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RESUMEN

Objetivo: La realizacion de una revision sistematica para identificar un catdlogo, basado en la
evidencia, de los ejercicios mas utilizados en el tratamiento de la tendinopatia del manguito rotador.
Métodos: Se realiz6 una busqueda bibliografica en dos bases de datos (PubMed y EMBASE). Se
incluyeron ECA que incluian a participantes con tendinopatia del manguito rotador de al menos 1 mes
de duracion y que realizaron ejercicio de forma aislada con una descripcion adecuada del programa. El
riesgo de sesgo se evalud con la herramienta Cochrane y para la calidad metodologica se aplico la
escala PEDro.

Resultados: Un total de ocho articulos fueron incluidos en este estudio. El riesgo de sesgo resulto ser
generalmente bajo, con una calidad metodologica alta. Se realizé una sintesis de los programas de
ejercicio y se identificaron siete categorias: “banda elastica”, “peso corporal con apoyos”,
“mancuernas”, “poleas”, “contra la pared”, “peso corporal de pie” y “estiramientos”. Dentro de cada
una aparecen descritos los ejercicios mas comunmente empleados en esta patologia.

Discusion: El uso de una “banda elastica” y la ayuda del “propio peso corporal” han demostrado ser el
material mas utilizado como resistencia. En cambio, los ejercicios “contra la pared” resultaron ser la
categoria menos utilizada. Existe una gran heterogeneidad en cuanto a dosificaciéon y ntimero de
ejercicios clasificados. No obstante, la dosis con mas frecuencia utilizada fue de 3 series de 10 a 20
repeticiones.

Palabras clave: Manguito rotador, tendinopatia, ejercicio, revision sistematica

Codigo de autorizacion de la Oficina de Investigacion Responsable (COIR):

TFG.GFL.JVTM.VHGIJ.230301



ABSTRACT

Objectives: To carry out a systematic review to identify an evidence-based catalog of the most used
exercises in the treatment of rotator cuff tendinopathy.

Methods: A bibliographic search was carried out in two databases (PubMed and EMBASE). We
included only randomized controlled trials that included participants with rotator cuff tendinopathy of
at least 1 month's duration and who performed exercise in isolation with an adequate description of the
program. The risk of bias was assessed using the Cochrane tool and the PEDro scale was applied for
methodological quality.

Results: A total of eight articles were included in this study. The risk of bias was found to be generally
low, with high methodological quality. A synthesis of the exercise programs was made and seven
categories were identified: "elastic band", "body weight with supports", "dumbbells", "pulleys",
"against the wall", "standing body weight" and "stretching". ”. Within each one, the exercises most
commonly used in this pathology are described.

Discussion: The use of an "elastic band" and the help of "own body weight" have proven to be the
most used material for resistance. Instead, “against the wall” exercises turned out to be the least used
category. There is great heterogeneity in terms of dosage and number of classified exercises. However,
the most frequently used dose was 3 series of 10 to 20 repetitions.

Keywords: Rotator cuff, tendinopathy, exercise, systematic review

Authorization code of the Responsible Research Office (COIR): TFG.GFL.JVIM.VHGJ.230301



1.- INTRODUCCION

El dolor de hombro afecta a una proporcion significativa de la poblacion adulta en paises occidentales,
con cifras que oscilan entre el 9% y el 26% (1). Es considerado el tercer sintoma musculoesquelético
mas frecuente (2,3) y una de las causas principales de este dolor es la tendinopatia del manguito
rotador (MG) (4). Este término se puede definir como una sensacion de dolor, que se intensifica con la
carga, experimentado al realizar movimientos, levantar objetos o someterse a pruebas de resistencia
durante un examen fisico (5). A menudo se conoce como ‘sindrome de pinzamiento subacromial’,
término que se utiliza para describir el dolor en la parte frontal del hombro (6). Sin embargo, en la
literatura mas reciente, varios autores demostraron utilizar los términos ‘dolor anterior del hombro’ o
‘sindrome de dolor subacromial’ en lugar de ‘pinzamiento’, ya que estos conceptos parecen describir
de manera mas precisa esta condicion, que involucra tanto los mecanismos intrinsecos como
extrinsecos de la tendinopatia (7, 8, 9). Los factores de riesgo asociados a las lesiones tendinosas, entre
otros, estan directamente relacionados con el tipo de fuerza (compresion, friccion, traccion o por

estimulos repetitivos de baja intensidad) que actua sobre el tendon (10, 11).

Para su tratamiento, se conocen diversas técnicas conservadoras relacionadas con la fisioterapia, como
el ultrasonido (12), la terapia con ondas de choque extracorpdreas (13), la terapia con laser, la
estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea, la terapia con campos electromagnéticos pulsados (14) y
otras inyecciones como el plasma rico en plaquetas (15) y de corticosteroides (16). Cada uno de los
tratamientos ha demostrado cierta eficacia en el alivio de los sintomas, pero no tanto para la mejora del
estrés mecanico sufrido por los tendones (17,18). Si el enfoque estd unicamente en aliviar los
sintomas, sin tener en cuenta los factores que contribuyen a su desarrollo, es probable que el dolor
regrese (19). Un tendon se considera mecanosensible, esto quiere decir que es capaz de responder a
estimulos mecanicos (20). Sin embargo, cuando éste no puede tolerar la secuencia de cargas a las que
se somete, se vuelve patologico (21). De esta forma, se introduce el término “mecanoterapia”, para
describir cdmo un programa de ejercicio estructurado podria estimular el tejido humano y revertir el

desacondicionamiento del tendon (22, 23, 24), mejorar la fuerza y la rigidez elastica a través de
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aumentos de resistencia (23, 25), aliviar el estrés mecanico, mejorar el control neuromuscular y
restaurar un rango de movimiento articular indoloro (26, 27). Con esto se demuestra que, los ejercicios

y una adecuada gestion de la carga son fundamentales para el tratamiento de esta patologia (19).

El objetivo principal de los fisioterapeutas debe ser, bien entrenar el tendén de forma que se adapte a
un determinado ritmo de trabajo, o bien reducir la carga de manera adecuada (21). Establecer un
programa lo suficientemente adecuado bajo el prisma de la evidencia es complicado. La gran mayoria
se centran en el papel del ejercicio excéntrico, que ha demostrado ser efectivo debido a la gran carga
que ejerce sobre el tendon (19), sin embargo, en los protocolos de esta patologia no solo se trabaja con
este tipo de ejercicio, si no que, los programas de rehabilitacion siguen un orden de progresion que
incluye 4 etapas: 1) ejercicios isométricos para aliviar el dolor; 2) isotonicos (tanto concéntrico como
excéntrico) para recuperar la fuerza; 3) y por altimo se introducen gradualmente ejercicios de
almacenamiento de energia (19). El problema se encuentra en que hay una escasez de ensayos clinicos
que comparen directamente un tipo de ejercicio o con una determinada dosis para establecer en cada
caso, el programa lo mas adecuado posible. Por lo tanto, los resultados en los estudios que incluyen
programas de ejercicios en su tratamiento (28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35) son categorizados por una
elevada heterogeneidad tanto por la variedad de tipos de ejercicio incluidos en el mismo como en la
dosis establecida. La justificacion de este estudio viene dado por el interés de conocer cudles son las
caracteristicas mas similares de cada protocolo de ejercicio, en cuanto a dosis y el tipo de ejercicio
empleado, y establecer de esta forma los ejercicios mas comunmente usados, bajo la evidencia,

clasificados seglin categoria establecida.



2.- OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL

Categorizar, mediante una revision sistematica de la literatura publicada, los distintos tipos de
ejercicios y su dosificacion, atendiendo a los protocolos de tratamiento para la tendinopatia cronica del
manguito rotador, con el fin de obtener una vision general de los ejercicios mas utilizados y

respaldados por la evidencia para el manejo de esta patologia.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

e (lasificar los ejercicios de cada uno de los estudios en diferentes categorias, para identificar
cuantos de ellos se repiten con frecuencia.

e Establecer un patrén de dosificacion en cada una de las categorias, en cuanto a nimero de
repeticiones, frecuencia de aplicacion y periodo de seguimiento.

e Evaluar la calidad metodolégica de los estudios relacionados con el ejercicio como
tratamiento para la tendinopatia cronica del manguito rotador, seglin la escala PEDro.

e Establecer el riesgo de sesgo de los articulos seleccionados siguiendo la metodologia de la

herramienta Cochrane.



3.- METODOS

Este estudio fue llevado a cabo siguiendo las directrices establecidas en la declaracion de Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), cuya lista de verificacion
puede ser revisada en el anexo 1, dentro del apartado de material suplementario. Cddigo de

Investigacion Responsable (COIR): TFG.GFIL.JVTM.VHGJ.230301.

3.1.- Estrategia de busqueda sistematica de literatura.

Se realizd una busqueda electronica bibliografica en dos bases de datos, MEDLINE (PubMed) y
EMBASE, desde el 16 de diciembre de 2022 hasta el 23 de marzo de 2023. Utilizando una
combinacion de palabras clave y términos MeSH: tendinopatia, manguito rotador con todos sus
sindonimos y ejercicio con todos sus sinonimos. Tanto la estrategia como la ecuacion de busqueda

pueden ser revisadas en la Tabla 1, dentro del apartado de material suplementario.

Con el fin de desarrollar una estrategia de busqueda efectiva, se plante6 el tema utilizando el formato
de pregunta de investigacion, estructurada bajo el acronimo PICO-S
(Patient-Intervention-Comparison-Outcome-StudyDesign). Los 4 componentes de la pregunta se

detallan de la siguiente manera:

Population: Pacientes con diagnostico de tendinopatia del manguito rotador de al menos 1 mes
de evolucion.

e Intervention: Ejercicio de forma aislada en cualquiera de sus modalidades.

e Comparator: Cualquiera.

e Outcomes: Componentes de los programas de ejercicio en cuanto a la dosificacion, tipo de
ejercicio y material utilizado.

e Study Design: ensayos clinicos aleatorizados y revisiones sistematicas.

Dicho esto, podemos ver con mas claridad el objetivo de nuestra ecuacion de busqueda. Encaminada a

revisar las evidencias relacionadas con el uso del ejercicio en el tratamiento de la tendinopatia del MR.
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Por otro lado, para reducir la extensa bisqueda de hallazgos a un nucleo de literatura relevante de los
ultimos diez afios, se establecieron una serie de criterios de inclusion: 1) que al menos uno de los
grupos de intervencion hagan ejercicio de forma aislada y no esté combinado con ningtn otro tipo de
tratamiento ; 2) que los ejercicios se expliquen con un cierto nivel de detalle, al menos un 75%. (p. €;.
el tipo de ejercicio, la dosis, el material utilizado, etc.); 4) que se centren en la tendinopatia del MR o
sindrome de dolor subacromial y no en otro tipo de patologia; 6) que el articulo esté escrito en inglés o
espafiol; 7) estudios con disefio de estudio controlado aleatorizado. Se excluyeron los articulos si se
referian a otras afecciones del hombro (p. ¢j. desgarros del manguito de los rotadores de espesor total,

capsulitis adhesiva, etc) y que no tuvieran una descripcion adecuada del programa de intervencion.

El proceso de recuperacion de la informacion inicial y final, basado en el formato PICO, puede ser

revisado en el anexo 2 y anexo 3.

3.2.- Proceso de seleccion y extraccion de datos.

Dos revisores independientes (VHGJ, MFGD) examinaron la bibliografia recuperada de todos los
resultados mediante la revision y lectura de los titulos y resimenes para determinar su elegibilidad
potencial, y se realizd un andlisis de texto completo de cada articulo para encontrar estudios
potencialmente elegibles. Los ensayos controlados aleatorios (ECA) se incluyeron como fuentes de
datos primarios de investigacion, mientras que también se aceptaron las revisiones sistematicas y los
metanalisis, ya que pueden proporcionar informacion valiosa. En caso de desacuerdo, un tercer revisor
(JVT) buscoé el acuerdo por consenso para la inclusion del ensayo. Se calcul6 el indice de kappa de

Cohen para evaluar el acuerdo entre los dos revisores principales.

Posteriormente, uno de los revisores (VHGJ) extrajo de forma independiente los datos relevantes de
cada estudio, incluidos el autor, el afio de publicacion, el disefio del estudio, el tamafio de la muestra,
las caracteristicas de la poblacion, tipo de intervencién y su duracion, metodologia y parametros tanto

de la intervencion como de la comparacién, asi como los componentes de cada uno de los programas
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incluidos y otras terapias recibidas. Al seleccionar y extraer datos, las discrepancias producidas fueron

resueltas mediante discusion con un tercer revisor (JVT) hasta que se alcanzo6 un consenso.

3.3.- Evaluacion de la calidad metodologica y riesgo de sesgo.

Se realizd una evaluacion independiente del riesgo de sesgo y la calidad metodologica de los ensayos

incluidos utilizando dos herramientas de evaluacion critica: Cochrane y la escala PEDro.

La herramienta de evaluacion Cochrane evalia el riesgo de sesgo en ECA mediante cinco dominios
distintos: generacion de secuencias aleatorias, ocultacion de la asignacion, cegamiento de los
participantes, el personal y los evaluadores de resultados, datos de resultados incompletos, notificacion
selectiva de datos de resultados y otras fuentes de sesgo. Se utilizaron los siguientes juicios: bajo

riesgo, alto riesgo o poco claro (falta de informacion o incertidumbre sobre la posibilidad de sesgo).

La escala PEDro consiste en una escala de 11 items que evalta la calidad metodologica y la validez
externa de los ECA evaluando la asignacion aleatoria, la ocultacion de la asignacion, la similitud
inicial entre los grupos, el cegamiento de los participantes, el cegamiento del terapeuta, cegamiento del
evaluador, abandonos, anélisis estadistico por intencidn de tratar, comparacion estadistica entre grupos
y medidas puntuales y datos de variabilidad. Cada item se puntud con “SI” si se cumplian los criterios,
con “NO” si no se cumplian los criterios o si la informacidon proporcionada no era clara. Una
puntuacion PEDro de entre 6 y 10 puntos sugiere una alta calidad metodologica y menos de 5 puntos

sugiere una baja calidad metodoldgica.
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4.- RESULTADOS

4.1.- Seleccion de estudios

La busqueda bibliografica inicialmente fue de 66 estudios (PubMed: 44; EMBASE: 22). Después de
eliminar 10 articulos duplicados, se incluyeron inicialmente 56. De ellos, 42 fueron excluidos después
de revisar la seleccion de titulos y resimenes. Por lo tanto, 14 articulos fueron evaluados a texto
completo. De los cuales se excluyeron 6 debido a que se identificaron mediante la lectura criterios de
exclusion como participantes con otra afeccion de hombro, combinacion del ejercicio con otro
tratamiento y falta de informacion en los programas de ejercicio. Finalmente, se incluyeron 8 ensayos
clinicos (n=8). El indice kappa entre los evaluadores mostr6é un grado de acuerdo casi perfecto (k=0.8).

El diagrama de flujo PRISMA para la seleccion de estudios se detalla en la Figura 1.
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( Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros 1

Articulos identificados mediante
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=
=
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—
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2 analisis cualitativo
= (n=8)
=
=
S

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de revision de la literatura.
4.2.- Caracteristicas de los estudios

Las caracteristicas de los ensayos incluidos en esta revision sistematica se resumen en la Tabla 2.

Se incluy6 un tamafio de muestra total de 618 participantes de mediana edad (entre 18 y 70 afios), sin
embargo, sucedieron abandonos en cuatro de los estudios (29, 30, 32, 34) con lo cual 154 participantes
no terminaron en el periodo establecido de las intervenciones. Se incluyeron los diagnosticos de
tendinopatia del manguito rotador o sindrome de dolor subacromial de al menos 3 meses de duracion,
aunque en uno de ellos no indica este criterio (28) y otro marca al menos 1 mes de duracion (29). En
cambio, se excluyeron del estudio a los individuos que padecian sintomas que podian llevar a la
sospecha de una radiculopatia cervical, a una rotura completa de manguito, a una afeccion inflamatoria
o algin antecedente de cirugia en el hombro afectado o que hubiera recibido en las tltimas 6 semanas

corticosteroides en el hombro afectado.
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De estos ocho estudios, tres de ellos compararon la eficacia del ejercicio frente a la atencion de
fisioterapia habitual (30, 31, 32). Los estudios restantes comparan la eficacia de un programa de
ejercicio frente a otro (28, 29, 33, 34, 35). En dos estudios se evaluo la posible interaccion del uso
concomitante de corticosteroides entre el 25 y el 50% de los participantes (30, 33), entre ellos, como

maximo 6 participantes de cada grupo recibieron este tratamiento.

4.3.- Calidad metodologica de los estudios.

Las puntuaciones de calidad metodologica oscilaron entre 6 y 8 (media: 7.25) sobre un méximo de 10
puntos; por lo tanto, todos los estudios se consideraron de alta calidad metodolégica (>6 puntos) en
esta area tematica. Ningin ensayo pudo cegar a los terapeutas y el sesgo mas frecuente fue la
imposibilidad de cegar a los participantes, ya que sélo un ensayo pudo hacerlo (33). Luego, los

evaluadores fueron cegados en 4 ensayos (29, 32, 33, 34).

La tabla 3 representa los detalles de la escala PEDro de cada ensayo.

Tabla 3. Evaluacidn de calidad de los estudios utilizando la escala PEDro

Analisis  Puntuaciones

Criterios  Asignacién  Asignacién Comparabilidad Sujetos Terapeutas Evaluadores Seguimiento Intencion anire estimadas y TOTAL

eleccion®  aleatoria oculta de referencia cegados  cegados cegados adecuado de tratar L
grupos  variabilidad

Ingwersen 1 1 1 1 1 0 1 1] 1 1 1 s
KG, et al.
2015
Littlewood 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 6
C,etal
2016
Heron SR, 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 7
etal. 2017
Dejaco B, 1 1 1 1 ] 0 0 1 1 1 1 7
etal. 2017
Carrascosa 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 7
VE, etal.
2018
Boudreau 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 ]
N,etal
2019
Ager AL, 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 s
et al. 2019
Berg OK, 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 7

etal. 2021

* Se incluve un criterio adicional que se relaciona con la validez externa, pero no se tiene en cuenta para €l calculo de puntuacion final

4.4.- Riesgo de sesgo

Se identificé un bajo riesgo de sesgo de eleccion debido a que todos llevaron a cabo una secuencia
aleatoria y un ocultamiento de la asignacién. En segundo lugar, debido a la falta de cegamiento del

paciente y del personal, la gran mayoria de los estudios se consideraron de alto riesgo de sesgo de
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realizacion, menos uno de ellos (33), que si cegaron a los participantes. Luego, en este mismo estudio
se produjo una incertidumbre de sesgo en un estudio por falta de informacion en cuanto al cegamiento
del terapeuta, este riesgo se establecido como poco claro. No obstante, en los demas casos se considero
un bajo riesgo de este sesgo. Ademds, se estimd un alto riesgo de sesgo de deteccion por falta de
cegamiento de la evaluacion de resultados en 4 estudios (28, 30, 31, 35). En consecuencia a la
obtencion de resultados incompletos se establece un alto riesgo de sesgo de desgaste en 4 estudios (28,

29, 32, 35). Dicho esto, no se identificé ningtin otro sesgo potencial.

Los detalles de la evaluacion del riesgo de sesgo de los ensayos clinicos aleatorios incluidos se
muestran en la Figura 2. La informacién detallada sobre la que se configura el grafico, segun los

dominios de sesgo evaluados, puede ser revisada en el anexo 4.
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Figura 2. Resumen y grafico riesgo de sesgo.
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5-RESULTADOS DERIVADOS DEL PROCESO DE CATEGORIZACION DE LOS

PROGRAMAS DE EJERCICIOS.

El proceso de categorizacion comienza mediante la sintesis de los programas de ejercicio incluidos en
cada uno de los estudios. Obtenemos de este modo los componentes més especificos, que incluyen el
nombre del ejercicio, la descripcion, la dosificacion, el material usado de resistencia y otras terapias
recibidas, en alguno de los casos, como la inyeccion de corticosteroides u otro tipo de tratamiento
conservador. Estos datos se resumen en formato tabla. Tabla 4. Atendiendo a las similitudes entre
estos componentes, este apartado se estructura en funcion de cada categoria establecida en base al
material usado como resistencia: “banda elastica”, “peso corporal con apoyos”, “mancuernas”,
“poleas”, “contra la pared”, “peso corporal de pie” y “estiramientos”. Dentro de éstas hablaremos de

los tipos de ejercicios y su dosificacion, junto a las variables asociadas como repeticiones, series, peso,

etc.

5.1.- Categoria “banda elastica”.

Veintitrés ejercicios de seis estudios diferentes fueron clasificados en esta categoria, de los cuales ocho
de ellos son utilizados de la misma manera (28, 29, 30, 32, 34, 35). La dosis se mantiene en la mayoria
de los estudios en 3 series de 10 repeticiones (28, 29, 30, 34). En los casos donde varia oscilan en 3
series de 5 a 20 repeticiones (32, 35). Los ejercicios clasificados fueron: “rotacion externa”, “rotacion
interna” , “abduccion” , “rotacién externa de hombro con una “toalla” entre el tronco y el brazo” ,

“rotacidn interna con una “toalla” entre el tronco y el brazo”, “abrazo dindmico”, “rotacion externa

desde abajo” y “rotacion interna desde arriba”.

5.2.- Categoria “peso corporal con apoyos”.

Veintidos ejercicios de seis estudios diferentes (28, 29, 32, 34, 35) fueron clasificados dentro de esta
categoria de ejercicios, realizados con el propio “peso corporal con apoyos”. Aunque un estudio (28)
no coincidid con ninguno de los ejercicios repetidos. La dosis de 3 series de 10 repeticiones se

mantuvo en 3 estudios (29, 34), mientras que con otros autores oscila entre 3 series de 8 a 20
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repeticiones y 1 series de 10 a 15 repeticiones (32, 35). Los ejercicios clasificados dentro de esta

categoria e incluidos en el catdlogo fueron: “push up con rodillas”, “push up normal”, “retraccion de

escapulas en decubito prono” y “rotacion externa de hombro en decubito lateral”.

5.3.- Categoria “mancuernas”.

Esta categoria contiene un total de once ejercicios descritos en un total de cuatro estudios (30, 31, 33,
35). No obstante, se repite uno de ellos en los estudios, y se trata de la “abduccion con mancuerna”. La
dosis establecida coincide en 3 series de 8 a 15 repeticiones (30, 35), en otro establecen una de 2 series
de 15 repeticiones (32), luego, los autores en un estudio emplean la realizacion de ejercicios de baja
carga donde realizan 20RM (repeticiones maximas) y alta carga 15RM aumentando hasta llegar a

6RM (33).

5.4.- Categoria “poleas”.

Un total de seis ejercicios fueron descritos en esta categoria y tan solo dos se repitieron entre ellos.
Esta categoria aparece en un total de cuatro estudios (28, 32, 33, 35) y aparece “empty can abduction”

en dos (28, 35) y el “pull backs” en otros dos (32, 33).

5.5.- Categoria “contra la pared”.

Seis ejercicios fueron clasificados dentro de esta categoria, descritos todos en un total de tres estudios
(29, 32, 34). Aunque solo uno de ellos se llegd a repetir, se trata de “push up con plus”. La
dosificacion de 3 series de 10 repeticiones se mantuvo en dos estudios (29, 34), en un estudio vari6 a 3

series de 5 a 20 repeticiones (32).

5.6.- Categoria “peso corporal de pie”.

Esta clasificacion comprende una cantidad de cinco ejercicios ejecutados en un total de siete estudios
(29, 30, 32, 33, 34, 35), en cambio no se repite mas de uno, “abduccion en el plano escapular”, este
mismo ejercicio aparece en un total de tres estudios (30, 31, 33). La dosificacion oscila entre 3 series

de 10 a 15 repeticiones (30), 4 series de 1 repeticion de 2 segundos durante 4 min, con un descanso de
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3 min entre intervalos (31) y ejercicios de baja carga donde realizan 20RM y alta carga 15RM

aumentando hasta llegar a 6RM (33).

5.7.- Categoria “estiramientos”.

Un total de cinco estudios incluyen estiramientos en sus protocolos, uno de ellos incluye estiramientos
para el “trapecio superior” (28) y los otros cuatro para la “capsula posterior y anterior” (30, 33, 34, 35)

y deben mantenerse durante al menos 20 segundos y repetirse 5 veces.

Para concluir, los ejercicios mas comunes y mas utilizados en estos estudios son extraidos de la tabla 4
y representados en otra, la que finalmente representa el catidlogo de ejercicios que esperabamos

obtener. Tabla 5.

6.-DISCUSION

El proposito de esta revision es desarrollar un catialogo de los ejercicios mas utilizados en el
tratamiento de la tendinopatia del MR, basandonos en el analisis sistematico de ocho ensayos clinicos
que incluyeron en su estudio a participantes que padecian este tipo de patologia y que realizaban, en al

menos un grupo de comparacion, ejercicio de forma aislada.

En la literatura reciente, existe una gran cantidad de evidencia sobre la eficacia de la terapia del
ejercicio en esta patologia. Hemos encontrado revisiones sistematicas que estudian, por un lado, la
eficacia del ejercicio en trabajadores que sufren tendinopatia (26), por otro, el efecto del ejercicio
como tratamiento (37) y por ultimo, la comparacion del tratamiento conservador versus el manejo
quirurgico (38). Sin embargo, ninguna de ellas ha seguido la finalidad que sigue este estudio. Por ello
se propuso la realizacion del mismo. Consideramos interesante el conocer el tipo de ejercicio y su

dosificacion mas frecuentemente utilizado para el tratamiento de esta patologia.

Se considerd necesario determinar una serie de criterios para reducir la extension de la busqueda,
debido a la gran variedad de estudios. Entre ellos se encuentra que el programa de ejercicio incluido

en los protocolos debe estar explicado en al menos un 75% de nivel de detalle, gracias al cual hemos
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podido sintetizarlos y obtener la informacion suficiente para conocer semejanzas. Por otro lado, el
criterio de inclusion temporal incluye estudios con 1 mes de evolucion aunque solo uno de ellos limita

a este plazo (29) y el resto lo hacen a 3 meses (28, 30, 31, 32, 33, 34, 35).

Los estudios mostraron una calidad metodolégica alta, evaluada con la escala PEDro, asi como se han
podido identificar los sesgos con alto y bajo riesgo con la herramienta Cochrane. Todos los estudios
cegaron a sus participantes, salvo uno (33) que cegd a sus pacientes con respecto a la asignacion de
ejercicios informandoles que el ensayo consistia en dos programas de ejercicios que se realizaban de
dos maneras distintas, sin definir la diferencia especifica entre estos. Este sesgo de realizacion por lo

tanto resultd ser un alto riesgo de sesgo, pasa lo mismo con el cegamiento de los terapeutas.

La clasificacion se desarrolld en funcion de las diferencias que existian entre la gran mayoria de
ejercicios. Se establecieron seis categorias en base al material utilizado como resistencia y se anadio
una categoria mas de estiramientos. En principio, observando lo obtenido mediante la sintesis de cada
programa, se pudo observar que cada estudio tuvo variaciones en algunos de sus componentes: en el
tipo de ejercicio, en la dosificacion establecida, en el nimero de sesiones por semana y en la duracion
de la intervencion. Pese a eso, lo mas importante a destacar dentro de cada categoria, fue el ejercicio

mas repetido entre estudios y la dosis empleada con mas frecuencia entre autores.

La gran mayoria de autores cuentan con el uso de “bandas elasticas” en sus programas, dentro de esta
categoria cobra especial importancia, debido a que son los que més aparecen entre estudios (28, 29,
32, 33, 34, 35), los ejercicios con rotaciones (tanto externa como interna), entre otros, partiendo todos
de una abduccion de 0° de hombro y una flexion de 90° de codo. Algunos anaden una “toalla”
colocada entre brazo y tronco para reducir la actividad del deltoides, la distension del tendon del
supraespinoso y el dolor (28, 32) y en cambio otros parten de unos 30° de abduccion de hombro con
45° de flexion de codo y estirando de la banda hacia arriba (RE) o hacia abajo (RI) (29, 32).
Prevalecen también otros ejercicios como la “abduccion” (29, 30, 32, 34) y el “abrazo dinamico” (29,

32).
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La segunda categoria que mas destaca después de la “banda elastica” son los ejercicios realizados con
el propio peso corporal, siendo necesario el apoyo de alguna extremidad. Dentro de ésta se han
clasificado varios ejercicios: “push up con rodillas” (29, 32, 33, 34, 35) y “push up normal” (29, 32,
33), es decir, se trata del mismo ejercicio pero cambiado la inclinacion propia del ejercicio; “retraccion
de escapulas en decubito prono con brazos en abduccion” (29, 32, 35) y la “rotacidén externa en

decubito lateral” (33, 34).

En la tercera categoria de “mancuernas” se han utilizado en numerosos estudios (30, 32, 33, 35). Sin
embargo, entre ellos, solo se repitié la “abduccién con mancuerna”, éste tltimo se ha visto descrito
también dentro de la categoria “peso corporal de pie”, siendo el material de resistencia lo tnico que lo

diferencia.

Los ejercicios clasificados dentro de la categoria “peso corporal de pie” aparecen descritos en todos
los estudios de esta revision, menos en uno (28). Por lo que, se demuestra que este tipo de ejercicios
prevalecen en los programas de ejercicio, sin embargo, solo uno de ellos se ha podido incluir en el

catalogo de la revision.

En la cuarta categoria de “poleas”, se han visto repetidos el “empty can abduction” (28, 25) y el “pull
backs” (32, 33). Siendo el ejercicio “empty can abduction” un ejercicio algo similar a los otros dos
ejercicios mencionados de abduccion, aunque en este caso inciden mas en la fase excéntrica del

ejercicio.

En el penultimo puesto de categorias se encuentra la que denominamos “contra la pared”, dentro de
ésta se ha clasificado un ejercicio que aparece muy parecido en la categoria de “peso corporal con
apoyos”, llamado “push up con plus” o dicho con otras palabras, flexion contra la pared partiendo de

una protraccion escapular (29, 32, 34).

Finalmente, se incluy6 la categoria de “estiramientos”, la cual varia entre estudios, en algunos casos
no proporcionan los detalles suficientes (30), en otros no los incluyen en su protocolo (29, 31, 32) y en
otros se emplean para el trapecio superior (28), capsula posterior y anterior de hombro y deben

mantenerse durante al menos 20 segundos y repetirse 5 veces (30, 33, 34, 35).
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La dosificacion tuvo también sus variaciones, aunque se puede concluir en una dosis entre 3 series 10
repeticiones a 3 series de 20 repeticiones como maximo. Si cabe destacar que el tinico estudio que no
siguid el mismo objetivo de investigacion que los demas fue Ingwersen KG, et al (2015), ya que la

dosis rondaba entre 20RM en el grupo de baja carga y de 15 a 6RM en el grupo de alta carga.

Generalmente, se puede comprobar la heterogeneidad que existe entre todos los ejercicios de esta

clasificacion. Aun asi, también hemos podido encontrar ciertas similitudes entre ellos

Bien es cierto que, es importante reconocer que los ejercicios que aparecen descritos en el catdlogo
final de este estudio, son aquellos que se vieron repetidos en al menos dos ensayos diferentes. En
cambio, tanto los ejercicios que aparecen descritos en un solo estudio como los que no se han podido
clasificar en ninguna categoria se decidié no incluirlos en la clasificacion. Estos fueron un total de seis
ejercicios y se encuentran en el apéndice descrito en el articulo de Ager AL, et al. (2019). Esto se

aplico debido a que las dos situaciones no seguian con el objetivo principal de este estudio.
Fortalezas y limitaciones

Entre las fortalezas que incluye esta revision encontramos una busqueda bibliografica integral, la
inclusion de ECA de alta calidad metodologica y un analisis riguroso mediante la extraccion de datos
de cada estudio. Aun asi, tiene a su vez alguna limitacion que vale la pena mencionar. En este estudio
no existio referencia a dolor asociado durante o después de la realizacion de los ejercicios. Luego, en
algunos estudios un pequefio porcentaje de participantes recibieron inyeccion de corticosteroides (30,
33), esto llevo a tener que darle mas importancia a la extraccion de datos de estos estudios, debido a
que todos los articulos que llegaron a combinar el ejercicio con otro tratamiento aplicado se
excluyeron de esta revision. Por otro lado, la cantidad de informacioén que no ofrecen en los estudios
clinicos, tanto en los programas de ejercicio (30, 31, 32) como en la representacion del mismo con
imagenes (30, 31, 33, 34, 35), se considera un sesgo importante para los resultados de los estudios y ha
producido al mismo tiempo una elevada tasa de abandonos en cuatro de los estudios (29, 30, 32, 34)
entre otros motivos como: el empeoramiento de los sintomas (34), la falta de datos de resultados

primarios en el seguimiento de 3 meses (30), la aparicion de otra condicidon de salud que requeria
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intervencion médica inmediata (29), la pérdida de un miembro de la familia (29), el alivio completo de

sintomas (29, 32) y por tltimo, a obligaciones laborales (32).

Implicaciones clinicas y de investigacion

Esta revision sobre la evidencia disponible para el ejercicio en el tratamiento de la tendinopatia del
manguito rotador pudo desarrollar un catalogo de ejercicios con mas frecuencia usados en sus
protocolos. Es importante reconocer que este catilogo no debe ni puede ser usado como nuevo
programa de ejercicio para su tratamiento, debido a que no sigue ese proposito, al menos en esta
primera fase de la investigacion. Por ello, se puede optar por una nueva linea de futuro centrada en
investigar en qué medida los fisioterapeutas en su practica clinica emplean el ejercicio terapéutico
como tratamiento de la tendinopatia del manguito rotador y qué enfoque le darian en base a los
ejercicios que se han podido establecer en este estudio, asi como ver las diferencias que hay respecto

al tipo de ejercicio empleado.

6. CONCLUSION

Sobre la base de la evidencia disponible, esta revision sistematica encontr6 una cierta heterogeneidad
en los diferentes ejercicios aplicados en el tratamiento de la tendinopatia del MR, aunque dentro de
ésta se pueden observar algunas semejanzas en los protocolos publicados. Consideramos muy
relevante conocer el catalogo de ejercicios disponibles para la practica clinica del fisioterapeuta,

aunque se necesitan mas estudios para conocer la dosis necesaria para el tratamiento de esta patologia.
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Anexo 1.- Lista de verificacion, segun la declaracion Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

PRISMA 2020 Main Checklist

TITLE

Title 1 Identify the report as a Pag. 1
systematic review.

ABSTRACT

Abstract 2 See the PRISMA 2020 for
Abstracts checklist

INTRODUCTION

Rationale 3 Describe the rationale for the Pig. 6
review in the context of existing
knowledge.

Objectives 4 Provide an explicit statement of Pag. 7
the objective(s) or question(s)
the review addresses,

METHODS

Eligibility criteria 5 Specify the inclusion and Pag. 8
exclusion criteria for the review
and how studies were grouped
for the syntheses.

Information sources 1] Specify all databases, registers, Pig. 8

websites, organisations, reference
lists and other sources searched
or consulted to identify studies.
Specify the date when each
source was last searched or
consulted.
Search strategy 7 Present the full search strategies  Pdg. 8
for all databases, registers and
websites, including any filters
and limits used.
Selection process 8 Specify the methods used to Pag. 9
decide whether a study met the
inclusion criteria of the review,
including how many reviewers
screened each record and each
report retrieved, whether they
worked independently, and if
applicable, details of automation
tools used in the process.
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{eontinued)

Data collection process

Data items

Study risk of bias assessment

Effect measures

Synthesis methods

o

Lila

10k

1

12

13a

Specify the methods used to
collect data from reports,
including how many reviewers
collected data from each report,
whether they worked
independently, any processes for
obtaining or confirming data
from study investigators, and if
applicable, details of automation
tools used in the process.

List and define all outcomes for
which data were sought. Specify
whether all results that were
compatible with each outecome
domain in each study were
sought (e.g. for all measures,
time points, analyses), and if
not, the methods nsed to decide
which results to collect.

List and define all other
variables for which data were
sought (e.g. participant and
intervention characteristics,
funding sources). Describe any
assumptions made about any
missing or unclear information.
Specify the methods used to
assess risk of bias in the included
studies, including details of the
tool(s) nsed, how many
reviewers assessed each study
and whether they worked
independently, and if applicable,
details of antomation tools used
in the process.

Specify for each outeome the
effect measure(s) (e.g. risk ratio,
mean difference) used in the
synthesis or presentation of
results.

Describe the processes nsed to
decide which studies were
eligible for each synthesis (e,
tabulating the study intervention
characteristics and comparing
against the planned groups for
each synthesis (item 3)).

Pag. 9

Pig. 9

Pig. 0

Pig. 9

Pig. 13 ¥ 14

Pig. 10
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(eontinued)

Reporting bias assessment

Certainty asscssment

RESULTS
Study selection

Study characteristics

13k

13c

13d

13e

13f

14

lia

16k

17

Describe any methods required
to prepare the data for
presentation or synthesis, such
as handling of missing summary
statistics, or data conversions.
Describe any methods used to
tabulate or visuallv display
results of individual studies and
syntheses.

Describe any methods used to
synthesize results and provide a
rationale for the choice(s). If
meta-analysis was performed,
deseribe the model(s), method(s)
to identify the presence and
extent of statistical
heterogeneity, and software
package(s) used.

Deseribe any methods used to
explore possible canses of
heterogeneity among study
results (e.g. subgronp analysis,
meta-regression).

Deseribe any sensitivity analyses
conducted to assess robustness
of the synthesized results.

Deseribe any methods used to
assess risk of bias due to missing
resiilts in a synthesis (arising
from reporting biases).

Describe any methods used to
assess certainty (or confidence)
in the body of evidence for an
outeome.

Describe the resultz of the search
and selection process, from the
number of records identified in
the search to the number of
studies included in the review,
ideally using a flow diagram.
Cite studies that might appear
to meet the inclusion eriteria,
but which were excluded, and
explain why they were excluded.

Cite each included study and
present its characteristics.

Pip.

Pig.

Pip.

Prig.

Pig.

Pig.

Pip.

Pig.

Pig.

Pig.

9

11

13

13

11

12

11

10

10

11
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{continued]

Rizk of bias in studics

Results of individual studices

Results of syntheses

Reporting biases

Certainty of evidence

DISCUSSION

Discussion

19

20b

e

20d

21

23a

23b

23c

Present assessments of risk of
bias for each included study.

For all outcomes, present, for
each study: (a) summary
statistics for each group (where
appropriate) and (b} an effect
estimate and its precision (e.g.
confidence feredible interval),
ideally using structured tables or
plots.

For each synthesis, briefly
summarise the characteristics
and risk of bias among
contributing studies.

Present results of all statistical
syntheses conducted. If
meta-analysis was done, present
for each the summary estimate
and its precision (e.g.
confidence/credible interval) and
measures of statistical
heterogeneity. If comparing
groups, describe the direction of
the effect.

Present results of all
investigations of possible eanses
of heterogeneity among study
results.

Present results of all sensitivity
analyses conducted to assess the
robustness of the synthesized
results.

Present assessments of risk of
bias due to missing results
{arising from reporting biases)
for each synthesis assessed.
Present assessments of certainty
{or confidence) in the body of
evidence for each outcome
asseased.

Provide a general interpretation
of the results in the context of
other evidence.

Discuss any limitations of the
evidence included in the review.
Discuss any limitations of the
review processes used.

Piig.

Piig.

Pig.

Piig.

Pag.

Pig.

Pig.

Piig.

Piig.

Pag.

Pag.

12

13

13

13

13

12

12

11

16

17

17
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{eontinued)

OTHER
INFORMATION
Registration and protocol

Support

Competing interests

Availability of data, code and
other materials

23d

24a

24b

24e

27

Discuss implications of the
results for practice, policy, and
future research.

Provide registration information
for the review, including register
name and registration mumber,
or state that the review was not
registered.

Indicate where the review
protocol can be accessed, or
state that a protocol was not
pr

Deseribe and explain any
amendments to information

provided at registration or in the
protocol.

Describe sources of financial or
non-financial support for the
review, and the role of the
funders or sponsors in the
review.

Declare any competing interests
of review authors,

Report which of the following
are publicly available and where
they can be found: template
data collection forms; data
extracted from included studies:
data used for all analyses;
analytic code; any other
materials used in the review.

Pag.

Pig.

Pig.

Pag.

Pig.

Pig.

Pag.

17

18

16

18

18
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PRIMSA Abstract Checklist

TITLE

Title 1 Identify the report as a systematic review. Yes

BACKGROUND

Objectives 2 Provide an explicit statement of the main Yes
objective(s) or question(s) the review
addresses.

METHODS

Eligibility criteria 3 Specify the inclusion and exclusion criteria for  Yes
the review.

Information sources 4 Specify the information sourees (e.g. Yes
databases, registers) used to identify studies
and the date when each was last searched.

Risk of hias ) Specify the methods used to assess risk of bias  Yes
in the included studies.

Synthesis of results [ Specify the methods used to present and Yes
synthesize results.

RESULTS

Give the total number of included studies and  Yes
participants and summarise relevant

characteristics of studies.

Synthesis of results B Present results for main ontcomes, preferably  Yes
indicating the number of included studies and
participants for each. If meta-analysis was

done, report the summary estimate and

confidence feredible interval. If comparing

groups, indicate the direction of the effect (i.e.
which group is favoured).

Included studies

=1

DISCUSSION

Limitations of evidence 9 Provide a brief summary of the limitations of  Yes
the evidence included in the review (e.g. study
risk of bias, inconsistency and imprecision).

Interpretation 10 Provide a general interpretation of the results  Yes
and important implications.

OTHER

Funding 11 Specify the primary source of funding for the Yes
review.

Registration 12 Provide the register name and registration Yes
number,

From: Page M), McKenzie JE, Bossuyt PM. Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA
2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews., MetaArXiv., 2020, September 14.
DOI: 10.31222/0sf jo /vTgm?2. For more information, visit: www.prisma-statement.org
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Anexo 2.- Tabla-resumen del proceso de busqueda inicial.

APELLIDOS, NOMBRE: GUDFINNSDOTTIR JONSDOTTIR, VILBORG HRONN mail: vilborg.gufinnsdottir@goumh.umh.es

ANEXO 1. Tabla-resumen del proceso de busqueda y registros obtenidos, con y sin filtros adicionales.

PALABRAS CLAVE
L | Tendinopathy &
2 | Cuff, Rotator 7
Singnimos de cuff, Rotator: Rotator
cuffs/Teres
Minor/Subscapularis/Iinfraspinatus/Supras
pinatus
3 | Exercises 8
4 | Singnimos de ejercicio: exercises, physical | 9
activity, activities physical, physical
exercise, acute exercise, exercise
isometric, exercise aerobic, exercise
training, activity physical, physical
activities, exercise physical, exercises
physical, physical exercises, acute
exercises, exercise acute, exercises acute,
exercises isometric, isometric exercises,
isometric exercise, aerobic exercise,
aerobic exercises, exercises aerobic,
exercise trainings, training exercise,
trainings exercise.
5 10
LiMITES
Ensayo clinico Resumen
Espafiol e inglés MeSH
Ultimos 10 afios Title/Abstract
= REGISTROS .
BASE DE DATOS | REFERENCIA ECUACION DE BUSQUEDA OBTENIDOS FILTROS COMENTARIOS
((Tendinopathy[MeSH Terms]) OR (tendinopathy[Title/Abstract])) AND (¥} Ensayos clinicos Ecuacidn SIN contar
((Rotator cuffs [MeSH Terms]) OR (Rotator cuffs[Title/Abstract]) OR (Cuff, ALEATORIZADOS y | con la bisqueda de
Rotator[Title/Abstract]) OR (Teres Minor[Title/Abstract]) OR ensayos clinicos, ejercicios. Para saber
#1 (Subscapularis[Title/Abstract]) OR (infraspinatus[Title/Abstract]) OR publicados en los mas o0 menos los
(supraspinatus[Title/Abstract])) altimos 10 afios, | articulos publicados
lengua espafiola e | de tendinopatia del
inglesa. rmanguito.
#2 ((Tendinopathy[MeSH Terms]) OR (tendinopathy([Title/Abstract])) AND 19 Ensayos clinicos Ecuacidn contando
((Rotator cuffs [MeSH Terms]) OR (Rotator cuffs[Title/abstract]) OR (Cuff, ALEATORIZADOS y con gjercicios pero
Rotator[Title/Abstract]) OR (Teres Minor[Title/Abstract]) OR ensayos clinicos, sin afiadir los
(Subscapularis[Title/Abstract]) OR (infraspinatus([Title/Abstract]) OR publicados en los sindnimos del
(supraspinatus[Title/Abstract])) AND ((exercises[MeSH Terms]) OR dltimos 10 afios, ejercicio.
(exercises[Title/Abstract])) lengua espafiola e
inglesa.
#3 19 Ensayos clinicos
(("Tendinopathy”[MeSH Terms] OR "Tendinopathy”[Title/Abstract])) AND ALEATORIZADOS
(("Rotator Cuff'[MeSH Terms] OR "Rotator Cuff"[Title/Abstract]) OR publicados en los
PUBMED ("Shoulder Impingement Syndrome"[MeSH Terms] OR "Shoulder ultimos 10 afios
Impingement Syndrome"[Title/Abstract])) AND (("Exercise
Therapy"[MeSH Terms] OR "Exercise Therapy”[Title/abstract]) OR
("Thera-Band"[Title/Abstract] OR "Elastic Band"[Title/Abstract] OR
"Resistance Band"[Title/Abstract]))
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#4

((Tendinopathy[MeSH Terms]) OR (tendinopathy([Title/Abstract])) AND
{(Rotator cuffs [MeSH Terms]) OR (Rotator cuffs[Title/Abstract]) OR (Cuff,
Rotator[Title/Abstract]) OR (Teres Minor[Title/Abstract]) OR
(Subscapularis[Title/Abstract]) OR (infraspinatus[Title/Abstract]) OR
(supraspinatus(Title/Abstract]]) AND ((exercises|MeSH Terms]) OR
(exercises[Title/Abstract]) OR (activity, physical[Title/Abstract]) OR
(activities, physical[Title/Abstract]) OR (physical exercise[Title/Abstract])
OR {acute exercise[Title/Abstract]) OR (exercise,
isometric[Title/Abstract]) OR (exercise, aerobic[Title/Abstract]) OR
(exercise training[Title/Abstract]))

19

Ensayos clinicos,
ensayos clinicos
aleatorizados
publicados en los
ultimos 10 afios

#5

({Tendinopathy[MeSH Terms]) OR (tendinopathy[Title/Abstract])) AND
{(Rotator cuffs [MeSH Terms]) OR (Rotator cuffs[Title/Abstract]) OR (Cuff,
Rotator[Title/Abstract]) OR (Teres Minor[Title/Abstract]) OR
(Subscapularis[Title/Abstract]) OR (infraspinatus[Title/Abstract]) OR
(supraspinatus[Title/Abstract])) AND ((exercises[MeSH Terms]) OR
(exercises[Title/Abstract]) OR (activity, physical[Title/Abstract]) OR
(activities, physical[Title/Abstract]) OR (physical exercise[Title/Abstract])
OR {acute exercise[Title/Abstract]) OR (exercise,
isometric[Title/Abstract]) OR (exercise, aerobic[Title/Abstract]) OR
(exercise training[Title/Abstract]) OR (activity, Physical[Title/Abstract])
OR (physical activities[Title/Abstract]) OR (exercise,
physical[Title/Abstract]) OR (physical exercises(Title/Abstract]) OR (acute
exercises[Title/Abstract]) OR (exercise, acute[Title/Abstract]) OR
(exercises, acute[Title/Abstract]) OR (exercises, isometric[Title/Abstract])
OR (isometric exercises[Title/Abstract]) OR (isometric
exercise[Title/Abstract]) OR (aerobic exercise[Title/Abstract]) OR (aerobic
exercises[Title/Abstract]) OR (exercises, aerobic[Title/Abstract]) OR
(exercise trainings(Title/Abstract]) OR (training, exercise[Title/Abstract])
OR (trainings, exercise[Title/Abstract]))

20

Ensayos clinicos,
ensayos clinicos
aleatorizados
publicados en los
ultimos 10 afios

Ecuacién con TODOS
los sindnimos del
ejercicio

(("Tendin*"[MeSH Terms] OR "Tendin*"[Title/Abstract] OR
"Tendon*"[Title/Abstract])) AND (("Rotator Cuff*[MeSH Terms] OR
"Rotator Cuff'[Title/Abstract] OR "Cuff, Rotator” [Title/Abstract] OR
"Rotator Cuffs"[Title/Abstract] OR "Teres Minor”[Title/Abstract] OR

“Subscapularis”[Title/Abstract] OR “Infraspinatus”[Title/Abstract] OR
"Supraspinatus”[Title/Abstract])) AND (("Exercise Therapy"[MeSH Terms]
OR "Exercise Therapy"[Title/Abstract] OR "Remedial
Exercise”[Title/Abstract] OR "Exercise, Remedial"[Title/Abstract] OR
"Exercises, Remedial"[Title/Abstract] OR "Remedial
Exercises"[Title/Abstract] OR “Exercise Therapies”[Title/Abstract] OR
"Therapies, Exercise"[Title/Abstract] OR "Rehabilitation
Exercise”[Title/Abstract] OR "Exercise, Rehabilitation”[Title/Abstract] OR
"Exercises, Rehabilitation"[Title/Abstract] OR "Rehabilitation
Exercises”(Title/Abstract] OR "Exercise”[MeSH Terms] OR
“Exercise”[Title/Abstract] OR "Physical Activity"[Title/Abstract] OR
“Activities, Physical”[Title/Abstract] OR "Activity, Physical"[Title/Abstract]
OR "Physical Activities"[Title/Abstract] OR "Exercise,
Physical"[Title/Abstract] OR "Exercise, lsometric"[Title/Abstract] OR
"Exercises, lsometric”[Title/Abstract] OR "Exercise,
Aerobic”[Title/Abstract] OR "Aerobic Exercise”[Title/Abstract] OR
“Aerobic Exercises”[Title/Abstract] OR "Training, Exercise”[Title/Abstract]
OR "Physical Exercise"[Title/Abstract] OR "Physical
Exercises"[Title/Abstract] OR "Acute Exercise"[Title/Abstract] OR "Acute
Exercises"[Title/Abstract] OR "Exercise, Acute”[Title/Abstract] OR
“Exercises, Acute”[Title/Abstract] OR “lsometric
Exercises”[Title/Abstract] OR "Isometric Exercise”[Title/Abstract] OR
"Exercises, Aerobic"[Title/Abstract] OR "Exercise Training"[Title/Abstract]
OR "Exercise Trainings"[Title/Abstract] OR "Trainings,
Exer:i;e"[Tit\efAbstra:t]}}

44

Ensayos clinicos
aleatorizados, en los
Gltimos 10
afios,inglés y
espafiol

Se han afiadido mas
sindnimosy se ha
cambiado poniendo
Tendin* y tendon™

EMBASE

#1

(‘tendinitis'/exp OR tendinitis:ab.ti) AND (‘rotater cuff/exp OR 'rotator
cuff:ab.ti OR ‘teres minor muscle'/exp OR 'teres minor muscle”ab.ti OR
'subscapularis muscle'/exp OR 'subscapularis muscleab ti OR
‘infraspinatus muscle'/exp OR ‘infraspinatus muscle”ab.ti OR
'supraspinatus muscle'/exp OR 'supraspinatus muscle':ab,ti)

96

Ensayos clinicos,
ensayos clinicos
aleatorizados,
publicados en los
tltimos 10 afios

#2

('tendinitis'/exp OR tendinitis:ab,ti) AND ('rotater cuff'/exp OR 'rotator

cuff':ab ti OR "teres minor muscle’/exp OR 'teres minor muscle’:ab ti OR

22

Ensayos clinicos,
ensayos clinicos
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‘subscapularis muscle’/exp OR ‘subscapularis muscle':ab,ti OR
‘infraspinatus muscle'/exp OR 'infraspinatus muscle':ab,ti OR
‘supraspinatus muscle'/exp OR "supraspinatus muscle':ab,ti) AND

(‘exercise’/exp OR exercise:ab,ti)

aleatarizados,
publicados en los
Gltimos 10 afios

#3

(‘tendinitis’/exp OR tendinitis:ab,ti) AND ('rotator cuff'/exp OR 'rotator
cuff':ab,ti OR "teres minor muscle'/exp OR 'teres minor muscle':ab,ti OR
‘subscapularis muscle’/exp OR ‘subscapularis muscle':ab,ti OR
‘infraspinatus muscle'/exp OR 'infraspinatus muscle':ab,ti OR
‘supraspinatus muscle'/exp OR ‘supraspinatus muscle':ab,ti) AND
('exercise’/exp OR exercise:ab,ti OR 'physical activity'/exp OR 'physical
activity':ab,ti OR ‘'muscle isometric contraction'/exp OR ‘'muscle
isometric contraction’:ab,ti OR "aerobic exercise’fexp OR "aerobic
exercise’:ab,ti)

24

Ensayos clinicos,
ensayos clinicos
aleatarizados,
publicados en los
ultimos 10 afios
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Anexo 3.- Tabla-resumen del proceso de busqueda final y ecuacion de busqueda basado en el formato

PICO.

PROCESO DE BUSQUEDA BASADO EN LA PREGUNTA PICO

BASE DE DATODS -

TERMINOS MeSH

FILTROS
ESPECIFICOS

RESULTADOS

PATIENT W5
INTERVENTION

{["Tendin®"|MeSH Terms| OR
"Tendin*"[Title/Abstract] OR
“Tendon*"[Title/Abstract])] AND (" Rotator
Cuff*[MeSH Terms] OR "Rotator Cuff™[Title/Abstract]
OR "Cuff, Rotator"[TitlefAbstract] OR "Rotator
Cuffs"[Tithe/Abstract] OR "Teres
Minor®[Title/Abstract] OR
"Subscapularis"[ Tite/Abstract] OR
"Infraspinatus”[Title/Abstract] OR
"Supraspinatus” [TitlefAbstract] J) AND {|"Exercise
Therapy”[Me5SH Terms] OR "Exercise
Therapy®[Title/Abstract] OR "Remedial
Exercise”[Title/Abstract] OR " Exercise,
Remedial"[Title /Abstract] OR "Exercises,
Remedial”[Title/Abstract] OR "Remedial
Exercises” [Title/Abstract] OR “Exercise
Therapies"[Title/Abstract] OR "Therapies,
Exercise”[Titke/Abstract] OR "Rehabilitation
E:-cercise"[TirIE.-'P.I:rstra-l:r| OR " Exercise,
Rehabilitation” [ Title/Abstract] OR "Exercises,
Rehabilitation”[Title/Abstract] OR "Rehabilitation
Exercises”[Trtle/Abstract] OR "Exercise”|Me5SH
Terms] OR "Exercise"[Title/Abstract] OR " Physical
Activity”[Title/Abstract] OR "Activities,
Physical"[Title/Abstract] OR “Activity,
Physical"[Title/Abstract ] OR “Physical
Activities"|Title/Abstract] OR "Exercise,
Physical"[Title/Abstract] OR "Exercise,
Isometric”[Title/Abstract] OR "Exercises,
Isometric”[Title/Abstract] OR "Exercise,
Aerobic”[Title/&bstract] OR “Aerobic
Exercise"|Title/Abstract] OR "Aerobic
Exercises”|Title/Abstract] OR “Training,
Exercise”[Title/Abstract] OR "Physical
Exercise”[Title/Abstract] OR "Physical
Exercises”|Title/Abstract] OR “Acute
Exercise”|TitlefAbstract] OR "Acute
Exercises”[Title/Abstract] OR “Exercise,
Acute”[Title/dbstract] OR “Exercises,
Acute”[Title/Abstract] OR "lsometric
Exercises”[Title/Abstract] OR "lsometric
Exercise”[Titlef Abstract) OR "Exercises,
Aerobic”[Title/Abstract] OR "Exercise
Training [ Title/Abstract] OR " Exercise
Trainings"[Title/Abstract] OR "Trainings,
Exercise”|Title/Abstract]))

Ultimas 10 afios
|3013-2023)

Enzayos clinicos
aleatorizadas

35

Ensayos dinicos

66

Espafiod e inglés

Zan filtros

343

Aplicamdo  todos  los
filtras

44

Aplicamdo  todos  los
filtros menos bos afios

65
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BEASE DE DATOS -

TERMINGS EMTREE

FILTROS
ESPECIFICDS

RESULTADDS

PATIENT V5
INTERVENTION

{'tendinitis’fexp OR tendinitis:ab ti) AMD (rotator
cuff' fexp OR "rotator cuff':ab,ti OR "teres minor
muscle’fexp OR "teres minor muscle':ab,ti OR
‘subscapularis muscle’fexp OR ‘subscapularis
muscle:ab,ti OR 'infraspinatus muscle’/exp OR
‘infraspinatus muscle':ab,ti OR 'supraspinatus

[2013-30133)
|_abeatarizacas

Ultimas 10  afios

161

Ensayos clinicas

34

Enzwyos dinicos

19

Zin filtros

Aglicando  todos las

22

muscle’fexp OR “supraspinatus muscle':ab ti) AMD | filtros

[‘exarcise’fexp OR ‘exercise’zab,ti OR "physical Aglicando  todas  los 41
C o . . L. . ' filtras menos ka afos
activity'/exp OR 'physical activity”:ab,ti OR 'muscle
isometric contraction’fexp OR ‘muscle isometric
contraction':ab ti OR 'aerobic exsrcise’/exp OR
‘aerobic exercise':ab,ti OR ‘acute exercise’:ab, ti)

ECUACION DE BUSQUEDA FINAL BASADA EN LA PREGUNTA PICO.

BASE DE DATOS

PATIENT - P

{[("Tendin*"[Me5H Terms] OR "Tendin®"[Title/Abstract] OR "Tendon®"[Title/Abstract]])
AND |["Rotator Cuff” [MeSH Terms] OR “Rotator Cuff"[Title/Abstract] OR " Cuff,
Rotator” [Title/Abstract] OR "Rotator Cuffs"|[Title/Abstract] OR "Teres
Minor'[Title/Abstract] OR "Subscapularis”|TitlefAbstract] OR
"Infraspinatus”|Title/Abstract] OR "Supraspinatus”[Title/Abstract]])

- l INTERVENTION

{{"Exercise Therapy"|MeSH Terms| OR "Exercise Therapy®[Title/Abstract] OR "Remedial
Exercise”[Title/Abstract] OR "Exercise, Remedial”[Title/Abstract] OR "Exercises,
Remedial”[Title/Abstract] OR " Remedial Exercises”[Tithe/Abstract] OR "Exercise

Therapies"[Title/Abstract] OR "Therapies, Exercise”|Title/Abstract] OR "Rehabilitation
Exercise”[Title/Abstract] OR "Exercise, Rehabilitation”[Tithe/Abstract] OR " Exercises,
Rehabilitation” [Title/Abstract] OR "Rehabilitation Exercises"[Title/Abstract] OR
"Exercise”[MeSH Terms] OR "Exercise"[Title/Abstract] OR “Physical
Activity”[Tithe/Abstract] OR "Activities, Physical"[Title/Abstract] OR "Activity,
Physical"|Title/Abstract] OR "Physical Activities"[Tithe/Abstract] OR "Exercise,
Phiysical"[Title/bstract] OR “Exercise, Isometric”[Tithe/Abstract] OR "Exercises,
isometric”[TitlefAbstract] OR "Exercise, Aerobic” [Title/Abstract] OR "Aerchic
Exercise”[Title/Abstract] OR " Aerobic Exercises” [Title/Abstract] OR "Training,
Exercise”[Title/Abstract] OR "Physical Exercise”|Title/Abstract] OR “Physical
Exercises”[Tithe/Abstract] OR "Acute Exercise” [Title/Abstract] OR "Acute
Exercises”|Title/Abstract] OR “Exercise, Acute” [Title/Abstract] OR "Exercises,
Acute” [TitlefAbstract] OR "lsometric Exercises” [Title/Abstract] OR "Isometric
Exercise”|Title/Abstract] OR “Exercises, Asrobic”[Title/Abstract] OR "Exercise
Training"[Title/Abstract] OR "Exercise Trainings"[Title/Abstract] OR "Trainings,
Exercise"[Title/Abstract]]]

COMPARATION- C

Mo especificado

OUTCOMES -0

Programa de ejercicio
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TIME - T Mo especificado
BASE DE DATOS EMBASE
PATIENT - P ("tendinitis’/fexp OR tendinitiszab, ti) AND ('rotator cuff fexp OR ‘rotator cuff':ab ti OR
‘teres mimor muscle'fexp OR ‘teres minor muscle:-ab.ti OR "subscapularis muscle’/exp
OR 'subscapularis muscle':ab,ti OR "infraspinatus musde'fexp OR 'infraspinatus
miuscle’:ab,ti OR ‘supraspinatus muscle®/exp OR “supraspinatus musche':ab, i)
INTERVENTION - | ("exercise’fexp OR exercise:ab,ti OR 'physical activity'fexp OR 'physical activity-ab.ti OR
‘muscle isometric contraction' fexp OR 'muscle isometric contraction':ab ti OR ‘aerobic
exercise'/exp OR ‘aerobic exercise’:ab, ti)
COMPARATION- C Mo especificado
DOUTCOMES - O Programa de ejercicio
TIME - T Mo especificado
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Anexo 4.- Informacion detallada sobre la que se configura la evaluacion del riesgo de sesgo.

Anexo 4. i de la Colab ion Coch para evaluar el riego de sesgo.
DOMINIO DESCRIPCION VALORACION DE LOS REVISORES
SESGO DE SELECCION

1

Generacion de la secuencia.

Describir el metodo utilizado para generar la secuencia de asignacion con detalle suficiente
para permitir una evaluacion de si la misma produjo grupos comparables.

Sesgo de seleccion (asignacion sesgada a las intervenciones)
a causa de una generacion inadecauda de la secuencia de
aleatorizacion.

personal Se deberia evaluor codo resultado
principal fo cada clase de resultado).

personal del estudio al conocimiento de que intervencion recibio un participante.
Proporcionar cualguier informacion con respecto a si el cegamiento propuesto fue efectivo.

2. Ocultamiento de la as\gnaclén. Deseribir el metodo utilizade para ocultar 13 secuencia de asignacion con detalle suficiente | Sesge de seleccion (asignacion sesgada a 1as intervenciones)
para determinar si las asignaciones a la intervencion se podian prever antes o durante el | a causa de una ocultacion inadecuada de las asignaciones
reclutamiento. antes de asignarlas.

SESGO DE REALIZACION
34. C i de los i ¥ del | Describir todas las medidas utilizadas, si se utilizo alguna, para cegar a los participantes y al | Sesgo de realizacion a causa del conocimiento por parte de

los participantes y del personal durante el estudio de las
intervenciones asignadas.

instrumento.
Si en el protocolo de 1a revision se prespecificaron preguntas/items particulares, se debenan
proporcionar las respuestas para cada pregunta/item.

SESGO DE DETECCION
5 G i de las del Describir todas las medidas utilizadas, si se utilizo alguna, para cegar a los evaluadores del | Sesgo de deteccion a causa del conocimients por parte de los
Se deberio evaluar cada resultodo principal (o | resultado del estudio al conocimiento de que intervencion recibio un participante. | evaluadores de los resultados de las intervenciones
coda close de resultodo). Proporcionar cualguier informacion con respecto a si el cegamiento propuesto fue efectivo. asignadas.
SESGO DE DESGASTE
6. Datos de resultado incompletos Se deberio | Describir la complecion de los datos de resultado para cada resultado principal, incluidos los | Sesgo de desgaste a causa de la cantidad, la naturaleza o el
evaluor cada resultade principal (o cado close | abandonos y las exclusiones del analisis. Senalar si se describieron las los abandonos y las | manejo de los datos de resultado incompletos.
de resultodo). exclusiones, los numeras en cada grupo de intervencion (comparados con el total de
participantes asignados al azar), los motivos de las desercionesfexclusiones cuando se
detallaron, y cualquier reinclusion en las analisis realizada por los revisores.
SESGO DE NOTIFICACION
7. Notificacion selectiva de los resultados. Se | Senalar come los revisores Ia de la yn selectiva de los | Sesge de notificacion a causa de la notificacion selectiva de
deberia evaluar cado resultado principol o | resultados, y que encontraron. los resultados.
coda clase de resultode).
OTROS SESGOS
8. Otras fuentes de sesgo. Senalar alguna inquietud importante acerca del sesgo no abordada en los otros dominios del | Sesgo debido a otros problemas no abordados en los

apartadaos anteriores,

Y=5I;

PY= Probablemente SI;

Probablemente NO; N=NO; MNA=No aplicable;

Tabla X: Criterios para evaluar el riesgo de sesgo en la herramienta de evaluacién “Riesgo de sesgo”.

Ni= Sin informacidén

1. SESGO DE SELECCION (

alas inter i ) a causa de una g

dela ia de

GENERACION ALEATORIA DE LA SECUENCIA

Criterios para una
evaluacion de
“Bajo riesgo’ de

58580 .

= Lanzar los dados;

= Sorteo de tarjetas;

+  Minimizacion* la minimizacion se puede implementar sin un elemento aleatorio,

Los investigadores describen un componente aleatorio en el proceso de generacion de la secuencia como:
= Serefieren a una tabla de numeros aleatorios;
= Usode un generador de numeros aleatorios por ordenador;

Lanzamiento de una moneda;
= Barajar cartas o sobres;

lo que se considera equivalente a que sea aleatorio.
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Criterios para una
evaluacion de
‘Alto riesgo’ de

Sesgo

Los investigadores describen un componente no aleatorio en el proceso de generacion de la secuencia. Habitualmente la descripcion invelucra algun
enfoque sistematico y no aleatorio, por ejemplo:

* Secuencia generada mediante la fecha de nacimiento par o impar;
* Secuencia generada mediante alguna regla segun la fecha (o el dia) de ingreso;
* Secuencia generada mediante alguna regla segun la historia clinica del hospital.

Otros enfogues no aleatorios se utilizan con mucha menor frecuencia que los enfoques sistematicos mencionados anteriormente y tienden a ser
obvios. Habitualmente incluyen la evaluacion o algun metodo de categorizacion no aleatoria de los participantes, por ejemplo:

nacion segun el criterio del medico;

= Asignacion segun la preferencia del participante;

= Asignacion segun los resultados de una prueba o una serie de pruebas;

= Asignacion segun |a disponibilidad de la intervencion.

Criterios para una
evaluacion de
‘Riesgo poco
claro’ de sesgo

No hay informacion suficiente acerca del proceso de generacion de la secuencia para permitir una evaluacion de “Bajo riesgo” o “Alto riesgo”.

2. SESGO DE SELECCION a las inter a causa de una ocultacié delas
OCULTACION DE LA ASIGNACION

Criterios para una
evaluacion de
'Bajo riesgo’ de
sesgo

Los participantes y los investigadores que reclutaron a los participantes no podian prever la asignacion debido a que uno de los metodos siguientes u
otro equivalente se utilizaron para ocultar la asignacion:

« Asignacion central (incluida la asignacion al azar por telefona, basada en la web y controlada por |a farmacia);
= Envases del farmaco, numerados de forma secuencial con apariencia identica;
= Sobres cerrados, oscuros y numerados de forma secuencial.

Criterios para una
evaluacion de
‘Alto riesgo’ de

sesgo

Los participantes o los investigadores que reclutaron a los participantes podian prever las asignaciones y por lo tanto introducir sesgo de seleccion,
por ejemplo, asignacion segun:

« Uso de un esquema de asignacion al azar abierto (p.ej. una lista de numeros aleatorios);

« Se utilizaron sobres de asignacion sin una proteccion adecuada (p.ej. silos sobres no estaban cerrados, no eran oscuros ni estaban numerados de
forma secuencial);

= Alternancia o mtacidn;

= Fecha de nacimiento;

« Numero de historia clinica;

« Cualquier otro procedimiento explicitamente no ocultado.

Criterios para una
evaluacion de
‘Riesgo poco
claro’ de sesgo

No hubo informacion suficiente para permitir una evaluacion de “Bajo riesgo” o “Alto riesgo”. Este es habitualmente el caso si el metodo de
ocultacion no se describe o no se describe con detalle suficiente para permitir una evaluacion definitiva, por ejemplo, si se describe el uso de sobres
de asignacion, pero es incierto si los sobres eran oscuros y estaban numerados de forma secuencial y cerrados.
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Criterios para una
evaluacion de
‘Bajo riesga’ de
sesgo

Cualquiera de los siguientes:

= Ningun cegamiento, pero los revisores consideran que no es probable que el resultado este influido por la falta de cegamiento;
= Se aseguro el cegamiento de los participantes y el personal clave del estudio, y es poco probable que se haya roto el cegamiento.

Criterios para una
e ion de

‘Alto riesgo” de
sesgo

Cu iera de los si

= Ningun cegamiento o iento i y es probable que el resultado y la medicion del resultado esten influidos por la falta de cegamiento;
= Seintento el cegamiento de los participantes y el personal clave del estudio, pero es probable que se haya roto el cegamiento.

Criterios para una
e ion de

‘Riesgo poco
claro’ de sesgo

Cu iera de los si

* No hubo infurmacilip suficiente para permitir una evaluacion de “Bajo riesgo” o “Alto riesgo”.
* El estudio no abordo este resultado.

Criterios para una

Cu iera de los si

e ion de
‘Bajo riesgo’ de
sesgo

= No hay iento de la ion de resultados, pero los revisores
creen que la medida del resultado no es probable que este influenciada por la falta de cegamiento;
* Se ha asegurado el cegamiento de la evaluacion de los resultados y es improbable que se haya roto el cegamiento.
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sesgo

Criterios para una
evaluacion de
‘Alto riesgo” de

Cualquiera de los siguientes:

= No hay cegamiento de la Ev'a\uacién de resultados y es probable que la medida del resultado esté influenciada por |a falta de cegamiento;
= Se ha realizado la valoracion del cegamiento, pero es prabable que el cegamiento se haya rato y que la medida del resultado este influenciada por
Ia falta de cegamiento.

Criterios para una
evaluacion de
‘Riesgo poco
claro’ de sesgo

Cualquiera de los siguientes:

« No hay suficiente informacion para permitir una evaluacion de ‘Bajo riesgo’ o ‘Alto riesgo’;
= El estudio no abordo este resultado.

6. SESGO DE DESGASTE debido a la cantidad de datos de r su 0 5umanejo.
DATOS DE RESULTADO INCOMPLETOS

Criterios para una
evaluacion de
“‘Bajo riesgo’ de
sesgo

Cualquiera de |os siguientes:

= No hay datos de resultado faltantes;

= Es poco probable que los motivos causantes de los datos de resultado faltantes se relacionen con el resultado verdadero (para los datos de
supervivencia, es poco probable que la censura de los datos haya introducido sesgo);

= Datos de resultado faltantes equilibrados con respecto a los numeros entre los grupos de intervencion, con motivos similares para los datos de
resultado faltantes entre los grupos;

= Para los datos de resultado dicotomicos, la proporcion de resultados faltantes comparados con el riesgo de evento observado no es suficiente para
tener una repercusion clinicamente importante sobre la estimacion del efecto de la intervencion;

= Para los datos de resultado continuos, el posible tamano del efecto (diferencia de medias o diferencia de medias estandarizada) entre los
resultados faltantes no es suficiente para tener una repercusion clinicamente relevante sobre el tamano del efecto observado;

= Los datos faltantes se imputaron mediante metodos apropiados.

Criterios para una
evaluacion de
‘Alto riesgo’ de

sesgo

Cualquiera de los siguientes:

« Es probable que Ias razones que causan los datos faltantes estén relacionados con el resultado verdadero, con desequilibrio en los nimeros o en
los motivos para los datos faltantes entre los grupos de intervencion;
« Para los datos de resultado dicotomicos, la proporcion de resultados faltantes comparados con el riesgo de evento observado es suficiente para
inducir un sesgo clinicamente relevante en la estimacion del efecto de la intervencion;

= Para los datos de resultado continuos, el posible tamano del efecto (diferencia de medias o diferencia de medias estandarizada) entre los
resultados faltantes es suficiente para inducir un sesgo clinicamente relevante en el tamano del efecto observado;

« El analisis “como se trato” se realizo de forma significativamente diferente de la intervencion recibida con respecto a la asignada mediante la
asignacidn aleatoria;

« Aplicacion posiblemente inapropiada de la imputacion simple.

Criterios para una
evaluacion de
‘Riesgo poco
claro’ de sesgo

Cualquiera de los siguientes:

= No hay datos suficientes sobre las perdidas/exclusiones para permitir una evaluacion de ‘Bajo riesgo’ o ‘Alto riesgo’ (por ejemplo, no se senala el
numera de participantes asignados al azar, no se proporcionan los motivos de los datos faltantes);
= El estudio no abordo este resultado.
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Criterios para una | cualguiera de los siguientes:
evaluacion de

‘Bajoriesgo’de | . g protocolo del estudio esta disponible y todos los resultados preespecificados (primarios y secundarios) del estudio que son de interes para la
Sesgo revision se describieron de una manera preespecificada;

« El protocolo del estudio no esta disponible pero esta claro que las publicaciones incluyen todos los resultados esperados, incluidos los que se

preespecificaron (puede ser poco frecuente la presencia de texto convincente de esta naturaleza).

Cualguiera de los siguientes:

Criterios para una | « No se describieron todos los resultados primarios del estudio riesgo’ de sesgo preespecificados;

evaluacionde |« Unp o mas resultados primarios se describieron con mediciones, metodos de analisis o subgrupos de datos (p.ej. subescalas) que no se

‘Alto riesgo” de prespecificaron;

Sesgo * Uno o mas resultados primarios no se prespecificaron (a menos que se proporcione una clara justificacion para detallarlos, como un efecto adverso

inesperado);
= Uno o mas resultados preespecificados de interés para la revision se ‘ibieron de forma i por lo que no fue posible introducirlos en
un metanalisis;
s la icacion del estudio no incluyo resultados para un resultado clave que era de esperar que se describiera para esta clase de estudios.

Criterios para una
evaluacion de
‘Riesgo poco
claro’ de sesgo | Ng hubo informacion suficiente para permitir una evaluacion de “Bajo riesgo” o “Alto riesgo”. Es probable que la mayoria de los estudios se incluya
en esta categoria.

Criterios para una
evaluacion de
‘Bajo riesgo’ de

sesgo El estudio parece estar libre de otras fuentes de sesgo.

Criterios para una | Hay al menos un riesgo importante de sesgo. Por ejemplo, el estudio:

evaluacion de
‘Alto riesgo’ de | - Tiene una fuente potencial de sesgo relacionada con el diseno especifico utilizado en el estudio; o
Sesgo = Tuvo un desequilibrio inicial extremo; o

« Se ha senalado la presencia de fraude; o

= Tiene algun otro problema.

Criterios para una
evaluacion de Puede haber riesgo de sesgo, pero no hay:
‘Riesgo poco
claro’ de sesgo | . Informacicin suficiente para evaluar si existe un riesgo importante de sesgo; o
ificacion o pruebas sufici de que un problema identificado introducira sesgo.




Figura 1.- Diagrama de flujo del proceso de revision de la literatura.

Identificacion

Cibrado

[ Inclusién ] [

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

Articulos identificados mediante
busquedas en la base de datos
PubMed (n=44)

Articulos registrados mediante la
busqueda en la base de datos
Embase (n=22)

Articulos duplicados eliminados
(n=10)

Articulos registrados
(n=36)

Articulos eliminados tras la seleccion
de titulo y resumen
(n=42)

Articulos evaluados a texto
completo (n =14}

Estudios incluidos en la revision y
analisis cualitativo

(n=8)

Articulos excluidos (n=6):
-Combinan el ejercicio con otro
tratamiento (n=2)

-No dan detalles de los protocolos
de ejercicio (n=2)

=S¢ centran en otras afecciones de
hombro (n=2)
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Figura 2.- Grafico y resumen del riesgo de sesgo.

Generacidn de secuencia aleatoria (sesgyo de seleccidn)
Ccultarniento de la asignacidn (sesgo de seleccidn)

Cegamiento de los participantes (sesgo de realizacidn)

Cegamiento del terapeuta (sesgo de realizacidn)

Cegarniento de la evaluacidn de los resultados (sesgo de deteccidn)

Datos de resultados incompletos {sesgo de desgaste)

Informe selectiva (sesgo de informe)

0% 25% 50% TE%  100%

Wl ves dow risk of bias) []uneiear Il 1o (hioh risk of hias)

Aderal, etal 20149

Berg OK, et al. 2021

Eoudreau M, etal. 20149

Carrascosa E, etal. 2018

Dejaco B, etal. 2017

Heron SR, etal 2017

Ingwersen KG, etal. 2015

O OO0 0 ® O ®ceuamintdelaevalyacion de los resultados (zesgo de deteccian)
OO OO O O ®| O oosdeesutados incompleios (sesgo de desgasts)
OO GO S G| e e nomesslect(sesgo de informe)

Q=00 0 O 0| 0O c:umentdsterapeutasasan de realizaciin)

@O OO G ® G| ®|ocenemaiindesecuencia sleatoria (sesyo da seleccion)
® OO OO G O G| ocutamient de laasignaciin (sesgo de selecciin)
O OO OO O O O ceuamientdeiospaticipantes (sesgo de realizacion)

Littlewood C, et al. 2016




Tabla 1. Estrategia y ecuacion de busqueda.

PUBMED

COMBINACIONES

TERMINOS

RESULTADOS

#1

Problema de interés

(("Tendin*"[MeSH Terms] OR "Tendin*"[Title/Abstract] OR
"Tendon*"[Title/Abstract])) AND (("Rotator Cuff'[MeSH Terms] OR
"Rotator Cuff"[Title/Abstract] OR "Cuff, Rotator"[Title/Abstract] OR
"Rotator Cuffs"[Title/Abstract] OR "Teres Minor"[Title/Abstract] OR
"Subscapularis"[Title/Abstract] OR "Infraspinatus"[Title/Abstract]
OR "Supraspinatus"[Title/Abstract]))

234

#2

Intervencion

(("Exercise Therapy"[MeSH Terms] OR "Exercise
Therapy"[Title/Abstract] OR "Remedial Exercise"[Title/Abstract]
OR "Exercise, Remedial"[Title/Abstract] OR "Exercises,
Remedial"[Title/Abstract] OR "Remedial Exercises"[Title/Abstract]
OR "Exercise Therapies"[Title/Abstract] OR "Therapies,
Exercise"[Title/Abstract] OR "Rehabilitation
Exercise"[Title/Abstract] OR "Exercise,
Rehabilitation"[Title/Abstract] OR "Exercises,
Rehabilitation"[Title/Abstract] OR "Rehabilitation
Exercises"[Title/Abstract] OR "Exercise"[MeSH Terms] OR
"Exercise"[Title/Abstract] OR "Physical Activity"[Title/Abstract] OR
"Activities, Physical"[Title/Abstract] OR "Activity,
Physical"[Title/Abstract] OR "Physical Activities"[Title/Abstract] OR
"Exercise, Physical"[Title/Abstract] OR "Exercise,
Isometric"[Title/Abstract] OR "Exercises, Isometric"[Title/Abstract]
OR "Exercise, Aerobic"[Title/Abstract] OR "Aerobic
Exercise"[Title/Abstract] OR "Aerobic Exercises"[Title/Abstract] OR
"Training, Exercise"[Title/Abstract] OR "Physical
Exercise"[Title/Abstract] OR "Physical Exercises"[Title/Abstract] OR
"Acute Exercise"[Title/Abstract] OR "Acute
Exercises"[Title/Abstract] OR "Exercise, Acute"[Title/Abstract] OR
"Exercises, Acute"[Title/Abstract] OR "Isometric
Exercises"[Title/Abstract] OR "Isometric Exercise"[Title/Abstract]
OR "Exercises, Aerobic"[Title/Abstract] OR "Exercise
Training"[Title/Abstract] OR "Exercise Trainings"[Title/Abstract] OR
"Trainings, Exercise"[Title/Abstract]))

31.432

Comparacion

(No procede — cualquier tipo de intervencion de fisioterapia O
placebo)

#3

#1 AND #2

349

#4

Resultados-Variables

Pain (cualquier otra variable; o ninguna, en el caso de que no
proceda)

#5

randomized controlled trial [Publication Type] OR randomized
[Title/abstract]
Clinical Trial [Publication type] OR clinical [title/abstract]
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#6 #3 AND #4 AND #5 44

Limitaciones Ultimos 10 afios, lengua espafiola e inglesa. Humanos.
EMBASE
COMBINACIONES TERMINOS RESULTADOS
#1 Problema de interés | ('tendinitis'/exp OR tendinitis:ab,ti) AND ('rotator cuff'/exp OR 96

'rotator cuff':ab,ti OR 'teres minor muscle'/exp OR 'teres minor
muscle':ab,ti OR 'subscapularis muscle'/exp OR 'subscapularis
muscle':ab,ti OR 'infraspinatus muscle'/exp OR 'infraspinatus
muscle':ab,ti OR 'supraspinatus muscle'/exp OR 'supraspinatus
muscle':ab,ti)

#2 Intervencion (‘exercise'/exp OR exercise:ab,ti OR 'physical activity'/exp OR 56.082

'physical activity':ab,ti OR 'muscle isometric contraction'/exp OR

'muscle isometric contraction':ab,ti OR 'aerobic exercise'/exp OR
'aerobic exercise':ab,ti)

Comparacion (No procede — cualquier tipo de intervencion de fisioterapia O
placebo)

#3 #1 AND #2 258

H4 Resultados-Variables . . g ;
Pain (cualquier otra variable; o ninguna, en el caso de que no

proceda)

#5 randomized controlled trial [Publication Type] OR randomized
[Title/abstract]
Clinical Trial [Publication type] OR clinical [title/abstract]

#6 #3 AND #4 AND #5 22

Limitaciones Ultimos 10 afios, lengua espafiola e inglesa. Humanos.

Tabla 1B. Ecuacidén de busqueda de la revision sistematica.

Pubmed

(("Tendin*"[MeSH Terms] OR "Tendin*"[Title/Abstract] OR "Tendon*"[Title/Abstract])) AND (("Rotator
Cuff"[MeSH Terms] OR "Rotator Cuff"[Title/Abstract] OR "Cuff, Rotator"[Title/Abstract] OR "Rotator
Cuffs"[Title/Abstract] OR "Teres Minor"[Title/Abstract] OR "Subscapularis"[Title/Abstract] OR
"Infraspinatus"[Title/Abstract] OR "Supraspinatus"[Title/Abstract])) AND (("Exercise Therapy"[MeSH Terms]
OR "Exercise Therapy"[Title/Abstract] OR "Remedial Exercise"[Title/Abstract] OR "Exercise,
Remedial"[Title/Abstract] OR "Exercises, Remedial"[Title/Abstract] OR "Remedial Exercises"[Title/Abstract]
OR "Exercise Therapies"[Title/Abstract] OR "Therapies, Exercise"[Title/Abstract] OR "Rehabilitation
Exercise"[Title/Abstract] OR "Exercise, Rehabilitation"[Title/Abstract] OR "Exercises,
Rehabilitation"[Title/Abstract] OR "Rehabilitation Exercises"[Title/Abstract] OR "Exercise"[MeSH Terms] OR
"Exercise"[Title/Abstract] OR "Physical Activity"[Title/Abstract] OR "Activities, Physical"[Title/Abstract] OR
"Activity, Physical"[Title/Abstract] OR "Physical Activities"[Title/Abstract] OR "Exercise,
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Physical"[Title/Abstract] OR "Exercise, Isometric"[Title/Abstract] OR "Exercises, Isometric"[Title/Abstract] OR
"Exercise, Aerobic"[Title/Abstract] OR "Aerobic Exercise"[Title/Abstract] OR "Aerobic
Exercises"[Title/Abstract] OR "Training, Exercise"[Title/Abstract] OR "Physical Exercise"[Title/Abstract] OR
"Physical Exercises"[Title/Abstract] OR "Acute Exercise"[Title/Abstract] OR "Acute Exercises"[Title/Abstract]
OR "Exercise, Acute"[Title/Abstract] OR "Exercises, Acute"[Title/Abstract] OR "Isometric
Exercises"[Title/Abstract] OR "Isometric Exercise"[Title/Abstract] OR "Exercises, Aerobic"[Title/Abstract] OR
"Exercise Training"[Title/Abstract] OR "Exercise Trainings"[Title/Abstract] OR "Trainings,
Exercise"[Title/Abstract])) 349

Embase
No. Query Results
#1 'tendinitis'/exp 22.105
22.968
#2 'tendinitis'/exp OR tendinitis:ab,ti
i 'rotator cuff'/exp 11.113
'rotator cuff'/exp OR 'rotator cuff':ab,ti OR 'teres minor muscle'/exp OR 'teres
#4 minor muscle':ab,ti OR 'subscapularis muscle'/exp OR 'subscapularis muscle":ab,ti | 21 562
OR 'infraspinatus muscle'/exp OR 'infraspinatus muscle':ab,ti OR 'supraspinatus
muscle'/exp OR 'supraspinatus muscle':abti
'randomized controlled trial'/exp OR ‘'controlled clinical trial'/exp OR
#5 'randomized':ti,ab OR 'placebo':ti,ab OR 'drug therapy':Ink OR 'randomly':ti,ab OR
'trial':ti,ab OR 'groups':ti,ab
#6 #1 OR #2
#7 #3 OR #4
#8 #5 AND #6 AND #7 22
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Tabla 2.- Caracteristicas de los estudios.

AUTOR / DISENO | OBJETIVO POBLACION/ | METODOLOGIA DE INTERVENCION INTERVENCION | MEDICION RESULTADOS
ARO GRUPOS
Ingwerse | ECA Determinar | Total: 260 Ambos grupos realizan los mismos ejercicios, solo | 12 semanas de 2 =Ej; :
nKG, et siun GI, (grupo de | difieren en la cantidad de carga. El programa consta | entr i : v < 1*Flexion + plus (protraceién
al. 2015 programa ntervencion): | de 6 gjercicios: 2 para los musculos estabilizadores | recibiran 6 (linea base y escapular)
de Ejercicios de de la escipula, 2 para los misculos del manguito y | sesiones de 12 semanas) 2"Remo bajo
ejercicios alta carga 2 de estiramiento y movilidad. ejercicio guiadas 3"Scaption (Abd de 0° y llevar los
progresivos | progresiva por un dos brazos hacia arriba)
de alta GC, (grupo Evalian la posible interaccion del uso concomitante | fisioterapeuta. 4"RE en DL
Carga es control): de corticosterodes. Entre el 25 y el 50%. +2 Estiramientos (20 segundos/5
superior a Ejercicios veces)
un generales de +Ejercicios de escapulas con 20
programa baja carga RM y movilidad para la capsula
tradicional posterior y retraccion de la
de
ejercicios
de baja GI: 12 semanas de ejercicios
carga en progresivos  de  alta  carga
pacientes aumentando gradualmente a 15
con repeticiones maximas (RM) de la
tendinopati semana | ala9 a6 RM dela
adel semana 9ala 12,
manguito
rotador. GC: 12 semanas de ejercicios de
baja carga, realizados con 20 RM
desde la semana 1 ala 12
3 veces/semana
Littlewo | ECA Evaluar la Total: 86 Gl Intervencion: El programa de ejercicios puede | El seguimiento 3 cElercicios:
od, C. et. efectividad pacientes comenzar con abduccion isométrica y progresar a | dela evaluaciones Empezamos con ABD isométrica,
al. 2016 de un Gl abduccion isotonica. intervencion (3 meses, 6 progresando a ABD isotonica,
programa Self-managed | Este grupo recibe: educacion (19), estiamientos | durd de 3 meses meses, 12 primero contra la gravedad, luego
de gjercicio | exercise: 42 (9), 1sométricos (9), 1sotdnicos (33), estabilizacion | a 12 meses) con una banda elastica y
anico (G2 usual (2), movilizacion (1) y acupuntura (1). termi con una ruerna
cargado physio: 44 -Dosis: 3 series de 10a 15
autoadmini (2 Fisioterapia habitual: incluye una serie de repeticiones, 2 veces/dia
strado Se excluyen mtervenciones que incluyen consejos,
versus X6alos3 estiramientos, ejercicios, terapia manual, masajes,
tratamiento | meses. Por lo vendajes, acupuntura, electroterapia, inyeccion de
de que, quedan corticoides a criterio del fisioterapeuta tratante.
fisioterapia | un total :60 Este grupo recibe: educacion (15), estiramientos
habitual G1:27 (13), isométricos (5), 1sotdnicos (32), estabilizacion
para la G2:33 (24), otro ejercicio (4), movilizacion (13), masaje
tendinopati (2), taping (1), electroterapia (1) y corticosteroides
adel (1.
manguito
rotador. 6 participantes del grupo de intervencién acabaron
recibiendo  nyecciones  de  corticosterondes
Mientras gue en el grupo control recibieron 4
Heron ECA Evaluar la Total: 120 Gl (CA): Con 3 tipos de ejercicios. Utilizando | Asistieron 3 citas | 2 -Ejerc 5
SR, et eficacia de bandas eldsticas, cuya longitud de la goma se ajustd | durante 6 evaluaciones Gl (CA): con banda elastica
al. 2017 3 Gl (CA): para cada paciente de modo que no se estirara en el | semanas, los (linea base y I°RE
programas Cadena punto de micio de cada gjercicio. Y la resistencia se | ejercicios 6 semanas) 2°RI
de abierta: 12 pudiera aguantar completando 10 repeticiones antes | progresaron en 3" ABD 30°-90°
ejercicios completaron del descanso. Estos ejercicios progresaron | dificultad cada G2 (CC)
diferentes la aumentando el rango de la abduceidn a 90° cita. 1°Flexion contra la pare + plus
de carga intervencion (protraceion escapular)
progresiva G2 (CC): Con 3 tipos de ejercicios. Progresaron de 2°Flexidon con rodillas
en el G2(CC), modo que los 2 primeros se pudieran hacer solo con 3"Sentado en una silla, empujar
tratamiento | Cadena el brazo sintomitico y en el dltimo pudieran levantando el cuerpo de la silla.
de los cerrada: 13 levantar su cuerpo de la silla G3 (ROM).
pacientes completaron 1°ABD pasiva con baston
con la G3 (ROM): Los ejercicios siguientes se iniciaron 2°RE en DL
tendinopati | intervencion primero sin resistencia y luego progresaron con la 3°RI deslizando el brazo por la
a del ayuda de la gravedad. Progresion del ejercicio espalda hacia arniba.
manguite. G3 (ROM) abduccion activa a 907 y ejercicios de rotaciones en +Estiramientos para la capsula
Rango de 90° de abduccion. antenior y posterior del hombro. 5
segundos/5 veees, 2 veces/dia.
completaron de 10 repeticiones, 2
la .
intervencion
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Dejaco ECA ‘Comparar Total 36 Grupo EE: Realizd 2 cjercicios. Progresion: | Durante untotal | 4 =Elercicios;

B, etal. la Gl (EE) 20 aumentar la carga | kg si no habia dolor, de 12 semanas, evaluaciones Girupo excéntrico:

017 efectividad | G2 (GC): 16 el grupo EE (linea base, & 1°En DS con una banda elastica
de un Grupo GC: Realizaron un total de 6 ejercicios, | realizd 2 semanas, 12 envuelta alrededor del pie
programa centrados en estabilizacion escapular, | ejercicios, 2 semanas y 26 | homolateral y sostenida por la
de fortalecimiento con concéntricos y estiramicntos. wveces aldia Y el | semanas) mano con ¢l hrombro a 907 de abd
entrenamie grupo de control y 1e, s¢ le pide que sobre la rodilla
nio GC # gjercicios rotando extemamente ¢l hombroy
excéntrico una vez al dia. al extender rotara internamente. A
aislado una velocidad de 6 a 8
combinado segundos/Tepeticion.
con Z*ABD de lata vacia en el plano
estiramient escapular elevano el brazo
05 con un pasivaments con una polea hasta
programa 9 de abd, luego, que bajaran con
de el brazo activamente a una
cjercicios velocidad de 6 a §
convencion segundos/repeticion.
ales.

Girupo convencional:

1°ABD con mancuerna hasta 90°
Z*RE con banda

3*Rl en (P de abd con banda

4* Encogimiento de hombros
5*Flexion con rodillas

6°*ABD honzontal en DP con RE
~Estiramicnto de misculos
pectorales y de aduccion de cuerpe
cruzado para los musculos
posteriores del hombro y las
estructuras capsulares.

-Diosis:

3sericsde 8 a 15 rep

Vallés-C | ECA ‘Comparar Total: 22 -Ejercicio excéntrico del supracspinoso, de RE e | La intervencion 2 o

AITAsCosa el efecto G, grupo de | RI, abrazo dinamico, ejercicio de deslizamiento y | duro 4 semanas. evaluaciones 1°ABD de lata vacia, con el

E etal sobre el EE no estiramiento del trapecio superior. Que comprende (linca base y 4 [ sistema de poleas, pulgar hacia

2018 dolor, el dolorose 5 sesiones de sCmangs) arriba, se lleva pasivamente el
rango de (NPEEY: 11 entrenamiento brazo a una posicion de 45° ABD,
‘movimiento por semana, cada llevar lentamente el brazo a abd.

v la funcion | G, grupo de Sesion con una 2*Con una “toalla™ enrollada entre
de un EE doloroso duracion ¢l brazo v el tronco { para reducir la
protocolo (PEE): 11 aproximada de actividad del deltoides, la

de ejercicio A0 min. La dosis distension del tendon del
realizado va variando supraespinoso y el dolor) y el codo
con dolor segim ¢l a fx de 90", realizamos una RE
<40mm. cjercicio. mix de 45°.
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FEl mismo ejercicios que el
anterior pero en este caso hacia
una RI. Con una banda elastica los
dos.

4*Abrazo dindgmico, con una banda
cogida desde atris, en una posicion
de abrazo, con &0F de abd, codo fic
45 y 45° de R, llevamos las
‘manos en direccion medial, luego,
regresion lenta a la posicion

imicial.

5°Con el brazo apoyado en una
superficie firme, sentado en una
silla, el pufio cerrado, de forma que
«l brazo esté en una abd de 45°, se
realiza una presion contra la
superficie. Mantener la presion 5
segundos.

“+Sentado con la posicion cervical
neutra, realizar flexiones cervicales
laterales hasta sentir un
estiramicnto (no doloroso) v
‘mantener cada estiramiento
durante 30 segundos, ayudandonos
del apoyo de los brazos para
COoNseguIr un mayor estiramiento.
Repetimos 3 veces.

Losis
3 series de 10 repeticiones.
Ager, A, | ECA Evaluar la El anilisis G UpEx-NTP: agqui sec incluye un programa | -Entrenamiento 3 En total hay 46 cjercicios,
Letal efectividad ncluye a 31 neuromuscular dividide en varias estaciones. Los | de 6 semanas. evaluaciones repartidos en 11 estaciones. Este
2019 deun participantes equipos, pardmetros  y  progresiones  de  los | Dentro del (linea base, & | programa se describe
programa (UpEx-NTP: cjercicios se cligieron con el fin de optimizar la | progr yi2 ietalladamente en un apéndice del
de 16, UPC: 15), | fuerza, el control neur lar v el rea fizaj mencionan las Semanas ) estudio elinico.
entrenamie micniras que motor.  Estacion 1, control  postural v | dosis de cada =Dosis: Consta de 35-45 min de
nto el andlisis por | escapulotoracico; estacidn 2, ejercicios con carga; | uno de los ejercicio por sesion, 3 veces por
Teuromuse protwcolo estacion 3 y 4, reeducacion neuwromuscular del | ejercicios. semana durante 6 semanas. Incluye
ular de las meluyd a 23 complejo manguito; estacion 5, serrato anterior; 11 estaciones.
extremidad participantes estacion 6, el trapecio; estacion 7, ejercicios de
e (UpEx-NTP: | Body Blade; estacian 8, ejercicios de propiocepeion
supeTiores 14, UPC: 9) v control motor; estacion 9, actividades funcionales
enel como lanzamiento; estacion 10, flexiones, press de
tratamiento banca y levantamiento de arena v el, Selective
de soldados Functional Movement Assessment; v estacion 11, el
con Balance Test para las extremidades superiores.
tendinopati
a del G UPC {Atencion Personalizada de Fisioterapia
manguito Habitual}: éste recibia de 2 a 3 tratamientos de P
rotador en (30 min) por semana en la clinica y un programa
comparacii individualizado de ejercicios domiciliarios de 20 a
n con 30 min a realizar 2 0 3 veces por semana, durante
atencion un periodo de 6 semanas. El tratamiento incluia un
habitual de enfoque de RHE con ejercicio active, con ejercicios
fisioterapia. de fortalecimiento y entrenamicnto neuromuscular.
Ademis de: hielo, consejos posturales, rango de
movimiento  activo,  activo-asistido,  pasivo,
movimiento repetidos  (Mulligan o McKenzie),
estiramiento/terapia manual, cnirenamiento
neuromuscular o propioceptive.
Boudrea | ECA Comparar Total: 42 Ambos grupes realizan los mismos gjercicios: para | La intervencion 3 - ;
uM, et la eficaciaa | participantes el serrato antenior, el trapecio, los rotadores tengo | dura 6 semanas. evaluaciones 1*Flexion contra la pared + plus
al. 2019 corto plazo | GC {grupe externos como mternos, musculos flexores ¥ {linca base, 3 {protraccion escapular)
de agregar control): 21, misculos abductores. Un total de 12 ejercicios. semanas, & 2Flexion con rodillas
la aqui hubieron Semanas ) 3*Flexion horizontal
coactivacio | 2 abandonos 4*Retraccion de escapulas a 45° de
n del Gl (grupo abd {pulgares hacia arriba)
pectoral mtervencion, S*Retraccion de escapulas a 90¢ de
mayor y del | reclutamiento abd, fx de 45"+codo a O0F
dorsal )2 21, aqui 6°Retraceion de escapulas en DP
anchoaun | hubo 1 con la misma posicion de brazos
programa ahandono que el ejercicio anterior,
de 7°Con una banda, realizar RE con
cjeTCicios abd a ("+codo a 90° de fx.
de &*Realizar una RE con la banda a
fortalecimic abd de 30¢ y codo apoyado
nto para la traceionando de la banda hacia
tendinopati arriba.
adel 9y 107 Izual que los dos anteriores
manguite ejercicios pero hacia una R, en la
or. segunda posicion, la banda va

colocada detris y arriba, de forma
que tendrd que traccionar de la
banda hacia abajo.

11°ABD a 90" con la banda.

12° Con la banda desde ahajo,
realizar una flexion de hombro.

-Dosis:
3 zeries de 10 repeticiones, 1 vez
al dia v 7 dias a la semana
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Berg ECA Determinar | Total: 21 Prucha de tiempo hasta el agotamiento TTE con | & semanas de 2 Eiercicios:
Ok, et sl agregar Grupor una carga de trabajo creciente. El peso se | entrenamiento cvaluaciones 1“Trats de una sbduccion seguida de
al. 2021 entrenamic | expenimental | incrementd desde el movimiento sin carga en 250 (linca base y 8 ;ﬂ“’d:"ﬁ":‘l'n d$"ém‘ T“'mlmj::e.
nto (GE): 13 2r por min hasta que el sujeto no pudo mantener ¢l SCIANEs) m'ﬂ; a5t - Con e priae hacta
aertbico en | Grupo control | rtmo o el movimiento a pesar del estimulo vocal. Dagie
intervalos (GC): 7 El HIT sc realizo con ¢l misme movimiento y | repeticidn cada 2 segundos. 4 min de
de alta frecuencia que la prucba TTE, con una carga de intervalodd veces. Con un descanse
imtensidad trabajo correspondiente al 80% de WRmax. La enire intervalos de 3 min.
(HUT) del carga se ajusto para mantener el dolor por debajo
manguito de 5, s1 el dolor excedia este punto, se terminaba la
rotador a la sesidn.
atencin La atencidn habitual se centraba en estabilizacidn
habitual era escapular, ejercicios del manguite rotador v
factible v ejercicios de ROM sin dolor.
mejoraba la
Tesistencia
del hombro_

Tabla 3.- Analisis de la calidad metodologica de los estudios, segtn la escala Pedro.

AUTOR Y ARO 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 TOTAL
Ingwersen K., et al. (2015) + + + + + - + - + + + 8
Littlewood, C, et al. (2016) + + + s - - - - + + + [
Heron 5K, et al. (2017) + + + + = = + = + + + 7
Dejaco B, et al. (2017) + + + + = = = + + + + 7
Vallés-Carrascosa E. et al. (2018) + * + + - - - * + + + 7
Boudrean N, et al. (200%) + + + + - - + + + + + 8
Ager A. L, et al. (2019) g + + + - - + - + + + 8
Berg OK, et al. (2021) + |+ o+ o+ N s . N + + + 7

TOTAL =588 MEDIA = 7.25

Criterio 1. Los critenos de elecciin fueron especificados.

Criterio 2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos.

Criterio 3. La asignacidn fue oculta.

Criterio 4. Los grupos fueron similares al inicio en relacidn a los indicadores de prondstico mis importantes.
Criterio 5. Todos los sujetos fueron cegados.

Criterio 6. Todos los terapeuias que administraron la terapia fueron cegados.

Criterio 7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resuliado clave fueron cegados.

Criterio 8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de mis del 85% de los sujetos
inicialmente asignados a los grupos.

Criterio 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 “intencidn de
tratar”.

Criterio 10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados para al menos un
resultado clave.

Criterio 11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabalidad para al menos un resultado clave.

(+) = PRESENTE; (-) = AUSENTE

Se incluye un criterio adicional (Criterio 1) que se relaciona con la validez externa (*Aplicabilidad del ensayo™).
Siguiendo las recomendaciones de la escala PEDro, no se tendrh en cuenta este eriterio en el caleulo de la
puntuacion final.

Se considera que los estudios con una puntuacion entre @y 10 en la escala PEDro tienen una calidad
metodologica. excelente, los estudios con una puntuacion entre 6 v B tienen una buena calidad metodologica,

entre 4 y 5 una calidad regular v por debajo de 4 puntos tienen una mala calidad metodologica.
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Tabla 4.- Componentes de los programas de ejercicio.

Tabla 4. Componentes de los

programas de ejercicio.

NOMBRE DEL EJERCICIO

DESCRIPCION DEL EJERCICIO

DOSIFICACION/IMAGEN

MATERIAL

Rotacion externa

Realizar una rotacion externa (RE) partiendo de una
abduccion de hombro de 0° y unos 90° de flexion de
codo.

Boudreau N, et al. 2019

-3 series de 10 repeticiones (34) / 3 series de 8 a 15 repeticiones
(35) / 3 series de 10 repeticiones (29) / 5 repeticiones

manteniendo 10 segundos (32)

Banda elastica

Rotacion interna desde arriba

La banda debe situarse enganchada arriba del
paciente. Partiendo de una posicion de 30° de
abduccion y 45° de flexion de codo, realizar
rotaciones internas estirando de la banda de arriba
hacia abajo.

Boudreau N, et al. 2019

-3 series de 10 repeticiones (29) / 5 repeticiones manteniendo 10

segundos cada una (32)

Banda elastica

Rotacion externa desde abajo

La banda debe situarse enganchada arriba del
paciente. Partiendo de una posicion de 30° de
abduccion y 45° de flexion de codo, realizar
rotaciones externas estirando de la banda de abajo
hacia arriba

Boudreau N, et al. 2019

-3 series de 10 repeticiones (29) / 5 repeticiones manteniendo 10

segundos cada una (32)

Banda elastica
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Abrazo dindmico

Con una banda desde detras de la espalda, agarramos
cada uno de los extremos con cada mano, rodillas
ligeramente flexionadas y pies a la altura de
hombros. Partimos de 45° de flexion de codo con 60°
de abduccion y 45° de RI de hombro (posicion de
abrazar). Llevamos las manos a tocarse hacia
delante.

Vallés-Carrascosa E, et al. 2018

-3 series de 10 repeticiones (28) / 2 series de 15 repeticiones
(32)

Banda elastica

Rotacion interna con una

“toalla” entre el tronco y brazo

Con una toalla enrollada entre el brazo y el tronco, a
90° de flexion de codo realizar rotaciones internas.

Vallés-Carrascosa E, et al. 2018

-3 series de 10 repeticiones (28) / 5 repeticiones manteniendo 10
segundos (32)

Banda elastica

Rotacion externa con una

“toalla” entre el tronco y brazo

Con una toalla enrollada entre el brazo y el tronco, a
90° de flexion de codo realizar rotaciones externas.

Vallés-Carrascosa E, et al. 2018

-3 series de 10 repeticiones (28) / 5 repeticiones manteniendo 10
segundos (32)

Banda elastica

Abduccién

Llevar el hombro a una abduccion de 90° grados de
hombro.

Ager AL,et al. 2019

-3 series de 10 repeticiones (34) / 3 series de 10 repeticiones
(29) / 2 series de 15 repeticiones (32) / 3 series de 10 a 15
repeticiones (30)

Banda elastica
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Rotacién interna

Realizar una rotacion interna (RI) partiendo de una
abduccion de hombro de 0° y unos 90° de flexion de
codo.

Boudreau N, et al. 2019

-3 series de 10 repeticiones (34) / 5 repeticiones manteniendo 10
segundos (32) / 3 series de 8 a 15 repeticiones (35) / 3 series de
10 repeticiones (29)

Banda elastica

Push up con rodillas

Realizar una flexion de brazos, apoyando los dos
brazos en el suelo y flexionando los codos para
luego volver a extenderlos. Con un apoyo de
rodillas.

No hay imagen

-3 series de 10 repeticiones (34) / 3 series de 8 a 15 repeticiones
(35) / 3 series de 10 repeticiones (29) / 3 series de 5 a 20

repeticiones (32)

Propio peso corporal

con apoyos

Push up normal

Realizar una flexion de brazos, apoyando los dos
brazos en el suelo y flexionando los codos para
luego volver a extenderlos. Esta vez con una apoyo
de las puntas de los pies, con rodillas extendidas.

Ager AL, etal. 2019

-En baja carga 20 repeticiones maximas y en alta carga de 15a 6
repeticiones maximas (33) / 3 series de 10 repeticiones (29) / 3

series de 5 a 20 repeticiones (32)

Propio peso corporal

con apoyos

Rotacién externa de hombro

en deciibito lateral

En una posicion de lado en el suelo o en alguna
camilla, con el brazo a trabajar arriba. Realizar
rotaciones externas, de esta forma actua la
resistencia de la gravedad.

No hay imagen

-En baja carga 20 repeticiones maximas y en alta carga de 15a 6

repeticiones maximas (33) / 3 series de 10 repeticiones (34)

Propio peso corporal

con apoyos

Retraccion de escapulas en

decuibito prono

En una posicion boca abajo, con los dos brazos en
abduccion, realizar retracciones de escapulas. Las
dos al mismo tiempo.

Ager AL, etal. 2019

-3 series de 10 repeticiones (29) / 1 serie de 10 a 15 repeticiones

manteniendo la posicion 10 segundos (32)

Propio peso corporal

con apoyos
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Abduccién de hombro con

mancuerna

Llevar el hombro a una abduccion de 90° grados de
hombro utilizando una mancuerna como resistencia.

Ager AL, etal. 2019

-3 series de 8 a 15 repeticiones (35) / En baja carga 20
repeticiones maximas y en alta carga de 15 a 6 repeticiones
maximas (33) /2 series de 15 repeticiones (32) /3 series de 10 a

15 repeticiones (30)

Mancuerna

Empty can abduction

Elevando el brazo pasivamente con la polea hasta
90° de abduccion, luego, bajar activamente el brazo
realizando una aduccion lentamente.

Vallés-Carrascosa E, et al. 2018

-3 series de 10 repeticiones (28) / 3 series de 8 a 15 repeticiones,

6 a 8 segundos por repeticion (35)

Sistema de poleas

Pull backs

Sentado enfrente de la maquina de poleas, a partir de
una posicion de extension de codos y flexion a 90°
de hombro, agarrado del extremo de la polea, llevar
los brazos a flexion de 90° de codo y extension de
hombro.

Ager AL, etal. 2019

-2 series de 15 repeticiones (32) / De baja carga 20 repeticiones
maximas y de alta carga de 15 a 6 repeticiones méaximas (33)

Sistema de poleas
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Push up con plus Realizar una flexién contra la pared con previa . Contra la pared
protraccion escapular (plus).

Ager AL, et al. 2019

-3 series de 5 a 20 repeticiones (32) / 3 series de 10 repeticiones
(29) /3 series de 10 repeticiones (34)

Abducciéon de hombro en el | Llevar el brazo a una abduccion en el plano No hay imagen Propio peso corporal de
plano escapular escapular en bipedestacion (de pie). pic

-En baja carga 20 repeticiones maximas y en alta cargade 152 6
repeticiones maximas (33) / 4 series de 1 repeticion de 2
segundos en un total de 4 minutos con descanso de 3 min entre
intervalo (31) / 3 series de 10 a 15 repeticiones (30)

Trapecio superior Inclinar la cabeza contra lateral al lado a estirar, con Estiramientos
la ayuda de nuestra mano, la colocamos en el lado

del trapecio a tratar y ayudamos a estirar.

Vallés-Carrascosa E, et al. 2018

Mantener 30 segundos 3 veces con 30 segundos de descanso
(28)

Capsula posterior y anterior No se especifica la descripcion del mismo No hay imagen
de hombro
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Tabla 5.- Catalogo de ejercicios.

CLASIFICACION DE NOMBRE DEL Ingwersen KG, et al. Littlewood D, et al. Heron SR, et al. 2017 Dejaco B, et al. 2017 Carrascosa E, et al. Ager A.L, et al. 2019 Boudreau N, et al. 2019 Berg O.K, et al. 2021
LOS EJERCICIOS EJERCICIO 2015 2016 2018
Rotacion externa
- - + + - + + -
Rotacion interna desde
arriba _ _ _ _ _ + + _
Rotacion externa desde
abajo = - C _ N + + _
BANDA ELASTICA Abrazo dinamico
_ — = - + =+ - -
Rotacion interna con
toalla entre tronco y _ | = i + + _ _
brazo
Rotacion externa con
una toalla entre tronco y - - - - + + - -
brazo
Abduccion de hombro - + + - - + =+ -
Rotaci6n interna - B
+ + - + + -
Push up con rodillas
+ - + + - + + -
PESO CORPORAL Push up normal
CON APOYOS + - - - - + + -
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Rotacion externa en
decubito lateral

Retraccion de escapulas
en decubito prono

MANCUERNAS

Abduccion con
mancuerna

POLEAS

Empty can abduction

Pull backs

CONTRA LA PARED

Push up con plus

PESO CORPORAL
DE PIE

Abduccion en el plano
escapular

ESTIRAMIENTOS

Trapecio superior

Capsula anterior y
posterior
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