo EET, resultando en un resultado clinico significativamente mejor. Ademas, la
tasa de retorno del paciente a su deporte o practica habitual fue del 43% en el grupo PTLE

comparado con un 27% en el grupo EET (24).

Se observé una mejora significativa en la puntuacion de VISA y una reduccion en la
puntuacion de VAS para el dolor del tendédn con la actividad, donde el grupo que realizd
sentadillas en declive mostro una mejora mas significativa que el grupo que realizd

estocadas hacia adelante (25).
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Tabla 2. Resumen de articulos
Autor/afio Disefo Objetivos | Poblaciéon | Periodo | Intervenci Resultados
de on
seguimie
nto
Maria Pilar | Ensayo Determinar | N=48 10 3 grupos: | No hubo
Lopez- controlad | el efecto Edades semanas | DNy EE, | diferencias
Royoetal |o adicional comprendi | 22 PNE vy EE, | significativas
aleatoriza | del das entre semanas | EE con entre los
2021 do con tratamiento | los 18 y 45 una aguja | grupos, por lo
cegamien | de aguja afios placebo que la
to seca o la combinacion
electrolisis de DN o PNE
percutanea con EE noes
con aguja mas efectivo
(percutane gue solo hacer
0S EE ni alas 10
combinado semanas ni a
s con las 22
gjercicios semanas.
excéntricos
en
comparaci
6n con
solo
gjercicios
excéntricos
StephanJ | Ensayo Primario: N=76 12 2 grupos: | No se vio una
Bredaet | clinico evaluar las | 76 atletas | semanas | -Ejercicio | relacién
al. controlad | asociacion | con 24 progresivo | significativa
0 esentre la | tendinopat | semanas | de carga entre la
2022 aleatoriza | rigidez ia enel rigidez inicial
do inicial del | rotuliana tendon del tendony
tendon que -Terapia los resultados
rotulianoy | practicaba de clinicos
los n deportes gjercicio después de 24
resultados | que excéntrico | semanas.
clinicos implicaban Sin embargo,
después de | cargaenel en el grupo de
la terapia | tendon al ejercicio
de menos 3 progresivo de
gjercicio veces por cargaenel
semana. tendon se vio
Secundario una
- examinar | -Edad:18- disminucion
la relacion | 35 afios en la rigidez
entre el -Sexo: 58 del tendo6n
cambioen | hombresy gue estaba
la rigidez 18 mujeres significativam
del tenddn ente asociada
rotuliano y con una
los mejora en el
resultados resultado
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=L%C3%B3pez-Royo+MP&cauthor_id=33556350
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=L%C3%B3pez-Royo+MP&cauthor_id=33556350
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=L%C3%B3pez-Royo+MP&cauthor_id=33556350
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Breda+SJ&cauthor_id=35094931
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Breda+SJ&cauthor_id=35094931

clinicos clinico tanto a
durante la las 12
terapia de semanas como
ejercicio alas24
progresivo semanas
de carga en
el tendony
la terapia
de
gjercicio
excéntrico
Autor/afi | Disefio Objetivos | Poblacién | Periodo Intervenci | Resultados
0 de on
seguimie
nto
Stephen J | estudio examinar N=16 Inmediat | Se Los resultados
Pearson de los efectos | Todos 0 utilizaron | se evaluaron
etal. medidas | inmediatos | hombres 4 dos tipos | mediante la
repetidas | y a corto con semanas | de carga sentadilla
2020 dentro de | plazo (4 tendinopat isométrica | declinada a
grupos semanas) ia del de una piernay
de las tendon extension | el salto.
contraccio | rotuliano de rodilla | En cuanto a
nes al 85% de | los cambios
isométricas la inmediatos en
de largay contraccié | el dolor, se
corta n vio una
duracién voluntaria | reduccion de
sobre el maxima dolor tanto en
dolor del -Corta las pruebas de
tenddn duracion: | SLDS como
rotuliano y 24 series | enlas de
la de 10 salto.
adaptacion segundos | Alas4
del tendon -larga semanas, el
duracion: | dolory la
6 series de | funcion del
40 cuédriceps
segundos | mejoraron.
En cada una
de las
revisiones se
observo una
deformacion
AP
significativa.
Anne- Ensayo Examinar | N=44 Antes de | 2 grupos: | Medido con el
Sofie clinico sila 44 la MSR- puntaje VISA-
Agergaar | aleatoriza | magnitud participant | intervenc | 55% de 1 | P se vio una
d do de la carga | esadultos | ién RM mejora clinica
influyeen | con 6 HRS- 90% | significativa
2021 el efecto tendinopat | semanas | de 1 RM HRS:
de una ia durante la -0 semanas:
intervencié | rotuliana intervenc 58.8 £4.3;
n para la cronica ion 1-2 semanas:

18
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pearson+SJ&cauthor_id=30095504
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Agergaard+AS&cauthor_id=33616456
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Agergaard+AS&cauthor_id=33616456
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Agergaard+AS&cauthor_id=33616456

tendinopati 12 705+ 4.4;
a rotuliana semanas -52 semanas:
acortoy durante la 79.7 £ 4.6.
largo plazo intervenc
ion MRS:
52 -0 semanas:
semanas 59.9+2.5;
desde el -12 semanas:
inicio 725+2.9;
-52 semanas:
82.6 £25.
Reduccion
significativa
del dolor en
NRS durante
la carrera
como en
sentadilla
tanto a las 12
semanas como
a las 52.
Autor/afi | Disefio Objetivos | Poblacion | Periodo Intervenci | Resultados
0 de on
seguimie
nto
Laura S Ensayo Primario: N=28 Entre 7- | Un Se recogieron
Pietrosim | cruzado | Determinar | Todos 10 dias protocolo | los niveles de
one aleatoriza | los efectos | atletas entre de dolor durante
do simple | agudos de | masculino | ambos ejercicio una sentadilla
2020 ciego un S. protocolo | isométrico | declinada con
protocolo | 13conla |s del tendén | una sola
de patologia rotuliano | extremidad
gjercicio sintomaétic de dosis (SLDS) y se
isométrico | ay 15, Gnicay un | determiné que
del tendén | asintomati protocolo | no hubo
rouliano ca. de ENET | cambios en el
biomecani simulada, | dolor.
cade aleatoriza | Hubo una
aterrizaje dosy interaccion
del separados | significativa
miembro por 7-10 para la fuerza
afectado. dias de reaccion
vertical del
Secundario suelo
: Después de
Determinar realizar las
si existen pruebas host-
cambios en poc no se
el dolor demostro
tras un ninguna
protocolo significacion
de estadistica
ejercicio Se realiz6 un
isométrico ANOVA de

19
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en dosis medidas
Unica repetidas de
modelo mixto
para comparar
las
puntuaciones
de cambio de
todas las
variables
dependientes.
Autor/afi | Disefio Objetivos | Poblacion | Periodo Intervenci | Resultados
0 de on
seguimie
nto
Sprague, | Ensayo Determinar | N=15 Al inicio | 2 grupos: | Se observaron
Andrew | clinico la Edad entre | 6 9-PGA: cambios que
L. piloto de | viabilidad | 16y 40 semanas | utilizé el excedieron el
2020 viabilida | del usode | afios 12 Modelo de | cambio
d la 9enel semanas | Monitoreo | minimo
aleatoriza | modificaci | grupo de del Dolor | detectable en
do on de actividad para guiar | al menos un
actividad guiada por la resultado en
guiada por | el actividad | cada dominio
el dolor dolor(PGA fuera del | de la salud del
duranteel |) tratamient | tenddn.
tratamiento | 6 en el 0 El uso de la
grupo de 6-PFA: modificacion
Determinar | actividad tuvo de la actividad
si las sin dolor restriccion | guiada por el
medidas de | (PFA) es para dolor durante
resultado correr, la terapia de
son saltar o ejercicio para
sensibles a realizar la
los actividade | tendinopatia
cambios en s que rotuliana
la salud del provocara | resultd ser
tendon n dolor en | viable
durante el el tenddn
tratamiento rotuliano
Ambos
recibieron
un
tratamient
0
estandariz
ado
usando
una
version
modificad
a del
protocolo
de
resistencia
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pesada-

lenta 3
veces por
semana
durante 12
semanas
Autor/afi | Disefio Objetivos | Poblacién | Periodo Intervenci | Resultados
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DN: Agujas Secas

PNE: Electrolisis Percutanea con Aguja
EE: Ejercicios Excéntricos

PTLE: Ejercicio Progresivo de Carga en el
Tendon

EET: Terapia de Ejercicio Excéntrico

MSR: Carga Baja

HRS: Carga Alta

VIPA P: Victorian Institute of Sports

Assessment-Patella

NRS: Escala Numérica del Dolor

SLDS: Sentadilla Declinada a una Pierna
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7. Discusion

En el &mbito del tratamiento de las tendinopatias del tenddn rotuliano, los estudios revisados
han investigado la efectividad de diversas intervenciones terapéuticas, arrojando resultados

variados en términos de dolor, funcionalidad y adaptaciones tendinosas.

Lopez-Royo P. (18) realiz6 un ensayo controlado aleatorizado con el objetivo de determinar
el efecto adicional de la aguja seca (DN) y la electrélisis percutanea (PNE) combinadas con
ejercicios excéntricos (EE). Este estudio no encontr6 diferencias significativas entre los grupos
que recibieron DN o PNE junto con EE en comparacion con los que solo realizaron EE. Esto
sugiere que la adicion de estas técnicas de intervencidn percutdnea no proporciona beneficios
adicionales sobre la realizacion de EE Unicamente, lo cual es consistente con algunos enfoques

que enfatizan la importancia de la carga mecanica especifica en la rehabilitacion tendinosa.

Por otro lado Breda SJ. (19) no encontr6 que la rigidez inicial del tendén rotuliano predijera
el resultado clinico a las 24 semanas en atletas con tendinopatia rotuliana (PT). La rigidez del
tenddn disminuyo significativamente solo en el grupo que realizé terapia de carga progresiva
(PTLE), noen el de ejercicios excentricos (EET). La reduccién de la rigidez se asocié con mejores
resultados clinicos a las 12 y 24 semanas en PTLE. Aunque ambos grupos mostraron mejoria
clinica, PTLE fue superior. Las diferencias pueden deberse a los distintos mecanismos de las
intervenciones y la naturaleza de los ejercicios realizados. Estos hallazgos subrayan la posible
ventaja de los ejercicios progresivos de carga para inducir adaptaciones beneficiosas en la

estructura tendinosa y mejorar los resultados clinicos.

Pearson SJ. (20) investigd los efectos de las contracciones isométricas de corta y larga
duracion sobre el dolor y la adaptacion tendinosa. Encontraron que ambas modalidades
isométricas redujeron el dolor y mejoraron la funcion del cuadriceps de manera significativa tanto

inmediatamente como a las 4 semanas. Estos resultados sugieren que las contracciones
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isométricas pueden ser una intervencion eficaz a corto plazo para el manejo del dolor asociado a

la tendinopatia rotuliana, y podrian ser integradas como parte de un programa de rehabilitacion.

Agergaard A. (21) evalud el impacto de la magnitud de la carga sobre los resultados clinicos
a corto y largo plazo. Ambos grupos de carga baja (MSR) y alta (HRS) mostraron mejoras
significativas en el puntaje VISA-P y una reduccién del dolor en la escala NRS durante la carrera
y la sentadilla a las 12 y 52 semanas. Estos hallazgos indican que tanto las cargas bajas como las
altas pueden ser efectivas para mejorar la funcion y reducir el dolor en pacientes con tendinopatia

rotuliana, proporcionando flexibilidad en la prescripcion de cargas en la rehabilitacion.

Pietrosimone LS. (22) examind los efectos agudos de un protocolo de ejercicio isométrico
sobre la biomecénica de aterrizaje y el dolor. Los resultados mostraron que no hubo cambios
significativos en el dolor, aunque se observé una interaccion significativa en la fuerza de reaccion
vertical del suelo. La falta de cambios en el dolor sugiere que un protocolo de ejercicio isométrico
de dosis Unica puede no ser suficiente para influir en las percepciones de dolor a corto plazo,

aungue puede afectar aspectos biomecanicos de la funcién del tendén.

Sprague AL. (23) exploro6 la viabilidad de la modificacion de actividad guiada por el dolor
(PGA) durante el tratamiento de la tendinopatia rotuliana. Los resultados demostraron que la PGA
era viable y que los cambios en la salud del tendon superaron el minimo detectable en al menos
un dominio en cada grupo. Estos hallazgos apoyan la implementacion de estrategias de
modificacion de actividad basadas en el dolor, que pueden ser adaptadas para la rehabilitacién

personalizada del tenddn.

En otro estudio, Breda SJ. (24) compard los ejercicios de carga progresiva del tendén (PTLE)
con la terapia de ejercicio excéntrico (EET). Los resultados mostraron que el grupo PTLE tuvo
una mejora significativamente mayor en el puntaje VISA-P y una tasa de retorno al deporte mas
alta que el grupo EET. Estos hallazgos sugieren que los ejercicios de carga progresiva pueden ser
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mas efectivos para mejorar los resultados clinicos en comparacion con los ejercicios excéntricos

tradicionales.

Finalmente, Kumar M. (25) compard la efectividad de las sentadillas en declive y las
estocadas hacia adelante en atletas con tendinopatia rotuliana. Los resultados indicaron que las
sentadillas en declive resultaron en mejoras mas significativas en el puntaje VISA y la reduccion
del dolor en comparacion con las estocadas hacia adelante. Esto sugiere que las sentadillas en
declive pueden ser una intervencion mas efectiva para el manejo del dolor y la funcion en atletas

con tendinopatia rotuliana.

En conjunto, estos estudios proporcionan una base sélida para la implementacién de diversas
estrategias terapéuticas en el manejo de la tendinopatia rotuliana, destacando la importancia de la

carga progresiva y los ejercicios especificos en la rehabilitacion efectiva de esta condicion.

Hay que destacar que durante la busqueda de evidencia de los diferentes tratamientos de la
tendinopatia del tendon rotuliano lo que realmente tiene evidencia son tratamientos centrados en
el ejercicio, ya sea, excéntrico, concéntrico etc. por lo que en el resto de las técnicas habria que
profundizar mas, ya que puede haber alguna mas efectiva que los ejercicios 0 una combinacién

con los ejercicios lleve al tratamiento 6ptimo para la patologia.
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8. Conclusion

Los estudios revisados en esta revision bibliografica proporcionan informacion importante
sobre las técnicas fisioterapéuticas mas eficaces para el tratamiento de la tendinopatia del tendén
rotuliano. Los resultados sugieren que la carga progresiva en el tenddn, ya sea a través de
ejercicios especificos o intervenciones que incluyan la modificacion de la actividad guiada por el
dolor, puede ser fundamental para mejorar los resultados clinicos, reducir el dolor y mejorar la

funcion en pacientes con esta condicion.

Los hallazgos indican que la combinacion de terapia de ejercicio excéntrico con otras
técnicas, como la aguja seca o la electrolisis percutanea, no ofrece beneficios adicionales sobre la
realizacion de ejercicios excéntricos solamente. Ademas, la rigidez inicial del tendén no parece
ser un predictor claro de los resultados clinicos, pero la disminucién de la rigidez tendinosa se

asocia con mejoras en los resultados clinicos.

La implementacion de ejercicios de carga progresiva, como las sentadillas en declive, y la
modificacion de la actividad basada en el dolor pueden ser estrategias efectivas en la
rehabilitacion de la tendinopatia del tendon rotuliano. Estos hallazgos tienen implicaciones
importantes para los fisioterapeutas y profesionales de la salud que trabajan con pacientes con
esta condicion, proporcionando evidencia basada en la eficacia de diversas intervenciones y
resaltando la importancia de un enfoque individualizado en el tratamiento de la tendinopatia

rotuliana.

Es necesario que se lleven a cabo estudios sobre las distintas técnicas de fisioterapia como

electroterapia, ya que aunque los ejercicios sean efectivos puede ser que las otras técnicas sean

mejores.
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