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PROGRAMAS DE CARGA EN TENDINOPATIA AQUILEA Y ROTULIANA. UNA REVISION SISTEMATICA.

OBJETIVO:

Realizar una revision de lo publicado en estos Ultimos afos sobre la
efectividad de los programas de carga en casos de tendinopatia aquilea o
rotuliana con el fin de hallar el tipo de entrenamiento mas efectivo para el

alivio del dolor y mejora de la funcionalidad.

MATERIAL Y METODOS:
Se realizd una busqueda bibliografica en PubMed (Medline), PEDro, Web of

Science y Cochrane Library desde 2005 hasta 2016. Se seleccionaron ensayos
clinicos aleatorios (ECA) que utilizaban programas de carga como tratamiento

de tendinopatias aquileas o rotulianas.

RESULTADOS:

Se encontraron 12 articulos que cumplieron los criterios de inclusidn y fueron
anadidos en la revisién. El tratamiento de tendinopatias con programas de
carga con entrenamiento excéntrico, concéntrico-excéntrico, isométrico y
combinado genera resultados positivos en el alivio del dolor y mejora de la

funcionalidad.

CONCLUSION:

Los programas de carga conforman el tratamiento de fisioterapia mas
estandarizado en caso de tendinopatias aquilea o rotuliana. Su empleo en
esta patologia parece ser efectivo. Se requiere una mayor investigacidon para

comparar el contenido de los diferentes protocolos de ejercicio.

PALABRAS CLAVE:

VA ” o

“achilles tendon”, “"patellar tendon”, “tendinopathy”, “exercise therapy”, “eccentric

VA I/} 7”7 w 7”7 w

exercise”, “concentric exercise”, “isometric exercise”, “training”, “rehabilitation”
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INTRODUCCION:

Los tendones son estructuras anatémicas situadas entre el misculo y el hueso
cuya funcion es transmitir la fuerza generada por el primero al segundo,

dando lugar al movimiento articular .

Macroscopicamente el tenddon es blanco, por su relativa avascularidad,
brillante y firme al tacto pero sensible 2.

El tenddn esta formado por tenocitos (fibrocitos especializados) y tenoblastos
que comprenden el 90-95% de los elementos celulares del tenddn, y la matriz
extracelular, que estd conformada por sustancia fundamental, coldgeno,
elastina y tenasina C principalmente. El coldgeno (en su mayoria de tipo I) y

la elastina forman la mayor parte de la matriz extracelular 1.

Las fibras de coldgeno estan organizadas en haces paralelos que contienen
nervios, vasos sanguineos y linfaticos. Esta organizacidén del colageno le
confiere al tenddn gran resistencia y rigidez a la tension y flexibilidad cuando
se dobla o cizalla> Los haces de coldgeno forman fasciculos que estan
rodeados por un endotendédn y se agrupan para formar el tendon
macroscopico. El tenddn esta recubierto por tejido conjuntivo, denominado
peritendén, que posee dos capas el epitendén, y el paratendén. Esta
estructura, permite al tenddn transmitir la fuerza generada por las células

contractiles del musculo hacia su destino que suele ser el hueso % >,

El dolor tendinoso, conocido como tendinopatia, es muy comun en individuos
que practican deportes, ya sea a nivel competitivo como de ocio. Sin
embargo, se ha demostrado que individuos fisicamente inactivos también lo
sufren. Se considera que el sobreuso induce esta condicién que se asocia con

dolor y limitacion funcional 7/8.

Clasicamente se ha englobado a todas las tendinopatias bajo el diagndstico
de tendinitis, considerando que la lesidon presenta fundamentalmente
componente inflamatorio en el tenddn. Si la clinica en el tendéon era
prolongada en el tiempo, se consideraba una “tendinitis crénica”. Sin
embargo, a partir del ano 2000 empiezan a surgir publicaciones donde
mediante biopsias, microdialisis intratendinosa y analisis genéticos se

observaba que las llamadas “tendinitis crdnicas” no presentaban células
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inflamatorias. Al contrario que un tenddén sano, un tendén afectado es de
color gris o marrén, y es blando, delgado y fragil. A nivel de microscopio
electronico las fibras de colageno en el tenddn afectado son anguladas, varian
en didmetro y orientacién. Se ha encontrado un incremento en la cantidad de
agua en las areas de tendinopatia y el contenido de coldageno en ellas era
inferior al de las zonas cercanas o al tenddn sano, tratdndose de un tejido
inmaduro con falta de equilibrio entre el colageno tipo III (menos elastico) y

tipo I 12910,

Esto supone un cambio en el concepto fisiopatoldgico de las lesiones
tendinosas y un cambio en el término empleado para referirse a ellas,
sustituyendo el término “tendinitis” por nuevos conceptos como “tendinosis”

o “tendinopatias”.

En 2009, Cook and Purdam 1! proponen un modelo continuo (Continuum
model) para explicar la patologia tendinosa como un proceso degenerativo
gue contempla tres fases: tendinopatia reactiva, deterioro del tendén o fallo

de curacién y tendinopatia degenerativa.

Este modelo destaca interrelacion entre todas las fases. Afadir o disminuir
carga, es el primer estimulo que conduce al tenddn hacia delante o detras a

lo largo del Continuum.

Fase 1: Tendinopatia reactiva: Esta fase inicial aparece como una respuesta
a sobrecargas tensiles o compresivas. Se caracteriza por dar una respuesta
no inflamatoria y proliferativa de las células y la matriz celular, y resulta en
un engrosamiento de la porcién del tenddén, el cual, reducird su estrés
soportado por el aumento de la seccidon transversal, permitiendo una

adaptacion a las fuerzas que influyen sobre él.

Esta situacion se produce normalmente por una actividad fisica brusca no
habitual, demostrando la relacién de la tendinopatia reactiva con Ia

sobrecarga.

En esta fase la integridad del coldgeno se mantiene, aunque se puede
apreciar ligera separacion longitudinal, y no se aprecian cambios en las

estructuras neovasculares.
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Los proteoglicanos y algunas glicoproteinas regulan su producciéon en un
periodo de tiempo menor de lo que lo harian en un tenddn normal. De esta
forma, se produce una rapida respuesta que reduce el estrés y aumenta la

rigidez del tendon.

Esta fase del tenddn es capaz de recuperarse si se reduce la sobrecarga o si

hay suficiente tiempo entre sesiones de entrenamiento.

Fase 2: Deterioro del tendon: Esta fase describe el intento del tendéon por
curarse, y es similar a la tendinopatia reactiva, pero ocurre una mayor
descomposicién de la matriz celular. Hay un incremento del nimero de células
y miofibroblastos incrementando asi la produccion de proteinas
(proteoglicanos). El aumento de proteoglicanos provoca una separacion en el
colageno y una desorganizacién de la matriz. En esta fase aparece un

incremento de la vascularizacién y crecimiento neuronal.

Fase 3: Tendinopatia degenerativa. Hay areas de muerte celular debido a
apoptosis, traumatismo o agotamientos de tenocitos Como resultado, se
encuentran areas acelulares, grandes areas de matriz desordenada y llena de
vasos, productos del deterioro de la matriz y poco colageno. Hay una pequefa

capacidad de reversibilidad de los cambios patoldgicos de esta fase.

pr— Estrés protector
Carga Carga
Descarga Siha Py
Normil 0 [ = |
Tenddon normal A -
exc:{;'a carga | enaon nofma Adapatacion
+/- fa@ores 0 I
indivifuales e e " Fortalecimignto
f corre
in les

\’ Tendinopatia reactiva

Tendon deteriorado

\ 4

Tendinopatia degenerativa

Figura 1. Modelo del Continuum. (Cook J et al, 2009) 1,
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El tratamiento de las tendinopatias esta dirigido a disminuir el dolor, mejorar
la funcién y permitir el retorno de los individuos a su deporte o actividad

previa tras la lesion 2.

La nueva concepcién de la patologia tendinosa basada en cambios
degenerativos, crecimiento de nuevos vasos sanguineos y terminaciones
nerviosas en el tendén, ha hecho cambiar el enfoque de tratamiento,
abandonando terapias antiinflamatorias y utilizando nuevas técnicas que

estan en auge como podrian ser los programas de carga.

La literatura reciente sobre la rehabilitacion confirma que la medida
terapéutica mas importante es la gestion de la carga sobre el tenddén 3. Una
revisidon reciente de Gaida and Cook # sobre tratamientos en tendinopatias
establece que la terapia con ondas de choque extracorporeas, pese a tener
efectos potenciales positivos no se ha mostrado mas efectiva que el placebo.
Las inyecciones esclerosantes parecen ser efectivas, pero la evidencia no es
definitiva. La cirugia se indica en aquellos pacientes en los que la aplicacion
de medidas fisicas no ha tenido éxito tras un periodo de 3 o 6 meses, sin
embargo, los resultados que se conocen hasta dia de hoy en cirugia, son
contradictorios y variables !°. Las inyecciones de esteroides son inferiores a
ejercer las intervenciones y no se recomiendan. Las inyecciones de sangre
autodloga con plasma rico en plaquetas necesitan mas investigacién para ser
aplicadas con seguridad y eficacia, mostrando resultados provisionales
positivos. Los hallazgos de Larsson et al *® apuntan en esta misma direccion
tras analizar los ensayos clinicos randomizados sobre intervenciones en la

tendinopatia rotuliana.

La prescripcion de ejercicio puede favorecer la reorganizacién de la matriz
extracelular y la sintesis de coldgeno, modificando la actividad alterada de los
tenocitos y generando un efecto analgésico 7. Cook and Purdam
consideraban en tendinopatias degenerativas el ejercicio como un factor
determinante, ya que parece ser un estimulo positivo para la actividad celular

y la reestructuracién de la matriz.
De entre los diferentes tipos de trabajo fisico destaca con diferencia el
entrenamiento con ejercicios excéntricos, que es el que cuenta con mayores
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evidencias sobre sus efectos positivos en tendinopatias. La contraccidon
excéntrica se define como el estiramiento del musculo mientras se ejecuta
una contraccion. El objetivo de este entrenamiento, es promover la formacion
y reorganizacidon del colageno, ademas puede tener efectos terapéuticos
positivos a través de otros mecanismos, tales como el incremento de la fuerza
funcional, cambios en la inervacion o vascularizacidon o en la percepcion del

dolor 18,

Stanish et al *° fueron los pioneros en publicar informes acerca del uso de
ejercicio excéntrico aplicado a la tendinopatia aquilea. Comenzando de esta
manera a ser considerados la piedra angular de los programas de
rehabilitacién de diferentes tendinopatias. Desde entonces se han publicado
una gran variedad de programas de carga, con el fin de aliviar el dolor y
mejorar la funcionalidad del tendén, con diferentes tipos de contraccién

muscular.

No todos s programas de ejercicios excéntricos han demostrado ser igual de
efectivos. La carga excéntrica podria no generar los mismos resultados
relacionados con el alivio del dolor o mejora de funcionalidad en todos los
pacientes con tendinopatia. En el estudio realizado por Maffulli et al >°en 2008

la eficacia del ejercicio excéntrico apenas llego al 60%.

Mas alld del ejercicio excéntrico, existen diferentes programas de carga que
han ido surgiendo en los Uultimos afos, como programas de carga
concéntricos, programas de carga concéntricos-excéntricos, programas de
carga con contraccion isométrica... de los que no encontramos apenas

informacion.

El objetivo principal que se plantea en este trabajo es revisar los diferentes
protocolos de ejercicios utilizados en el tratamiento de la tendinopatia aquilea
y/o rotuliana y determinar qué tipo de programa tiene una mayor evidencia

en el alivio del dolor y mejora de la funcionalidad del tenddn.
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METODOLOGIA:

La revisidn sistematica se llevd a cabo siguiendo el protocolo que se describe

en la declaracion PRISMA 21,

Se realizd una revisidn bibliografica de ensayos controlados aleatorios
publicados desde 2005 hasta el 23 de abril de 2016, en inglés y en espanol
dirigidos a sujetos que padecian tendinopatias en el tenddén de Aquiles o
tenddn rotuliano. Los sujetos debian haber seguido algun tipo de programa
de carga como tratamiento, estableciendo una comparacion pre-tratamiento
y post-tratamiento, con la finalidad de observar la posible efectividad de

diferentes programas.

Se establecieron una serie de criterios de inclusién y exclusidn para refinar la

busqueda bibliografica.

Criterios de inclusion:

Los criterios de inclusidon que cumplieron estrictamente los estudios fueron:
En cuanto al disefo de estudio:
-Los articulos incluidos fueron ensayos clinicos aleatorios.

-Estudios que comparen dos programas de carga o comparen un programa
de carga con un grupo control-placebo que no esté sometido a un programa

de carga ni otra técnica fisioterapica.
Participantes:
-Edades: nifios, adolescentes, adultos y personas mayores de 65 afos.

-Diagndstico médico: Tendinopatia aquilea o rotuliana, con mas de 1 mes de
clinica, que se encuentren en una fase de tendinopatia degenerativa segun el

modelo Continuum de Cook and Purdam 11,
Intervencion:

-Comparacion de grupos inter o intrasujetos siguiendo un programa de carga

disefiados para tendinopatias

-Tiempo minimo de seguimiento del programa: 4 semanas.
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Mediciones y resultados:

-Estudios que valoren la efectividad terapéutica con pruebas estandarizadas
para diferentes variables: dolor, funcionalidad, cambios en la vascularizacion,
grosor del tendén, grado de satisfaccion... Tanto al inicio como al final de la
intervencion el dolor y la funcionalidad eran variables consideradas
imprescindibles. Para que el estudio fuera aceptado, debia valorar al menos
una de las dos.

Idioma de los estudios:
-Estudios cuyo idioma original es el espafiol o el inglés.

Criterios de exclusion:

-Estudios que no eran ensayos controlados aleatorios. No fueron incluidos
otro tipo de estudios como guias de practica clinica u otro tipo de revisiones
sistematicas de mayor nivel de evidencia, para tener contacto directo con los

estudios originales y asi evitar introducir sesgos de publicacién y seleccidn.
-Estudios con animales.
-Estudios que valoren exclusivamente parametros biomecanicos.

-Estudios en los que el paciente haya sido intervenido o en los que se describa

rotura del tendén.
-Estudios donde se compare un grupo de sujetos sanos con otro patoldgico.

-Estudios que comparen un programa de carga con otra técnica fisioterapica

diferente a otro programa de carga o reposo (placebo).
-Publicado antes del 2005.
-Tiempo del programa de carga menor a 4 semanas.

Estrategia de basqueda:

Se realizd una busqueda electrénica en las siguientes bases de datos
electrénicas entre febrero y abril de 2016: PubMed (Medline), PEDro, Web of
Science y Cochrane Library identificAndose 582 articulos potencialmente

incluibles en la revision.
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En un primer analisis, se pudo concluir que 508 de los 582 estudios no
cumplian los criterios inclusion, quedando 74 estudios del tema propuesto
consultando titulo y resumen. Del total anterior, 74, se excluyeron 62 por

diversos motivos que se detallan en la figura 2.

Tras el desarrollo de la busqueda, 12 articulos cumplieron los criterios de

inclusion y fueron incluidos en esta revision.

Mimero de registros o citas identificados en
laz buzquedas n=582

PUBMED n= (161 Tendinocpatiz Aguiles + 67
Tendinopatiz rotuliana) 228

PEDRO n= |77 Tendinopatia Aguiles + 31
Tendinopatia rotuliana) 108

Mumerc de registros o citas

W3 n= [BE Tendinopatia Aguiles +35 .
adicionzles en otras fuentes

Tendinopatiz rotuliana) 124

COCHRAME n= (91 Tendinopatia Aguilas +41 n=0
Tendinopatia rotuliana) 132
+ Mimera total d= registros o citas duplicadas eliminadas

n=265

Articulos excluidos bazados en su titulo o resurmen

n=2135

Mumero total de registros o citas
eliminadas

Mumero total de registros a texto n=62

completo analizados para decidir
. —e | Estudios en animales (n=1]
zu elegibilidad

Estudios con ruptura del tendon

n=74 (n=2)

Estudios diferentes 2 ECA (n=13)

Ctros protocolos de tratamiento
[n=35)

Ensayos climicos sleatorios

) . e . Tiempo de tratamisnto menor a 4
incluidas en |2 revision sistematica
semanas (n=1)

=12
m Estudios con sujetos sanos (n=5)

Estudios gque mo valaran ni
funcionalidad ni dolor {n=3)}

Figura 2. Esquema con la estrategia de busqueda realizada y los resultados en cada caso, asi como los articulos
excluidos y los criterios de exclusién.
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Términos de busqueda:

Los términos de busqueda fueron obtenidos del Mesh (tesauro de PubMed).
Siendo algunos de ellos achilles tendon, patellar tendon, tendinopathy,
exercise therapy, rehabilitation. También se incluyeron términos de texto
libre como eccentric exercise, concentric exercise, isometric exercise y
training. Los descriptores se combinaron mediante el operador booleanos

AND y OR. El tipo de publicaciéon se limité a ensayos clinicos.

En la tabla 1 se describen los términos utilizados y las combinaciones para

poder llevar a cabo la blusqueda en las diferentes bases de datos.

TERMINOS DE BUSQUEDA

1. “achilles tendon” (MeSH), “"patellar tendon” (MeSH)
AND

2. “tendinopathy” (MeSH)

AND

3. “exercise therapy”(MeSH), “eccentric exercise”, “"concentric exercise”,
“"isometric exercise”, "training”, “"rehabilitation” (MeSH)
AND
4. “clinic trial” (ptyp)
Tabla 1. Términos utilizados en las diferentes bases de datos. Ejemplo de busqueda en Pubmed.

Evaluacion del riesgo de sesgo de los articulos seleccionados

El riesgo de sesgo se evaluara utilizando la herramienta propuesta en el
Cochrane Handbook?? para ensayos clinicos aleatorizados. Cada estudios
sera evaluado cualitativamente y los resultados seran presentados en una
tabla especificando si cumple criterio (se indicara con un signo +, bajo riesgo
de sesgo), o si no lo cumple (con signo -, alto riesgo de sesgo). Si no esta
claro se indicard con un signo de interrogacién (falta de informaciéon o

incertidumbre sobre la presencia de riesgo).

Los seis criterios a evaluar son:
-1. Generacion de secuencia aleatoria.
-2. Ocultamiento de la secuencia de aleatorizacion.
-3. Cegamiento de los participantes y el personal
-4. Cegamiento de los evaluadores
-5. Datos de resultados incompletos

13 |Pagina
Fernando Ferrer Altemir



PROGRAMAS DE CARGA EN TENDINOPATIA AQUILEA Y ROTULIANA. UNA REVISION SISTEMATICA.

-6. Notificacion selectiva de los resultados

Kongsgaard et al (2015) %4 + - |- |- |+|+
Kongsgaard et al (2009) 25 + - -+ o+ o+
Silbernagel et al (2007) 26 + + ? + ? o+
Jonsson and Alfredson (2005) . . _ o _
Yu et al (2012) 28 + O+ -+ o+ o+
Stevens and Tan(2014) 2° + 0+ ? o+ o+ o+
Young et al (2005) 3° 3ol lsl4|s
Knobloch et al (2007) 3! + - -+ ? %
Horstmann et al (2013) 32 + |+ - |+ |+ ]|+
Rompe et al (2007) 33 + o+ - 0?2 o+ ¢
Visnes et al (2005) 34 22+ + |+
van Ark et al (2015) 35 + 4+ ? ? + +

Tabla 2. Evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios incluidos.

Evaluacion de la calidad metodoldgica

Los estudios incluidos fueron valorados en cuanto a su calidad metodoldgica
para comprobar su validez. Para ello, fue empleada la herramienta PEDro

score (http://www.pedro.org.au). Esta escala consta de 11 criterios a valorar.

Cuando los criterios sean satisfechos se utiliza el signo “+”, mientras que

cuando no lo es, se utiliza el simbolo “-". (Tabla 3)

AUTOR 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 TOTAL

Kongsgaardetal | + + - + - - = -+ 4+ + 5/10
(2015) 4

Kongsgaardetal | - + - + - - + + -+ + 6/10
(2009) 25

Silbernagel etal | + + + + - - + + + 4+ + 8/10
(2007) 26

Jonssonand | + + - + - - - - -+ o+ 4/10
Alfredson (2005) 27

Yuetal (2012)%% | + + + + - - + + -+ O+ 7/10

Stevensand Tan | + + + 4+ - - + - + o+ + 7/10
(2014) 2°

Young et al (2005) | + + + + - - - + -+ 4+ 7/10
30

Knoblochetal | + + - + - - + + -+ + 6/10
(2007) 31

Horstmannetal | + + + + - - + + -+ 4+ 7/10
(2013) 32

Rompe et al (2002 + o+ o+ o+ - - + + + + + 8/10

Visnes et al (2005) | + + + + - - - + + + + 7/10
34

van Ark et al (2015) |+ + + + - - - -+ 4+ + 6/10
35

Tabla 3. Evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios incluidos.
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Extraccion de datos

Partiendo del analisis de los datos extraidos de los articulos que cumplian los
criterios de elegibilidad de la revisiéon sistematica y al comparar diferentes
protocolos de programas de carga sélo se pudieron agrupar los articulos en
dos comparaciones: cambios en el dolor y en la funcionalidad del tendén.

Como datos relevantes se incluyen autores y el ano, los participantes del
estudios, diferencias entre grupos, el tipo de parametros del programa
(tiempo de tratamiento, tipo de ejercicios, nUmero de series, repeticiones,
progresiéon, dolor permitido durante el ejercicio...), medidas de resultado,

datos de cumplimiento.

Las medidas de los resultados se centraron principalmente en el dolor y
funcionalidad pre-tratamiento y post-tratamiento. Otra informacidn obtenida

eran datos de cambios en el grosor del tenddn, vascularizacidn o satisfaccion.

Los resultados de funcionalidad se obtuvieron a través de la realizacion
periddica de cuestionarios VISA-A o VISA-P y los resultados de dolor

mediante la utilizacion de la escala EVA o la escala NRS.

Niveles de evidencia

El nivel de evidencia de esta revision fue interpretado utilizando Ia
clasificacidon de Van Tulder et al ?3. Los estudios incluidos con una puntuacion
en la escala PEDro de igual o mayor a 6/10, se consideraron de alta calidad,
mientras que una puntuacion de menor o mas bajo de 5/10, se considerd de
baja calidad metodoldgica. La inclusién de diez ensayos clinicos con alta

calidad metodoldgica, dota a la revisidon de mayor validez interna.

Nivel de evidencia

Fuerte | Hallazgos consistentes en al menos dos estudios de alta calidad
Moderado | Hallazgos consistentes en multiples estudios de baja calidad y / o
en un estudio de alta calidad

Limitado | Hallazgos en estudios de baja calidad
Contradictorio | Hallazgos no consistentes en multiples ensayos

Sin evidencia | No se encontraron estudios

Tabla 4. Niveles de evidencia segun Van Tulder et al 23.
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RESULTADOS:

Evaluacién de la calidad metodoldgica.

Los estudios incluidos fueron valorados en cuanto a su calidad metodolégica
para comparar si tenian suficiente validez académica tanto interna como
externa. Para ello y como base de la lectura critica fue utilizada la escala

PEDro en todos ellos.

Las puntuaciones de los estudios analizados oscilaban entre 4 y 8 puntos,
siendo 0 el minimo calificable y 10 la puntuacién maxima (tal como indica la
tabla 3). El 83,3% de los estudios obtienen una puntuacién igual o mayor a
6 en la escala PEDro, lo que indica que son estudios dotados de alta calidad

metodoldgica 243>,

Al tratarse de ensayos clinicos aleatorizados, los sujetos estudiados en los
articulos fueron asignados al azar 243>, En el 66,6% de los casos la asignacion

se mantuvo oculta 26 28,29, 30,32-35

Todos los articulos cumplieron el criterio 4 de la escala PEDro, en el que los
grupos fueron similares al inicio con respecto a los indicadores de prondstico
mas importantes. Aparece en cada uno de ellos: diagnostico de tendinopatia
(del tenddn rotuliano o Aquiles), tiempo de evolucion de la tendinopatia,

indice de actividad fisica...

En ninguno de los 12 estudios incluidos, hubo cegamiento de sujetos ni
terapeutas. El ocultamiento de los evaluadores se dio en el 58,3% de los

artl’culos 25, 26, 28, 29, 31—33.

En 7 estudios, las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron

obtenidas de mas del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos

25, 26,28, 30-33

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 “intencidon de tratar”, en

el 50% de los ensayos 24 26: 29, 33-35,

Ademas, todos los articulos 243> también satisfacian que “los resultados de

comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados para al menos un
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resultado clave” y que “el estudio proporciona medidas puntuales y de
variabilidad para al menos un resultado clave”. (Criterio 10y 11)

Riesgo de Sesgo
Los resultados de la evaluacion de riesgo los podemos observar en la tabla 2.

El riesgo de sesgo de seleccion fue bajo para la mayoria de estudios 24-2°:31-33,
35, exceptuando los estudios de Young et al *° y Visnes et al **, donde no se

pudo evaluar por falta de informacion.

En cuanto al ocultamiento de la asignacion, 6 de los 12 estudios tenian un
bajo sesgo de seleccidn 262829, 32,33, 35 4 estudios un alto sesgo 2% 2> 27,31, y

2 no pudieron valorar por falta de informacion 3034,

Respecto al item de cegamiento de los participantes y el personal, todos los
estudios 243> presentaron un alto riesgo de sesgo, estos resultados se
correspondian con la puntuacion obtenida en las escala de PEDro (tabla 3).
En el caso del cegamiento de los evaluadores, en 8 estudios 2° 26/ 28-32, 34 ge
considerd que existia un bajo riesgo de seleccion, sélo un estudio presentaba

alto riesgo de sesgo ?*. En el resto no se informaba sobre este criterio 27 33/ 3>

El criterio sobre riesgos incompletos tenia un bajo riesgo de sesgo en el 75%

de los estudios 24 25/ 28-30, 32-35

Todos de los estudios tenian un bajo riesgo para el criterio relativo a

notificacion selectiva de los resultados 24-3,
Caracteristicas de la seleccion de estudios

Se incluyeron finalmente 12 articulos que cumplian los criterios de inclusion,
con un total de 435 sujetos (308 con tendinopatia aquilea y 127 tendinopatia
rotuliana). De todos ellos, 313 (214 con tendinopatia aquilea y 99 con
tendinopatia rotuliana) realizaron un programas de carga, 60 sujetos no
fueron analizados porque realizaban otras técnicas fisioterapicas diferentes a
programas de carga o reposo (12 usaron corticoides 2°, 23 entrenamiento
vibratorio 3% y 25 ondas de choque 33), y 62 (46 con tendinopatia aquilea y
16 con tendinopatia rotuliana) sujetos actuaron de grupo control realizando
reposo (sin someterse a un programa de carga o técnica fisioterapica).
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Las edades de los sujetos oscilaron entre los 16-70 anos, y los pacientes
incluidos fueron deportistas (aficionados o de elite) y no deportistas. La media
de edad fue de 34,93 afos.

La duracion de las intervenciones es variable, desde 4 semanas 333> hasta las

16 semanas 33.

Con respecto al género, existe mayor presencia de hombres en los estudios,

de hecho, hay estudios hechos exclusivamente en el sexo masculino 2% 28,

El nUmero de sesiones oscila desde 3 a la semana una vez al dia 2*2°> hasta 7

a la semana y dos veces al dia 24 25 2834,

En los trabajos incluidos utilizaron mismos test estandarizados para valorar
los resultados de las variables. Se evalio la mejora en la funcionalidad
(VISA), dolor (EVA-NRS Pain), grosor (ecografia), vascularizacién (ecografia

de tipo Doppler).

No todos los sujetos llevaron a cabo el mismo programa de carga,
diferenciamos varios tipos de programas de carga: hay protocolos con
entrenamiento excéntrico (estandar, declinado o con diferentes variaciones),
entrenamiento concéntrico, entrenamiento combinado de Silbernagel,
entrenamiento que combina fase excéntrica y concéntrica y entrenamiento

isométrico.
Descripcion de los programas de carga.

Siete articulos que estudiaban el uso de programa de cargas en tendinopatia
aquilea 2% 26.28,29,31,32,33 y 5§ 2527,30,34,35 que lo hacian en patologias del

tenddn rotuliano fueron incluidos en esta revision.

En 10 de los 12 ensayos clinicos aleatorios incluidos al menos un grupo
realizaba trabajo aislado excéntrico. En 3 articulos, uno de los grupo
combinaba durante el entrenamiento trabajo concéntrico y excéntrico (2
estudiaban tendoén rotuliano y uno tenddén de Aquiles). Hubo dos estudios (1
de tendinopatia Aquiles y otra rotuliana) donde uno de los grupos estudiados
realizaba trabajo puramente concéntrico. Un articulo valord la efectividad del
trabajo isométrico en sujetos con tendinopatia rotuliana. También se evalu6
la efectividad del ejercicio combinado de Silbernagel en la tendinopatia
aquilea.
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La mayoria de grupos que llevaron a cabo un programa de carga
excéntrico en la tendinopatia aquilea siguieron el programa disefiado por
Alfredson et al’® en 1998. Consistia en realizar 3 series de 15 repeticiones,
dos veces al dia, todos los dias de la semana. Los ejercicios que realizaban
los sujetos consistian en: subido en un step, partiendo de flexién plantar
maxima descender lentamente hasta completar la dorsiflexion maxima de
tobillo (este ejercicio se conoce como heel drop); esto se realizaba primero
con extensién de rodilla (trabajo excéntrico de gastrocnemios) y después con
flexion de rodilla (trabajo excéntrico de sdleo). Para volver a la posicion inicial
y realizar una nueva repeticion, se realizaba con la otra pierna o en caso de

tendinopatia bilateral, ayudandose con las manos.

Yu et al %8, proponen una variacién del programa de Alfredson et al* para el
trabajo excéntrico, y combina el protocolo de Alfredson et al*® con el de
Stanish et al*®. Se realizan 3 series de 15 repeticiones una vez al dia, todos
los dias de la semana. El ejercicio elegido es el mismo que Alfredson et al*®
(heel drop) pero sufria unas variaciones dependiendo de la semana de
tratamiento: Semana 1, contraccidn excéntrica con ambos pies; semana 2,
contraccion excéntrica con ambos pies aumentando el peso en el lado
lesionado, semana 3 contraccion excéntrica unipodal (tendén afecto), a partir

de la semana 4 se ira incrementando el peso.

Los grupos con tendinopatia rotuliana que realizaron trabajo excéntrico,
pudieron seguir dos tipos diferentes de programas de ejercicio excéntricos

bien el de Purdam et al>’ o bien, el de Curwin and Stanish 3.

En ambos programas se realizaban 3 series de 15 repeticiones, 2 veces al dia
los 7 dias de la semana. El ejercicio empleado por ambos autores era una
sentadilla (los grados de flexién de rodilla variaban en cada estudio). Para
volver a la posicién inicial, el sujeto se ayudaba de la pierna sana (en caso
de que la tendinopatia fuera unilateral) o de las manos. La Unica diferencia
entre estos protocolos era que Purdam et al 3’ empleaban una plataforma
inclinada 259, mientras que Curwin and Stanish 3lo hacian sin inclinacion.
Los ejercicios se realizaban lentamente, con progresion de pesos y sin dolor

incapacitante.
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Podemos diferenciar dos tipos de programas de carga con componente
concéntrico y excéntrico. El programa Heavy Slow Resistance %2> (HSR)

y el propuesto por van Ark et al 3.

El programa HSR consiste en realizar trabajo con carga pesada de forma
lenta, se realiza 3 veces a la semana, una vez al dia y consta de 4 series de
ejercicios donde las repeticiones van variando entre 15 y 6 depende de la

semana de tratamiento.

Los ejercicios realizados en caso de tendinopatia rotuliana fueron: Sentadilla
excéntrica declinada, press de piernas, sentadilla bilateral y sentadilla
bilateral en magqguina. Los ejercicios empleados en tendinopatia aquilea
consistian en: ponerse de puntillas en la maquina de press de pierna con
piernas estiradas, ponerse de puntillas y volver a flexién dorsal maxima
estando de pie con un peso sobre los hombros, y por ultimo, realizar flexion
plantar y volver a la flexion dorsal estando sentado en un maquina para elevar
el talén. Cada repeticidon debia durar 6 segundos (3s fase concéntrica y 3s

fase excéntrica). (Ver anexo I)

En el caso del programa propuesto por van Ark et al 3 para tendinopatia
rotuliana, el trabajo realizado consistia en 4 series de 8 repeticiones, 4 dias
a la semana. Se realizaban contracciones isotdnicas de una sola pierna con
la maquina de extension de pierna (trabajando 3 segundos de fase
concéntrica y 4 de fase excéntrica). El peso se iba incrementando cada

semana si era posible.

Los programas de carga concéntricos que se llevaron a cabo fueron el
propuesto por Mafi et al *° en 2001 para un grupo de sujetos con tendinopatia
aquilea y otro propuesto por Jonsson and Alfredson?” para sujetos con
tendinopatia rotuliana.

El programa de Jonsson and Alfredson?’, consistia en 3 series de 15
repeticiones que se realizaban dos veces al dia, todos los dias de la semana.
Para cada repeticion el sujeto se colocaba en una superficie declinada 25°
con flexidn de rodilla 70° y debia llegar hasta la extensién total de rodilla de
forma progresiva, para volver a la posicion inicial se utilizaba la otra pierna o

los brazos en caso de que la tendinopatia fuera bilateral.
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Durante el programa de Mafi et al °, los sujetos realizaban 3 series de 15
repeticiones, dos veces al dia, todos los dias de la semana y los ejercicios

iban variando durante las semanas:

Semanas 1-2 realizaban: sentados en el suelo, una flexion plantar resistida
con un Thera-Band® (trabajo concéntrico gastrocnemios); sentados en una
silla con la rodilla doblada ponerse de puntillas (para trabajo concéntrico
séleo). De la tercera a la quinta semana se realizaron dos ejercicios nuevos:
1. ponerse de puntillas con los dos pies a la vez y 2.subir a un escalén
cargando todo el peso sobre el pie afecto. A partir de la quinta semana se
afiadieron dos ejercicios nuevos a los que se realizaban durante las semanas
3-5, que consistian en saltar una cuerda con las rodillas dobladas y en realizar
saltos laterales con las rodillas dobladas.

El trabajo isométrico en tendinopatia rotuliana propuesto por van Ark et
al 3> consistia en realizar 5 series de 45 segundos de contraccion isométrica
en una maquina de extensién de pierna con una flexién de rodilla de 60°
aplicando una contraccion maxima voluntaria del 80%. Los ejercicios se

realizaban una vez al dia, 4 dias a la semana.

2 grupos con tendinopatia aquilea llevaron a cabo el ejercicio combinado
de Silbernagel et al ?°, que combinaba trabajo excéntrico, concéntrico,
equilibrio, ejercicio pliométricos... (Ver Anexo II). Un grupo lo llevo a cabo
continuando con su actividad fisica, mientras que el otro, ceso su actividad
fisica las 6 primeras semanas. Los ejercicios se realizaban diariamente,

durante 12 semanas.

De todos los grupos de sujetos estudiados, 4 no se sometieron a ningun tipo
de programa de carga y se emplearon como grupo control 3-34, Estos grupos
continuaron realizando la misma actividad fisica que realizaban antes de
iniciar el seguimiento. El grupo control del estudio realizado por Rompe et al
33 si que fue instruido para realizar estiramientos, modificacion del

entrenamiento y se dieron consejos de ergonomia.
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Sintesis de los resultados.

Todos los programas de carga que consistian en entrenamiento excéntrico
experimentaron una mejoria significativa tras el tratamiento en cuanto a una
disminucidon del dolor en la escala EVA 2435 y una mejora en la funcionalidad
medido en la escala VISA 2%427:29-35 o bjen evaluando diversos aspectos que
influian en la funcionalidad del tenddn (equilibrio, agilidad, resistencia flexién
dorsal de tobillo...) ?8; exceptuando el estudio de Visnes et al 34, para el cual
el no hay diferencias significativas entre el grupo que realizo el

entrenamiento excéntrico declinado y el grupo control.

Los grupos que siguieron el programa de Heavy Slow Resistance, también
mejoraron significativamente tanto en la escala VISA como en la escala en
la escala EVA 2%2>, Lo mismo ocurrié con los grupos que llevaron a cabo el
programa de Silbernagel et al (tanto el que continuo realizando actividad
fisica, como el que ceso de realizarla durante las primeras seis semanas de

tratamiento) 2°.

En el estudio de van Ark et al 3>, ambos grupos (uno realizé entrenamiento
isométrico y el otro entrenamiento isotdnico) redujeron significativamente el
dolor en el tenddn (escala NRS) y mejoraron significativamente en cuanto a
la funcionalidad de este (escala VISA-P). No hubo diferencias significativas

entre grupos.

Analizando los programas de carga de entrenamiento concéntrico aislado,
so6lo el grupo que llevo a cabo el programa de Mafi et al 3°, (en el estudio de
Yu et al*®) tuvo una mejoria significativa en el dolor al compararlo con los
resultados previos tratamiento. EIl grupo que realizo un programa de carga
concéntrico en el estudio de Jonsson and Alfredson 27, no tuvo ninguna
mejoria post-tratamiento en cuanto a la evaluacién mediante la escala EVA o
VISA-P.
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Los grupos control 3133: 34 no sufren ningln cambio significativo (p<0,05) en
comparacién pre-tratamiento y post-tratamiento en las escalas EVA o VISA,
exceptuando el grupo control del ensayo de Horstmann et al 3? donde
experimentan una mejoria significativa respecto al dolor a la palpacién en la

insercion d0sea del tenddn y a la palpacion en la mitad del tendén.

En todos los estudios, no existen diferencias significativas en distintas
caracteristicas estudiadas como edad, peso, altura, duraciéon de sintomas,
actividad fisica realizada... salvo en el estudio de Young et al *°, donde existia
diferencias significativas en el peso entre los grupos.

Varios ensayos clinicos analizaban los cambios en la vascularizacion del
tenddn, Kongsgaard et al ?* observaron que en ambos grupos disminuia la
vascularizacién significativamente, mientras que en el ensayo de Kongsgaard
et al 2> de 2009, sélo en el grupo HSR la vascularizacién disminuia (p<0.01).
Tras 12 semanas de entrenamiento, en el grupo de entrenamiento excéntrico
gque evalué Knobloch et al (2007) 3! se redujo significativamente la

vascularizacion del tendon.

3 articulos analizaban cambios en el tenddn 24 2> 33: Kongsgaard et al (2015)
observo que el grosor del tenddn disminuia significativamente en ambos
grupos tras 12 semanas de tratamiento; mientras que en el estudio de
Kongsgaard et al (2009) so6lo el grupo HSR experimento este cambio
(p<0.01). Rompe et al (2007) observé que no habia cambios significativos

en ningun grupo.

Los grupos que realizaban el programa de HSR 2%2> mostraban mayor grado
de satisfaccién que los grupos que realizaban un trabajo de entrenamiento

excéntrico.

En las siguientes tablas se resumen los protocolos de tratamiento que sigue
cada grupo (tabla 5, pags.24-27) y se sintetizan los resultados de los estudios
incluidos (tabla 6, pags.28-31).
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Tendinopatia
aquilea
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Muestra

47 sujetos
(atletas
aficionados)
-25 EE

-22 HSR

37 sujetos
(atletas
aficionados
masculinos)
-13 HSR
-12 EE
declinado
12
Corticoides

38 sujetos
-19 ejercicio
combinado +
reposo.

-19 ejercicio
combinado +
continuacién
haciendo
deporte.

EED: Entrenamiento excéntrico declinado

ECD: Entrenamiento concéntrico declinado

Grupo 1

Grupo EE:

-3 series x 15 repeticiones.

-7 dias a la semana, 2 veces al dia.
EJERCICIOS: Heel drop* con rodilla
flexionada y con pierna extendida
Solo se realiza en pierna afecta

- Trabajo aislado excéntrico.

Alfredson et al?®

Grupo EED:

-3 series x 15 repeticiones.

-7 dias a la semana, 2 veces al dia.
EJERCICIO: sentadilla unilateral con
252 de inclinacion.

-Trabajo aislado excéntrico.

Purdam et al®’

Grupo ejercicio combinado +
actividad fisica

-Continuo realizando actividad
fisica.

- Programa que incluia trabajo
excéntrico, concéntrico, equilibrio,
ejercicios polimétricos...

-Se realizaban diariamente.

Tabla 5.Resumen de los protocolos de tratamiento.

La cargaiba
incrementandose
a medida que
dolor iba
disminuyendo.

La carga iba
incrementandose
a medida que
dolor iba
disminuyendo.

Las repeticiones y
series variaban
dependiendo de
la semana de
tratamiento, al
igual que la carga

HSR: Heavy Slow Resistance

Grupo 2

Grupo HSR:

-4 series x 15-6 repeticiones.

-3 dias a lasemana, 1 vezal dia
EJERCICIOS: 3 tipos de Heel rises*
(uno con la rodilla doblada y 2
con las rodilla estirada)

- Combina fase concéntricay
excéntrica

Grupo HSR:

-4 series x 15-6 repeticiones.

-3 dias ala semana, 1vez al dia
-EJERCICIOS: sentadilla bilateral,
press de piernas bilateral y
sentadilla en mdaquina (hack
squat)*.

- Combina fase concéntricay
excéntrica

Grupo descanso activo:

-Las 6 primeras semanas paro de
hacer deporte.

- Programa que incluia trabajo
excéntrico, concéntrico,
equilibrio, ejercicios
polimétricos...

- Se realizaban diariamente.

Tto: Tratamiento

*: Ejercicios explicados en la descripcion de los programa de carga (RESULTADOS)

Lacargay el
numero de
repeticiones
variaban
dependiendo
de la semana
de
tratamiento.

La cargay el
nuamero de
repeticiones
variaban
dependiendo
de la semana
de
tratamiento.

Las
repeticionesy
series
variaban
dependiendo
de la semana
de
tratamiento,

Duracion tto
y otros
datos.

12 semanas.
Durante las 3
primeras
semanas NO
permitida
act. fisica

12 semanas
Permitido
realizar act.
fisica

12 semanas
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15 sujetos
19 tendones
-10 EED

-9 ECD

32 sujetos
-16 EE
-16 EC

38 sujetos:
-15 EE
Estandar

-13 EE
Experimental

Grupo EED:

-3 series x 15 repeticiones.

-7 dias a la semana, 2 veces al dia.
-EJERCICIO Sentadilla unilateral
hasta 702 de flexién de rodilla. -
Trabajo aislado excéntrico.

Purdam et al®’

Grupo de EE

-3 series de 15 repeticiones.
-Los ejercicios variaban
dependiendo de la semana
-Trabajo aislado excéntrico.

Combinan protocolo de Alfredson
et al’®y Curwin and Stanish %
Grupo EE Estandar

-3 series x 15 repeticiones.

-7 dias a la semana, 2 veces al dia.
EJERCICIOS: Heel drop con rodilla
flexionada y con pierna extendida
Solo se realiza en pierna afecta.
-Trabajo aislado excéntrico.

La carga con la
que realizaban los
ejercicios
producia un dolor
tolerable, y era
aumentada segun
iba variando el
umbral de dolor.

Los sujetos iban
aumentando la
carga con el paso
de las semanas,
sin llegar a
experimentar
dolor.

-Se permite el
dolor.

-Se afladen pesos
cuando los
ejercicios se
realizan sin
ningun dolor leve
o molestia.

Grupo ECD
-3 series x 15 repeticiones.

-7 dias a la semana, 2 veces al dia.

- Se inicia el EJERCICIO con 702 de
flexién de rodilla se intenta
conseguir una extensién maxima
de rodilla, lentamente. Ejercicio
inverso a la sentadilla.

-Trabajo aislado concéntrico.

Jonsson and Alfredson %7
Grupo de EC

- 3 series de 15 repeticiones.
-Los ejercicios varian
dependiendo de la semana de
tratamiento.

-Trabajo aislado concéntrico.

Madfi et al *°

Grupo EE segun tolerancia del
paciente.

-Seguimiento del mismo
protocolo que el Grupo EE
Estandar, con la diferencia de que
podian elegir el nimero de
repeticiones por dia.

-Trabajo aislado excéntrico.

al igual que la
carga

La carga con la
que realizaban
los ejercicios
producia un
dolor

12 semanas
Empiezan a
realizar
actividad
fisica una vez

tolerable, y el dolor deja

era de ser

aumentada severo.

segun iba

variando el

umbral de

dolor.

Los sujetos 8 semanas

iban -

aumentando

la carga con el

paso de las

semanas, sin

llegar a

experimentar

dolor.

-Las cargas 6 semanas

van Pueden

modificandose | realizar

segln el actividad

sujeto. fisica
siempre que
esta no
produzca
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Young et al
(2005) 3°

Knobloch et al
(2007) 31

Horstmann et al
(2013) 2

Rompe et al
(2007)

Fernando Ferrer Altemir

Tendinopatia
rotuliana

Tendinopatia
aquilea

Tendinopatia
aquilea

Tendinopatia
aquilea
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17 sujetos
(deportistas
de élite)

-9 EED

-8 EE

20 sujetos
-EE
-5 control

58 sujetos

23 \Vibeati
..

-19 EE

-16 control

75 sujetos:
-25 EE

Alfredson et al*®

Grupo EED

-3 series de 15 repeticiones por
sesion, 2 veces al diay 7 dias a la
semana.

-Sentadilla unilateral con-252 de
declive (hasta 602 de flexidn).
-Trabajo aislado excéntrico.

Purdam et al*’

Grupo EE
-3 series x 15 repeticiones.

-7 dias a la semana, 2 veces al dia.

EJERCICIOS: Heel drop con rodilla
flexionada y con pierna extendida
Solo se realiza en pierna afecta
-Trabajo aislado excéntrico.

Alfredson et al*®
Grupo EE
-3 series x 15 repeticiones.

-7 dias a la semana, 2 veces al dia.

EJERCICIOS: Heel drop con rodilla
flexionada y con pierna extendida
Solo se realiza en pierna afecta
-Trabajo aislado excéntrico.

Alfredson et al?®
Grupo EE:
-3 series x 15 repeticiones.

Ir aumentando la
velocidad y la
carga con el paso
del tiempo.

.Lacargaconla
que realizaban los
ejercicios
producia un dolor
tolerable, y era
aumentada seguln
iba variando el
umbral de dolor

En caso de que el
sujeto no sufra
fatiga al realizar
las series y
repeticiones
establecidas, peso
aumentaray se
pasara de 3 series
a4.

El peso se ira
incrementando

Alfredson et al’® modificado
Grupo EE

-3 series de 15 repeticiones por
sesion, 2 veces al diay 7 dias a la
semana.

-Sentadilla unilateral (hasta 602
de flexidn).

-Trabajo aislado excéntrico.

Curwin and Stanish
Grupo Control
-Crioterapia
-Descanso relativo

Grupo Control
-Reposo

Grupo control:
-Ejercicios de estiramientos

excesivo
dolor
Ir aumentando 12 semanas
lavelocidady | -
la carga con el
paso del
tiempo.
Durante el 12 semanas
periodo de Ambos
estudio, se les | grupos
indicé que continuaban
continuaran sus act.
con sus Fisicas
actividades regulares
fisicas
regulares.
Durante el 12 semana
periodo de Ambos
estudio, se les = grupos
indicdé que continuaban
continuaran sus act.
con sus Fisicas
actividades regulares s
fisicas
regulares.
Durante el 4 meses
periodo de
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Visnes et al
(2005) 34

van Ark et al
(2015)
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Tendinopatia
rotuliana

Tendinopatia
rotuliana
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-25 Control
-25Ondasde
chegue

29 sujetos:
-13 EED
-16 Control

29 sujetos:
-13 Grupo
isométrico
-16 Grupo
isotonico

cuando el dolor
disminuya o
desaparezca.

-7 dias a la semana, 2 veces al dia.
EJERCICIOS: Heel drop con rodilla
flexionada y con pierna extendida
Solo se realiza en pierna afecta
-Trabajo aislado excéntrico.

Alfredson et al?®

Grupo EED:

-3 series de 15 repeticiones, dos
veces al dia, 7 dias a la semana
durante 12 semanas.

-Sentadillas con 252 de inclinacidn
(hasta 702 de Flex. de rodilla)
-Trabajo aislado excéntrico.

La carga se va
incrementando a
medida que va
desapareciendo el
dolor en el
tendon.

Purdam et al*’

Grupo Isométrico:

-5 series de 45s de contraccion
isométrica con cada pierna en una
magquina de extension. 4 veces a la
semana

-Intensidad contraccion= 80%CMV.
-602 de angulo de rodilla

-Modificacién del entrenamiento
-Consejos de ergonomia

Grupo control:
-No hay intervencién o
entrenamiento extra.

Grupo isotdnico

4 series de 8 repeticiones con
cada pierna en una maquina de
extension, combinando ejercicio
excéntrico y concéntrico al 80%
de FM. 4 veces a la semana.

estudio, Ambos
continuaron grupos
con sus continuaban
actividades sus act.
fisicas Fisicas
regulares, regulares
aunque con
modificacione
s
Los sujetos 12 semanas
contintdan Los grupos
realizando no dejan de
actividad entrenary
fisica. competir.
El pesoseiba | 4 semanas
incrementand | -
o cada semana
un 2,5% (si era
posible)
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Autor

Patologiay

Grupos

Mediciones de resultados

Resultados

Diferencias

tiempo de entre grupos.
duracion. Cumplimiento,
adherencia.
Kongsgaard et al Tendinopatia | n=47 sujetos -VISA-A -Mejoria significativa en ambos grupos en escala | -No hay
(2015) 2 aquilea (25 EE vs 22 HSR) -EVA VISA-A (p<0.001) y EVA (p<0.001) a las 12 diferencias
Rango de edad 18-60 -VASCULARIZACION semanas de tto en comparacion al inicio. Esta significativas
>3 meses de | Edad media 48 -GROSOR DEL TENDON mejoria se mantiene a las 52 semanas. entre grupos
evolucién 32 hombres 15 mujeres -SEGUIMIENTO DEL -Disminuye el grosor del tendén y la antes del tto.

Deportistas aficionados

PROGRAMA
-GRADO DE SATISFACCION

neovascularizacién en los grupos (p<0.05).

-El seguimiento del programa de HSR es
significativamente mayor que el de EE (p<0.05).
-El trabajo de HSR genera un mayor grado de
satisfaccién para los pacientes que el EE a las 12
semanas

-Adherencia a

los programas:
78% en EEy 92
% HSR

Kongsgaard et al
(2009) 25

Tendinopatia
rotuliana

>3 meses de
evolucion

n=37 sujetos

(12 EED vs 12-€ORT-vs 13 HSR)
Rango de edad 18-50

Edad media 32 afios

Todo hombres

Deportistas aficionados

-VISA-P
-EVA

-VASCULARIZACION
-GROSOR DEL TENDON
-SEGUIMIENTO DEL
PROGRAMA

-GRADO DE SATISFACCION

-Las escalas VISA-P y EVA mejoran
significativamente (p<0.005) desde el inicio del
tto en ambos grupos hasta la semana 12, los
cambios se mantienen durante 6 meses.

-El grosor del tenddn y la vascularizacion
disminuye significativamente en el grupo HSR

durante las primeras 12 semanas de tto (p<0.01).

-El grupo HSR genera un mayor grado de
satisfaccion que el grupo EE (p<0.05).

-No hay
diferencias
significativas
entre grupos
antes del tto.

-Adherencia a
los programas:
89% en EED y 91
% HSR

Silbernagel et al
(2007) 26

Tendinopatia
aquilea

n=38 sujetos

(19 combinado vs 19
combinado +deporte)
Rango de edad 20-60

-VISA-A
-EVA en el salto

-La escala VISA-A y EVA durante el salto mejoran
en ambos grupos significativamente tras tto y se
mantiene hasta 12 meses (p<0.01)

-No existen
diferencias
significativas

Tabla 6 .Resumen de los resultados obtenidos de los estudios analizados.

EE: Entrenamiento excéntrico

EC: Entrenamiento concéntrico

Fernando Ferrer Altemir

EED: Entrenamiento excéntrico declinado

HSR: Heavy Slow Resistance

Tto: Tratamiento

ECD: Entrenamiento concéntrico declinado  EVA: Escala Visual Andloga VISA: Cuestionario que valora funcionalidad del tendon
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>2 meses de | Edad media 46 -No hay diferencias significativas entre los grupos | entre los grupos
evolucién 18 mujeres 20 hombres al analizar los resultados de la escala VISA-Ay de | antes del tto.
la escala EVA al saltar -
Jonsson and Alfredson | Tendinopatia | n=15 sujetos /19 tendones -VISA-P -El grupo EE tiene mejoras significativas -No hay
(2005) rotuliana (10 EE vs 9 EC) -EVA (p<0.005) tras 12 semanas de tratamiento en las | diferencias
Deportistas aficionados escalas VISA-P y EVA en comparacion al grupo EC | significativas
>6 meses de | Edad media 24,9 y al grupo EE antes del tratamiento. entre grupos
evolucion 13 hombres y 2 mujeres -En el grupo EC no hay ningin cambio antes del tto.
significativo. -No se informa
de pérdidas.
Yu et al (2012) 28 Tendinopatia | n= 32 sujetos -EVA -Disminuye significativamente el dolor (EVA) en | -No hay
aquilea (16 EE vs 16 EC) -Funcionalidad del tendén ambos grupos tras la intervencidn (p<0.05). diferencias
Rango de edad 20-30 (equilibrio, agilidad, Aunque la diferencia es significativamente mejor | significativas
>6meses de Edad media 20 afios resistencia flexion dorsal) en el grupo de entrenamiento excéntrico entre grupos
evolucidn Todo hombres (p<0.05) en comparacion al grupo EC. antes del tto.
-El grupo de EE muestra una mejora significativa | -No hay pérdidas
(p<0.05) en comparacion con el grupo de EC en durante el
diversos aspectos que influyen en la programa
funcionalidad del tenddn (equilibrio, agilidad,
resistencia a la flexién dorsal de tobillo).
Stevens and Tan Tendinopatia | n=28 sujetos -VISA-A -En ambos grupos hay una mejora significativa en | -No existen
(2014) 2° aquilea (15 EE Estandar vs 13 EE -EVA la VISA-A y EVA al final de la intervencion diferencias
Experimental) (p<0.01). significativas
>3 meses de | Edad Media 48 afios -Hay diferencia significativa en la escala VISA-A entre los grupos
evolucién 11 hombres y 17 mujeres en la semana 3 (empeoramiento grupo EE antes del tto.

Estdandar).

-No hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos en la escala EVA
en la semana 3, ni en EVA ni la escala VISA-A en
la semana 6 con la finalizacién del tto.

-Hay 4 perdidas
en el Grupo EE
Estdndary 2
pérdidas grupo
EE Experimental

Fernando Ferrer Altemir
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Young et al (2005) 3° Tendinopatia | n=17 sujetos -VISA-P -Ambos grupos experimentan una mejora Diferencias
rotuliana (9 EED vs 8 EE Estandar) -EVA significativa a las 12 semanas y 12 meses tras la significativas en
Deportistas aficionados intervencién (p<0.01). el peso entre
->3 meses de | Rango de edad 18-35 afios -No hay diferencias significativas entre grupos. ambos grupos.
evolucién Edad Media 27,3 -No hay pérdidas
13 hombres, 4 mujeres
3|‘(1n0b|0Ch et al (2007) | Tendinopatia | n=20 sujetos -EVA ) Mejoria en ambos grupos en la escala EVA tras -No existen
aquilea (15 EE vs 5 control) - VASCULARIZACION 12 semanas de tratamiento, aunque solo es diferencias
11 hombres y 9 mujeres significativa en el grupo EE (p<0.05) significativas
>3 meses de | Edad Media 32 afos -Hay una reduccidn significativa de la entre los grupos
evolucién vascularizacion del tenddn tras 12 semanas de antes del tto.
entrenamiento (p<0.05). -No se informa
de pérdidas.
Horstmann et al Tendinopatia | n=58 sujetos -EVA en diferentes partes Al finalizar el tto: -No existen
(2013) =2 aquilea ( 23plataformavibratoriavs 19 | del tendon. - Hay una mejoria respecto al dolor a la palpacién | diferencias
EE vs 16 Control) en la insercién dsea del tenddn y en la mitad de significativas
>6 meses de | Rango de edad 25-55 afios este, en ambos grupos (p<0.05). entre los grupos
evolucién Edad media 45 -Mejoria significativa en el dolor de impacto en antes del tto.

De los 37 sujetos analizados (19

las actividades del grupo excéntrico en

-Hay 2 perdidas

hombres y 16 mujeres) comparacion al grupo reposo (p<0.05). en el grupo
-Respecto al dolor a la palpacién en la unién controly 1 en el
musculotendinosa habia una significativa mejoria | grupo EE.
en el grupo EE, mientras que en el grupo reposo,
los resultados empeoraban tras tto (p<0.05).
Rompe et al (2007) 33 | Tendinopatia | n=75 sujetos -VISA-A -Hay una mejoria significativa en la escala VISA-A | -No existen
aquilea (25 Ondas-de-chogue vs 25 EE -EVA en el grupo EE en comparacion con el grupo diferencias
vs 25 control) -DIAMETRO DEL TENDON reposo (p<0.01) tras tto. significativas
>6 meses de | Rango de edad 18-70 anos -Los resultados en el alivio del dolor son entre los grupos
evolucién Edad media 47 anos significativamente mejores (p<0.01) en el grupo | antes del tto.

64% mujeres

de EE que en el grupo control .
-No hay cambios en el en el diametro del tenddn.

-Hay 2 perdidas
en cada grupo.

Fernando Ferrer Altemir
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Visnes et al (2005) 34 Tendinopatia | n= 29 sujetos -VISA-P -No hay mejorias significativas en ningunos de -No existen
rotuliana (13 EED vs 16 control) los dos grupos en la escala VISA-P tras el diferencias
Deportistas de élite tratamiento. significativas
>3 meses de | Edad media 26 -No existen diferencias significativas entre los entre los grupos
evolucion Rango 19-35 grupos a las 6 semanas o 6 meses antes del tto.
65% hombres -Hay 1 perdidas
en el grupo EED.
van Ark et al (2015)%* Tendinopatia | n=29 sujetos -VISA-P -Mejora significativa de la mediana de dolor tras | -No existen
rotuliana. (13 Gr isometria vs 16 Gr -NRS PAIN la intervencion en ambos grupos (p<0.01). diferencias
isotdnico) -Mejora significativa en la escala VISA-P en significativas
>1 mes de Deportistas ambos grupos (p<0.05). entre los grupos
evolucion

Edad media 23 afos
Rango de edad 16-32
27 hombres 2 mujeres

antes del tto
-Adherencia al
programa 81%

Fernando Ferrer Altemir
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DISCUSION

Se intentd determinar si existia algun programa de carga que presentara
mejores resultados clinicos que el resto en sujetos que sufrian tendinopatia
aquilea o rotuliana. Respondiendo al siguiente interrogante: Segun Ila
evidencia actual en la rehabilitacion de las tendinopatias équé tipos de
programas de carga son los que mejores resultados genera en el tratamiento

de las tendinopatias?

Tras analizar los resultados, resulta dificil decidirse por un tipo de
intervencion en particular que muestre ser el mas efectivo como tratamiento
ante las tendinopatias. En un comienzo, debido a la amplia variedad y a la
naturaleza de las intervenciones estudiadas, asi como también el tipo y
tamano de las poblaciones, el seguimiento de los pacientes... era complicada
la extraccién de datos, por lo que se decidid acortar la investigacidon tanto por
los criterios de inclusién como por los criterios de valoracién de resultados.
Llegando a incluir un total de doce articulos seleccionados en nuestra

busqueda.

En 4 estudios?* 2> 27: 31 no se realizd la asignacion de forma oculta por parte
de la persona que realiza los diferentes grupos de tratamiento (criterio 3
PEDro), lo que puede introducir riesgos sistematicos en la asignacion, ya que
la persona que establece el tratamiento tiene conocimiento de los grupos

antes de iniciarlo.

Puede llamar la atencidn que en los estudios incluidos 243°, ni los terapeutas
ni los pacientes fueron cegados. Sin embargo, en este tipo de tratamiento se
considera algo normal, ya que el paciente debe conocer la intervencién que
realiza para poder llevarla a cabo, y el terapeuta para revisar la correcta

realizacion del tratamiento.

No hubo dificultad en el seguimiento de los pacientes incluidos en los estudios
(criterio 8 de la escala PEDro). Sélo 4 estudios 2% 27: 3035 no mantuvieron al
menos el 85% de la muestra que inicid la intervencion, lo que hace pensar
que los programas de carga como tratamiento de las tendinopatias no
presentan demasiadas dificultades a la hora de ser seguidos y realizados de

forma adecuada por los pacientes.
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Las primeras publicaciones sobre programas de carga en tendinopatias
proponian ejercicios excéntricos como tratamiento !° 3¢, sin embargo, la
evidencia actual basada en la revisidon sistematica de ensayos clinicos
aleatorizados han establecido que el ejercicio excéntrico no genera resultados
superiores en la mejoria del dolor o la funcionalidad respecto a otro tipo de
modalidades de ejercicio terapéutico como podria ser ejercicio isométrico,

concéntrico-excéntrico, combinado... en tendinopatias de miembro inferior.

Tras hacer un analisis global de los resultados obtenidos con los diferentes
programas de carga incluidos en esta revisién, podemos indicar que existe
evidencia cientifica de que determinados programa de carga producen una
mejoria estadisticamente significativa en el alivio del dolor, asi como una
mejora en la funcionalidad del tenddén. Estos son los programas de carga con
ejercicios excéntricos 2% 25 27-33 programas con ejercicios concéntricos-
excéntricos 2% 2> 35, programas con contracciones isométricas 3> y programas

combinados de Silbernagel 2°.

Existe cierta controversia en los programas de carga que Unicamente trabajan
la contraccién concéntrica 27?8, Los estudios que comparan el entrenamiento
excéntrico con el entrenamiento concéntrico muestran que los resultados del
entrenamiento excéntrico son significativos mejores que los de

entrenamiento concéntricos respecto al dolor y la funcionalidad.

Respecto al nUmero de repeticiones, niUmero de veces que se realiza al dia,
dias que se realiza a la semana, los programas de carga son variados. Los
sujetos que seguian los protocolos establecidos por Alfredson et al >, Purdam
et al 37, Curwin and Stanish 3% y Mafi et al 3°, realizaban 3 series de 15
repeticiones, dos veces al dia, todos los dias de la semana. El ejercicio
combinado de Silbernagel et al 26, proponia realizar los ejercicios una vez al
dia, todos los dias de la semana. En el programa HSR 2% 2> el nUmero de
repeticiones iba variando dependiendo de la semana, se realizaban 4 series,
3 dias a la semana una vez al dia, y por ultimo para el ejercicios isométrico
e isotdnico de van Ark et al 3, los ejercicios se llevaban a cabo una vez al
dia, 4 dias a la semana; el grupo isométrico realizaba 5 series de 45 segundos
de contraccién y el grupo isotonico 4 series de 8 repeticiones.
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La duracion del tratamiento también es variada, la mayoria de los estudios
siguen un programa de 12 semanas de tratamiento 2% 25 26,27, 30, 31, 32, 34 " gjn
embargo van Ark et al 3> proponen un programa de 4 semanas, Stevens and
Tan?° de 6 semanas, el tiempo de tratamiento del estudio de Yu et al?® es de
8 semanas. El programa de mayor tiempo de tratamiento fue el de Rompe et

al 33 que durdé 16 semanas.

En cuanto a la velocidad de ejecucion de los ejercicios, la mayoria de los
estudios informan que los sujetos fueron instruidos para realizar la
intervencion a baja velocidad durante todo el programa. En el estudio
elaborado por Young et al®°, la velocidad iba aumentando con el paso del
tiempo. En los estudios de ejercicios excéntricos que siguen los protocolos de
Alfredson et al 3¢, Purdam et al 3’ y Curwin and Stanish 3¢, los autores indican
a los sujetos que cada repeticién debe durar 2 segundos. En los programas
de Heavy Slow Resistance ?* 2> y en el estudio realizado por van Ark et al 3>,
los tiempos de contraccidon en cada repeticion eran mayores. Durante los
protocolos de HSR 22> el paciente realizaba 3 segundos de contraccién
excéntrica y otros 3 de contraccidn concéntrica; mientras que van Ark et al
35 establecia 45 segundos de contraccion para el grupo isométrico y 3s de
contraccion concéntrica y 4s de contraccion excéntrica para el grupo

isotonico.

El nimero de repeticiones, series, dias a la semana de realizaciéon de los
ejercicios y semanas de tratamiento difiere en los estudios analizados, sin
embargo, no apreciamos importantes diferencias en los resultados finales
obtenidos. Genera los mismo resultados al final del tratamiento en la escala
VISA o EVA un programa de 4 semanas realizandose 4 veces a la semana,
que un programa que se realiza durante 12 semanas y dos veces al dia, todos
los dias de la semana. Lo mismo ocurre con la velocidad de ejecucion de los
ejercicios, no se aprecian diferencias entre los sujetos que realizan ejercicios
con un tiempo de contraccién de dos segundos, con sujetos que realizan

contracciones mas prolongadas 2% 25 35,

La mayoria de los estudios permiten, a los sujetos que realizan el programa
de carga, un dolor tolerable a la hora de la realizacidén de los ejercicios, sin
embargo, Yu et al 28 no permitid a los sujetos a experimentar dolor. En ambos

casos los sujetos mejoran significativamente. La carga que soportaban los
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sujetos para hacer los ejercicios iba siendo aumentada a medida que el dolor
iba disminuyendo a lo largo del tratamiento, siempre que fuera posible y no

generara un dolor intolerable 2427:2°-35 o dolor?8.

El ejercicio permitido durante la realizacion de los programas de carga en los
grupos es variado: hay programas en los que realizar actividades fisicas o
deporte durante las primeras semanas de tratamiento no estd permitido 2+
26, otros permiten realizar actividad fisica una vez desaparece el dolor 27:2%
varios estudios permiten a los sujetos continuar realizando las actividades
fisicas que practicaban regularmente siempre que no aparezcan molestias 2>
26, 31,32, 33 'y (Gnicamente un estudio menciona que los sujetos ademas de

realizar el programa de carga contindan entrenando y compitiendo3*.

De todos los grupos analizados, resulta llamativo que, el Unico grupo que
continua entrenando y compitiendo durante el tratamiento 34 sea el Unico que
no mejora llevando a cabo un programa de carga. Esto hace pensar que
durante el seguimiento de un programa de carga, modificar la actividad fisica

que realiza el individuo, debe ser un factor a tener en cuenta.

Tres estudios valoraron la vascularizacidon del tendén antes y después de la
intervencion. En el estudio de Kongsgaard et al ?* tanto el grupo que realizaba
ejercicios excéntricos como el que realizd el programa de HSR tuvieron una
diminucidon de la vascularizacién del tendén (p<0.05). En el estudio de
Kongsgaard et al 2>, sblo el grupo que siguié el método HSR tuvo una
disminucion significativa de la vascularizacion. En el estudio de Knobloch et
al 3 el grupo que realizé entrenamiento excéntrico redujo significativamente
su vascularizacién. En el resto de articulos analizados en la revisién no se

informo sobre cambios en la vascularizacion del tendon.

Unicamente tres estudios daban datos sobre el grosor del tendén pre-
tratamiento y post-tratamiento. De esos estudios, sblo en los estudios de
Kongsgaard et al se veian cambios significativos, en el estudio de 2009 2° el
grupo HSR disminuyo significativamente su grosor tras el tratamiento, algo
gue no ocurrid en el grupo de entrenamiento excéntrico; sin embargo en el
estudio de 20152%* ambos grupos (HSR y entrenamiento excéntrico) redujeron
significativamente su grosor. Para Rompe et aP? en 2007, no hubo
modificaciones en el grosor de los tendones afectados.
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Sélo dos estudios compararon el grado de satisfacciéon entre los grupos que
siguieron el tratamiento 2%2°, Resultando ser mas satisfactorio para los
sujetos seguir el programa HSR que un programa de entrenamiento
excéntrico, ambos generaban mejorias significativas en el dolor y la
funcionalidad, pero, el programa HSR no suponia tanto tiempo de

entrenamiento.

Tras observar los resultados, hay cambios significativos en el tendén en
tratamientos que apenas duraban 4 semanas. Las tendinopatias que han sido
incluidas se encontraban en la fase de tendinopatia degenerativa segun la
clasificacién de Cook and Purdam !. Podemos observar, tal y como afirmaban
Cook and Purdam?!, que a pesar de lo complejo que era revestir una
tendinopatia en este estadio, mediante el ejercicio, ya sea bien ejercicio
excéntrico aislado, combinando fase excéntrica y fase concéntrica,
contracciones isométricas o realizando ejercicios combinados de Silbernagel,
se obtienen resultados significativos a medio plazo, que en la mayoria de
estudios se mantiene a largo plazo.

Comparacion con otras revisiones

Se encontraron dos revisiones previas que analizaban programas de carga en
tendinopatia aquilea y/o rotuliana 4% 4!, La revision de Wasielewski and
Kotsko?® se centraba en la comparacidon de programas de carga excéntricos
con diferentes técnicas fisioterapicas. Mientras que la llevada a cabo por
Maillaras et al ' analizd ensayos clinicos controlados y aleatorios con el
objetivo principal de conocer los mecanismos potenciales que mas influian en

los programas de carga.

A diferencia de las revisiones encontradas 4> 4!, en esta revision Unicamente
se incluyeron ensayos clinicos aleatorios, para proporcionan la mejor

evidencia sobre el efecto de las intervenciones.

Este trabajo pretende mostrar los protocolos de ejercicios con mayor eficacia
en tendinopatias, evaluando cambios en el dolor y la funcionalidad.
Afadiendo asi algo novedoso a lo mostrado en las revisiones anteriormente

citadas.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO:

-Se incluyeron todo tipo de ensayos clinicos aleatorios que estudiaban un
programa de carga comparado con otro programa o un grupo-control
placebo. Por lo tanto, se anadieron dos estudios ?* 2 de baja calidad
metodoldgica (PEDro score <6). A pesar de ello, el resto de estudios afiadidos
eran de alta calidad metodoldgica, y dotan a la revisidn de un nivel de

evidencia fuerte segun van Tulder et al %3.

-La revisidn sistematica excluyd publicaciones que no estuvieran disponibles

en inglés o espafiol. Generando un posible sesgo de idioma.

-La eleccién de los articulos de interés ha sido realizada por una sola persona,

poniendo a prueba criterios subjetivos.

-Se excluyeron articulos anteriores a 2005 que podrian haber tenido un

importante impacto en la revision de los programas de carga 36/ 37: 38 39,

-Los sujetos incluidos en los estudios fueron demasiado heterogéneos. El
rango de edad era muy amplio (16-70) y no todos los pacientes presentan
las mismas caracteristicas; los sujetos que conforman las diferentes muestras
van desde deportistas de élite hasta personas con una vida sedentaria sin
apenas practica deportiva, pasando por sujetos fisicamente activos y que

practican deporte con regularidad.

-El tamafo muestral empleado en los distintos estudios no parece
suficientemente amplio en todos ellos como para poder extrapolar los
resultados obtenidos, ya que el 50% de los estudios se realizan en muestras

menores a 30 sujetos 27- 29, 30,31, 34 35,

-En la revisidn no se diferencia si la lesion se hallaba en el cuerpo del tenddn
o en la zona insercional, si la tendinopatia era bilateral o unilateral, y el

tiempo de evolucion de la lesidén entre los diferentes sujetos era variable.
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CONCLUSIONES

Implicaciones para la practica:

e Se ha demostrado que tanto el entrenamiento excéntrico, como el
entrenamiento con fase excéntrica-concéntrico, entrenamiento
isométrico o ejercicios combinados de Silbernagel, generan cambios
significativos en el alivio del dolor y la mejora de la funcionalidad si se

combinan con un reposo relativo o actividades fisicas moderadas.

e El entrenamiento excéntrico genera resultados significativamente
mejores que el entrenamiento concéntrico aislado en patologia

tendinosa.

e No esta claro cudl es el régimen mas adecuado de tratamiento, en
cuanto a la intensidad, la velocidad, la carga, la frecuencia y el modo

de progresion.

Implicaciones para la investigacion:

Debido a la gran cantidad de tratamientos de las tendinopatias, es necesario

realizar mas investigaciones que evallen los efectos del tratamiento.

La heterogeneidad en las poblaciones de estudio y las medidas de resultado,
impiden calcular la magnitud estadistica de los datos. Complicando la

propuesta de conclusiones definitivas.

Por ello, es necesario realizar estudios futuros englobando una muestra mas
homogénea en cuanto a nivel de actividad fisica, tiempo de evolucién de la
patologia, localizacidon de la lesidn, edad... con la finalidad de establecer
diferentes parametros en los protocolos dependiendo la tipologia del grupo

que realiza el tratamiento.

El tratamiento de tendinopatias con protocolos de ejercicio genera una
disminucion de la vascularizacion del tenddn 2% 2> 31 y del grosor de este 2% 2>
33, Proporciona mayor grado de satisfaccion seguir el programa HSR que un

programa de entrenamiento excéntrico, ambos generan mejoras
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significativas en el dolor y funcionalidad, sin embargo el programa HSR

genera menos tiempo de entrenamiento 2°.

Las futuras investigaciones deben ser mas completas, afiadiendo mas
parametros evaluables, ademas de la funcionalidad o el dolor del tenddn,
como podrian ser cambios en el tamano del tenddn, vascularizacion,
porcentaje de colageno... en este estudio nos centramos Unicamente en

analizar el alivio del dolor y funcionalidad.

Se debe seguir estudiando programas de carga como el programa HSR, los
ejercicios combinados de Silbernagel o el entrenamiento isométrico, ya que

Unicamente se encontré un estudio de alta calidad de cada programa.

Seria adecuado investigar la combinacion de diferentes programas de carga
con otras técnicas fisioterapicas complementarias eficaces con la intencion de

elaborar protocolos mas completos y beneficiosos en patologia tendinosa.
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ANEXO I: DESCRIPCION DE LOS EJERCICIOS REALIZADOS EN EL
PROGRAMA HSR (HEAVY SLOW RESISTANCE)

Ejercicios realizados en tendinopatia rotuliana

Fig. 2. Depiction of applied exer-
cises: (a) eccentric decline squat,
(b) leg press, (c) squat and (d) hack
squat. All exercises conducted to a
90° knee angle. (b), (¢) and (d)
performed bilateral.

Figure 1. Depiction of applied heavy slow resistance exer-
cises: (A) heel rises with bended knee in the seated calf raise
machine, (B) heel rises with straight knee standing on a disc
weight with the forefoot with the barbell on shoulders, (C)
heel rises with straight knee in the leg press machine. All exer-
cises are performed bilateral with equal weight on both legs.
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ANEXO II: DESCRIPCION DE LOS EJERCICIOS REALIZADOS EN EL
PROGRAMA DE SILBERNAGEL ET AL 2¢

Treatment Protocol

Phose I: Weeks 1.2
Patient status: Pain and difficulty with all activities, difficulty
pierforming ten L-legged toe raises
Goal: Start to exercise, gain understanding of their ingury and of
parin-monitoring maodel
Treatment progream: Perform exercises every doy
=  Pain-monitoring model information and advice on exercise
petivity
o Crrculation exercises (moving foot upddown)
o Delegrgoead toe rmses standing on the floor (3 sets = 10-15
repetifions’sct)
o lelegped boe raises standing on the foor 03 = 100
= Sitting toe raises 03 = 100
s Eecentrc toe raises standing on the Toer (3 = 10)

Phase 2: Weeks 2-5

Patient status: Pain with exercise, morning stiffness, pain when
performing toe raises

(Goal: Start atrengthening

Treatment program: Perform exerciaes every day

2-legged tee raises standing on edge of stair (3 = 15)
1-legged toe raises standing on edge of stair (3 = 15)

Hitting toe raizes 13 = 150

Eceentric toe raizes standing on edge of stair (3 = 15)
Cuick-rebounding toe raiaes (5 = 200

FPhase 3: Weeks 3-12 (longer if needed)
Patient status: Handled the phase 2 exercise program. no pain
distally in tendon insertion, possibly decreaszed or increased morm-
ing etiffness
Goal: Heavier strength training, increase or start running and/or
Jumping activity
Trestment program: Perform exercises every day and with
heavier load 2-3 timesfweelk
s l-legged toe raises standing on edge of stair with added
weight (3 x 16)
s Sitting toe raises (3 = 15}
v Ercentric toe raises standing on edge of stair with added
weight (3 x 16)
« Chiick-rebounding toe raises (3 = 200
¢  Plyometric training

Phoase 4: Week 12-8 months (longer if needed)
Patient statust Minimal symptoms, morning stiflness not
every day, can participate in sports without diffieulty
Gzoal: Maintenanee exerciae, no saymploms
Treatment program: Perform exercises 2-3 timesfweek
e l-legged voe raises standing on edge of stair with added
welght 13 = 15)
«  Eecentric toe raises standing on edge of stair with added
weight 13 = 15)
o Chuick-rebounding tee raises (3 = 200
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ANEXO III: ESCALA VISA

ANEXO IIL- VERSION ESPANOLA DE LA ESCALA VISA-P

Cruesmionario de valoracidn FISA (Ficeortan e of Sporr Aszessment: TENDINOPATIA ROTULIANA

Este es un cuestionario para la valeracion de la gravedad de los sintomas en individuos con tendinopatia
rotuliana. Bl t&rmina ‘dolor” en el cusstionario hace referencia a la zona especifica del tendon rotuliano
Para indicar su intensidad de dolor, por favor, margue de 0 a 10 enla escala tenisndo en cuenta que
0 = ausencia de dolor y 10 = maxima dolar que imagina

1 - ¢ Durante cuantos minutos puede estar sentado sin dolor?

[ 0-15 min | 15-30 min | 30-60 min | 60-90 min | 90-120 min | =120 min

. ! f ] 110

2. ilLe duele al bajar escaleras con paso nomal?

Diplor muy

smdotor | 0 |1 ]2 )3 485/ 6]7]8]0[10] e

9 3 7 1] 5 | 3 2 1 0

3 - i Le duele la rodilla al extenderla completamente sin apoyar &l pie en &l suelo?

sindoler [0 | 1|23 a|s][6]|7]8]0]10] Dateen”

5 & 7T 6 % 4 3 2 1 0

4 - ¢ Tiene dolor en |a rodilla al realizar un gesto de “zancada™ 2 -
{Flexidn de rodile fres un mowimienio smplio hacis delanle con caga =" PIITOS

ahy il

complefs el peso corparal sobre 'z plems soslsniads) - -

Diolor miny
Sin dolor |u|1|1|3|¢|5|5|?|3|9|m| intenso
9 5 7 7 5 4 3 2 1 0
5.- i Tiene problemas para ponerse en cudlillas?
Sinproblemas | o | 3 [ 2 |34 [s]|6]|7 8|0 [1w]| Inapa

4] g 5 5 4 3 ] i

G.- ¢ Le duele al hacer 10 salios sequidos sobre la pierna afectada o
Inmediatamente después de hacerdos?

Dolor muy

- imit 1
[o |1 [2]a]a|s|[s]|=]8]0]10] l.n:I::::z

Sin dolar

10 B 8 b 3 3 2 1 0
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Cusstionario de valoracion FISA (Victorian Instivie of Sport dssassment: TENDUNGPATIA ROTULTAN,

7.- ¢, Practica algun deporte o actividad fisica en la actualidad? PURTOS

0 Mo, en absoluto
4 [ Entrenamients madificado yia competician modificada
-

] Entrenamients completo yo competicion, pero a menaor nivel que cuando empezaron los sintomas

10 Competician al mismo nivel o mayor gue cuando empezaron los sintemas

2.- Por favor, conteste A, B o C en esta pregunita segun el estado actual de su lesion:

Sino tiene dolor al realizar deporte, por favor, conteste séloa la pregunta 84

- Sitiene delormientras realiza <l deporte pero £stenole mpide completar 12 acvidad, por favor, conteste
unicamente la pregunta BB
Sl tene delor en la rodilla v éste le impide realizar deporte, por favor, conteste solamente la preguna 5C
84 - 5i no fiene dolor mientras realiza deporte, ¢ cuanto tiempo puede estar entrenando o practicando?

0-20 Th-40 4080 A0-90 =Pl
m it minnens mimnuhes Tinmens minmtas
] 15 14 30

8B - Si tiene cierto dolor mienfras realiza deporte pero éste no obliga a mtermumpr el entrenamiento o
Iz actividad fizsica, jcuanto fiempo pueds estar entrenands o haciendo deporie?

15 1530 3045 4560 =G0
THinues minures [T 0 s s
] 5 10 15 I

B - Si tiene dolor que le obliga a detener el enfrenamiento o prachca deportiva, ¢ cuanto tiempo puede
aguartar haciendo el deporte o la actividad fisca?

Hada 0-10 | | 1o-20 -3 | =30
mimtes minnins minmtas mimtes
i} p) = T 10

PUNTUACION TOTAL: l 100

1 Hemandez-Sanchez &, Hidalgo MDD, Gomez & Cross-cultural Adaptation of VISA-F Score for
Patellar Tendinopathy in Spanish Population. JOSPT. 2011:4108) 581-591
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ANEXO 3: ESCALA VISA-A (TENDINOPATIA AQUILEA)

The VISA-A questionnaire: An index of the seventy of Achilles tendinopathy

I THIS QUESTHYNMAIRE, THE TERM PATH REFERS APECIFICALLY TP FATH [N THE ACHILLES
TENDON REGION
1. For how mamy minutes do vow bave stiffivess in the Achilles region on fiest geating up?

100 POIMNTS

wina | L L L L L [ [ T [ Jomins

oo 2 4 5 6 7T 8 9 10 D

2. Onge you are warmed up for the day, do you have pain when stretching the Achilles

tendon fully over the edps of 8 step? {(keeping knee straight)

. POINTS
e I P
" o 1 2 3 4 5 6 T B L L] D

5. Abr wu"l'ln# @n flas ﬂ:\ﬂllrﬂ ﬁ:r 30 e, dis o have pu:n. weitban the et 2 hnrurﬂ

(T unal€de to walk om Mag grousd fe 30 reruies because o pain, score O for this

g,

ko
voss[ | [ [ [ [ [ [ [ [ T Jeopsn

frain

POTNTS

O

4. Do vou lsave pain walking downstairs with a normal gait cycle?

POINTS
slFofE
severe| | | | ] ] ] ] | | | [sepan
paIn
1] 1 2 I 4 35 & T & L I ] EI
5. Do wonn havve pain dueing or immedistely afler doing 10 (smyle leg) beel raises fom o
flat surface?
FOINTS
mbroayy
eiagad S N N N
pain
[ 1 T 53 4 5 & T B e 10 EI
6, How many single leg hops can yoo do wathost pain?
POINT S
ey el (N N NN NN NN NN N N N NN N ™
L] P2 o4 5 &6 7 B 2 10
7. Are you currently undertaking sport or other physical activity?
49 |Pdgina

Fernando Ferrer Altemir



PROGRAMAS DE CARGA EN TENDINOPATIA AQUILEA Y ROTULIANA. UNA REVISION SISTEMATICA.

0 r HNotatall POINTS
4 ¢ Modified ronisg £ medifisd competition D
v Full irminig £ campetition bot nod at same bevel as when symptones began

0 r Competing at the same ox higher kevel as when symptons began

E. Please complete EITHER A, B or C in this question,

b [f you have no pain while undertaking Achilles tendon loading sports please
complete Ck8a only,

. If wou have pain while nnderiaking Achilles tendon lopding sports but it does
not stop you from completing the activity, please complote (38b only.

. If vou have pain which stops vou from completing Achilles tendon loading
sports, pleaze complete Q8¢ anly,

A, [fvou have no pain while underiaking Achilles tendoen loading sports, for how
lomg can you train/practise?
POINTS
MIL I-10mms  11-20 mins 21-30mans =30 ming

Ir r r r
0 7 14 21 30 D

OR
B. [fyou have some pain while undertaking Achilles tendon leading sport, but it does
mot step you from completing your trainingpractics for how long can you

tram/practiza?
POIMTS
MIL 1-10mms  11-20 mins 21-30mins >30 mins
r r r r
0 4 10 14 20 D

OR
C.  Ifvou have pain thst stops vou from completmg vour traming/practice in Achilles
tendon londing sport, for how Jong can you train/practise?

MIL =10 mins 1120 ming 21-30mins 230 mins FOINTS

b r r r r
0 2 5 7 10 D

TOTAL SCORE(  /1040) D
%
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