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1. RESUMEN

Introduccién: Las tendinopatias de miembro inferior son una de las patologias mas comunes
tanto en la poblacién deportista como no deportista y el ejercicio fisico, una de las bases
principales de su tratamiento. Los ejercicios excéntricos e isométricos provocan unos efectos

en el tenddn patoldgico en funcién de la fase de la tendinopatia.

Objetivo: Determinar qué tipo de ejercicios, los excéntricos o los isométricos, son mejores
para el tratamiento de las tendinopatias de miembro inferior, en funcion de la fase en la se

encuentren (reactiva o degenerativa).

Material y métodos: La busqueda de informacion se realiz6 en las bases de datos de ciencias
de la salud: Pubmed, Scopus, SPORTDiscus, PEDro, Cochrane Library y Web of Science,
entre los meses de febrero y mayo de 2017.

Resultados: Fueron 42 articulos los que cumplieron los criterios de inclusién y exclusion, de
los que finalmente, tras una lectura completa, se seleccionaron 25 estudios. Del total final, se
encontraron 5 articulos sobre ejercicios isométricos y 20 sobre ejercicios excéntricos. Con los
dos tipos de ejercicios analizados se encontr6é una reduccién del dolor, asi como un aumento
de la funcién y de la satisfaccién del paciente. Los estudios sobre ejercicios excéntricos
analizaban también otras variables: cambios estructurales en el tendén, amplitud de

movimiento y activacién muscular.

Conclusiones: Debido a la metodologia empleada en los estudios analizados, es complicado
llegar a una conclusion acerca de qué tipo de ejercicios son mejores para el tratamiento de
las tendinopatias de miembro inferior, en funcion de la fase en la que estas se encuentre,

porque los estudios no especificaban la fase en la que se encontraba la tendinopatia.

Palabras clave: Tendinopatia, excéntricos, isométricos.
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1. ABSTRACT

Background: Lower limb tendinopathies are one of the most common diseases, both on
sportspeople and non-sportspeople, and physical exercise is one of the mainstays of its
treatment. Eccentric and isometric exercises have a different effect on the pathological tendon

depending on the phase of the tendinopathy.

Objetive: The aim of this project is to determine what types of exercises —eccentric or
isometric— are best suited for the treatment of lower limb tendinopathies according to the

stage of disease, which can be reactive or degenerative.

Material and methods: The health sciences databases Pubmed, SPORTDiscus, PEDro,
Cochrane Library and Web of Science were the source of information of this project. The
information was retrieved between February and May 2017.

Outcomes: 42 articles fulfilled the inclusion and exclusion criteria. After an in-depth reading,
25 studies have been finally selected, 5 of them about isometric exercises and 20 about
eccentric exercises. The results of the analysed exercises were pain reduction, as well as an
improved patient function and satisfaction. Eccentric exercises studies also analysed other

variables such as tendon structural changes, range of motion and muscle activation.

Conclusions: Due to the methodology employed in the analysed studies, it is complicated to
reach a conclusion on what types of exercises are best suited for the treatment of lower limb
tendinopathies depending on its phase, because the aforementioned studies did not specify

the phase of the tendinopathy.

Keywords: tendinopathy, eccentric, isometric.
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1. RESUMO

Introducion: As tendinopatias de membro inferior son unha das patoloxias mais comuns tanto
na poblacién deportista como na non deportista, e o exercicio fisico, unha das bases principais
do seu tratamento. Os exercicios excéntricos e isométricos provocan uns efectos no tendoén

patoldéxico en funcién da fase na que se atope a tendinopatia.

Obxectivo: Determinar qué tipo de exercicios, 0s excéntricos ou os isomeétricos, son mellores
para o tratamento das tendinopatias de membro inferior,en funcién da fase na que se atopen

(reactiva ou dexenerativa).

Material e método: A busquesa da informacion realizouse nas bases de datos de ciencias da
saude: Pubmed, Scopus, SPORTDiscus, PEDro, Cochrane Library Web of Science, entre os
meses de febreiro e maio de 2017.

Resultados: Foron 42 articulos os que cumpliron os criterios de inclusion e exclusién, dos
que finalmente, tras unha lectura completa, seleccionaronse 25 estudos. Do total final,
encontraronse 5 articulos sobre exercicios isométricos e 20 sobre exercicios excéntricos. Cos
dous tipos de exercicios analizados atopouse unha reduccién da dor, asi como un aumento
da funcién e da satisfaccion do pacente. Os estudos sobre exercicios excéntricos analizaron
tamén outras variables: cambios estructurais no tendén, amplitude de movemento e activacion

muscular.

Conclusiéns: Debido & metodoloxia empregada no estudos analizados, é complicado chegar
a unha conclusién acerca de que tipo de exercicios son mellores para o tratamento de
tendinopatias de membro inferior, en funcién da fase na que estas se atopen, xa que 0S

estudos non especificaban a fase na que se atopa a tendinopatia.

Palabras chave: tendinopatia, excéntricos, isométricos.



“Actualizacion de la eficacia de los ejercicios excéntricos e isométricos en las tendinopatias de miembro inferior”

2. INTRODUCCION

2.1 TIPO DE TRABAJO

El tipo de trabajo que he escogido para mi Trabajo de Fin de Grado (TFG) es una revision
bibliogréfica. Para que una investigacion sea Util, sus hallazgos han de ser una prolongacién
de los conocimientos y las teorias previas, por lo que el investigador debe estar actualizado

en cuanto a lo que se sabe del tema de estudio y sobre como se ha llegado a ese conocimiento

).

Una de las funciones principales de la revisién bibliogréfica es precisar lo que ya se sabe
acerca de un problema de interés. Conocer el estado actual de conocimiento sobre un tema
permite a los investigadores evitar la duplicacion involuntaria de otro estudio y concentrarse

en aspectos poco explorados de ese tema (2).

Un cometido importante de la revision bibliogréfica, en particular para los estudiantes que
llevan a cabo su primer proyecto de investigacion, es sugerir nuevos temas de interés para

realizar estudios sobre ellos (2).

La tarea central es organizar y resumir las referencias, de tal manera que revelen el estado
actual del conocimiento sobre el tema elegido y establezcan una base sisteméatica para la

investigacion (2).

2.2 MOTIVACION PERSONAL

Me decido hacer un trabajo sobre las tendinopatias de miembro inferior ya que es una
patologia que ha estado siempre muy presente en mi familia. Desde siempre recuerdo que mi
padre ha sufrido multiples tendinopatias de miembro inferior, sobre todo la aquilea y la

rotuliana.
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Como consecuencia, las tendinopatias y, en concreto, las de miembro inferior, siempre han

suscitado mi interés.

En estancias clinicas, hablando de este tipo de patologia, un profesor nos comenté que las
dltimas lineas de investigacion se orientaban hacia los ejercicios isométricos y no hacia los
excéntricos. Fue algo que me llam6é mucho la atenciébn porque era la primera vez que

escuchaba hablar de los ejercicios isométricos en las tendinopatias.

El interés que generd en mi esta nueva informacién, junto con lo mencionado anteriormente,

son los motivos por los cuales decido hacer una revision bibliografica acerca de este tema.
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3. CONTEXTUALIZACION

3.1. ANTECEDENTES

EL TENDON
Estructura

Los tendones son estructuras de tejido conectivo (3) que desempefian un papel esencial en
el sistema musculo-esquelético al transeferir cargas del mdsculo al hueso para permitir los

movimientos articulares y estabilizar las articulaciones (4).

En la union entre el tenddn y el hueso, este se fusiona con el periostio (delgada membrana

que cubre al hueso) y en la unién con el musculo, se fusiona con la fascia que cubre al mdsculo

(5).

Los tendones estan constituidos por varios elementos: fibras de colageno, sustancia
fundamental y células. Se componen de colageno en un 30% Yy de elastina en un 2%, todo

ello en el seno de una matriz extracelular que contiene hasta un 68% de agua (6).

El colageno tipo | representa aproximadamente el 70-80% del peso seco de los tendones
normales. Ademas de colageno tipo | hay otro tipos de colageno como lll, V, IX, X, Xl y XII,
aunque en cantidades mucho menores. Los tendones tienen una jerarquia de disposicion
fibrilar que se compone secuencialmente de moléculas de colageno, fibrillas, fibras, fasciculos
(o haces de fibras) y la unidad primaria del tenddn. La unidad menor del tend6n es el
tropocolageno. Los enlaces cruzados facilitan que las moléculas de tropocolageno se unany

formen fibrillas (5).

Estas fibrillas se disponen en haces paralelos en la sustancia fundamental y forman fibras, las
cuales de agrupan dentro de un tejido conectivo llamado endotenddn (haz primario). La unién
de varios haces primarios forman el fasciculo o haz secundario. Varios haces secundarios
forman el epitenddn, que es la capa mas externa del tendon. El epitendon contiene el aporte
vascular, nervioso vy linfatico. La mayoria de los tendones estan rodeados por una capa de

tejido conectivo que recibe el nombre de paratendon (5,7).
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En la sustancia fundamental, predominan los proteoglicanos y el agua. La sustancia
fundamental organiza y controla el coldgeno. Soporta las propiedades mecénicas durante la
compresion (6).

En cuanto a las células que forman el tend6n, hay muchos tipos: tenocitos, fibroblastos,
condrocitos, células sinoviales y células vasculares. Las células que predominan son los
tenocitos (parecidos a los fibroblastos), los cuales producen colageno y sustancia fundamental
y son necesarios para la mantener la homeostasis y reparar los tendones lesionados (5).
Recientemente, se ha identificado un nuevo tipo de células tendinosa, llamadas células madre
de los tendones (TSC), las cuales también desempefian un papel clave en el mantenimiento
y en la reparacién del tenddn. De hecho, estudios recientes sugieren que las TSC pueden ser
las responsables del desarrollo de las tendinopatias al experimentar una diferenciacion debido

a condiciones de carga excesiva (5).

El aporte sanguineo del tenddén proviene mayoritariamente de su musculo. El aporte
sanguineo del tenddn difiere en funcién del segmento tendinoso, considerando en tendén en
tres regiones: union muasculo-tendinosa (UMT), cuerpo del tenddn y unién osteo-tendinosa
(UQOT). Los vasos sanguienos de originan de microvasos en el perimisio. En la UMT, los vasos
del perimisio contintan entre los fasciculos del tend6n. En el cuerpo del tendén, el aposte
vascular llega por via paratendon; los vasos penetran en el epitenddén y recorren el
endotendodn para formar una red vascular intratendinosa. Los vasos que irrigan a la UOT no
contribuyen a la vascularizaciéon del cuerpo del tendén(6). El principal suministro de sangre
del tenddn deriva de los vasos del paratenddn, que entran directamente den el epitendén y en
el endotenddn (7). El aporte sanguineo aumenta durante el ejercicio y en los procesos de
curacion y se ve disminuido cuando es sometido a tensién o en zonas de friccion, torsion o

compresion (6).

En cuanto a la inervacién del tendon, desde el paratenddn se forman plexos que envian ramas
que penetran en el epitenddn y se anastomosan con ramas de origen muscular. Dentro del
tendon, el nervio se desliza a lo largo de su eje y finaliza en las terminaciones nerviosas: tipo
| o Corpusculos de Ruffini (receptores de presion y reaccionan lentamente a los cambios de
presion), tipo Il o corpusculos de Paccini (reaccionan a la presion, pero son de adaptacion
rapida, pues intervienen en la deteccion de movimientos de aceleracion y desaceleracion);

tipo Il o terminaciones de Golgi (son mecanorreceptores) y tipo IV terminaciones nerviosas



“Actualizacion de la eficacia de los ejercicios excéntricos e isométricos en las tendinopatias de miembro inferior”

libres (son receptores de dolor, de adaptacion lenta) (6).

Biomecéanica

Los tendones se caracterizan por resistir grandes cantidades de tensién, tener un punto
concreto de extensibilidad y ser muy resistentes a la elongacién. Es por esto que el tendén
presenta dos propiedades mecanicas: la fuerza y la deformacion (6). Los tendones tienen una

fuerza tensil que oscila entre los 49 y los 98 N/mm?2 (7).

La estructura y la composicion Unicas de los tendones les proporciona un comportamiento
mecanico caracteristico, que se refleja en la curva tipica de tensién-deformacién: Médulo de
Young. El limite fisiol6gico de deformacion en los tendones es del 4%. A partir del 4% se
produce un desgarro microscoépico de las fibras tendinosas, dando lugar a una micro-ruptura
del tend6n. Cuando el estiramiento es del 8-10% se produce un desgarro macroscopico que
conduce a la ruptura del tendon (5). La zona de seguridad se encuentra entre el 0-4% de
estiramiento. El grosor y la longitud del tend6n influyen decisivamente en la curva carga-
deformacién. Generalmente un tendén ancho, deberia soportar grandes fuerzas para lograr

el mismo porcentaje de elongacién que otro con menor area de seccion (6).

Otra propiedad de los tendones es la viscoelasticidad, lo que significa que su comportamiento
mecanico depende de la velocidad de deformacién mecanica. La viscoelasticidad es el

resultado del colageno, el agua y las interacciones entre el colageno y los proteoglicanos (5).

Las propiedades mecanicas y estructurales del tendén pueden cambiar si éste es sometido
de manera sistematica a nuevas demandas fisicas. La fuerza, la elasticidad y el peso total del
tenddén aumentan conforme lo hace el ejercicio fisico. Por tanto, las propiedades del tendén
pueden ser modificadas por el entrenamiento, de manera que un entrenamiento adecuado

mejora la calidad de este tejido (6).

10
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Patologia del tendon: tendinopatias

Un tenddn es patoldgico cuando no es capaz de soportar la carga o la secuencia de cargas a
las que se ve sometido (6). Las tendinopatias provocan dolor, disminucién de la tolerancia al
ejercicio del tendén y una reduccién de la funcién, dando lugar a un tendén que es menos

capaz de soportar la carga (8).

Son lesiones muy prevalentes que afectan a la calidad de vida de las poblaciones del todo el
mundo (4). Son problemas clinicos distribuidos ampliamente en la sociedad, tanto en la
poblaciéon normal como en los deportistas. No sélo tiene un impacto en la calidad de vida de
la poblacién, sino que representan una gran carga econémica para el sistema sanitario. El

50% de todas las lesiones deportivas implican a los tendones (3).

Hay ciertos tendones en el cuerpo que son mas propensos a patologia que otros: el manguito
de los rotadores, el tendén de Aquiles, el tibial posterior y el tendén rotuliano (3).

Las tendinopatias son muy comunes en la extremidad inferior, tanto en la poblacién comudn
como en los deportistas. En los corredores es muy frecuente las tendinopatias de Aquiles y
las tendinopatias de tibial posterior con implicacion ocasional de los tendones del tibial anterior
y de los peroneos. En bailarinas de ballet es comun la tendinopatia del musculo flexor largo
del dedo gordo. Las tendinopatias infrarrotulianas, y en menor medida, la tendinopatia
cuadricipital, son comunes en jugadores de baloncesto, voleibol, levantadores de peso,

saltadores (7).

En el afio 2012, en Holanda, se hizo un estudio con el objetivo de determinar la prevalencia y
la incidencia de las tendinopatias de miembro inferior: tendinopatia de los aductores, sindrome
doloroso del troncanter el mayor, tendinopatia rotulina, tendinopatia de Aquiles y fasciopatia
pantar. Se cogieron a 10 651 pacientes, en los que se analizaba la edad, el género, los
medicamentos y la presencia de ciertas cormobilidades: hipertension arterial (HTA),

dislipemia, diabates mellitus y sobrepeso (9).

11
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De los 10 651 se identificaron 126 casos de tendinopatias de miembro inferior, con una tasa
de prevalencia de 11,83 y una tasa de incidencia de 10,52 (9). En la tabla 1 se observa la
incidencia y la prevalencia de cada una de las tendinopatias estudiadas:

Tabla 1. Prevalencia e incidecia de las diferentes tendinopatias de miembro inferior.

TENDINOPATIA PREVALENCIA INCIDENCIA
Tendinopatia de los aductores 13 12
Tendinopatia rotuliana 17 17
Tendinopatia aquilea 25 23
Fasciopatia plantar 26 25
TOTAL 126 112

Tabla extraida de” Incidence and prevalence of ower extremity tendinophaty in a Ducth general practice population:
a croos sectional study”.

Se observé que no existen cambios significativos entre las mujeres y los hombres en la
aparicion de tendinopatias. La muestra de pacientes incluia a todas las edades y el pico de
edad de las tendinopatias era de 46 afios. Con respeto también a la edad, la aparicién de
tendinopatias en la poblacion comudn con respecto a los deportistas se produce a una edad
mayor: 46 afios frente a los 36 en los deportistas. En cuanto a las cormobilidades previamente
citadas (HTA, dislipemia, diabates mellitus y sobrepeso) no se encontraron relaciones

significativas con el desarrollo de las tendinopatias (9).

Los tendones estan constantemente sometidos a cargas mecanicas in vivo. Son

mecanorreactivos, es decir, se adapatan a la condiciones de carga (5).

Las cargas apropiadas, a niveles fisioldgicos son beneficiosas, pues mejoran las propiedades
mecanicas del tendon. Las cargas mecanicas excesivas provocan lesiones en el tendon. Sin
una cierta cantidad de carga mecanica, los tendones se atrofian y pierden peso, rigidez, asi
como la resistencia a la traccion. El abandono del tendén conduce a una disminucién de las
actividades anabdlicas, pero aumenta las actividades catabdlicas de la matriz del tendon.

Estas alteraciones metabdlicas iniciadas por falta de estrés son probablemente responsables
de ciertos cambios degenerativos en los tendones (5). En la tabla 2, se pueden ver los

diferentes efectos que los distintos tipos de carga ejercen en el tendén:

12
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Tabla 2. Efectos de los diferentes tipos de carga en el tenddn

TIPO DE CARGA

Carga insuficiente

Carga moderada

Carga excesiva

EFECTOS

Disminuye la fuerza tensil

Disminuye el tamafio

Disminuye la produccién de colageno
Disminuye la actividad anabdlica
Aumentan la actividad catabolica

Aumenta la fuerza tensil

Aumenta la sintesis de colageno
Disminuye la degradacién de colageno
Disminuyen los mediadores inflamatorios

Aumentan las TSC que se diferencian de los tenocitos.

Disminuye la fuerza tensil
Disminuye la organizacién del colageno
Aumentan los miofibroblastos

Aumentan los mediadores inflamatorios

Aumentan las TSC que se diferencian de los no tenocitos:

adipocitos, osteocitos, condrocitos

Tabla extraida de “Tendon biomechanics and mechanobiology-a mini-review of basic concepts and recent

advancements”.

El almacenamiento y liberacion repetida de energia y la compresion excesiva parecen ser

factores clave en el inicio de las tendinopatias. La cantidad de carga (volumen, intensidad,

13
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frecuencia) que induce la patologia no esta clara. Sin embargo, el tiempo suficiente entre
cargas para permitir que un tendon responda a la carga parece importante. Por lo tanto, el
volumen (horas) y la frecuencia (sesiones por dia 0 semana) de carga intensa pueden ser
criticos en la capacidad de los tendones, tanto normales como patoldgicos, para tolerar la
carga (8).

Aungue la carga es un componente pato-etioldgico importante (8), en el inicio y la progresion
de la lesion tendinosa estan implicados diversos factores, que pueden ser bien intrinsecos

(expuestos en la tabla 3) o bien extrinsecos (tabla 4) (6).

Tabla 3. Factores intrinsecos de las tendinopatias.

FACTORES INTRINSECOS

Generales Locales
Sexo Pie hiperpronado o hipopronado
Edad Pie plano o cavo
Grupo sanguineo Antepie o retropie en varo o valgo
Aporte sanguineo (isquemia/hipoxia) Rétula alta

Anteversion de cuello femoral
Dismetria de MMII
Debilidad o desalineamientos
musculares
Disminucion de la flexibilidad

Laxitud articular

Tabla extraida de “Tendoén: valoracion y tratamiento en fisioterapia”

14
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Tabla 4. Factores extrinsecos de las tendinopatias.

FACTORES EXTRINSECOS
Métodos de entrenamiento
Duracion o intensidad excesivas
Déficit de adaptacion fisiol6gica
Inadaptacién a la especificada del entrenamiento
Incrementos subitos en el programa de entrenamiento
Error en la adaptacion individual de entrenamiento
Cambios de superficie
Calentamiento insuficiente
Entrenamiento general inadecuado
Recuperacion insuficiente
Problemas derivados del material

Carga incorrecta por otros motivos (fatiga, descoordinacion neuromuscular...)

Tabla extraida de “Tendén: valoracién y tratamiento en fisioterapia”

Las lesiones agudas en el tenddn son causadas, principalmente, por traumatismos, mientras
que las lesiones crénicas suelen ser provocadas por la carga mecanica repetitiva por debajo

del umbral de falla y las respuestas inflamatorias concurrentes/reactivos (4).

Clasicamente, las tendinopatias se han clasificado en:

- Tendinopatia aguda o tendinitis: < 2 semanas. Las lesiones agudas suelen tener un
origen traumatico y un desarrollo clinico comprendido dentro de las dos primeras

semanas desde que ocurre el incidente traumatico.

- Tendinopatia subaguda: 4-6semanas.

- Tendinopatia cronica o Tendinosis: > 6 semanas. Las lesiones crénicas son lesiones
por sobreuso, son el resultado de microtraumatismos repetidos que causan disrupcion

de las estructuras internas del tendon y cambios degenerativos a nivel celular y de la

matriz (6).
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Mas recientemente, Cook and Purman, en el afio 2008, proponen una clasificacion de las
tendinonpatias basada en la existencia de un continuo de la patologia tendinosa, la cual tiene
tres etapas: tendinopatia reactiva, deterioro del tendon y tendinopatia degenerativa (8).

- En la tendinopatia reactiva se produce una sobrecarga aguda o por un traumatismo
directo dando lugar a una respuesta proliferativa no inflamatoria en las células y en la
matriz. Se aumenta la produccion de proteinas (proteoglicanos), lo que provoca un
cambio de la matriz, aunque la integridad del colageno se mantiene y no hay cambios
neovasculares. La tendinopatia reactiva es una adaptacion a corto plazo a la
sobrecarga. El tenddn tiene el potencial de volver a la hormalidad si la sobrecarga se

reduce lo suficiente (8).

Los tendones son capaces de curarse de forma natural, pero su condicién previa a la
lesion no se restablece debido al desarrollo de tejidos cicatriciales en el sitio de la
herida, haciendo que el tenddn lesionado tenga unas propiedades biomecéanicas
inferiores al no lesionado. La pérdida de la competencia mecanica se debe
principalmente a una composicion ECM (matriz extracelular) distorsionada y un
desalineamiento de las fibrillas de colageno en el tejido cicatricial (4).

- El deterioro del tenddn describe el intento de cicatrizacion del tendén. Es similar a la
tendinopatia reactiva, pero con una mayor descomposicién de la matriz. Hay un
aumento general de células, dando lugar a un incremento marcado en la produccién
de proteinas (proteoglicanos y colageno). El aumento de los proteoglicanos provoca
la separacion del colageno y la desorganizacion de la matriz. Puede haber también un
incremento de la vascularidad y un crecimiento neuronal asociado. Es una etapa dificil

de distinguir clinicamente (8).

- En latendinopatia degenerativa existe una progresion tanto de la matriz como de los
cambios celulares. Las areas por muerte celular son evidentes y como resultado, se
han descrito areas de acelularidad. La matriz estd muy desordenada, llena de vasos y

con poco colageno (8).

Los individuos con cambios degenerativos, a menudo, tienen episodios repetidos de dolor en

el tenddn, que se resuelven y vuelven cuando cambia la carga (8).
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El cambio en la matriz se produce, principalmente, en la sustancia fundamental, seguido por
el colageno y por la vascularizacion. Esto proporciona evidencia para la progresion de la
respuesta normal a la reactiva y el deterioro del tenddn. La transicion desde el deterioro del
tendén hasta la tendinopatia degenerativa no se ha demostrado, ambos son estados
anormales y no se identifican como entidades separadas. La tendinopatia degenerativa no es
reversible (8).

En el continuo se habla de tres etapas en la patologia tendinosa, pero es importante también
la “tendinopatia reactiva-degenerativa”. Son tendones en los que en una porcion del mismo
con una estructura normal, por lo menos con las pruebas de imagen convencionales, puede
derivarse una respuesta reactiva y las porciones degenerativas del tendén aparecen de
manera silenciosa. Es un tendén que es incapaz de transmitir carga, lo que puede provocar

una sobrecarga en la porcién normal del tendén (10).

Cook and Purman (2016) establecen una relacion clara entre la estructura, el dolor y la funciéon
en las tendinopatias. El dolor del tenddn esta relacionado con la funcién , con la tendinopatia
y con el control motor. La funcion disminuye la fuerza muscular y el control motor, que a su
vez, reduce la funcién. La funcion en este contexto es la capacidad del masculo para generar
repetidamente la fuerza apropiada que permite al tendon almacenar y liberar energia para el
movimiento. Los cambios en la funcién también se producen en presencia de patologia

estructural, independientemente del dolor (10).

Clinicamente, las presentaciones del dolor en el tenddn se distinguen en dos categorias en el

modelo continuo de la patologia tendinosa:

- Tenddn reactivo con una primera presentacion del dolor del tend6n después de una

sobrecarga aguda.

- Deterioro reactivo sobre el tendon degenerativo (10).

La identidad del conductor nociceptivo en la tendinopatia es dificil de localizar. Hay una fuerte
relacion entre el dolor del tendbn y la carga mecanica que, junto con la mecanorreactividad
de los tenocitos y la falta de inervacion sensorial del tejido tendinoso, pueden implicar una
sefalizacion paracrina de las células del tendon como impulsoras de la nocicepcion. Estas

células pueden, por tanto, sensibilizar a los mecanorreceptores periféricos, en o cerca del
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peritenddn, que estimulan a su vez al nervio periférico y se interpreta como dolor. Cargar un

tenddn doloroso perpetia los estimulos nociceptivos (10).

La hiperalgesia secundaria en la tendinopatia es una respuesta a la nocicepcion en curso. La
hiperalgesia por si misma no define la tendinopatia como un estado de dolor fisiopatoldgico o
como un fendbmeno centralizado. Algunos autores consideran que la tendinopatia es un
proceso central, al mismo tiempo que cuestionan la importancia de los cambios locales que
se producen en la estructura del tenddn. Se sugiere que el aporte nociceptivo de la periferia

mantiene la sensibilizacion (10).

Ejercicios excéntricos e isométricos

El ejercicio puede ser el mejor tratamiento para las tendinopatias, ya que se han demostrado
cambios histopatolégicos y mejoras clinicas en el dolor y la funcion (11).

A continuacion, se desarrollan los ejercicios excéntricos y los isométricos, elementos

importantes de este revision bibliogréfica.

Por una parte, el ejercicio excéntrico es aquel que genera un aumento de la tensién muscular,
asi como una elongacion del propio musculo. Una contraccion muscular excéntrica raramente
ocurre de forma aislada, sino que aparece integrada en una secuencia: a la contraccion

excéntrica le sigue inmediatamente una contraccion concéntrica (12).

Por otra parte, el ejercicio isométrico es aquel en el que hay una contraccién del musculo
implicado sin movimiento evidente de la articulacion. La fuerza de la contraccién muscular

causa un aumento de tensién en el masculo sin cambio en su longitud (13,14).

La contraccidn excéntrica es capaz de generar un 13,5% mayor de tension que la contraccion
isométrica. Ademas, la contraccion excéntrica conlleva una menor activacion muscular que
las contracciones isométrica, entre un 35 y un 60%. Las contracciones excéntricas conllevan,

también, a una mayor fatiga, pero a un menor coste energéticos que las isométricas (12).

Langberg et al. en el afio 2005, realizan un estudio en Copenhague con jugadores de futbol

profesional que presentaban tendinopatia cronica de Aquiles. Estos jugadores se sometieron
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a un programa de ejercicios excéntricos durante 12 semanas. En un primer momento, el dolor
en el tenddn lesionado aumentd, pero disminuy6 significativamente cuando pasaron las 12
semanas. Se observé que tras el programa de ejercicios excéntricos aumento la sintesis de
colageno tipo | en la zona lesionada, lo que lleva a pensar que los ejercicios excéntricos
conducen a un aumento de la sintesis de colagenos en el tejido tendinoso. En cuanto a la

degradacion de coldgeno no se demostraron cambios significativos (15).

También observaron si en los tendones sanos se producia algun cambio en cuanto a la
sintesis y a la degradacion de colageno. El aumento de colageno sélo se observo en los
lesionados, no hubo ningln cambios en los sanos, ya que la homeostasis del tejido tendinoso

en estos casos, ya es suficiente (15).

En otro estudio, se tomaron como muestra a 22 pacientes con tendinopatia de Aquiles crénica
y se utilizaron el ultrasonidos y el Eco-Doppler para comprobar los resultados después de la
aplicacion de un programa de ejercicios excéntricos. Se observé una disminucion del grosor

del tenddn lesionado asi como un disminucién de la vascularizacién del tendon (16).

Woodley et al. en el afio 2007, realizan una revision sistematica acerca de los ejercicios
exceéntricos en las tendinopatias crénicas y se centran en el dolor, en la funcién y en el retorno
a la actividad/satisfaccion del paciente. En cuanto al dolor y a la funcion, no llegaron a una
conclusion definitiva, ya que la mayoria de estudios que afirmaban que se reducia el dolor y
gue habia una mejora en la funcién con el programa de ejercicio excéntrico, tenian una baja
calidad metodoldgica. Hay evidencia moderada de que el retorno a la actividad/satisfaccion
del paciente es mas probable con un programa de ejercicios excéntricos de 12 semanas de
duracion (17).

Los ejercicios excéntricos pueden contrarrestar la respuesta de curacion fallida que subyace
a la tendinopatia cronica, favoreciendo la formacion de enlaces cruzados de fibras de
colageno dentro del tenddn. Sin embargo, los mecanismos por los cuales los excéntricos son
buenos en las tendinopatias cronicas son dificiles de determinar (17). Existen diferentes
propuestas de mecanismos por los cuéles se cree que los ejercicios excéntricos funcionan en

las tendinopatias crénicas (18):

- Adaptacion estructural del tendon.

- Cambios en la longitud del tendén.
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- Rigidez de la unidad musculo-tendinosa.
- Crecimiento intravascular.
- Alteraciones neuroquimicas.

- Adaptaciones neuromusculares (18).

En cuanto al estudio del efecto de los ejercicios isométricos en las tendinopatias hay muchos
menos estudios en comparacion con los ejercicios excéntricos. Rio et al. (2015) en un ensayo
aleatorizado, en el que participaban jugadores de voleibol profesional con dolor en el tendén
rotuliano, comparaban la eficacia de los ejercicios isométricos y los ejercicios isotdnicos. La
distincién entre una contraccion isométrica y una contraccién isotonica radica simplemente en
si hay longitud de fibra o cambio de longitud de musculo entero. Los ejercicios isométricos
reducen el dolor inmediato en el tendoén rotuliano y este reduccion se mantiene a los 45
minutos. En los isotdnicos, la reduccion solo es inmediata (19). Se desconoce si la reduccion
de dolor que se produce con los isométricos puede perdurar durante un tiempo mas largo (11).
Con el programa de ejercicios isométricos no solo mejoré el dolor, sino que también la funciéon
(11,19).

La idea de que las contracciones isométricas conducen a una inhibicion del dolor esta muy
extendida (11). La reduccién del dolor con los ejercicios isométricos puede deberse a los
cambios corticales que se producen, asi como al reclutamiento de neuronas motoras,
impulsados por los cambios producidos a nivel del tendén (19). Los efectos locales que
ocurren en el tendén pueden provocar cambios bioquimicos y en el metabolismo celular, que
luego se transmiten al SNC. La inhibicion afecta al patrén motor, alterando el numero de
portenciales de accién que alcanzan la via corticoespinal para activar la cascada de neuronas
motoras. El aumento de la inhibicidon puede reducir el reclutamiento motor en las personas

con tendinopatia (19).

Los ejercicios que producen dolor, como los excéntricos, pueden provocar una reorganizacion
cortical, porque el propio dolor altera la representacion cortical. Esta cambio puede contribuir
a la persistencia del dolor. En el SNC, la regiones implicadas en el control motor son la corteza
motora primaria y el tracto corticoespinal, que activan la cascada de neuronas motoras. Los
cambios que se producen a nivel cortical son el resultado de cambios en las vias neuronales
excitatorias e inhibitorias y el ejercicio, es capaz de incidir en esto (19). Todavia no esta claro

si el dolor en las tendinopatias es fisiolégico o fisiopatolégico (11).
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Las tendinopatias de miembro inferior son una de las patologias mas comunes tanto en
poblacion deportista como en no deportista y, por tanto, determinar su tratamiento en funcion
de la fase en la que estas se encuentren es el objetivo principal de esta revision bibliogréfica.
Son dos los tipos de ejercicios estudiados: los excéntricos y los isométricos. Ambos tienen
efectos sobre el tenddn y por consiguiente, es necesario conocerlos para poder determinar
cual es mejor dependiendo si se trata se una tendinopatia reactiva o una tendinopatia
degenerativa.

3.2. JUSTIFICACION DEL TRABAJO

Las tendinopatias son problemas clinicos distribuidos ampliamente en la sociedad, tanto en
la poblacién activa como en los deportistas, que pueden dar lugar a lesiones agudas o
cronicas del tendén (3). Por tanto, son lesiones muy prevalentes y debilitantes que afectan a
la calidad de vida de las poblaciones de todo el mundo (4).

Aunque su etiologia es controvertida, sobre todo en la compresién de qué factores son
primarios y cuales son secundarios a la desorganizacién que se produce en el tendén (3), se
cree puede tener su origen bien en factores inherentes al propio sujeto o intrinsecos, o bien

deberse a causas externas al individuo o factores extrinsecos (6).

Las tendinopatias se caracterizan por la presencia de dolor e inflamacion y, en etapas
avanzadas, por la formacién de lipidos, proteoglicanos y tejidos calcificados en el tejido

tendinoso (5).

Una vez lesionado el tenddn, este sufre un proceso lento y espontaneo de curacion. Sin
embargo, este proceso de curacion, a menudo, consiste en la formacién de tejido cicatricial o
matriz desorganizada; por lo que un tendon lesionado va a tener unas propiedades mecanicas

inferiores en comparacion a los tendones sanos (5).

Se piensa que el ejercicio es el mejor tratamiento para las tendinopatias, ya que se han
demostrado cambios histopatolégicos y mejoras clinicas en el dolor y en la funcién (19). Esta
revision bibliogréafica se centra en la comparacion de la eficacia de los ejercicios excéntricos

y de los isométricos.
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En los afos 1950 empiezan los primeros estudios de los distintos tipos de trabajo muscular,
pero no es hasta 30 afilos més tarde cuando el trabajo excéntrico se aplica en tendinopatias
(6). Los tendones resultan favorecidos gracias a una mayor actividad fibroblastica y a la
acelaracion de la reaccion colagena correspondiente, caracterizado por un aumento de

colageno tipo I, asi como por un aumento en los enlaces cruzados de tropocolageno (6,15).

Hace pocos afos, se empiezan a estudiar a los ejercicios isométricos como tratamiento para

las tendinopatias, por su accién analgésica inmediata. (11,19).
Con esta revision bbibliografica se pretende establecer qué tipo de ejercicios son mas

beneficiosos para las tendinopatias, estableciendo una comparacion entre los excéntricos y

los isométricos.

4. OBJETIVOS

4.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

Esta revision bibliogréafica pretende dar respuesta a la pregunta de qué ejercicios son mejores
para las tendinopatias del miembro inferior, si los ejercicios excéntricos o los ejercicios
isométricos. Planteamos la pregunta de investigacion entorno a los diferentes tipos de
tendinopatias (reactiva, degenerativa) y en funcion de esto, qué ejercicios van a ser mas

efectivos en su tratamiento.

4.2 OBJETIVOS

4.2.1 General

El objetivo general es determinar la eficacia de los ejercicios excéntricos y de los ejercicios

isométricos en las tendinopatias de miembro inferior.
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4.2.2 Especificos

Los objetivos especificos seran:
= Conocer el efecto de un ejercicio excéntrico en un tenddn con patologia.
= Conocer el efecto de un ejercicio isométrico en un tenddn con patologia.

= [Establecer qué tipo de ejercicios, excéntricos 0 isométricos, son mejores para el

tratamiento de las tendinopatias, en funcién de la fase en la que estas se encuentren.

5. METODOLOGIA

5.1 FECHA Y BASES DE DATOS

Las busquedas para realizar esta revision bibliografica se hicieron entre el mes de febrero y
mayo de 2017, utilizando las siguientes bases de datos: Pubmed, Scopus, SPORTDiscus,
PEDro, Cochrane Library y Web of Science.

5.2 CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

e Los articulos en inglés, espafiol y portugués.
e Los articulos publicados en el periodo de tiempo comprendido entre 2012 y 2017.

e Pacientes con edades comprendidas entre 16 y 65 afios.

Criterios de exclusion

® |Los estudios cuyos contenido principal no sean las tendinopatias de miembro inferior.

® | os estudios que comparen el ejercicio con otros procedimientos.
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® | os estudios que utilicen procedimientos de tratamiento que no sean competencia de
la fisioterapia, por ejemplo cirugia, tratamiento con células madre.. que pueden dar

Sesgos.

® |os estudios que estean duplicados en las diferentes bases de datos.

5.3 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se realiza un blsqueda en las bases de datos Cochrane Library y PeDro para comprobar que
no existe ninguna revisién sistematica publicada recientemente sobre el tema escogido para

este trabajo.

En Cochrane Library, se hizo una busqueda simple utilizando la siguiente estrategia de
busqueda: “tendin* isometric eccentric’. No aparecié ninguna revisién sistematica, aunque si
ocho ensayos clinicos. En PEDro se realiz6 una busqueda avanzada utilizando la estrategia
de busqued: (“tendin* isometric eccentric’) a en en el caso anterior y ampoco se encontrd

ninguna revision sistematica, aunque si cuatro ensayos clinicos.

Después se realiz6 una busqueda en las bases de datos especificas, mencionadas

previamente:

e Pubmed:

Tabla 5. Términos de bldsqueda.

MeSH Lenguaje natural
Tendinopathy Tendinitis
Tendinosis
Tendonitis
Tendinopatia Tendinitides

Tendinopathy

Tendin*
Ejercicios excéntricos Eccentric exercise
Ejercicios isométricos Isometric exercise
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Ecuacién de blsqueda:

(((Tendin* [Tiab] AND Eccentric[Tiab]) AND (Tendinopathy [Mesh] AND
Eccentric[Tiab])) OR ((Tendin* [Tiab] AND Isometric[Tiab]) AND
(Tendinopathy [Mesh] AND Isometric [Tiab])))

Se realiza una busqueda avanzada utilizando dicha ecuacion y tras aplicar los criterios
de inclusién (idioma de los articulos, afios de publicacion y afios de los sujetos)
aparecen 62 resultados. Tras aplicar los criterios de exclusién se obtuvieron 18
resultados.

Scopus

Ecuacién de blsqueda:

(Tendin* AND Eccentric) OR (Tendin* AND Isometric)

Se hace una busqueda simple con la ecuacién anterior y tras la aplicacion de los
criterios de inclusion se obtuvieron 267 resultados. Tras la aplicacién de los criterios
de exclusion se obtuvieron 24 resultados, de los cuales 8 de ellos eran duplicados en

las base de datos anterior.

SPORTDiscus

Ecuacién de blsqueda:

(Tendin* AND Isometric) OR (Tendin* AND Eccentric)

Se realiza una busqueda avanzada y tras la aplicacion de los criterios de inclusion se
obtuvieron 153 resultados y tras la aplicacion de los criterior de exclusion, 17

resultados, de los cuales 14 estan duplicados en las bases de datos anteriores.
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e Web of Science

Ecuaciéon de blsqueda:

(Tendin* AND Isometric) OR (Tendin* AND Eccentric)
Se realiza una busqueda simple con la ecuacion anterior y tras la aplicacion de los
criterios de inclusién se obtuvieron 252 resultados y tras los criterios de exclusion, 23
resultados de los cuales 18 eran duplicados.
Sélo en Pubmed se pudo poner el limite de la edad de los participantes de los estudios, por

lo que en el resto de las bases de datos se descartan manualmente. Se pueden ver los
resultados finales en la gréfica 1.

5.4 GESTION DE LA BIBLIOGRAFIA LOCALIZADA

Para la gestion de la bibliografia seleccionada se ha seleccionado el gestor bibliogréafico
“‘Mendeley”.
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5.5 SELECCION DE ARTICULOS

Resultados totales: 746

PUMED: 62
resultados

SCOPUS: 267
resultados

SPORTDISCUS:
153 resultados

WEB OF SCIENCE: 252

resultados

PEDRO: 4
resultados

COCHRANE
LIBRARY: 8
resultados

Tras la aplicacion de
los criterios de
inclusion y exclusion,
se obtuvieron 18
resultados.

10 resultados finales

Tras la aplicacion de
los criterios de
inclusion y exclusion,
se obtuvieron 24
resultados, de los
cudles 8 estaban
duplicados en la
base de datos

anterior.

Tras la aplicacion de
los criterios de
inclusion y exclusion,
se obtuvieron 17
resultados, de los
cudles 14 estaban
duplicados en las
bases de datos

anteriores.

Tras la aplicacion de
los criterios de
inclusion y exclusion,
se obtuvieron 23
resultados, de los
cudles 18 estaban
duplicados en las
bases de datos
anteriores.

8 resulatos finales

3 resultados finales

4 resultados finales

Resultados finales: 25
articulos

Gréfica 1. Resultados en las diferentes bases de datos empleadas.

Tras la aplicacion de
los criterios de
inclusion y exclusion,
se obtuvieron 2
resultados, de los
cudles los 2 estaban
duplicados en las
bases de datos
anteriores.

Tras la aplicacion de

los criterios de

inclusion y exclusion,

se obtuviero 1

resultado, el cuél
estaba duplicado en
las bases de datos

anteriores.

0 resultados finales

0 resultados finales
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5.6. VARIABLES DE LOS ESTUDIOS

En los articulos revisados las variables de estudio fueron dolor, funcién, satisfaccion del
paciente, cambios estructurales en el tendén y activacion muscular, utilizando diversas

escalas (Tabla 6).

Tabla 6. Sintesis de las variables de estudio.

Variable de estudio Escala utilizada
Dolor VISA 'y VAS
Funcién VISA 'y Tegner Activity Scale
SLDS NRS
Satisfaccion paciente No se especifica
cambios estructurales tendén Ecografia
ACTIVACION MUSCULAR Electromiografia

6. RESULTADOS

Tras aplicar los criterios de inclusibn y exclusiébn y la lectura de los 42 articulos
preseleccionados, finalmente se han analizado 25 articulos. De estos, 5 articulos estudiaban
el efecto de los ejercicios isométricos y los 20 restantes, se referian al efecto de los ejercicios
excéntricos. La mayoria de los estudios analizados eran ensayos clinicos aleatorizados,
revisiones narrativas, comentarios clinicos, casos clinicos, tal y como se muestra en la tabla
7.

En relacion con los ejercicios isométricos, los cinco articulos estudiaban el dolor y la funcion,
utilizando las escalas: VISA y VAS. Cabe destacar que todos los estudios se realizaron en
poblaciones muy similares: todos eran deportistas (jugadores de baloncesto y voleibol) y con
un rango de edad semejante. Los 5 estudios mostraron fundamentalmente dos hallazgos:
resaltaban el efecto analgésico de los ejercicios isométricos, asi como el aumento de funcién

gue estos provocaban como consecuencia de la reduccién del dolor.
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En cuanto a los 20 articulos sobre los ejercicios excéntricos estudiaban diferentes variables:
el dolor y la funcion (valorados con las escalas-son escalas VISA, VAS y Tegner Activity
Scale), los cambios estructurales en el tendén (valorados mediante el empleo de la ecografia),
la activacién muscular (utilizando la electromiografia como medio de medida de tal activacion),
y por ultimo, la satisfaccion del paciente (para esta valoracion, no se utilizé sin utilizar ninguna
escala especifica, ya que se basaban en el grado de adherencia al estudio). En cuanto a las
variables estudiadas, 19 de los articulos estudiaban el dolor y la funcién, 7 los cambios
estructurales en el tenddn, 2 la activacion muscular y 4 la satisfaccion del paciente. Referente
a la poblacion de estudio, cabe destacar que las muestras eran poco homogéneas con
diferentes rangos de edad y diferente nivel de actividad fisica de los sujetos (deportistas y

poblacion comun)

De los 20 estudios que analizan el dolor y la funcién, 14 de ellos muestran que se produce un
aumento de la funcién y una reduccién del dolor. S6lo uno de ellos, Sosa et al (2014) no llega
a ningun resultado claro (20). Los estudios que analizan los cambios estructurales coinciden
en que se produce una reduccion del grosor del tenddn, un aumento de la sintesis de colageno
tipo | y una reduccién de la neovascularizacién. Los dos estudios que analizan la activacién
muscular coinciden en mostrar, que con los ejercicios excéntricos se produce una mayor
activacion muscular. Finalmente, en 3 de los 4 estudios que analizaban la satisfaccion del
paciente, muestran que se produce un aumento de la misma, contrariamente a lo mostrado

por Ram et al (2013) donde se informa de una reduccion.

Todos los estudios que se han analizado se centraban en dos tipos de tendinopatias: la

tendinopatia rotuliana y la tendinopatia aquilea.

Finalmente, es necesario afadir, que ninguno de los estudios comparaban ejercicios
isométricos con excéntricos. Asi, de los 5 estudios referidos a ejercicios isométricos, 3 de
ellos hacian comparacién con los ejercicios isotdnicos. En cuanto a los 20 estudios que
investigaban los ejercicios excéntricos, 3 de ellos los comparaban con ejercicios concéntricos,

y otros 2 afiadian un tratamiento adicional con estiramientos.
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TiTULO AUTOR ANO TIPO DE POBLACION DE TIPO DE EJERCICIO VARIABLES HALLAZGOS
ESTUDIO ESTUDIO ENCONTRADOS
“Isometric
contraction are Rio, E. (Tenddn
more analgesic Van Ark, Ensayo clinico Jugadores de Isométricos, rotuliano) Reduccidn del dolor y
than isotonic M. 2016 aleatorizado baloncesto y comparados con aumento de la
contractions for | Docking S. voleibol isotonicos Dolor y funcion funcion.
patellar tendon Mosely, N=29 (VISA-P) Reduccidn del dolor
pain: an i- GH. (mayores de 16 SLDS (NRS) en SLDS.
season Kidgell,D. afos)
randomized
clinical trial”
“Isometric Rio, E. (Tendon
exercise Kidgell, D. Jugadores de rotuliano) Reduccion del dolory
induces Purman, Ensayo voleibol Isométricos, aumento de la
analgesia and C. 2015 cruzado N=6 comparados con Dolor y funcion funcion.
reduces Gaida, J. aleatorizado (18-40 afios) isotdnicos. (VISA-P) Reduccion del dolor
inhibition in Moseley, SLDS (NRS) en SLDS.
patellar GH.
tendinopathy”
“Do isometric
and isotonic Van Ark, (Tenddén
exercise M. Jugadores de rotuliano) Reduccidn del dolor y
programs Cook, JL. Ensayo clinico baloncesto y Isométricos, aumento de la
reduce pain in Docking, 2016 aleatorizado voleibol comparado con funcion. Reduccion
athletes with Sl. N=29 isotdnicos. SLDS (NRS) del dolor en SLDS.
patellar Zwerver, (16-32 anos) Dolor y funcion
tendinopathy J. (VISA-P)
in-season? A Gaida, J.
randomised
clinical trial”
“Isometrics for Rio, E et Articulo de Reduccién del dolor y
tendon pain” al 2016 revista Isométricos Dolor y funcién aumento de la
funcion.
“Clinical
implementatio Jugadores de Isométricos No (Tenddn Reduccién del dolor y
n of isometric Rio, E. 2014 | Ensayo clinico | futbol y badmin- tratamiento de rotuliano) aumento de la
exercise for Purdam, aleatorizado ton comparacion funcion.
patellar C. N=6 SLDS (NRS) Reduccidn del dolor
tendinopathy is Cook, J. Dolor y funcion en SLDS
it a succesful on (VISA-P)

the road”
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Tabla 7. Resultados (continuacién)

TITULO AUTOR ANO TIPO DE POBLACION DE TIPO DE VARIABLES HALLAZGOS
ESTUDIO ESTUDIO EJERCICIO ENCONTRADOS
“Comparing
two eccentric (Tenddn de
exercise Dimitrios, Excéntricos, Aquiles) Reduccion del dolor y
programmes S. 2013 Ensayo Poblacién comparados con aumento de la funcién.
for the Manias, clinico comuln excéntricos y Dolor y funcion Aumento de la
management P. piloto N=41 estiramientos (VISA-A) satisfaccion del
of Achilles (35-55 afios) Satisfaccion paciente.
tendinopathy. paciente.
A pilot trial”
“Tendon
structure's De Vos, (Tendon de
lack of RJ. Aquiles) Reduccion del dolor y
relation to Heijboer, aumento de la funcién.
clinical MP. No especifica Dolor y funcion | Aumento de la sintesis
outcome after | Weinans, | 2012 Ensayo tipo de Excéntricos (VISA-A) de colageno tipo I.
eccentric H. clinico poblacion ni Cambios en la Aumento de la
exercises in Verhaar, prospectivo edad estructura del satisfaccion del
chronic J. N=25 tenddn paciente.
midportion Van (Ecografia)
Achilles Schie, J. Satisfaccion del
tendinopathy paciente
“Conservativ
e treatment of
subacute (Tenddn de
proximal Cushman Triatleta isquiotibiales) Reduccion del dolor y
hamstring , D. 2015 A case N=1 Excéntricos aumento de la funcion.
tendinopathy | Rho, ME. report (34 afios) Dolor y funcion
using (VISA-H)
eccentric Dolor (VAS)
exercises
performed
with a
treadmill: a
case report”
“Do
structural
changes (eg, Drew, Poblacion Dolor Reduccion del dolor,
collagen/matr BT. Revision comun Funcion aumento de la funcién
iX) explain the Smith, 2014 | sistematica N=625 Excéntricos Satisfaccion del | y de la satisfaccion del
responde to TO. (edad media de paciente paciente.
therapeutic Littlewoo 44.2 afios)
exercises in d, C.
the Sturrock,
tendinopathy: B.

a systematic
review”
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Tabla 7. Resultados (continuacion)
TITULO AUTOR ANO TIPO DE POBLACION DE VARIABLES HALLAZGOS
ESTUDIO ESTUDIO ENCONTRADOS
“The effect of
exercise (Tendén de
repetition on Grigg, NL. Aquiles)
the frecuency Wearing, Aumento de la
characteristic SC. Estudio Poblacion Amplitud de amplitud y aumento
of motor out O’Toole, 2014 controlado comun Excéntricos movimiento. de la fuerza.
put force: JM. longitudinal N=9 Fuerza del tricpes
implications for | Smeathers (48,2 £3,8 afios) sural
Achilles , JE.
tendinopathy
rehabilitation”
(Tendodn rotuliano)
“Neovascularit Dolor y funcién Reduccién del dolor
y in patellar McCreesh, Jugador de (VISA-P) y aumento de la
tendinopathy KM. 2013 | Caso clinico fatbol Excéntricos Dolor (VAS) funcion.
and the Ther, M. N=1 Cambios Disminucion del
response to (34 afios) estrucurales: espesor del tend6n
eccentric Espesory y dela
training: a case neovascularizacié neovasculari-
report” n (Ecografia) zacion.
(Tenddn de
Aquiles)
“The limited Ram, R. Reduccion del
effectiveness Meeuwisse Poblacién Dolor y funcion dolor, aumento de
of a home- , W. 2013 Ensayo normal Excéntricos (VISA-A) la funcién.
based Patel, C. clinico N= 20 Dolor (VAS) Reduccion de la
eccentric Wiseman, aleatorizado (adultos Funcién (Tegner satisfaccion de los
training for DA. mayores de 18 Activity Scale). pacientes (2/10)
treatmenr of Wilye, JP. afnos) Satisfaccion del
achilles paciente.
tendinopathy”
“Comparing
the effects of
eccentric
training with Excéntricos, | (Tenddn rotuliano)
eccentric Dimitrios, Ensayo Poblacién comparados Reduccion del dolor
training and S. 2012 controlado normal con y aumento de la
static Pantelis, monocen- N=43 excentricos y Dolor y funcién funcion.
stretching M. tral (18-30 afios) estiramiento (VISA-P)
exercises in Kalliopi, S. S
the treatment
of patellar
tendinopathy.
A controlled
clinical trial”
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Tabla 7. Resultados (continuacién)

TITULO AUTOR ANO TIPO DE ESTUDIO POBLACION DE TIPO DE VARIABLES HALLAZGOS
ESTUDIO EJERCICIO ENCONTRADOS
Couppé, C.
“Eccentric or Svensson,
concetric for RB. Excéntricos,
the treatment | Silbernagel, comparados Reduccién del dolor y
of KG. 2015 Comentario con Dolor y funcidn aumento de la
tendinopathy?” Langberg, clinico concéntricos funcion.
H.
Magsusson,
SP.
“Eccentric
exercise: acute Reduccién del dolor y
and chronic Kjaer, M. 2014 Revisidon Excéntricos Dolor y funcidn aumento de la
effects on Heinemeier narrativa funcién.
healthy and , KM.
diseased
tendons”
“Eccentric
exercise in
treatment of Jugadores de (Tenddn
patellar Sosa, C. baloncesto rotuliano) No hubo mejoria ni
tendinopathy Lorenzo, A. Ensayo clinico N=6 Excéntricos en el dolornienla
in high level Jiménez, 2014 aleatorizado (no especifican Dolor y funcién funcion.
basketball SL. edad) (VISA-P)
players. A Bonfati, N. Dolor (VAS)
randomized
clinical trial”
“Comparison of
lower limb
muscle activity Poblacion Excéntricos, (Tenddn de Mayor activacion
during Estudio comun comparados Aquiles) muscular con
eccentric and Yu, J et al 2014 transversal a N=18 con ejercicios
concentric simple ciego (26,22 +4,14 concéntricos Activacion concéntricos que con
exercises in afios) musucular (EMG) excéntricos.
tunners with
achilles
tendinopathy”
“Increased
patellar tendon (Tenddn
microcirculatio Yin, NH. Algunos rotuliano)
n and reduction | Chen, WS. Ensayo jugadores de Reduccion de la
of tendon Wu, YT. 2014 controlado tenis, otros no Excéntricos rigidez del tenddn en
stiffness Shih, TT. deportistas. Cambios el grupo de los
following knee Rolf, C. N=39 estructurales en deportistas.
extension Wang, HK. (22 £2,1 afios) el tenddn: rigidez
eccentric
exercise”
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to mechanical
loading and
the
effectivess of
therapeutic
eccentric
exercise”

TITULO AUTOR ANO TIPO DE POBLACIO TIPO DE VARIABLES HALLAZGOS
ESTUDIO N DE EJERCICIO ENCONTRADOS
ESTUDIO
“Tratamiento
fisioterapico
enla Balado (Tendén de Reduccion del
tendinopatia Iglesias, E. 2012 Revision Excéntricos Aquiles) dolor y aumento
crénica de Rodriguez- narrativa de la funcion.
Aquiles: Fuentes, G. Dolor y funcién
revision
bibliografica”
“Why are
eccentric Disminucion de la
exercises O’'Nell, S. 2015 Comentario Excéntricos (Tenddn de neovasculari-
effective for Watson, PJ. clinico Aquiles) zacion y
achilles Barry, S. reduccion del
tendinopathy dolor.
?!!
“Clinical Pacientes con
commentary (Tenddn de tendinopatia
of the Aquiles) cronica, tiene
evolution of pocos nervios en
the treatment Alfredson, H. 2015 Comentario Excéntricos Cambios la zona del tendén
for chronic clinico estructurales lesionado. Se
painful mid- encuentran lateral
portion al tendon.
achilles
tendinopathy
“Quantificatio
n of internal
stress-strain
fields in Aumento de la
human sintesis de
tendon: colageno tipo I.
unraveling Maganaris, Reduccion del
the CN. Cambios grosor del tendon,
mechamisms | Chatzistergos, 2017 Revision Excéntricos estructurales en el | lo que conduce a
undoline P. narrativa tenddn un aumento de las
regional Reeves, ND. fuerzas de
tendon Narici, MV. compresion entre
adaptions las fibras de
and mal- colageno.
adaptations
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TITULO AUTOR ANO TIPO DE POBLACION TIPO DE VARIABLES HALLAZGOS
ESTUDIO DE ESTUDIO EJERCICIO ENCONTRADOS
Reduccion del
“Eccentric Dolor dolor.
training for Murtaugh, B. 2013 Revision Cambios Disminucion de la
treatment of lhm, JM. narrativa Excéntricos | estructurales en el vascularizacién.
tendinopathy tendén Aumento de la
” sintesis de
colageno tipo I.
“Physical Sussmilch-
therapies for Leitch, SP. (Tendon de
achilles Collins, NJ. Revisién Aquiles) Reduccion del
tendinopathe: | Bialocerkowski, 2012 | sistematica. Excéntricos dolor y aumento
systemic AE. Meta- Dolor y funcién de la funcion.
review and Warden, JS. andlisis.
meta- Crossley, KM
analisis”
(Tenddn de
“Achilles Aquiles) Reduccion del
tendinopathy Grigg, NL. N=11 dolor y aumento
has an Wearing, S. 2012 (48+3,8 Excéntricos Dolor y funcion de la funcion.
aberrant Smeathers, J. afos) (VISA-A) Disminucion del
strain Cambios grosor del tendon.
response to estructurales en el
eccentric tendon (ecografia)
exercise”
7. DISCUSION

En esta revision bibliografica se incluyeron 25 estudios con un total de 1478 pacientes, entre

los cuales habia tanto deportistas como poblacién no deportista, con el fin de comparar qué

tipo de ejercicios, si los excéntricos o los isométricos, son mejores para el tratamiento de las

tendinopatias, en este caso, las tendinopatias de miembro inferior.

En primer lugar, en relacion con el primer objetivo de este trabajo, que pretendia establecer

los efectos de un ejercicio excéntrico en un tendon con patologia se han analizado un total de

20 articulos con diferentes variables de estudio.
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De los 14 estudios (20-33) que analizaron las variables de dolor y funcién, 13 de ellos
encontraron una disminucion del dolor y un aumento de la funcién. Para ello se utilizaron
diversas escalas: VISA, VAS y Tegner Activity Scale. Solo Sosa et al (2014) (20) no
encontraron ninguna mejoria en su poblacién de estudio. Esto se puede deber a que el

resto de trabajos, excepto los de Dimitrios, S et al (2012, 2013) (21,22) utilizaron el protocolo
de excéntricos Alfredson. En este protocolo, los pacientes realizaban los ejercicios excéntricos
durante 12 semanas consecutivas, dos veces al dia los siete dias de la semanay 3 series de
15 repeticiones. Los pacientes debian soportar dolor, siempre que este fuese leve y en ningun
momento incapacitante. Se podia ir afiadiendo carga progresivamente para aumentar la
intensidad del ejercicio (33). A diferencia de los trabajos anteriores, Sosa et al (2014) (20) y
Dimitrios, S e tal (2012, 2013) (21,22) realizaron programas de excéntricos con una duracion

de 4 semanas.

La satisfaccion del paciente con los ejercicios excéntricos fue analizada en cuatro estudios
(21,23,25,27). En todos hubo un aumento de la satisfaccion del paciente, excepto en el estudio
de Ram, R et al (2013) (27). Esto puede ser consecuencia de que de los 20 pacientes del
estudio, s6lo 3 puedieron realizar el programa completo, porque en los 17 restantes el dolor
era alto, aunque tras la realizacion de los ejercicios excéntricos durante las 12 semanas este

disminuy®.

Los cambios estructurales que se producen en el tenddn con los ejercicios excéntricos fue
estudiada en 7 articulos. Este tipo de ejercicios aumentan la sintesis de colageno tipo |
(23,33,34) y como consecuencia se produce un aumento de la fuerza de contraccion de las
fibras de colageno (34). Ocurre también una disminucién de la neovascularizacién del tendon
(26,32,33), una reduccioén del grosor del mismo (26,32) asi como una disminucion de la rigidez

(35) y de la inervacion (36).

Para finalizar con las variables de estudio de los ejercicios excéntricos, hay dos que han
analizado la implicacion que tienen en relacion con la activacion muscular (37) y también con
la amplitud de movimiento (38). Grigg et al (2012) determinan que se produce un aumento
tanto de la activaciébn muscular como de la amplitud articular (38), pero soélo utilizan ejercicios
excentricos. Yu, J et al (2014) comparan ejercicios excéntricos con conceéntricos y llegan a la

conclusion de que esa activacion es mayor en los ejercicios concéntricos (37).
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Se llevan a cabo dos estudios sobre los excéntricos comparando un programa de excéntricos
de cuatro semanas de duracion con otros en el que ademas de los ejercicios excéntricos se
realizan también estiramientos. En ambos grupos existe una mejoria de los pacientes, pues
hay una reduccion del dolor, un aumento de la funcién y un aumento

de la satisfaccion del paciente, aunque se determina que los efectos son mayores cuando se
combina el programa de excéntricos con uno de estiramientos (21,22).

A continuacion, en relacion con el segundo objetivo cuyo fin era establecer los efectos de los
ejercicios isométricos en un tenddn con patologia, todos los articulos que hemos analizado
llegaban a la conclusion que provocaban una disminucion inmediata del dolor, disminucién
gque se mantenia unos 45 minutos (11,39-42). El efecto de los isométricos después de este
periodo de tiempo no fue estudiado, por lo que seria interesante investigarlo en proximos
estudios. Los isométricos provocan una disminucion del dolor que conduce a una mejora de

la funcién.

Finalmente, en cuanto al tercer objetivo que pretende determinar qué tipos de ejercicios son
mejores para el tratamiento de las tendinopatias, en funcién de la fase en la que estas se
encuentren, se ha encontrado un vacio de informacion acerca de qué tipos de ejercicios,
excéntricos o isométricos, son los recomendados para las diferentes fases de las
tendinopatias. Lo que si se ha encontrado es que todos los estudios que hablan de ejercicios
excéntricos los vinculan a tendinopatias crénicas, mientras que los estudios que hablan de
ejercicios isométricos no especifican en que fase (reactiva o degenerativa) se encuentra la
tendinopatia. Como consecuencia de la metodologia de los estudios analizados, no se puede

extraer una conclusiéon ya que no especifican la fase de la tendinopatia.

A la vista de los estudios analizados no se puede determinar qué ejercicios son mejores para
el tratamiento de las tendinopatias de miembro inferior en funcién de la fase en la que estas
se encuentren, si los excéntricos o los isométricos. A pesar de esto, si se ha visto que ambos
provocan una disminucién del dolor del paciente. Los isométricos producen una analgesia
inmediata, que se prolonga unos 45 minutos, mientras que los ejercicios excéntricos son
relativamente dolorosos al principio (aunque nunca deben ser incapacitantes) y tras un
periodo de tiempo se reduce ese dolor. En ambos casos, como consecuencia de esa

disminucion del dolor, hay un aumento de la funcion.
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También, en algunos estudios tanto de ejercicios excéntricos como de isométricos se analiza

el grado de satisfaccion del paciente, que suele aumentar con ambos tipos de ejercicios.

Cabe mencionar que en el 2017, Maganaris et al establece una nueva linea de investigacion
entorno a que el entrenamiento de resistencia con contracciones de alta intensidad aplicadas
lentamente a lo largo del rango fisiolégico del movimiento articular es igual de efectivo que los
ejercicios excéntricos en términos de reduccion del dolor en los pacientes y mejora de la
funcién. La efectividad del ejercicio no s6lo depende del tipo de contraccion sino también de

la intensidad y la velocidad de la contraccion muscular y del rango articular realizado (34).

En cuanto a las limitaciones de este estudio, podemos destacar que que no se encontré
ningln estudio que comparase directamente a los ejercicios excéntricos con los isométricos.
Se comparaban los excéntricos con los concéntricos (28,37) e incluso con estiramientos
(21,22) y los ejercicios isométricos con los ejercicios isotdnicos (11,39,40), pero en ninguno
excéntricos e isométricos. Otra limitacién, es que el volumen de estudios de ejercicios
excéntricos era muy superior al de ejercicios isométricos, por lo tanto no habia la misma
cantidad de informacién en ambos casos. Ademas, las variables de estudio no eran las
mismas en los articulos de excéntricos que en los de isométricos. En los estudios de ejercicios
isométricos se analizaba dolor, funcién y satisfaccion del paciente; mientras que en los de
ejercicios excéntricos se analizaban otras como los cambios estructurales que se producen
en el tenddn o la activaciéon muscular. Otra limitacién es que la poblacion de estudio no es
semejante, pues el rango de edad es amplio y ademas incluye a poblacién deportista y

poblacién no deportista.

En cuanto a las recomendaciones, son necesarios futuros estudios que se centren en
determinar qué ejercicios son mejores en funcién de la fase, no centrandose solo en ejercicios
excéntricos e isométricos, sino también, por ejemplo, en ejercicios concéntricos; asi como
también estudios que especifiquen en que fase (reactiva o degenerativa) se encuentra la

tendinopatia.
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8. CONCLUSIONES

Segun los resultados obtenidos en la presente investigacion, se ha llegando a las siguientes

conclusiones:

e Debido a la metodologia apliacada en los diferentes estudios, es dificil extraer un
concluscién acerca de cuales son los ejercicios mas efectivos para el tratamiento de

las tendinopatias del miermbro inferior.

e Un ejercicio excéntrico conduce a una disminucién del dolor y a un aumento de la
funcién de los pacientes, asi como a un incremento de la sintesis de colageno tipo | y
a una reduccion del grosor y de la rigidez del tenddn, de la neovascularizacién y de la

inervacion.

e Un ejercicio isométrico conduce a una disminucién inmediata del dolor, que se

prolonga hasta 45 minutos, y también a un aumento de la funcion del paciente.

o Es dificil establecer qué tipo de ejercicio es mejor en funcién de la fase en la que se
encuentren las tendinopatias debido a la metodologia aplicada en los diferentes

estudios analizados.
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