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1. RESUMEN

Objetivo

Analizar la evidencia cientifica accesible actualmente con relacién a la eficacia de las
multiples técnicas de fisioterapia empleadas en el tratamiento de pacientes diagnosticados
de tendinopatia rotuliana con la meta de valorar la repercusion acerca de las

manifestaciones clinicas de los usuarios.

Material y método
Es una revision bibliogréfica desarrollada en las bases de datos primordiales de ambito

sanitario Scopus, PubMed, PEDro y Cochrane Library en los meses de marzo- abril de 2024.
En esta revision se afiadieron un total de 10 articulos cientificos divulgados en los Gltimos 5
afos en inglés. Ademas, se examinaron las siguientes variables: calidad de vida, estado de

salud, dolor, funcionalidad, discapacidad, rigidez y calidad metodolégica.

Resultados
Del total de los 10 estudios de investigacion agregados, 7 resultaron ser ensayos clinicos, 2

revisiones sistematicas y 1 revision sistematica con metanalisis. En todos los estudios, los
investigadores perciben y analizan los efectos del tratamiento de fisioterapia en pacientes de
edad joven diagnosticados de tendinopatia rotuliana en relacion con las variables,
contemplando como primordiales dolor y funcién. En la mayor parte de los estudios los
cuales analizan la eficacia de la modalidad de tratamiento elegida se hallaron diferencias

clinicamente importantes con respecto a las variables estudiadas.

Conclusiones
Las diversas modalidades de fisioterapia logran alcanzar resultados clinicos parecidos en la

rehabilitacién de pacientes de edad joven con tendinopatia rotuliana. Sin embargo, no hay
un protocolo usual de intervencion, tampoco figuran estudios adecuados en torno a su

efectividad en pacientes jovenes con esta patologia.

Palabras clave

Tendon rotuliano, fisioterapia
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1. ABSTRACT

Objetive

Analyze the scientific evidence currently accessible in relation to the effectiveness of the
multiple physiotherapy techniques used in the treatment of patients diagnosed with patellar
tendinopathy with the goal of assessing the impact on the clinical variables of the users.

Methods
It is a bibliographic review developed in the primary healthcare databases Scopus, PubMed,

PEDro and Cochrane Library in the months of March-April 2024. In this review, a total of 10
scientific articles published in the last 5 years were added in English. Additionally, the
following variables were examined: quality of life, health status, pain, functionality, disability,

stiffness, and methodological quality.

Outcomes
Of the total of 10 research studies added, 7 turned out to be clinical trials, 2 systematic

reviews and 1 systematic review with meta-analysis. In all studies, researchers perceive and
analyze the effects of physical therapy treatment in young patients diagnosed with patellar
tendinopathy in relation to the variables, considering pain and function as primary. In most of
the studies which analyze the effectiveness of the chosen treatment modality, clinically

important differences were found with respect to the variables studied.

Conclusions
The various physical therapy modalities achieve similar clinical results in the rehabilitation of

young patients with patellar tendinopathy. However, there is no usual intervention protocol,
nor are there adequate studies regarding its effectiveness in young patients with this

pathology.

Keywords

Patellar tendon, physiotherapy
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2. INTRODUCCION

2.1 TIPO DE TRABAJO

El modelo de trabajo escogido es una revision bibliografica de la literatura, fundamentada en
analizar la efectividad de diversas modalidades de tratamiento fisioterapico empleadas en
pacientes con tendinopatia rotuliana (PT), con el objetivo de observar cual es la eficacia en
el alivio del dolor, mejorar la discapacidad, rigidez, funcionalidad, calidad de vida y estado de

salud.

La revision bibliografica o una revision de literatura consiste en un modelo de investigacion
precisa, cientifica y analitica, que agrupa y almacena la informacion divulgada referente a un
problema de investigacion determinado. Del mismo modo, se redne en un solo texto la
informacion de mayor relevancia con la finalidad de proporcionar una respuesta a una
cuestion clinica, reduciendo los posibles sesgos, con el objetivo de que las respuestas
conseguidas presenten la mayor autenticidad posible. También, este tipo de revisiones se
utilizan para crear hipotesis en relacién con futuras cuestiones de investigacion y formular

ambitos de estudio que no estén suficientemente desarrollados.

2.2 MOTIVACION PERSONAL

El propoésito de este Trabajo Fin de Grado (TFG), por medio de la modalidad de una revisién
de literatura, consiste en documentarme acerca del tratamiento de fisioterapia definido en la
literatura de investigacion cientifica. Aparte de conocer la efectividad y utilidad de ello, con la
finalidad de poder a corto y/o largo plazo agregarlos en la ejecucién de las funciones

asistenciales de fisioterapia.

La idea inicial para la confeccidn de esta revision bibliografica apareceria en mi experiencia
clinica como fisioterapeuta en el campo de la fisioterapia traumatolégica. Tras un par afios
de préctica clinica en diferentes centros y unidades asistenciales, y después de ejecutar
tratamientos mediante ejercicio terapéutico de manera frecuente en pacientes con PT, me
aparecian interrogantes al instante de aplicar diversas técnicas de fisioterapia, puesto que

existia muy poca evidencia y controversia en referencia a cual es la mejor opcién de ellas.

Personalmente, a los 14 afos, padeci una tendinopatia con posible riesgo de rotura. Pese a

gue unia este tipo de lesién con un proceso quirdrgico y por entonces ignoraba la finalidad
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de una intervencion fisioterdpica, después de todo se tomé la decision al unisono de
plantear un proceso conservador, con la meta de recuperar las capacidades y retomar la
practica deportiva de manera 6ptima.

A lo largo del tiempo, restauré de manera positiva la funcionalidad la cual poseia anterior a
la patologia, esta ha influido en la ejecucién de una revision con la finalidad de examinar la
literatura cientifica recientemente divulgada, permitiéndonos indagar en cuales son los
métodos, procedimientos y/o técnicas de fisioterapia las cuales refieren poseer una mayor

evidencia a fin de manejar esta lesion.

3. CONTEXTUALIZACION

3.1 ANTECEDENTES

La tendinopatia patelar se trata de una lesion traumética por medio de un sobreuso
determinada por una limitaciéon funcional, dolor y engrosamiento del tend6n rotuliano, cuyo
principal desencadenante es la pésima gestion de las cargas biomecanicas a las que se
somete dicho elemento tendinoso @,

Esta patologia presenta una mayor incidencia entre los usuarios deportistas, particularmente
de modalidad de sprint y salto, y esta proporcion se incrementa en sujetos de sexo
masculino y jévenes. En poblacion no deportista la prevalencia de esta patologia aumenta
en personas de edad avanzada, en virtud del deterioro del tejido tendinoso con el transcurso

de los afos, y de ahi su mayor predisposicion a la lesion @,

3.1.1 RECUERDO ANATOMICO DE LA ARTICULACION DE LA RODILLA
La rodilla constituye la mayor articulacion del cuerpo humano y seguramente la mas
compleja, dado que posee una doble funcién: exhibe una amplia movilidad articular,
imprescindible para la marcha, sin olvidar la gran estabilidad la cual requiere para sostener
el peso corporal. Vista desde un modo morfolégico se contempla como una articulacion
triple, troclear y bicondilea, compuesta por la extremidad proximal de la tibia, la rétula y la

extremidad distal del fémur @ (figura 1).

La articulacion de la rodilla es proclive a padecer lesiones y por tal razén objeto de andlisis
para los fisioterapeutas. Esta situada en la seccion intermedia del miembro inferior y se

fracciona en dos articulaciones: la femorotibial y la femoropatelar. La primera es una
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articulacion bicondilea formada por los platillos tibiales y los condilos del fémur; y la segunda
articulacién es troclear compuesta por la troclea femoral y la rétula @,

El peroné se articula exclusivamente con la tibia, constituyendo la articulacion tibioperonea
superior, esta no interviene en los movimientos de extension y de flexion, pero comparte
capsula articular con las demas estructuras éseas de la articulacién e interviene en la
estabilidad por causa de la inserciéon del ligamento lateral externo y del tendon del biceps

femoral en la epifisis proximal del peroné ©®.

Figura 1. Visién anterior de la articulacién de la rodilla, compuesta por la extremidad inferior

del fémur, la extremidad superior de la tibia y la rétula, de la que parte el ligamento rotuliano.

3.1.2 RECUERDO ANATOMICO DE LOS TENDONES

El tendén del cuadriceps, constituido por fibras procedentes de los vastos y del recto
femoral, se inserta en el borde superior de la patela. A este nivel la capsula articular se
adhiere intimamente a las fibras profundas del tendén y es muy delgada ©.

Las fibras distales del tendén del cuadriceps establecen el tenddn rotuliano el cual parte del
vértice de la rétula hasta llegar a la tuberosidad tibial, donde se inserta (figura 1).

Los tendones son elementos de unién de tejido fibroso que se crean en el musculo y se
insertan en el hueso. Estan compuestos fundamentalmente de colageno tipo |, el cual esta
dispuesto en matrices paralelas y densas. La organizacion del tendén es jerarquica, desde

una escala molecular a otra estructural.
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Las moléculas de tropocolageno solubles ordenadas en triple- hélice crean enlaces
cruzados con la finalidad de formar moléculas de colageno insoluble ®, el cual al mismo
tiempo establecen microfibrillas, que se interdigitan entre si, fundando el siguiente nivel: las
fibrillas. También, las fibrillas en grupo hacen fibras. Estas se mezclan para crear fasciculos,

y los fasciculos, se rodean y juntan por una membrana para crear el tendon .

3.1.3 BIOMECANICA DEL TENDON ROTULIANO
El mUsculo extensor mas significativo es el cuadriceps femoral, esta constituido por el recto
anterior, vasto interno, vasto externo y vasto intermedio, se unen con el tendon del
cuadriceps al mismo tiempo es el tendon de mayor tamafio. Este tenddn afianza a la rétula
en su regién superior, transita por encima de ella y se transforma después en el tendén
rotuliano. Su funcion es la de extender la rodilla conservando el equilibrio de la patela con la

finalidad de que esta pueda deslizarse correctamente encima de la escotadura intercondilea
®)

3.1.4 ETIOLOGIA/ FACTOR DE RIESGO DE LAS LESIONES DEL TENDON ROTULIANO
En el momento en que el tenddn es sometido a una carga del exterior experimenta
diferentes procesos anabdlicos como el incremento de sintesis de colageno y catabdlicos
como la degradacion del tendon e incremento de proteinas y enzimas que degeneran el
tendon ©). Generalmente las cargas bajas reducen la fabricacién de colageno e incrementan

los procesos catabdlicos del tenddn, generando una reduccién en la fuerza tensil del tendén.

Las cargas excesivas generan una desorganizacién del coldgeno afiadido a un incremento

de fabricacion de mediadores inflamatorios y de miofibroblastos.

La PT se contempla como una lesién por sobreuso, mas concretamente en actividades en
las que se incluyan cambios de direccion o saltos 9,

Este sobreuso genera tensiones repetitivas y cargas en el aparato extensor de la rodilla, que
produce la lesion del tejido, siendo mas comuln en la zona superior y posterior del tendén
puesto que segun la evidencia cientificas los fasciculos anteriores son menos débiles que

los fasciculos posteriores del tendén.

Diversos autores han definido los factores de riesgo de la PT durante los Gltimos afios: ser
hombre, poseer un IMC elevado, efectuar deporte de élite, manifestar debilidad de la

musculatura del cuadriceps femoral, reduccion de la flexibilidad de la musculatura
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cuadriceps femoral y/o isquiotibial, poseer un pie plano, la edad, el entrenamiento en
diversas superficies, al igual que la intensidad de éste 9,

3.1.5 TENDINOPATIA

Dentro de la tendinopatia que es el término genérico que se emplea, podemos cursar con
tendinosis y tendinitis. Por una parte, la tendinitis se define como la irritacién o inflamacién
del tendodn. Los signos y sintomas se muestran adyacentes a la articulacion del tendén
lesionada y abarca, principalmente, dolor (justo por debajo de la rotula), sensibilidad y
rigidez. En cambio, la tendinosis se define como un tendén degenerado y dolorido por una
serie de problemas en el propio tejido.

La diferencia de conceptos nos sirve para explicar que dependiendo del cuadro de
tendinopatia que nos encontremos y lo avanzado que esté, puede ser distinto el abordaje o

el resultado de las herramientas que utilicemos @2,

3.1.6 EPIDEMIOLOGIA DE LAS LESIONES ROTULIANAS

La predominancia de la PT en la poblacion general es del 14%, perjudicando a un 8,5% de
atletas aficionados *®y aumentandose en los deportistas profesionales.

Las tendinopatias son un campo de gran importancia dentro del &mbito deportivo puesto que
se aprecia que un 32% de baloncesto y un 45% de los atletas profesionales de voleibol
sufren PT, siendo menor la prevalencia en deportes los cuales no ejecutan saltos como el
futbol, donde se halla alrededor al 2,5% 4,

Mas del 50% de estos atletas se ven forzados a retirase del deporte de competicion, y hasta
se ha hallado que 15 afos después, la mayoria de ellos continlan manifestando dolor @9,
Asimismo, la PT es casi dos veces mas habitual entre los atletas masculinos que no son de

élite en confrontaciéon con las atletas femeninas.

3.1.7 CUADRO CLINICO DE LAS TENDINOPATIAS ROTULIANAS
El paciente con PT relata principalmente dolor localizado en la region anterior de la rodilla,
en buena parte de los casos clinicos ubicado en el polo inferior de la rétula @9,
Este dolor suele ser de inicio insidioso y frecuentemente se ve incrementado con la
ejecucion de actividad fisica, después de la cual, suele ser bastante intenso y puede
extenderse a progresar hasta quedarse en la persona de forma continua. Ademas de dolor,
el usuario muestra incapacidad e impotencia para efectuar actividades de alta carga y/o que

exijan una activacion excéntrica del cuadriceps femoral.
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3.1.8 EXPLORACION FiSICA
El diagndstico indicado de la PT es esencial para el adecuado asesoramiento del paciente y
la toma de decisiones del tratamiento. Este se basa fundamentalmente en la manifestacion
de dolor en la region anterior de la rodilla al efectuar actividades que demanden una carga
para el tendén rotuliano, unido con una pérdida de funcionalidad @7

Por otra parte, diversas pruebas de imagen como la ecografia o ultrasonido (US), la
elastografia o la resonancia magnética nuclear (RMN) agregan un valor diagnostico e
informacion de las propiedades biomecanicas y de los cambios estructurales que muestra el

tenddn, sin ser evidentes de enfermedad 8.

La prueba provocativa empleada es el “Decline Squat Test” para descubrir esta patologia
19, La evaluacién objetiva durante esta prueba puede conseguirse decretando el niimero de
sentadillas en plano inclinado antes del comienzo del dolor, y solicitandole a la persona que
sefiale el nivel de dolor en una escala visual analégica (EVA) (anexo 7).

Un procedimiento alternativo para valorar de manera objetiva a una persona con PT es
llevar a cabo la escala Victorian Institute of Sport Assessment-patellar (VISA-P) (anexo 8)
(20)'

Esta escala produce un indice numérico de la gravedad de la PT al valorar tanto la funcién

como los sintomas. Una puntuacién limite de 100 muestra una funcién sin dolor y completa.

3.2 JUSTIFICACION DEL TRABAJO

La tendinopatia rotuliana implica una de las lesiones importantes que suelen necesitar un
proceso de intervencion fisioterapico con la finalidad de recuperar, mantener o mejorar las
capacidades fisicas. Puesto que, de no restablecerse adecuadamente, habria un riesgo de
recaida alto y existirian repercusiones negativas con vistas a conservar la mecéanica articular
y la funcionalidad. Por tal razon es un dafio que posee riesgo de influir biomecanicamente al

resto de la extremidad inferior.

Pese a la existencia de diversos ensayos clinicos divulgados en los Ultimos afios
confrontando el tratamiento conservador con el quirdrgico en personas con PT, no hay
referencias bibliograficas recientemente difundidas que se focalicen en analizar y revisar la
evidencia disponible y los ultimos progresos en referencia al proceso de intervencion

fisioterapico.
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La mayor parte de los ensayos y articulos cientificos publicados, perciben la evolucion de los
usuarios y su respuesta al tratamiento conservador después de la intervencion quirargica,
gue ha conllevado a un incremento del gasto sanitario en vez de si se hubiera inclinado de
manera directa por un tratamiento de fisioterapia.

En consecuencia, resulta fundamental investigar acerca de los métodos, técnicas y/o
procedimientos de fisioterapia con mayor evidencia actualmente, enfrentando sus ventajas
con otros modos de tratamiento conservador, a fin de entender las variables que se toman
en consideracion en el momento de escoger este tipo de intervencion terapéutica con la

finalidad de manejar de manera eficaz los pacientes con PT.

4. OBJETIVOS

4.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

El interrogante de investigacion al que se pretende dar respuesta con la revision se puede
plantear atendiendo a la estructura PICO (Patient, Intervention, Comparison, Outcome),

sencilla mnemotecnia definida por el doctor Mark Ebell.

Por medio de una revisién bibliografica de la literatura cientifica, procuramos valorar la
eficacia del tratamiento conservador fisioterapico en sujetos diagnosticados de tendinopatia
del tenddn rotuliano, enfrentado a distintas maneras de procesos de intervencion (no
guirargicos), examinando las variaciones en las manifestaciones clinicas de los pacientes
con el objetivo de informar acerca del empleo de los métodos, técnicas y/o procedimientos

de intervencién que evidencien unos mejores resultados clinicos.

Los elementos de la pregunta de investigacion propuesta conforme a la estructura PICO se

presentan agrupados en la siguiente tabla.

Tabla 1. Cuestién de investigacién siguiendo la estructura PICO

Situacién, paciente o | Intervencion Comparacion Resultado
grupo de pacientes | (Intervention) (Comparison) (Outcome)

con una  misma

condicion clinica

(Patient)

Sujetos Diferentes Otros modos de | Evaluacion de Ila
diagnosticados  de | modalidades de | intervencion de | efectividad de la
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tendinopatia tratamiento fisioterapia ylo | fisioterapia en la

rotuliana fisioterapico ausencia de | mejora de las
tratamiento manifestaciones

clinicas de la

tendinopatia
rotuliana (dolor,
funcionalidad,
discapacidad,
rigidez, calidad de
vida y estado de
salud)

De esta manera, la cuestiébn de investigacion clinica se encuentra expresada en los

siguientes términos:

¢, Cudl es la efectividad de las técnicas de fisioterapia en relacién con la mejora de
las manifestaciones clinicas en pacientes diagnosticados de tendinopatia

rotuliana?

4.2 OBJETIVOS

4.2.1 General

- Evaluar la efectividad del tratamiento fisioterapico en términos clinicos en pacientes

con tendinopatia rotuliana.

4.2.2 Especificos
- Reconocer las diversas técnicas y/o modalidades de tratamiento de fisioterapia que

exhiben efectividad desde el punto de vista de mejorar la calidad de vida, el estado
de salud, la rigidez y los niveles de discapacidad en sujetos con tendinopatia
rotuliana.

- Determinar las distintas técnicas y/o modalidades de intervencion de fisioterapia que
se muestran con mayor efectividad desde el punto de vista de alivio del dolor en

pacientes con tendinopatia rotuliana.
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Establecer las diferentes técnicas y/o modalidades de intervencion fisioterapica que
se manifiesten con mayor efectividad en términos de restablecer la funcion de la
rodilla en sujetos con tendinopatia rotuliana.

Valorar la calidad de la metodologia de los estudios encuadrados en esta revision
bibliografica, del mismo modo que su grado de recomendaciéon y su nivel de
evidencia.

Comparar la eficacia del proceso de intervencién de fisioterapia con otras

modalidades de intervencion en personas con tendinopatia rotuliana.

5. METODOLOGIA

5.1 FECHA Y BASES DE DATOS

Con el propdsito de descubrir la divulgaciéon cientifica referente al estudio anteriormente

descrito, se efectia una exploracion bibliografica en las bases de datos principales del

sector sanitario. Esta investigacion se desarrolla en los meses de marzo- abril de 2024.

Las bases de datos manejadas a fin de elaborar la busqueda bibliografica son las siguientes:

PubMed, Scopus, PEDro, Cochrane Library.

5.2 CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

Articulos cientificos promulgados en inglés o espafiol.

Fecha de divulgacion: ultimos 5 afios.

Tipo de articulos: metanalisis de ensayos clinicos aleatorizados, revisiones
sistémicas, ensayos clinicos controlados aleatorizados., revisiones y ensayos
clinicos.

Investigacion efectuada en seres humanos.

Los articulos cientificos deben estar vinculados con la intervencién de fisioterapia en
relacion con el alivio de las variables clinicas en pacientes con un proceso patol6gico
del tenddn rotuliano.

Articulo accesible a texto completo de manera gratuita.

Criterios de exclusién

Articulos de indole cientifica duplicados.

Articulos sin relacién con la cuestion de estudio.
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- Atrticulos cientificos en materia de salud donde se mezclan técnicas o intervenciones
no terapéuticas alejadas de la finalidad del andlisis bibliografico.

- Investigaciones o articulos de sintesis de la evidencia disponible mal informados o no
acabado.

- Atrticulos cientificos con una calidad en la metodologia o un rango de evidencia por
debajo de estudios observacionales.

- Articulos donde los usuarios manifiesten otro tipo de enfermedad/ patologia la cual

permita influir en los resultados obtenidos.

5.3 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Primeramente, se materializd6 una busqueda bibliografica en la literatura cientifica, con la
finalidad de constatar la presencia de revisiones sistematicas ya presentes las cuales
permitieran ofrecer una contestacion a la cuestion de investigacion propuesta. Pese a que
es una patologia comun dentro del campo deportivo, no existen estudios de revision
parecidos en las bases de datos (PubMed y Cochrane Library) divulgados en la actualidad,

por lo tanto, esta acreditada la necesidad de elaborar la presente revision.

PubMed

La base de datos empleado inicialmente resulté ser PubMed Central (PMC), dentro de la
cual se efectué una exploracion avanzada con el objetivo de hallar resultados los cuales
enlacen la PT con el proceso de intervencion fisioterapico, a fin de lograrlo se ha sucedido el

posterior disefio de busqueda:

1. Blogue inicial

Las palabras clave son escogidas por medio de una seleccion para la palabra “Fisioterapia”,
las cuales transitan unidas tanto del filtro de Titulo/Abstract [TIAB] como de la abreviatura
[MeSH] y conectadas con la ayuda del booleano “OR”. Los vocablos encuadrados son los

siguientes:

- “Physical Therapy Modalities”

- “Physical Therapists”

- “Physical Therapy Specialty”

- “Physical Therapist Assistants”

- “Physical Therapy Department, Hospital”
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2. Segundo bloque

Las palabras clave son seleccionadas a través de una eleccién para el término “Tendon
rotuliano”, el cual se vinculara tanto a la abreviatura [MeSH] como al filtro de Titulo/Abstract

[TIAB] y unidas por medio del booleano “OR”. Los términos adjuntados son los siguientes:

“Patellar Ligament”

- “Patellar Tendon”

3. Tercer bloque

La palabra clave es seleccionada a través de una eleccién para el término “Tendinopatia”, el
cual se vinculara tanto a la abreviatura [MeSH] como al filtro de Titulo/Abstract [TIAB] y

unidas por medio del booleano “OR”. El término adjuntado es el siguiente:

“Tendinopathy”

4. Exploracién final

La totalidad de los resultados conseguidos en los apartados anteriores resultaron ser
incluidos en esta dltima etapa de la busqueda cientifica, de modo que se juntan los dos
bloques por medio del booleano “AND”. De esta manera, la ecuacion de exploracion

empleada se establece de la siguiente forma:

(("Physical Therapy Modalities"[Mesh] OR "Physical Therapy Specialty"[Mesh] OR "Physical
Therapy Department, Hospital'[Mesh] OR “Physical Therapists’[MeSH] OR "Physical
Therapist Assistants"[Mesh] OR "Physical Therapy Modalities"[TIAB] OR "Physical Therapy
Specialty"[TIAB] OR "Physical Therapy Department, Hospital'[TIAB] OR “Physical
Therapists” [TIAB] OR "Physical Therapist Assistants"[TIAB])) AND (("Patellar
Ligament'[Mesh] OR "Patellar Tendon"[Mesh] OR "Patellar Tendon"[TIAB] OR
"Patellar Ligament "[TIAB])) AND ((“Tendinopathy”’[Mesh] OR “Tendinopathy”’[TIAB]))

5. Empleo de criterios de exclusion e inclusion y filtros

- La clase de documentos, los cuales van a ser afiadidos a la blsqueda, son
escogidos sefialando las opciones siguientes localizadas en el apartado de “Article
Type™

= Sistematic Review (Revision Sistematica)
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= Randomized Controlled Trial (Ensayo clinico controlado aleatorizado)
= Clinical Trial (Ensayo Clinico)

» Meta-Analysis (Metaanalisis)

= Review (Revision)

- Elfiltro de busqueda de “Humans” (Humanos) localizado en el apartado “Species”
con el objetivo de prescindir de los articulos cientificos los cuales mencionan
estudios divulgativos con distintas especies.

- Elfiltro de busqueda por medio de la antigiiedad en el apartado “Publication Date” es
agregado, aceptando Unicamente los articulos cientificos difundidos en los Gltimos
cinco afnos.

- Los articulos promulgados en espafiol o inglés son escogidos a través de la

seleccion de los dos idiomas en el apartado “Languages”.

Scopus
La busqueda simple se elabora a través de la opcién “Document Search”, eligiendo el

campo de busqueda “TITLE-ABS-KEY” (titulo del articulo, resumen, palabras clave). A
continuacion, se escogen por medio de una seleccion las palabras clave “Patellar Ligament”,
“Tendinopathy” y “Physiotherapy” uniéndose por medio del operador booleano AND.

A posteriori, los filtros de busqueda del afio de divulgacién (Ultimos cinco afios) son
seleccionados junto con el idioma de los documentos, incluyendo exclusivamente los
publicados en inglés.

De esta forma, la ecuacion de exploracion empleada permanece de la siguiente manera:

( TITLE-ABS-KEY ( “Patellar Ligament” ) AND TITLE-ABS-KEY ( “Physiotherapy” ) AND
TITLE-ABS-KEY ( “Tendinopathy” )) AND PUBTEAR > 2019 AND PUBYEAR < 2024 AND (
LIMIT-TO ( LANGUAGE , “English”) )

PEDro

En esta base de datos bibliografica se lleva a cabo una busqueda simple. Con este
propésito, dos palabras clave son las utilizadas solamente (cada una en referencia a un
bloque tematico) enlazadas a través del booleano “AND”.

La ecuacion de busqueda cientifica por consiguiente se establece de la siguiente forma:

"Physical Therapy Modalities" AND "Patellar Tendon"
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Cochrane Library

La posibilidad de busqueda avanzada es seleccionada en Cochrane, donde se van a
emplear las palabras clave detallas proximamente:

1. Bloque inicial
En este apartado dichas palabras clave que provocan una alusién al término “fisioterapia”

son incluidas en la exploracion:

- “Physiotherapy”

- “Physical Therapy Modalities”

- “Physical Therapy Specialty”

- “Physical Therapists”

- “Physical Therapy Department, Hospital”

- “Physical Therapist Assistants”

2. Segundo bloque
Esas palabras clave que hacen mencioén del vocablo “Tenddn rotuliano” son anadidas a la
busqueda:

“Patellar Ligament”

“Patellar Tendon”

3. Tercer bloque
Dicha palabra clave que hace mencién del término “Tendinopatia” es afiadida a la busqueda
avanzada:

- “Tendinopathy”

4. Busqueda final
Las palabras clave las cuales corresponden a un blogue analogo se unifican con el propdsito
de finalizar la basqueda avanzada por medio del booleano “OR”. A continuacién, los dos
blogues se vinculan a través del el booleano “AND” y finalmente, limitar la fecha de

publicacion es aplicada en la busqueda apareciendo un total de 4 resultados.
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En la tabla nimero 2 se plasma la estrategia de busqueda empleada en cada una de las

diversas bases de datos, unido al nimero de articulos cientificos escogidos después de la

aplicacion de los criterios de inclusion y exclusién y de la eliminacion de los documentos

duplicados.

Tabla 2. Estrategia de blusqueda en las diversas bases de datos

Base de | Ecuacion de | Filtros Resultados | Incluidos | Excluidos
datos busqueda aplicados
PubMed (("Physical Therapy | Fecha: 24 9 15
Central Modalities"[Mesh] OR | Gltimos
"Physical Therapy | 5 afos
Specialty"[Mesh] OR | (2019-
"Physical Therapy | 2024)
Department, Idioma:
Hospital"[Mesh] OR | inglés o
“Physical espainiol
Therapists’[MeSH] OR
"Physical Therapist
Assistants"[Mesh] OR
"Physical Therapy
Modalities"[TIAB] OR
"Physical Therapy
Specialty"[TIAB] OR
"Physical Therapy
Department,
Hospital"[TIAB] OR
“Physical Therapists”
[TIAB] OR "Physical
Therapist
Assistants"[TIAB]))
AND (("Patellar
Ligament'[Mesh] OR
"Patellar
Tendon"[Mesh] OR
"Patellar
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Tendon"[TIAB] OR
"Patellar Ligament
"[TIAB])) AND
((“Tendinopathy”[Mesh]
OR

“Tendinopathy”[TIAB]))

Scopus

( TITLE-ABS-KEY (
“‘Patellar Ligament” )
AND TITLE-ABS-KEY (
“Physiotherapy” ) AND
TITLE-ABS-KEY (
“Tendinopathy” )) AND
PUBTEAR > 2019
AND PUBYEAR <
2024 AND ( LIMIT-TO (
LANGUAGE , “English”

))

Fecha:
ultimos

5 afios
(2019-
2024)
Idioma:

inglés

26

25

PEDro

"Physical Therapy
Modalities" AND

"Patellar Tendon"

Fecha:
altimos

5 afios
(2019-
2024)

Cochrane

Library

([Physiotherapy] OR
[Physical Therapy
Specialty] OR [Physical
Therapy Modalities]
OR [Physical Therapy
Department, Hospital]
OR [Physical
Therapists] OR
[Physical
Assistants]) AND
([Patellar

Therapist

Ligament]

Fecha:
ultimos

5 afios
(2019-
2024)

10

10
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OR [Patellar Tendon])
AND ([Tendinopathy])

5.4 GESTION DE LA BIBLIOGRAFIA LOCALIZADA

Con el proposito de descartar duplicados y favorecer la creacion de las citas y referencias
bibliograficas se ha utilizado el gestor llamado Zotero (version 6.0.30).

Este gestor bibliografico une una version de escritorio con una versién web, el cual nos
concede sacar y aplicar la informacion bibliogréfica utilizada a lo largo del estudio.

Cabe resaltar que este software acepta incluir citas bibliograficas o constituir bibliografias de
manera inmediata en programas como OpenOffice u Office Word. Por otra parte, cabe
mencionar la probabilidad de coordinarlo con diversos ordenadores, dirigirlo de forma online,

revisar y compartir referencias bibliogréficas.

5.5 SELECCION DE ARTICULOS

Primeramente, se confeccion6 una exploracion en las diversas bases de datos donde se
logro alcanzar un total de 184 resultados.

Inicialmente se realiz6 una ojeada al encabezado del articulo cientifico, posteriormente se
examinaba el sumario con la finalidad de conocer si podian ser afiadidos a este tipo de
trabajo académico y se eliminaban los documentos duplicados.

En funcion de lo anteriormente mencionado, se efectio una comprensién lectora del texto
integro de los articulos clinicos elegidos con el objetivo de constatar si satisfacian los filtros
de busqueda y los criterios de inclusion y exclusion propuestos. Justo después de acabar el
proceso, se seleccionaban tan solo un total de 10 articulos con la finalidad de efectuar la

revision bibliografica.

En la figura 2 se presenta el nimero total de articulos cientificos conseguidos después de
realizar la busqueda bibliografica, de la misma manera que el proceso de seleccion de las

distintas bases de datos empleadas.
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Figura 2. Diagrama de flujo de la busqueda bibliografica

Busqueda Inicial

1 1
Cochrane
PubMed Library
n= 104 n=25 n= 54

Total= 184

Aplicacion de filtros

Cochrane

Library n= 26

Total= 61

=7

Eliminacion de
duplicados

| I | | 1
Cochrane
PubMed Library PeDro
n=26 | = |n=1

Total= 57

Lectura de titulo y
resumen

|
| ] 1
PubMed Cochrane
Library
n=9 n=1

Total= 10

5.6 VARIABLES DE ESTUDIO
Una de las principales variables de este estudio es el dolor y la pérdida de funcionalidad a
causa de que pueden ser dos de los sintomas mas usuales vinculados a la tendinopatia del

tendon rotuliano.
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De la misma manera, asimismo se consideraran otras variables las cuales se estiman
necesarias para esta revision bibliografica. Estas variantes apareceran registradas en la
siguiente tabla.

Tabla 3. Variables de medida empleadas en los estudios

Variable Instrumentos de medida Unidad
Discapacidad VISA-p, EVA Numérica
Estado de salud SF-36, EuroQol-5D Numérica
Calidad de vida SF-36 Numérica
Dolor EVA, NRS, VISA-p, SLDS Numérica
Funcionalidad, actividad | KOOS, escala de Lysholm, | Numérica
funcional VISA-p, PSFS

Rigidez SWE, SSI kPa, Hz

5.7 NIVELES DE EVIDENCIA

La calidad metodoldgica de los diversos estudios de investigacion que se seleccionaron en
esta revision bibliografica se va a valorar por medio de la escala PEDro (anexo 1). Se
traduce de tal forma que, a mayor calidad metodologica, mayor puntuacién y en
consecuencia menos riesgo de error. Con esa finalidad, se utilizan 11 items en los que se
les asigna 1 punto si cumplen con el criterio, excepto en la pregunta inicial la cual no
computa, de esta manera la puntuacién maxima gue se pude alcanzar es de 10 puntos.

Los items del 2 al 9 dan informacion en cuanto a la validez interna, en tanto que los items 10

y 11 proporcionan informacién en relacién con la interpretabilidad de los resultados

La escala PEDro fue expuesta con la finalidad de ayudar a los sujetos a reconocer
rapidamente los ensayos clinicos aleatorios que tienen suficiente informacién estadistica

para dirigir la manera de decisiones clinicas y procuran ser validos internamente.

Los niveles de evidencia de los ensayos clinicos escogidos se van a valorar siguiendo las
normas establecidas por Van Tulder et al., estas estan apoyadas en las puntuaciones de la
escala PEDro. Puesto que se pueden visualizar en la tabla siguen un orden de menor a
mayor nivel de evidencia no evidencia o insuficiente, hallazgos significativos, evidencia

limitada, evidencia modera y evidencia fuerte.
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Es esencial resaltar que la escala PEDro no es una medicion de la “validez” de las

conclusiones de un estudio, dado que una puntuacién alta no conlleva una evidencia

clinicamente eficiente.

Tabla 4. Valoracion de la calidad metodoldgica de los ensayos clinicos

ltems escala PEDro Puntuacioén
Estudio 1]2[3]/4]5]6|7]8]9]10]11| total

Lopez-Royo et [SI [SI |[NO|NO |[NO |NO |SI |[SI |SI |NO |SI |5/10

al., (2021)??

Sharif et al., [NOSI [SI [SI |[NO |[NO [SI [SI |[SI [SI |[SI [8/10
(2023)@

(2022)@Y

(2021)C2

Zhang et al./SI [SI |SI |SI |[NO |[NO [NO |[NO |NO |SI (Sl |5/10
(2020)?

5.8 GRADOS DE RECOMENDACION

La proposicion proveniente del Centro de Medicina Basada en Evidencia de Oxford (CEBM)

(anexo 2), concede instaurar una vinculacion entre los grados de recomendacién y los

rangos de evidencia de los articulos cientificos, tal cual se indica en el anexo 2.

En la tabla observamos los diferentes grados de recomendacion que consiguen los articulos

de investigacién en esta revision de la literatura.

Tabla 5. Nivel de evidencia y grado de recomendacién de los ensayos clinicos segun la

CEBM
Autor Tipo de estudio Nivel de evidencia Grado de
recomendacion
Lopez-Royo et al., | Ensayo clinico | 1b A
(2021)@2 controlado
aleatorizado
Sharif et al., | Ensayo clinico | 1b A
(2023)@) controlado
aleatorizado
Pearson et al., | Disefio de medidas | 1b A
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(2020)@* repetidas  (estudio

experimental)
Breda et al., | Ensayo clinico | 1b A
(2022)@Y controlado

aleatorizado
Ruffino et al., | Ensayo clinico | 1b A
(2021)9 controlado

aleatorizado
Pietrosimone et al., | Ensayo clinico | 1b A
(2020)@® aleatorizado cruzado
Zhang et al., | Ensayo clinico | 1b A
(2020)@9 controlado

aleatorizado

Tabla 6. Nivel de evidencia y grado de recomendacién de las revisiones

Autor

Tipo de estudio

Nivel de evidencia

Grado de

recomendacion

Stania et al., | Revision sistematica, | 1a A
(2022)@N metaanalisis

Theodorou et al., | Revision la A
(2023)®

Dungkong et al., | Revision narrativa la A
(2024)®

6. RESULTADOS

Previamente, se procedié a efectuar una investigacion bibliografica exhaustiva en las
distintas bases de datos disponibles, proporcionando como resultado un total de 184
documentos académicos. Posteriormente, se procedié a una lectura precisa del titulo,
resumen y, si procede, del contenido entero de los mismos, ademas de utilizar los criterios
de inclusion y exclusion detallados en la seccion 5.2, “Criterios de selecciéon”. Como
consecuencia de este proceso, se consiguio un total de 61 descubrimientos pertinentes. De
los 61 documentos reconocidos en las 4 bases de datos empleadas, se eligieron y

consideraron para esta revision bibliografica un total de 10, dado que los documentos

sobrantes resultaron ser duplicados.
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De los 10 articulos escogidos por medio de una seleccion y afiadidos en el presente trabajo:
5 son ensayos clinicos aleatorizados [Breda et al., (2022)?Y; Lopez- Royo et al., (2021)@?);
Sharif et al., (2023)®; Ruffino et al., (2021)¢9; Zhang et al., (2020)?], 1 estudio
experimental (medidas repetidas dentro de los grupos) Pearson et al., (2020)?%, 1 ensayo
clinico aleatorio cruzado Pietrosimone et al., (2020)®, 1 revision sistematica y metaanalisis
Stania et al., (2022)@7, 2 revisiones [Theodorou et al., (2023)?% ; Dungkong et al., (2024)@)].

En el anexo 10 se incluye una tabla resumen en la que se afiaden las principales
caracteristicas de todos los articulos cientificos tratados, de la misma manera que los
resultados conseguidos en cada uno. Asimismo, se agrega una tabla donde se recoge una

sintesis de las limitaciones y recomendaciones de los articulos incluidos.

6.1 CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Mas adelante, se efectia un andlisis y concisa descripciéon de la muestra utilizada en cada
uno de los estudios y, en consecuencia, de la muestra general con la que cuenta esta

revision bibliografica.

6.1.1 TAMARNO DE LA MUESTRA
Los ensayos clinicos aleatorizados de Breda et al., (2022)?Y, Lépez- Royo et al., (2021)??,
Sharif et al., (2023)?®, Ruffino et al., (2021)¢? y Zhang et al., (2020)?® contaron con 76, 48,
96, 42 y 34 integrantes respectivamente. Estos participantes fueron divididos
equitativamente en dos grupos, uno sometido a tratamiento activo y otro grupo sometido a

una simulacion.

Después, se examind el ensayo clinico aleatorio cruzado realizado por el investigador
Pietrosimone et al., (2020)®® en el que contribuyeron 28 individuos, respectivamente.

Por otra parte, encontramos el estudio experimental (medidas repetidas dentro de los
grupos) de Pearson et al., (2020)?% con 16 participantes.

Teniendo en cuenta los 10 articulos encuadrados en la revision, el cimulo de pacientes

analizados escala a 340.

6.1.2 OBJETIVO DE LOS ESTUDIOS
El objetivo del estudio de Breda et al., (2022)?V es valorar la asociacion entre la rigidez
inicial del tendén vy el resultado clinico de la terapia de ejercicios en atletas con PT y, por

otro lado, el cambio en la rigidez del tenddn y el resultado clinico durante la terapia con
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ejercicios de carga progresiva del tendén y la terapia con ejercicios excéntricos. Asimismo,
Zhang et al., (2020)?® en su ECA (ensayo clinico aleatorizado) examina el efecto inmediato
de 1 sesion de ESWT (terapia de ondas de choque extracorpéreas) sobre la rigidez del
tendon. Manteniendo la misma eleccion de intervencidn, el objetivo de la revision sisteméatica
y metandlisis de Stania et al., (2022)?" fue determinar la eficacia terapéutica de la ESWT
para atletas con PT.

En su ECA Lo6pez- Royo et al., (2021)?? se centra en determinar el efecto de la DN (puncién
seca) o la PNE (electrolisis percutanea con aguja) combinada con EE (ejercicio excéntrico) y
en resolver cudl es el mas efectivo para pacientes con PT. De la misma manera, Sharif et
al., (2023)>® compara los efectos de la DN guiada por UG (ultrasonido) combinada con FT

(fisioterapia) y FT sola en pacientes con PT.

En el siguiente estudio de investigacién Ruffino et al., (2021)®% compara la eficacia del
volante inercial y el entrenamiento de resistencia lenta y pesada para reducir el dolor y
mejorar la funcion en la PT. A continuacién, proseguimos con la misma variable en el
estudio de Pearson et al., (2020)?* donde examind los efectos inmediatos y a corto plazo (4
semanas) de la contraccion isométrica de larga y corta duracién sobre el dolor del tendon.
También, Pietrosimone et al., (2020)?® se focaliza en determinar si los individuos con PT
demostraron cambios en el dolor después de un protocolo de ejercicio isométrico del tendén

de dosis Unica.

Por ultimo, pero no menos importantes he de expresar que la revision de Theodorou et al.,
(2023)@® realiza una descripcién general de la variedad de modalidades disponibles de
tratamiento y rehabilitacibn para pacientes con PT. De igual modo, Dungkong et al.,
(2024)@® en este articulo de revision analiza una nueva intervencién para el tratamiento de
FT en usuarios con PT que pueda respaldar una mejora significativa en la actividad

funcional diaria.

6.1.3 CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES
Los articulos incluidos en esta revisidn han seguido un minucioso proceso de seleccion,
inicialmente, todos deberian abordar la tendinopatia rotuliana con intencién de investigar
teniendo en cuenta los objetivos establecidos. Asimismo, todos los estudios contaron con

criterios especificos de inclusion y exclusion.

Pagina 29



Eficacia de la fisioterapia en la tendinopatia rotuliana: una revision bibliogréfica

En el estudio de Lopez- Royo et al., (2021)?? fueron seleccionados pacientes con PT con
dolor durante al menos 3 meses entre las edades de 18- 45 afios. En cambio, en su ECA
Ruffino et al., (2021)@% escogid a participantes (41 hombres, 1 mujer) mayores de 18 afios
con PT de larga duracion (mas de 3 meses), practicaban deportes de alta carga rotuliana y
entrenaron o jugaron al menos 2 veces por semana. Los usuarios fueron excluidos si tenian
otra lesion de rodilla o cirugia en el lado afectado, inyecciones de corticoesteroides en los

Ultimos 6 meses.

En la misma franja de edad que en el ECA de Lopez- Royo et al., (2021)?? se encuentra la
investigacion de Sharif et al., (2023)?® donde se escogieron participantes entre 18 y 45 afios
diagnosticados de PT. Fueron excluidos si se habian sometido a una cirugia de rodilla en los

6 meses anteriores.

A continuacion, el investigador Breda et al., (2022)@ eligié atletas con PT entre 18 y 35
afios que practicaban deportes de carga al menos 3 veces por semana. Asimismo, Zhang et
al., (2020)? seleccion6 a atletas masculinos entre 18 y 35 afios, mostrando dolor
persistente durante al menos 3 meses, con una intensidad maxima del dolor en la semana
previa > o igual que 3 EVA, una puntuacion en VISA- P <80 y con un dolor y sensibilidad a la
palpacion o durante una prueba de carga (squat unipodal). Los criterios de exclusion son los

siguientes: inyeccion de corticoesteroides y antecedentes de cirugia.

Finalmente, Pearson et al., (2020)?¥ escogié por medio de una seleccion a hombres
deportistas con PT unilateral o bilateral de 26- 30 afios, dolor localizado que se agrava al
saltar y se confirm6 por ecografia la patologia. Excluidos si habian tenido cirugia e
inyecciones. Siguiendo un patrén de exclusion similar se halla el estudio de Pietrosimone et
al., (2020)?® donde se eligi6 a participantes masculinos con PT con edades entre 15 y 28
afios evidencia ecogréfica con dolor focal y aislado, puntuacion 2 EVA durante SLDS
(sentadilla descendente con una sola pierna). El criterio de exclusién es el siguiente:

antecedentes de cualquier cirugia.

6.2 PLAN DE INTERVENCION

Los participantes del estudio de Breda et al., (2022)?V fueron asignados aleatoriamente a
PTLE (terapia de ejercicios de carga progresiva del tendén) o EET (terapia de ejercicio
excéntrico) durante 24 semanas. PTLE (tratamiento intervencionista) se llevé a cabo dentro

de limites de dolor aceptados por los usuarios y consiste en 4 etapas sucesivas (isomeétrica,
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pliométrica, isotonica y ejercicios especificos de deportes). Por el contrario, el grupo EET
(intervencion de control) efectué sentadillas que provocan dolor, siguiendo los cuidados
habituales, con una sola pierna en una tabla de descenso.

En la sesion inicial del ECA de Lépez- Royo et al., (2021)@? los pacientes fueron educados
sobre como hacer 3 series/ 15 repeticiones de sentadillas con una sola pierna en una tabla
de descenso, 2 veces al dia. Para alcanzar el seguimiento del dolor, se les inform6 que se
permitia que el ejercicio llegara al 5 en EVA.

Para la terapia con aguja, cada grupo obtuvo 4 sesiones repartidas cada 2 semanas durante
8 semanas de intervencién. Los usuarios se situaron en decubito supino con una almohada

debajo de la rodilla (aproximadamente 20° de flexién).

En la intervencion de DN combinada con terapia EE y PNE combinada con EE se emplearon
agujas DN especificas a lo largo de los tratamientos de puncién. Teniendo en cuenta el
espesor del tendon en el abordaje se utilizaron agujas de 0,2525 mm, siendo el
procedimiento guiado por ecografia. Cada sesién consta de 3 inserciones de agujas de 3”
cada una. En la intervencién de PNE combinada con EE se empled una intensidad de 3 mA

a lo largo de los 3” que duré el tratamiento.

En el grupo control se situé una aguja simulada en la zona de intervencién, emulando el

mismo tratamiento efectuado por los usuarios adscritos en los otros grupos.

En el estudio de Ruffino et al., (2021)® se les recomendd a los participantes a que
completaran 3 sesiones por semana de ejercicio durante 12 semanas con al menos 1 dia de
descanso. Todas las sesiones con una duracion total de 50 minutos. Durante y posterior a
las sesiones fue aceptable algo de dolor (<4/10), pero se les ensefié que el dolor debe

reducirse a los niveles anteriores al ejercicio dentro de las 24 h.

El protocolo de resistencia lenta y pesada consta de 3 ejercicios de ambas extremidades
inferiores usando equipos de resistencia tradicionales. Tanto los ejercicios como el nimero
de repeticiones/ intensidad de carga se detallan en la tabla 7 (anexo 10), los usuarios
completaron 4 series de cada ejercicio con un descanso de 2- 3 minutos entre series. Todos
los ejercicios se hicieron desde la posicién de extension completa hasta los 90° de flexion de
rodilla. En esta intervencion se les solicitdé que dedicaran 3 s a completar cada una de las

fases excéntricas y concéntricas en el orden dado (6 s en total por repeticion).
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Los ejercicios incluidos en el protocolo de resistencia del volante inercial estan reflejados en
la tabla 7, los pacientes completaron 4 series de 2 piernas/ 10 repeticiones concéntricas-
excentricas de cada maquina con 2- 3 minutos de descanso entre series. Las dos primeras
repeticiones de cada serie no fueron consideradas porque tenian como finalidad acelerar el
volante. También hay que afiadir que se complet6 un ciclo de repeticion de
aproximadamente 3 s para cada accidn concéntrica y excéntrica. Las cargas de inercia son
las siguientes: volante de inercia de 2,5 Kg de la semana 1 a 6 y volante de inercia de 4 Kg
de la semana 6 a 12.

Las intervenciones en el estudio de Sharif et al., (2023)?® radican en 2 sesiones/ semana y
1 mes de periodo de seguimiento (un total de 8 sesiones). Cada sesion tuvo 45 min de

duracion.

A los dos grupos se les administrd6 FT convencional, el desarrollo integro de la sesion se
encuentra en la tabla 7. Los estiramientos estaticos se ejecutaron pre y post sesion de
ejercicio, ademas estos avanzaron incrementando el angulo de la tabla declinada cuando el
dolor y la falta de comodidad disminuyeron, convirtiendo los excéntricos bilaterales a
unilaterales vy, al fin, pasando a contracciones concéntricas- excéntricas (la velocidad se

incremento6 hasta alcanzar tipo balistico, sentadilla con salto).

En las Ultimas semanas de tratamiento, el dolor de los usuarios descendié y se progresaron
con los ejercicios de fortalecimiento. Al inicio se emple6é el 10% del peso corporal del
participante con chaleco lastrado para ejercicios de fortalecimiento muscular y después, se
avanzo con un incremento de 5 Kg. A su vez, se incluyeron diversas actividades de salto al

inicio con ambas piernas y posteriormente, progresaron hacia saltos con una sola pierna.

Por otro lado, los pacientes incluidos en el grupo experimental recibieron DN guiada por
ultrasonido y FT convencional. La descripcion de la intervencion se localiza en detalle en la
tabla 7.

La intervencion llevada a cabo en el estudio realizada por Pearson et al., (2020)?¥ consistié
en un 1 grupo: isométricos de corta duracion (2 series de 10 s (segundos), contracciones
isométricas, descanso de 20” entre repeticiones) y el grupo 2: ejercicios isométricos de larga
duracion (6 series de 407, contracciones isométricas, descanso de 80” entre repeticiones),

tiempo bajo tension (47) y de trabajo- descanso (1: 2) fueron iguales entre los grupos.
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La carga isométrica en la maquina de extension de piernas fue con flexién de rodilla de 30°
(extension de rodilla de 5°). Los usuarios efectuaron el programa de carga 5 veces/ semana

durante 4 semanas.

Al comienzo, en la semana 2 y 4, se hizo una carga isométrica tasada del 85% de la MVC
(contraccion voluntaria méaxima) debido a que la adaptacion del tendon parece ocurrir con
cargas mayores al 70% MVC. Esto se estim6 con la maquina de extension con una pierna

durante la contraccion isométrica en un angulo de flexién de rodilla de 30°.

El proceso de tratamiento realizado por Pietrosimone et al., (2020)?® se basé en 5 series de
cuadriceps, contraccion isométrica a los 60° de flexién de rodilla y al 70% de su MVIC.
Posterior a cada contraccion, el usuario tiene 2 min de descanso durante los cuales el

miembro permanecié en posicion pasiva con una flexion de rodilla de 60°.

En este estudio se us6 una condicion de control simulado para evitar cualquier sesgo de los
integrantes porque la percepcién de que la intervencién isométrica era la experimental
podria sesgar su desempefio en la evaluacion del dolor SLDS posterior al tratamiento. Los
pacientes ubicados en la misma posicion, se empled una unidad simulada de TENS como
intervencion simulada. Se situaron dos electrodos en el lado lateral y medial del tendon
afectado, respectivamente y se conectaron por medio de un cable conductor a la unidad
TENS simulada. Los parametros de tiempo escogidos en la condicidén isométrica se llevaron

a cabo para la condicion de control simulado.

En la revision e investigacion de Dungkong et al., (2024)?® se realizaron busquedas en
como PubMed, etc., un total de 23 literatura cientifica actual, mayormente son en el periodo
2023- 2018. El tiempo de hacer la revision de la blusqueda sobre FT relacionada con PT es

de 6 meses, aproximadamente.

Préximamente, en la revision de Stania et al., (2022)?"” se hizo una exploraciéon empleando
las siguientes bases de datos: PubMed, Ovid y EBSCOHost. La blsqueda final se efectu6 el
dia 5 de junio de 2021. Las palabras clave que incluye el investigador son: 'tendinitis’,
‘tendinopatia rotuliana’', 'tendinopatia’, 'tendén rotuliano’, 'entesopatia’, 'terapia de ondas de
choque', 'onda de choque extracorporea ', 'terapia de ondas de choque extracorpéreas’,
'terapia de ondas de choque extracorpéreas radiales’, 'ESWT', 'onda de choque

extracorpOrea enfocada’, 'terapia’ y 'tratamiento’ se emplearon en distintas configuraciones.
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Stania et al., (2022)?" revis6 el contenido importante de los articulos y se insertaron segun
los siguientes criterios: articulo de texto completo divulgado en inglés, ECA y ensayos que
engloban una descripcion integra de ESWT (se revelaron las siguientes variantes de
aplicacion: frecuencia, numero de descargas, densidad o presion del flujo de energia,
frecuencia del tratamiento y nimero de sesiones). Por el contrario, se excluyeron los
estudios en animales, resumenes de congresos, actas, informes de casos, articulos de
comentarios, entre otras cosas.

En el ECA de Zhang et al., (2020)?® los participantes fueron asignados aleatoriamente a
ESWT y grupo simulado. En el grupo de tratamiento, se administraron 1500 impulsos con el
dolor méximo tolerable a 4 Hz (hercio). Un nivel de energia por debajo a 0,08 mJ/mm2 se

aplico a la misma frecuencia y con el mimo niimero de impulsos al grupo simulado.

La busqueda de la revision sistematica de Theodorou et al., (2023)?® se realiz6 en la base
de datos PubMed en marzo de 2021, donde se emplearon las siguientes palabras clave
solas y combinadas: “rodilla de saltador”, “tendinopatia rotuliana”, “factores de riesgo”,

“prevalencia”, “cribado”, “diagndstico”, “tratamiento” y “prevencion”.

Theodorou et al., (2023)?® analizé todos los resimenes de los articulos recobrados (n =
747) para esta revision sistematica y se filtraron todos los estudios intrascendentes.
igualmente, se evalué la admision de los articulos de revisién (n=84) y se incorporaron los
articulos divulgados antes de 2001 (n=14). Durante el procedimiento final, se reconocieron y

anexaron otros 4 articulos como destacados.

6.3 RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS

Seguidamente, se manifiestan los resultados adquiridos por los estudios analizados en la
presente revision bibliografica, con la finalidad de cuantificar las metas planteadas por medio
de una exploracion de las variables de estudio definidas en la seccién “5.6 Variables de

estudio” y los instrumentos de medida empleados para cada una de ellas.

6.3.1 DOLOR
En el estudio de Ldépez- Royo et al., (2021)?? 48 sujetos lograron ser asignados
aleatoriamente en tres grupos porque dos usuarios abandonaron antes de comenzar el
tratamiento. Cabe resaltar que la mejora en el dolor en cada grupo entre el inicio y
postratamiento y el comienzo y el seguimiento fue significativa, sin diferencias entre los

grupos establecidos.
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No hubo diferencias relevantes entre los grupos para la media de la puntuacion (EVA) (dolor
a lo largo del tiempo). En relacion con las diferencias dentro de los grupos, hubo una mejora
importante a las 10 semanas Unicamente para el PNE combinado con el grupo de EE y el
grupo control. A las 22 semanas, existieron diferencias significativas para todos los grupos.
Asimismo, no hubo diferencias significativas para la puntuacion méaxima (EVA) (dolor
maximo) entre los grupos. Acerca de las diferencias dentro de los grupos, sucedieron

mejoras relevantes en todos los grupos tanto a las 10 como a las 22 semanas.

En el ECA desarrollado por Sharif et al., (2023)@" 96 participantes cumplieron los criterios
de inclusién. Cada uno de los 48 pacientes fueron asignados al grupo de DN guiada por US
y el grupo de FT. El dolor se valor6 por medio de EVA, KOOS, VISA- P y la escala de

puntuacion de rodilla Lysholm (anexo 5).

Hubo mejoras en las escalas Lysholm, KOOS (puntuacion de resultados de lesiones de
rodilla y osteoartritis) (anexo 3) y VISA- P en los dos grupos. Hubo diferencias significativas
con respecto a las escalas VISA- P, Lysholm, EVA y KOOS entre los dos grupos al inicio y
después de 2 y 4 semanas de intervencion.

La mediana y los rangos medios de ambos grupos representan que la puntuacion total EVA
(intensidad del dolor) mejord significativamente en el grupo US-DN+GC (grupo

convencional) que en el grupo de FT a las 4 semanas.

En el siguiente ensayo Breda et al., (2022)?? analiz6 a 76 atletas con PT diagnosticada y
confirmada por ecografia. De estos, 38 fueron asignados aleatoriamente a PTLE y 38 a
EET. Asimismo, el resultado clinico se valoré6 mediante el cuestionario aprobado VISA-P.

En todos los participantes, la puntuacion media estimada de VISA-P mejord
significativamente de 57 al comienzo del estudio a 72 a las 12 semanas y 80 a las 24
semanas de seguimiento. La puntuacién media estimada de VISA-P mejor6 de 56 al
comienzo del estudio a 84 a las 24 semanas en el grupo PTLE y de 57 a 75 en el grupo
EET.

Ruffino et al., (2021)®9 incorporé un total de 42 deportistas diagnosticados de PT, se
asignaron 21 participantes a cada grupo. El investigador utilizé VISA- P para medir los
resultados del dolor a las 6 y 12 semanas. Hubo una mejora significativa en las
puntuaciones VISA- P para ambos grupos de 0 a 12 semanas, pero no hubo diferencia

estadisticamente significativa entre grupos en las puntuaciones de VISA-P a las 6 o 12
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semanas. Tampoco hubo diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos en
la percepcion del paciente sobre el cambio en el dolor.

En la investigacion de Zhang et al., (2020)? el nimero final de participantes fue de 34. Los
participantes fueron asignados aleatoriamente a ESWT y grupo simulado. Se usé EVA con
el objetivo de cuantificar la intensidad del dolor a la compresién durante la SLDS. En el
grupo ESWT, el cambio en el médulo de corte del tendon se asocié con el cambio en la

intensidad del dolor durante SLDS, pero no con el dolor por presion.

En su estudio experimental Pearson et al., (2020)?% escogi6 a 16 sujetos masculinos con PT
fueron asignados al azar a grupos de larga duracién y de corta duracién. EI cambio
repentino con respecto al dolor con SLDS y el salto, asi como el cambio en el dolor se
evaluaron durante 4 semanas.

Hubo un alivio significativo del dolor después de la carga isométrica tanto en la prueba de
salto como en SLDS. No hubo diferencias relevantes entre la carga isométrica de corta o
larga duracién para SLDS o salto. El dolor y la funcion del cuadriceps mejoraron durante las
4 semanas. No hubo diferencias en las puntuaciones de los cambios de dolor entre los

sujetos agrupados con puntuaciones de dolor iniciales bajas versus altas.

El investigador Pietrosimone et al., (2020)?® eligié a 28 atletas sintomaticos y asintomaticos
con PT. Se recogieron los niveles de dolor durante una SLDS y se realizé6 ANOVA (analisis
de la varianza) con la finalidad de comparar los cambios en las puntuaciones de todas las

variables de resultado.

No existieron interacciones de intervencion grupal para el cambio en el dolor SLDS NRS
(escala numérica) (anexo 4). Hubo una interaccion de intervencién grupal relevante para la
VGRF (vector fuerza de reaccién del suelo). En cambio, las pruebas post hoc con correccién
de Bonferroni no evidenciaron resultados estadisticos significativos en cada grupo o para

cada condicion de intervencion.

A su vez, la puntuacién VISA-P fue significativamente menor en el grupo SYM (tendinopatia
sintomatica) que en el grupo AYSM (tendinopatia asintomatica). No hubo mas interacciones
significativas con la intervencién grupal. Ademas, los analisis ANOVA, que afiadieron
variables biomecanicas iniciales como covariables, mostraron resultados idénticos, porque

no se visualizaron interacciones destacables de intervencion grupal.

Pagina 36



Eficacia de la fisioterapia en la tendinopatia rotuliana: una revision bibliogréfica

En la revision sistematica y metandlisis de Stania et al., (2022)@" la variable de resultado
intensidad del dolor se valoré con la EVA para un seguimiento a corto y largo plazo y los
resultados funcionales narrados por los usuarios evaluados con VISA-P para un seguimiento

a corto y largo plazo.

El metandlisis no demostr6 diferencias relevantes entre los grupos con ESWT y control en
relacion con las puntuaciones a largo plazo de la EVA obtenidas 6 meses después de
finalizar la intervencién. No obstante, se visualiz6 una heterogeneidad relevante con
respecto al dolor a largo plazo Tampoco se hallaron diferencias importantes entre los grupos
ESWT y control en las puntuaciones VISA-P mezcladas en el proceso de seguimiento a

largo plazo.

6.3.2 FUNCION/ ACTIVIDAD FUNCIONAL

En el siguiente ensayo Breda et al., (2022)?V analiz6 a 76 atletas con PT diagnosticada y
confirmada por ecografia. De estos, 38 fueron asignados aleatoriamente a PTLE y 38 a
EET. Asimismo, el resultado clinico se valoré mediante el cuestionario aprobado VISA-P.

En todos los participantes, la puntuacibn media estimada de VISA-P mejord
significativamente de 57 al comienzo del estudio a 72 a las 12 semanas y 80 a las 24
semanas de seguimiento. La puntuaciéon media estimada de VISA-P mejor6é de 56 al
comienzo del estudio a 84 a las 24 semanas en el grupo PTLE y de 57 a 75 en el grupo
EET.

Ruffino et al., (2021)®9 incorporé un total de 42 deportistas diagnosticados de PT, se
asignaron 21 participantes a cada grupo. El investigador utilizé VISA- P para medir los
resultados de la funcién a las 6 y 12 semanas, la variable limitacién de la actividad a través
de la PSFS (escala funcional especifica del paciente) (anexo 9).

Hubo una mejora significativa en las puntuaciones VISA- P para ambos grupos de 0 a 12
semanas, pero no hubo diferencia estadisticamente significativa entre grupos en las

puntuaciones de VISA-P alas 6 0 12 semanas.

A las 12 semanas no hubo diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en las
puntuaciones de la escala funcional especifica del paciente. Tampoco hubo diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos en la percepciéon del paciente sobre el

cambio en la funcion.
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En la revision sistematica y metandlisis de Stania et al., (2022)@" la variable de los
resultados funcionales narrados por los usuarios resulté ser evaluados con VISA- P para un
seguimiento a corto y largo plazo. No se hallaron diferencias importantes entre los grupos
ESWT y control en las puntuaciones VISA- P mezcladas en el proceso de seguimiento a

largo plazo.

6.3.3 DISCAPACIDAD
En el estudio de Lbépez- Royo et al, (2021)%? 48 sujetos lograron ser asignados
aleatoriamente en tres grupos porque dos usuarios abandonaron antes de comenzar el
tratamiento. Cabe resaltar que la mejora en la discapacidad en cada grupo entre el inicio y
postratamiento y el comienzo y el seguimiento fue significativa, sin diferencias entre los

grupos establecidos.

No existieron diferencias significativas para la puntuacion VISA- P entre los tres grupos. En
cambio, se hallé un efecto significativo en todos los grupos en las valoraciones de progreso
de las semanas 10 y 22. Un total de 66, 67% de los usuarios lograron obtener una mejoria
clinicamente importante después de recibir su intervencién, alcanzada por casi el 73% de
los participantes a medio plazo.

Todos los usuarios comenzaron el ensayo con una puntuacién <80 puntos en la VISA- P.
Después de 8 semanas, el 39,6% de los participantes consiguié una puntuacién mayor de

80 puntos. Este porcentaje crecid hasta el 54, 17% a medio plazo.

En el ECA desarrollado por Sharif et al., (2023)@) 96 participantes cumplieron los criterios
de inclusién. Cada uno de los 48 pacientes fueron asignados al grupo de DN guiada por US
y el grupo de FT. La discapacidad se valord por medio de EVA, KOOS, VISA- P y la escala
de puntuacion de rodilla Lysholm (anexo 5).

Hubo mejoras en las escalas Lysholm, KOOS (Puntuacion de resultados de lesiones de
rodilla y osteoartritis) (anexo 3) y VISA- P en los dos grupos. Hubo diferencias significativas
con respecto a las escalas VISA- P, Lysholm, EVA y KOOS entre los dos grupos al inicio y

después de 2 y 4 semanas de intervencion.

La puntuacion de VISA- P fue significativamente superior en el grupo US-DN+GC que en el

grupo de FT Unicamente a las 4 semanas.
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Los rangos de media y la mediana de ambos grupos representan que la puntuacion KOOS
fue significativamente mayor en el grupo US-DN+GC que en el grupo convencional a las 4
semanas.

De igual manera, la puntuacion de Lysholm fue significativamente superior en el grupo US-
PS+GC que en el grupo GC en 4 semanas.

En el siguiente ensayo Breda et al., (2022)?V analiz6 a 76 atletas con PT diagnosticada y
confirmada por ecografia. De estos, 38 fueron asignados aleatoriamente a PTLE y 38 a
EET. Asimismo, el resultado clinico se valor6 mediante el cuestionario aprobado VISA- P.

En todos los participantes, la puntuacion media estimada de VISA-P mejoro
significativamente de 57 al comienzo del estudio a 72 a las 12 semanas y 80 a las 24
semanas de seguimiento. La puntuacibn media estimada de VISA-P mejor6 de 56 al
comienzo del estudio a 84 a las 24 semanas en el grupo PTLE y de 57 a 75 en el grupo
EET.

6.3.4 RIGIDEZ
En el siguiente ensayo Breda et al., (2022)?V analiz6 a 76 atletas con PT diagnosticada y
confirmada por ecografia. De estos, 38 fueron asignados aleatoriamente a PTLE y 38 a

EET. La rigidez del tenddn (KPa) se valor6 por medio de elastografia de ondas de corte.

Entre todos los sujetos, la IQR (Rigidez media) del tenddn se redujo significativamente de 75
kPa (Kilopascal) a las 12 semanas y 68 kPa a las 24 semanas. La diferencia entre 12 y 24
semana no fue estadisticamente relevante. En el grupo PTLE, la IQR se redujo
significativamente de 86 kPa al comienzo del estudio a 69 kPa a las 12 semanas y 66 kPa a
las 24 semanas. La diferencia entre 12 y 24 semanas no fue estadisticamente importante.

En el grupo EET, no hubo cambios significativos en la media de la rigidez del tendén
rotuliano desde el inicio hasta las 12 semanas. Las diferencias de medias ajustadas fueron

-1 kPay 2 kPa, respectivamente.

En la investigacion de Zhang et al., (2020)?® el nimero final de participantes fue de 34. Los
participantes fueron asignados aleatoriamente a ESWT y grupo simulado. Se empled SSI
(supersonic shearwave imaging) con la finalidad de medir el médulo de cizallamiento del
tenddn (un indice de rigidez del tendoén).

Se detect6 una reduccion significativa en el médulo de cizallamiento del tendén en el ESWT

gue recibi6 ESWT con una intensidad de 0,13- 0,33 mJ/mmz2, pero no en el grupo simulado.
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6.3.5 CALIDAD DE VIDA Y ESTADO DE SALUD
En el estudio de Ldépez- Royo et al., (2021)?? no hubo diferencias significativas entre los
grupos para la puntuacién SF- 36 (calidad de vida) (cuestionario de salud) (anexo 6). Solo
hubo mejoras relevantes en el tratamiento PNE junto al grupo de EE a las 10, que no se

conservo a las 22 semanas de supervision.

Ruffino et al.,, (2021)® incorporé un total de 42 deportistas diagnosticados de PT, se
asignaron 21 participantes a cada grupo. El investigador analizé la variable estado de salud
por medio de EuroQol- 5D y la limitacion de la actividad a través de la PSFS (escala
funcional especifica del paciente) (anexo 9) a las 6 y 12 semanas.

A las 12 semanas no hubo diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en las
puntuaciones de la escala funcional especifica del paciente. Ni hubo diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos para EQ-5D (calidad de vida relacionada con

la salud).

En la revision de Theodorou et al., (2023)?® se decide que la literatura cientifica incluida en
el estudio no es lo bastante firme como para apoyar afirmaciones de superioridad para
cualquiera de las diversas modalidades de intervencion de FT. En la misma linea se halla el
estudio de Dungkong et al., (2024)?® donde se resaltan varias intervenciones efectivas,

incluido el ejercicio, ESWT, entre otras modalidades.

7. DISCUSION

Después de hacer la eleccion de los 10 articulos cientificos que constituyen esta revision
bibliografica, se procedi6 a valorar su grado de recomendacion y nivel de evidencia
correspondiente y a inspeccionar cuidadosamente los resultados adquiridos en cada uno de
ellos. Teniendo en cuenta esta informacién, en esta parte se intentan abordar las metas
expuestas en la seccion “4.2.2 Obijetivos especificos” con la finalidad de brindarles

respuestas concisas y rigurosas.

En primer lugar, cabe destacar la variedad de estudios presentes en la revision bibliogréfica.
A pesar de que existe una cantidad relativa de literatura cientifica divulgada en esta area de
conocimiento, es primordial tener en consideracién que no toda cuenta con el nivel de

rigurosidad propio de una revision sistematica de ensayos clinicos o de un ensayo clinico
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controlado aleatorizado, lo cual ha planteado obstaculos en el procedimiento de eleccién y
dificultados en la exploracion de articulos cientificos.

Estas posibles discrepancias en los grados de recomendacion y niveles de evidencia
cientifica seran consideradas al instante de analizar y reflejar los resultados adquiridos en

esta revision.

7.1 IDENTIFICACION DE LA MUESTRA

Con el objetivo de obtener el diagndstico clinico de la PT y como consecuencia la inclusiéon
de los usuarios en el estudio presente se necesitd de una region hipoecoicas de 2 mm en
escala 6 de grises, efectuada por medio de ecografia y evidencia ultrasonografica en los
estudios de Pearson et al., (2020)?%, Pietrosimone et al., (2020)> y Breda et al., (2022)?V
integrados, a excepcién de Zhang et al., (2020)?®, en el cual el diagndstico clinico de la

patologia se adquiri6 a través del examen fisico completo.

En los estudios de investigacion de Ruffino et al., (2021)@%, Lopez- Royo et al., (2021)?2,
Sharif et al., (2023)?® los participantes para el diagnéstico de la patologia y su posterior
inclusion en la presente revision bibliogréfica requirieron expresar los siguientes hallazgos:
dolor localizado en el polo inferior de la rétula durante al menos 3 meses, practicar cualquier
tipo de deporte 3 veces/ semana, VISA- P <80, dolor a la palpacién del polo rotuliano inferior

mas de 1 mes, 3 0 mas EVA al subir y bajar escaleras y 4 o mas durante SLDS.

En las revisiones incluidas en el estudio presente, la muestra general fue de 132 estudios
explorados, destacando el estudio de Theodorou et al., (2023)®, en el cual se consideraron
un total de 102 estudios, a diferencia de los 23 observados en el estudio de Dungkong et al.,
(2024)?® y de los 7 analizados en la revision sistematica y metanalisis de Stania et al.,
(2022)@,

En lo referente a los participantes de los ensayos clinicos agregados al estudio, es
primordial tener en consideracién la edad de estos. En los estudios de Lépez- Royo et al.,
(2021)@2 y Sharif et al., (2023)?® los usuarios mostraban una edad comprendida entre los
18 y los 45 afios. En los estudios de Breda et al., (2022)?Y y Zhang et al., (2020)??, la edad
media de los participantes fue parecida, pacientes con edades comprendidas entre los 18 y
los 35 afios. Por el contrario, en Pietrosimone et al., (2020)?® se incluyeron pacientes

jovenes, porque la edad de los usuarios oscilé entre los 15y los 28 afios.
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En el estudio de Pearson et al., (2020)?%, la edad de los integrantes fluctiia entre los 26 y
los 30 afios, siendo el rango de edad menos amplio y la muestra de participantes menos
heterogénea de los estudios incluidos. Al contrario que en el estudio de Ruffino et al.,
(2021)®9 donde los participantes tenian una edad > 18 afios.

7.2 VARIABLES DEL ESTUDIO

Hay distintas variables de medida examinadas en los estudios afadidos a la presente
revision. Las dos principales son el dolor y la funcion, evaluadas en casi el total de los
estudios de investigacion (dolor: 9/10 y funcionalidad 5/10). La variable dolor es mayormente
valorada con las escalas EVA, SLDS, VISA- P y la subescala del dolor de la KOOS en los
siguientes estudios: Lépez- Royo et al., (2021)??; Sharif et al., (2023)@; Breda et al.,
(2022)@Y; Ruffino et al., (2021)G9; Zhang et al., (2020)?%; Pearson et al., (2020)?%; Stania et
al., (2022)@"; Theodorou et al., (2023)?®; Dungkong et al., (2024)?),

La funcion de la rodilla es la otra variante mas analizada en los estudios de investigacion. En
5 de los 10 estudios se emplea para ello la escala VISA- P. En Ruffino et al., (2021)©
ademas de utilizar la escala de medicion anterior, se escogib la escala PSFS con el objetivo
de reunir la variable de actividad funcional.

Estas dos variantes, el dolor y la funcionalidad, resultaron ser asimismo evaluadas en
Ruffino et al., (2021)@9 y Breda et al., (2022)?Y por medio de VISA-P.

La discapacidad fue una de las variables mas evaluadas, siendo la escala VISA- P, Lysholm
las empleadas para ello, reunidas cada una en un total de 3 estudios de investigacion
[Lopez- Royo et al., (2021)?2, Sharif et al., (2023)?® y Breda et al., (2022)?Y]. De la misma
manera, la rigidez del tenddn igualmente fue tenido en cuenta en 2 estudios [Breda et al.,
(2022)V y Zhang et al., (2020)?%] como una variable a analizar, resaltando la utilizacion de
SWE (Elastografia de ondas de corte) y SSI.

Para cuantificar la calidad de vida se usoé el cuestionario SF-36 en el estudio de Lépez- Royo
et al., (2021)?. A su vez, el EuroQol- 5D es utilizado para determinar el estado de salud en

los participantes del estudio de Ruffino et al., (2021)C9,

7.3 RESULTADOS

La finalidad principal de esta revision radicé en establecer cuél es la efectividad del

tratamiento de fisioterapia a cerca de las variables clinicas de los sujetos con PT. Con el
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objeto de abordar esta cuestion cientifica, resultd ser esencial valorar detalladamente el
estado de la evidencia en este campo de investigacion. No obstante, para poder contestar a
esta pregunta, se desarrollaron al mismo tiempo otras interrogaciones que seran

confrontadas y solventadas de manera progresiva a lo largo de esta seccion.

7.3.1 DOLOR

Acerca de la manifestacion subjetiva de dolor, en el estudio de L6épez- Royo et al., (2021)@?
hubo una diferencia relevante transcurridas 10 semanas desde el inicio del protocolo,
solamente para el PNE combinado con EE y el grupo control. Ilgualmente, acontecieron
mejoras importantes en todos los grupos tanto a las 10 como a las 22 semanas. Por el
contrario, a las 22 semanas existieron diferencias significativas para todos los grupos.
Asimismo, no hubo diferencias relevantes entre los grupos para la puntuacién media y
maxima (EVA).

En Pearson et al., (2020)?* existié un alivio relevante del dolor tras la carga isométrica en la
prueba provocativa SLDS. Al igual, entre la carga isométrica de corta o larga duracion no
sucedieron diferencias importantes. Por su parte, en el estudio de Sharif et al., (2023)@ |a
puntuacion total en la escala EVA de ambos grupos mejoré de manera significativa en el

grupo US-DN+ GC que en el grupo CPT (grupo fisioterapia convencional) a las 4 semanas.

En Ruffino et al., (2021)®% hubo una mejora relevante para los dos grupos desde el inicio
hasta la semana 12 en las puntuaciones VISA- P, aunque no sucedi6é diferencia
estadisticamente relevante entre ambos grupos a las 6 0 12 semanas. Sucede lo mismo en
Breda et al., (2022)Y, estudio en el cual la puntuacion media de todos sus participantes
estimada en VISA- P mejoro significativamente desde el inicio hasta las 12 y 24 semanas de
seguimiento. Y, por consiguiente, en el grupo PTLE y EET la puntuacion mejoré de manera

relevante.

La revision sistematica de Theodorou et al., (2023)?® determiné que ninguno de los estudios
de investigacién divulgados hasta hoy dia muestran la suficiente firmeza para ratificar la
superioridad de una preferencia de tratamiento respecto a otra en términos de dolor. Por
otro lado, la revision de Dungkong et al., (2024)?® manifesté que la ESWT resulté ser

altamente eficiente para aliviar el dolor.
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Estos resultados clinicos adquiridos en los diversos estudios incluidos en la presente
revision, muestran que hay una diferencia significativa entre las diversas modalidades de
tratamiento de FT en el momento de aliviar el dolor. Dado que, el grupo intervencionista
alcanzé mejores resultados a corto plazo, a largo plazo los resultados de los dos grupos
tenderian a ser equivalentes. Esto puede ser debido a que hay pocos estudios de
investigacion sobre fisioterapia para la PT con un seguimiento prolongado en el tiempo v,
ademas, se afiadieron estudios con muestras pequefias, lo cual me induce a razonar que

son menos veraces y relevantes.

Es relevante resaltar que, en cuanto al dolor hay una diferenciacién clara en el tiempo de
evolucion de la patologia, para diferenciar bien si se encuentra en tendinitis, el paciente
presenta una lesion aguda, cuando rebasa las 6-8 semanas donde el dolor se cronifica se

considera tendinosis.

7.3.2 FUNCIONALIDAD/ ACTIVIDAD FUNCIONAL
Respecto a la funcion de la rodilla, en todos los participantes del estudio de Breda et al.,
(2022)@Y, la puntuacién media estimada de VISA-P mejoré significativamente desde el inicio
hasta las 12 y 24 semanas de seguimiento. Y, por consiguiente, en el grupo PTLE y EET la
puntuacion mejor6 de manera relevante. Acontecié una circunstancia similar en Ruffino et
al., (2021)®% donde hubo una mejora relevante para los dos grupos desde el inicio hasta la
semana 12 en las puntuaciones VISA-P, aunque no sucedid diferencia estadisticamente

relevante entre ambos grupos a las 6 0 12 semanas en las puntuaciones VISA- P.

En cuanto a la actividad funcional he de destacar que, entre los grupos del estudio de
Ruffino et al., (2021)G% no existieron diferencias estadisticamente significativas en las
puntuaciones de la escala PSFS a las 12 semanas.

Esto puede deberse a que los integrantes apreciasen que la resistencia que ofrecia el
volante era superior, lo cual introduciria un sesgo de desempefio, También, es importante
expresar que no pudieron acceder a medir las caracteristicas del entrenamiento, por lo

tanto, influiria en los resultados obtenidos.

Los estudios descritos [Breda et al., (2022)?? y Ruffino et al., (2021)©?] han podido no tener
en cuenta todos los factores de riesgo de la PT como, por ejemplo, alteraciones en el
complejo tobillo- pie y/o en la articulacion coxofemoral. Y con ello, poder optar a tener

mejores resultados a largo plazo.
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7.3.3 DISCAPACIDAD
Con respecto a la discapacidad quiero sefialar que en el estudio de Lopez- Royo et al.,
(2021)? no hubo diferencias significativas para la puntuacién VISA-P entre los grupos. Al
contrario, se descubri6 un efecto relevante en todos los grupos en la evaluacion de
seguimiento de las semanas 10 y 22. También, después de 8 semanas el 40% de los
participantes logré alcanzar una puntuacién >80 puntos. A medio plazo este porcentaje
creci6 hasta el 54%.

Pese a que el calculo del tamafio de la muestra se hiciera basandose en estudios parecidos,
el resultado debe analizarse con precaucion debido a que algunos efectos de la intervencion
pueden no haberse hallado si el estudio no gozara del poder estadistico adecuado.

En cuanto al estudio de Breda et al., (2022)?Y, la puntuacion media estimada de VISA-P
mejord significativamente desde el inicio hasta las 12 y 24 semanas de seguimiento en
todos los participantes. Y, por consiguiente, en el grupo PTLE y EET la puntuacién mejor6

de manera relevante.

Cabe destacar que en el estudio de Sharif et al., (2023)®® la puntuacién de VISA- P resultd
ser significativamente superior en el grupo US- DN+ GC que en el grupo de FT solamente, a
las 4 semanas. E igualmente ocurre con la puntuacion de Lysholm y KOOS en el mismo
periodo de seguimiento. Después de 4 semanas se observé una diferencia significativa en el
grupo US- DN+ CPT en VISA-P, KOOS y Lysholm que en CPT.

Este estudio deberia valorar con un proceso de seguimiento mas dilatado en el tiempo para

analizar si se encuentran cambios y si estan ligados con las mejoras.

7.3.4 RIGIDEZ

Referente a la rigidez del tend6n hay que expresar que, entre todos los participantes
incluidos en el estudio de Breda et al., (2022)?Y redujeron significativamente la IQR del
tenddn a las 12 y 24 semanas. En el grupo PTLE, la IQR disminuy06 significativamente a las
12 y 24 semanas. Por el contrario, en el grupo EET no hubo cambios significativos en la IQR
desde el comienzo hasta las 12 semanas.

Esto puede estar influenciado por las distintas condiciones de la actividad que practican los
atletas, ya que es mas comun en el 45% de los deportistas que ejecutan deportes de salto

en comparacion con otros deportes.
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Igualmente, en Zhang et al., (2020)?% se hall6 en el grupo ESWT una reduccién significativa
en el modulo de cizallamiento del tenddn al aplicarle ESWT, pero no en el grupo simulado.
También, en este grupo el cambio en el mddulo de corte del tenddn se vincula con el cambio
en la intensidad del dolor durante SLDS.

Esto tal vez es porque los participantes presentan la misma edad, intensidad de
entrenamiento y no muestran diferencias importantes en la duraciébn de los sintomas
vinculados a la PT.

Este ECA tuvo como finalidad evaluar efectos agudos de 1 sesion, pero es indispensable un
minimo de 3 meses para valorar la eficacia. De manera que, no sé tiene la constancia de si

la reduccion de la rigidez del tendén aumentaria con la utilizacién reiterativa de ESWT.

7.3.5 ESTADO DE LA SALUD Y CALIDAD DE VIDA
Entre las variantes de medida mas empleadas por los estudios agregados, podriamos reunir
el estado de salud, la calidad de vida, el grado de actividad funcional y la discapacidad en la
misma categoria, debido a que estan conectadas entre si. Las menos examinadas son la
calidad de vida y el estado de salud, ya que Unicamente se analizan en el estudio de Lopez-
Royo et al., (2021)??, descubriendo que no existieron diferencias relevantes entre los
grupos para la puntuacion SF- 36. Unicamente hubo mejoras importantes a las 10 semanas
en el tratamiento PNE unido al grupo de EE, que no se mantuvo a las 22 semanas de

supervision.

Acerca del estado de salud averiguaron una vez mas que no hubo diferencias
estadisticamente relevantes en el estudio de Ruffino et al., (2021)@% para EQ- 5D entre los

grupos.

Por tal razon, la calidad de vida y el estado de salud de los pacientes que se someten a un
grupo intervencionista 0 a un grupo simulado no muestra diferencias abultadas justo

después de finalizar el tiempo de terapia.

7.4 INTERVENCION

Existen distintos tipos de procesos de intervencién bien diferenciados en los ensayos
clinicos integrados en la presente revision bibliografica. Por un lado, se halla el estudio de
Zhang et al., (2020)?9, cuya terapia se dirige Unicamente en la utilizacién de la maniobra a

estudiar. Por otro lado, se ubican los ensayos de Breda et al., (2022)?Y, Ruffino et al.,
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(2021)B%, Pearson et al., (2020)¥ y Pietrosimone et al., (2020)?%, en los cuales se expresa
un protocolo de ejercicios para confrontar su efectividad en ambos grupos.

A su vez, en el estudio de Sharif et al., (2023)®® se muestra una comparacion entre un
protocolo de FT convencional solo con un proceso de intervencién de FT+ DN- US con una
duracion de seguimiento estimada de 1 mes. Para finalizar, cabe destacar que en el estudio
de Lopez- Royo et al., (2021)?? hay dos grupos de tratamiento con la finalidad de contrastar

su validez con un grupo simulado en un periodo de 8 semanas.

El estudio de Breda et al., (2022)?? resulté ser el ensayo clinico con el protocolo de
intervencion mas largo, debido a que tuvo una duracion exacta de 24 semanas. Por el

contrario, el estudio de Zhang et al., (2020)® perdur6 tan sélo 1 sesion.

En la mayoria de los estudios de investigacion, a excepcion de Ruffino et al., (2021)¢0,
Pearson et al., (2020)?¥ y Sharif et al., (2023)@%, los resultados alcanzados en el grupo
intervencionista se comprobaron con los de un grupo simulado, el cual efectda un protocolo
similar de rehabilitacion durante un periodo de tiempo semejante y con caracteristicas de
ejecucion parecidas. No obstante, no existe una unanimidad en relacion con los ejercicios
prescritos para la terapia en los estudios de investigacion agregados a la presente revision,
hecho que no nos habilita para comparar la eficacia de los diversos protocolos de

tratamiento usados.

7.5 LIMITACIONES DEL TRABAJO

Después de realizar un integro proceso de recopilacion, andlisis y extracto de la literatura
cientifica correspondiente, seguidamente, se muestran las principales limitaciones de esta

revision bibliogréafica:

- La ausencia de un mayor nimero de ensayos clinicos aleatorizados que permita
incrementar el nivel de evidencia cientifica, tanto en los proyectos dedicados a
indagar la FT en usuarios con PT como en la presente revisiéon bibliografica. Existe
numerosa literatura cientifica en el tiempo actual relacionada con la PT, en cierto

modo, no es literatura relevante a la hora de atender a los objetivos propuestos.

- La determinacion rigurosa de los protocolos de intervencion, tanto en la dosificacion
de las sesiones, con relacién a duracién y frecuencia, como los pardmetros de

estimulacion especificas con el objetivo de lograr resultados 6ptimos. En la
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actualidad, en respuesta a los objetivos definidos, resulta complicado determinar con
solidez la eficacia de la FT sobre las variables clinicas en PT por la variedad de

parametros de estimulacion y diversos planes de actuacion.

- Es importante destacar que cada estudio empled escalas estandarizadas con la
finalidad de apreciar y cuantificar sus resultados clinicos, lo que ocasion6 una
heterogeneidad en los datos y obstaculizé la comparacion y la extraccion de
conclusiones las cuales concediesen respuesta a los intereses.

- Al tratarse de una posible enfermedad de caracter crénico, se echa en falta volver a
evaluar en periodos posteriores las cuales nos permitan saber la magnitud y la

efectividad de las modalidades de FT a largo plazo.

- Es pertinente indicar que en esta revision bibliografica no se excluyeron ensayos en
los que se incorporaran a la FT otros enfoques terapéuticos no quirdrgicos. Por tal
razén, no es viable desvincular el procentaje riguroso de mejoria achacado a cada
terapia individualmente, sino que se alcanzan beneficios en funcion de la aplicacion

conjunta de estas intervenciones.

- Hay que tomar en consideracion que la presente revisidn bibliografica se ha
elaborado por un Unico evaluador, por lo que hay que tener en cuenta la posibilidad
de que se hayan cometido sesgos de seleccion y/o errores en el analisis de la

literatura cientifica seleccionada.

7.6 LINEAS DE INVESTIGACION FUTURAS

Acorde a los resultados adquiridos en los diversos articulos cientificos analizados
minuciosamente, pueden abrirse las siguientes lineas de investigacidbn para estudios

préximos:

Primero que nada, se considera fundamental la homogeneizacién de unas variables de
estudio exactas para la PT, que nos permitan pruebas mas especificas y la estandarizaciéon
de las escalas con la finalidad de conseguir unos resultados de mayor calidad cientifica y
mas homogéneos.

De igual modo, el establecimiento de la relacién entre los pardmetros de estimulacion,
dosificacion del ejercicio y la estructura del tenddn resulta indispensable con el objetivo de

alcanzar un abordaje terapéutico individualizado y preciso. En consecuencia, resulta
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indispensable investigar en la confrontacion de los protocolos de terapias de ejercicio
planteadas con la finalidad de identificar un procedimiento terapéutico con mayor evidencia

cientifica y con resultados mas firmes.

Con miras al futuro, resulta interesante investigar los mecanismos fisiol6gicos de la FT en
relacion con los efectos percibidos en pacientes con PT. Asimismo, resulta decisivo explorar
la durabilidad de los efectos de las diversas modalidades de intervencién de FT en usuarios

gue padecen PT.
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. CONCLUSIONES

Los ensayos clinicos introducidos en esta revision bibliografica muestran una calidad
metodolégica de moderada a alta, valorada por medio de la escala PEDro,
manifestando una puntuacion media de 6/10.

La DN- US+ CPT muestra mas efectos beneficiosos en mejorar la discapacidad y
aliviar el dolor que la FT sola en usuarios con rodilla de saltador. Asimismo, no se ha
probado que DN o PNE combinados con un programa de EE sean mas efectivos que
un programa de EE solo a corto (10 semanas) y medio plazo (22 semanas) a fin de

mejorar la calidad de vida.

En consideracion al grado de recomendacion, nivel de evidencia y calidad en la
metodologia clinica de los estudios de investigacion examinados, temenos el poder
de considerar que las contracciones isométricas de corta y larga duracién son
igualmente efectivas para el alivio inmediato del dolor cuando se iguala el tiempo
total bajo presién. También, hay que tener en cuenta que un protocolo de ejercicio de

carga isométrico es una opcién de tratamiento analgésico para la PT.

El entrenamiento del volante parece seguro en esta poblacién y puede considerarse
como una opcion de ejercicio alternativa con el objetivo de mejorar la actividad
functional y el estado de salud, a pesar de que se necesiten estudios con resultados

a largo plazo.

En una sesion de ESWT se produjo una reduccion significativa en la rigidez del
tenddn, asociado con un alivio del dolor autopercibido durante SLDS. En el
metanalisis de Stania et al.,, (2022) los grupos ESWT y control no difirieron
diferencias significativas respecto a las puntuaciones EVA y VISA-P para los
resultados a corto plazo. Por lo tanto, no se pueden extraer conclusiones definitivas

sobre la eficacia de ESWT para la rodilla de saltador.

La evidencia cientifica vigente a dia de hoy no es lo bastante sélida como para
respaldar confirmaciones de superioridad para cada una de las diversas modalidades

de tratamiento fisoterapico.
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10. ANEXOS

ANEXO 1. Escala PEDro

Escala PEDro-Espaiiol

1. Los criterios de eleccion fucron especificados mo O si0  donde:

2. Los sujetos fueron azsignados al aear a los grupos (en un estudio cruzado,
los sujetos fucron distribuidos alkeatoriamente a medida que recibian los

tratamientos ) no O s1i 00 donde:
3. La asignacion fue ocualta no O s5i 0 donde:
4. Los grupos foeron similares al inicio en relacidn a los indicadone s de

pronostico méas importantes mo O si0  donde:
5. Todos los sujetos fueron cegados no O 51 0 donde:
6. Todos los erapoutas gue administraron la terapia fueron cegados no sid  donde:

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados no O s5i 0 donde:

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fucron obtenidas de
mas del B5% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos no O s5i 0 donde:

9. Ee presentaron resultados de todos los sujetos que recibicron tratamicnto
o fucron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fucron analizados por “intencidn de ratar™  no O 5i 0 donde:

10 Los resultados de comparacione s estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultedo clave mo O 5i0  donde:

11. El estudio proporciona medidas puntuales ¥ de variabilidad para al menos
un resultado clave no O 510 donde:

La escala PEDro esti basada en la lista Delphi desarrollada por Verhagen ¥ colaboradores en el Departamento de
Epidemiclogia, Universidad de Maastricht {Verhagen AP e af (19981 The Dweiphi lizr: a crireria fisr for guaiin
aszeszmenr of randowiized clinical rrials for conducring rysiemaric reviews developed by Delphi consensr, Journal
af Clinical Epidessiology, 51§12):1235-41). En su mayor parte, ka lista esti basada enel consense de expeartos ¥ no en
datos empiricos. Dos flems que no formaban parte de la lista Delphi han sido incluidos en la escala PEDro (ftems 8 v
10). Conforme se obtengan més datos empiricos, serd posible “ponderar” los ftems de la escala, de modo qoe la
puntuacidn en la escala PEDro refleje la importancia de cada ftem individual en la escala

El propdsite de la escala PEDro es ayodar a los usnarios de ka bases de datos PEDro a identificar con rapider cuales
de los ensayos clinicos aleatorios (e RCTs o OCTs) pueden temer suficiente valider interna (criterics 2-9) y
suficiente informacidn estadistica para hacer que sus resultados sean interpretables (criterios 10-11). Un criteric
adicional (criterio 1) gue = melaciona con la valider exterma {“generalizabilidad” o “aplicabilidad™ del ensayo) ha
sido mtenido de forma gue la lista Delphi esté completa, pero este criterio no = utilizard para el cilculo de la
puntzacidn de 1aescala PEDro reportada en el sitio web de PEDro.

La escala PEDro no deberin utilizarse como una medida de la “valider™ de las conclisiones de un estudio. En
espocial, avisamos a ks osuarios de la escala PEDmo que los estndics que maestran efectns de tratamiemto
significativos ¥ que puntien alto en la escala PEDro, no necesariaments proporcionan evidencia de que el tratamiento
es clinicamenta itil. (dras consideraciones adicionales deben hacerse para decidir si el efecto del tratamiento foe o
suficientemente elevado como para ser considerado clinicamente relevante, si sus efectos positives superan a los
megativos ¥ si el tratamiento a5 costo-efectivo. La escala no deberia atilizarse para comparar la “calidad™ de ensayos
realizados en las diferentes Sreas de la terapia, bisicamente porgue no es posible cumplir con todos los flems de la
escala en algunas Sreas de la practica de la fisicterapia

Utima modificacidn el 21 die junio de 1999, Traduccidn al espafiol el 30 de diciembre de 2012

Imagen proveniente de: Verhagen AP, de Vet HC, de Bie RA, Kessels AG, Boers M, Bouter
LM, Knipschild PG. The Delphi list: a criteria list for quality assessment of randomized clinical
trials for conducting systematic reviews developed by Delphi consensus. J Clin Epidemiol.
1998 Dec;51(12):1235-41. doi: 10.1016/s0895-4356(98)00131-0. PMID: 10086815 ©U.
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Notas sobre la administracion de la escala PEDro:

Todos los criterios

Criterio 1

Criterio 2

Criterio 3

Criterio 4

Criterio 4, 7-11

Criterio 5-7

Criterio 8

Criterio 9

Criterio 100

Criterio 11

Los_puntos solo_se otorgan cuando el criterio se cumple claramente. Si después de una lectura

exhaustiva del estudio no se cumple algin criterio, no se deberfa otorgar la puntuaciin para ese criterin.
Este criterio se cumple st el articulo describe la fuente de oblencion de los sujetos v un listado de los
critenios que Lienen que cumphr para que puedan ser incluidos en el estudio,

Se vonsidera que un estudio ha vsado una designacion al azar si el articulo aporta que la asignacion [ue
aleatoria. El método preciso de aleatonizacion no precisa ser especificado. Procedimientos taks como
lanzar monedas v tirar los dados deberian ser considerados aleatorios. Procedimmentos de asignacidn
cuasi-aleatorios, tales como la asignacién por el nimero de registro del hospital o la fecha de nacimiento,
o la alternancia, no cumplen este eriterio

La asignacion oculta (enmascaramiente) significa que la persona que determina si un sujeto es susceptible
de ser incluido en un estudio, desconocia a que grupo iba a ser asignado cuando se tomé esta decisién, Se
puntiia este criterio inchiso si no se apoerta que la asignaciin fue oculta, cuando el articulo aporta que la
asignacién fuc por sebres opacos scllados o que la distribucién tuc realizada por ¢l cncargado de
organizar la distribucidn, quicn cstaba fucra o aislado del resto del cquipo de investigadores,

Como minimo, en estudios de intervenciones wrapéuticas, el articulo debe describir al menos una medida
de la sevenidad de la condicion tratada v al menvs una medida (diferente) del resultado clave al mcio. El
eviluador debe asegurarse de que los resultados de los grupos no dilieran en la linea base. en una cantidad
climcamente significativa. El cniterio se cumple incluse si solo se presentan los datos iniciales de los
sujetos que finalizaron el estudio.

Los Resultados clave son aquellos que proporcionan la medida primaria de la eficacia (o ausencia de
eficacia) de la terapia. En la mayoria de los estudios, se usa nxis de una variable come una medida de
resultado,

Cegadoe significa que la persona en cuestidn (sujeto, terapeuta o evaluador) no conocia a que grupo habia
sido asignado el sujeto. Ademds, los sujetos o terapeutas solo se consideran “cegados™ si se puede
considerar que no han distinguido entre los tratamientos aplicados a diferentes grupos. En los estudios en
los que los resultados clave scan auto administrados (¢j. escala visual analégica, diarwo del dolor), cl
cvaluador es consideradn cegado si el sujeto fue cegado.

Este criterio solo se cumple si ¢l articulo aporta explicitamente fano ¢l nimero de sujetns inicialmente
asignadns a los grupos eone ¢l nimero de sujetos de los que se obtuvieron las medidas de resultado clave.
Fn los estudios en 1os que los resultados se han medido en diferentes momentos en el tiempo, un resultado
clave debe haber sido medido en mis del 85% de los sujetos en alguno de estos momentos.

El amilisis por wtencion de tratar significa que, donde los sujetos no recibieron tratamiento (o la
condicién de control) segtin fueron asignados, v donde las medidas de los resultados estuvieron
disponibles, ¢l andlisis se realizé como si los sujetos recibieran el tratamiento (o la condicién de control)
al que fueron asignados, Este criterio se cumple, incluse si no hay mencién de andlisis por intencidn de
tratar, si ¢l informe establece explicitamente que todos los sujetos recibicron el tratamiento o la condicién
de control segan fucron asignados.

Una comparacién cstadistica entre grupos implica la comparacion estadistica de un grupn con ofro.
Dependienda del diseio del estudio, puede implicar Ia comparacidn de dos 0 més tratamicntes, o la
comparacién de un tratamicnto con una condicidn de control. El andlisis puede ser una comparacion
simple de los resultados medidos después del tratamicnto administrado, o una comparacion del cambio
experimentado por un grupo con el cambio del otro grupo (cuando se ha utilizado un andlisis factorial de
la varianza para unalizar los datos, estos dltimos son @ menudo aportados como una interaccion grupo x
tiempo). Lu comparacion puede realizarse mediante un contraste de hipitesis (que proporciona un valor
p". que describe la probabilidad con la que los grupos dilieran solo por ¢l azar) o como una eslimacion
de un tamano del efecto (por gjemplo, la diferencia en la media o mediana, o una dilerencia en las
proparciones, 0 ¢n ¢l nimero necesirio para tratar, o un nesgo relativo o hazard ratio) y su intervalo de
confianza.

Unia estimacién puntual es una medida del tamano del efecto del wratangento. El efecto del tratamiento
debe ser descrito come la diferencia en Jos resultados de los grupos, o como el resultado en (cada uno) de
todos los grupos. Las medidas de la variabilidad incluyen desviaciones estdndar, errores estindar,
intervalos de confianza, rango mtercuartilicos (u ofros rangos de cuantiles), y rangos, Las estimaciones
puntuales y/o las medidas de variabilidad deben ser proporcionadas grificamente (por ejemplo, se pueden
presentar desviaciones estindar como barras de error en una figura) siempre que sea necesanio para
aclarar lo que sc estd mostrando (por cjemplo, mientras quede claro si las barras de crror representan las
desviaciones estindar o el error estandar). Cuando los resultados son calegdricos. este criterio s¢ cumple
s1 se presenta el ndmero de sujetos en cada calegoria para cada grupo.
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Imagen proveniente de: Verhagen AP, de Vet HC, de Bie RA, Kessels AG, Boers M, Bouter
LM, Knipschild PG. The Delphi list: a criteria list for quality assessment of randomized clinical
trials for conducting systematic reviews developed by Delphi consensus. J Clin Epidemiol.
1998 Dec;51(12):1235-41. doi: 10.1016/s0895-4356(98)00131-0. PMID: 10086815 @V,

ANEXO 2. Escala CEBM

Tabla 6. Niveles de evidencia (CEBM)

Nivel de Tipo de estudio

evidencia
1a Revision sistematica de ensayos clinicos aleatorizados, con homogeneidad.
1b Ensayo clinico aleatorizado con intervalo de confianza estrecho.
1c Practica clinica ("todos o ninguna”) (*)
2a Revision sistematica de estudios de cohortes, con homogeneidad,
2b Estudio de cohortes o ensayo clinico aleatorizade de baja calidad (")
2c “Qutcomes research” (***), estudios ecologicos.
3a Revision sistematica de estudios caso-control, con homogeneidad.
3b Estudio caso-control
4 Serie de casos o estudios de cohortes y caso-control de baja calidad (****)
5 Opinién de expertos sin valoracion critica explicita, o basados en |a fisiologia, "bench

research’ o “first principles” {(*****)

Se dabe afiadir un signo mencs (-) para indicar que &l nived de evidencia no és conduyenie i

Ensayo dinico aleatorizado con inlervaio de confianza amplio y no estadisticamenie significstivo

- Revisidn sistemitica con heterogeneidad estadisticamente significativa.
(*) Cuando todos los pacientes mueren antes de que un delerminado iratameento esté disponible, y con &l
Sgunos pacientes sobreviven, 0 bien cuando algunos pacientes morian antes de su disponibilidad, y con &l no
muére NNGUNo.
(**) Por ejemplo, con segumiento inferior al 80%.
(***) B} ¥érmino culcomnes research hace rederencia & estudios de cohortes de pacienies con &l mismo
diagnistico en los que 2 relacionan los eventos que suceden con las medidas terapéuticas que recben.

Nwveles ce evidenca y grados de recomendacion

fE

(****) Estudio de cohorte: Sin clara definicidn de los grupos comparadas yio sin medicién objetiva de las
exposiciones y eventos (preferentemente ciega) ym sn ntmnfw © controlar adecuadamenie variables de
confuridn conacidae yo ein seguimiento P longade. Eetudio ein
duaMmmﬁnGMgnmsmumymmm-‘ o delum- ich y evenios
(preferentements ciega) y/o sin idensficar o controlar adecuadamente variables de confusion conocidas.
[+ ) El térmano first principles hace referencia a la adopcion de determinada practica clinica basada en
princpios fisiopatologicos.

Imagen proveniente de: Manterola, Carlos, Asenjo-Lobos, Claudla, & Otzen, Tamara. (2014).
Jerarquizacion de la evidencia: Niveles de evidencia y grados de recomendacion de uso
actual. Revista chilena de infectologia, 31(6), 705-718. https://dx.doi.org/10.4067/S0716-
10182014000600011 @2,
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Tabla 7. Grados de recomendacion (CEBM)
Grado de Nivel de evidencia
recomendacion

Estudios de nivel 1.

Estudios de nivel 2-3, o extrapolacion de estudios de nivel 1.
Estudios de nivel 4, o extrapolacion de estudios de nivel 2-3,
Estudios de nivel 5, o estudios no concluyentes de cualquier nivel.

oOw>»

La extrapolacion se aphca cuando nuestro escenario dinico Sene diferencas importantes respecto a la
situacién original del estudo.

Tabla 8. Significado de los grados de recomendacion

Grado de Significado
recomendacioén

Extremadamente recomendable.
Recomendacioén favorable.

Recomendacion favorable, pero no concluyente.
No se recomienda ni se desaprueba.

oCoOw>»

Imagen proveniente de: Manterola, Carlos, Asenjo-Lobos, Claudla, & Otzen, Tamara. (2014).
Jerarquizacién de la evidencia: Niveles de evidencia y grados de recomendacion de uso
actual. Revista chilena de infectologia, 31(6), 705-718. https://dx.doi.org/10.4067/S0716-
10182014000600011 @2,

ANEXO 3. Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS)

Es una herramienta disefiada para valorar de manera integral los efectos que la lesion de
rodilla tienen sobre la calidad de vida de los usuarios. Este test se centra en dolor,
sintomatologia, funcién en la vida diaria, funcién en el deporte/ recreacion y Calidad de vida.
Cada apartado se puntia de 0 a 100, donde 0 indica sintomas extremos y 100 ausencia de

ellos.
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Pain
P1 How cften is your knee painfd? | [ Never 0 Monthiy [ weeddy O paity O asways
Wihat degres of pain have you expenenced the last wesk when_ .7
F2 Twilngpheaoling on your kres [ Mome Ll i [ Maderate | [] Severs [] Exftreme
F3 Swaightening knee fully [ Nena O g (0 Mmoderate | [ Severe O Extreme
P4  Bendng knee fully ] Nene [ Mild [ Moderate | [ Severe [] Extreme
FS Walking an fat surface | [ Mome Il i [ Maderate | ] Severs [] Extrems
P& Going up or down stairs [] None -DHIH;I - [ Moderate .DEl'I'll'l [] Extreme
PT At night while in bed ] hMone ] Mild ] Moderate | [ Sewers [] Exttreme
P8 Sifing or kying 1 Mene 0 Wi (] Maderate | [] Severs [] Extreme
P9 Standing upright [] Mone [0 Miid [] Moderate | [ Severe [ Extreme
Symptoms
Syl How severs is your knes |:|Mnnl ]l Wdikd [] Moderate | [ Severe [] Extreme
stiffness after first wakenirg in
tihe roeming ¥
Eyd How sewvere is your knea ] Mone [l dild [] Moderate | [] Severs [] Extreme

sliffness after sifing, lying, ar
reabng labar i the day™

Sy3 Do you have sweling in your [] Newer ] Rarely [] Sometimes | [] Often [ Adways
ke
Sw4 Do you feel grinding, bear ] Mewar [ Raraty [] Somelimes | [ Ofen [ Abwargs

clicking ar any olher lype of

roise when your knee mowves ¥

S5 Does your knee calch or hang [ Mewer [ Rarely ] Soametimas | [ Ofen [ skaays
g wihen moving?

&yé Can you sirighien your knee . [] sbways [l crften [] Sometimas | [ Raraly [] Mewver
fuly?

S¢7 Gan you bend yaur knee fully? | [] Abvays [l Often [] Sometimes | [ Rarely ] Mever

Imagen procedente de: Roos EM, Roos HP, Lohmander LS, Ekdahl C, Beynnon BD. Knee
Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS)--development of a self-administered
outcome measure. J Orthop Sports Phys Ther. agosto de 1998;28(2):88-96 32,
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Activities of daily living

Wihat difficuly harss you sxperisnced e laad sesh 7

A1 Dessancirg ClMens  |[lMid | [dederss | [JSuvaes | []Exiama
AZ  Mscending siairs [ Hone [ mid [ Mederaie | [] Severe [ Extreme
A3 Paming from sting | O hone ] Mg ClModeratn | (] Severe | [] Extrwme
Ad Exasding m [ mid 1|:|Hadu1. [ Severe [ Extreme
] ::-nnmmmr- [ Hone (WL [ Mederaim | ] Severe [ Extreme
A5 Walking on fai sarface [ Hone T [ Mederaie | [] Severe [ Exireme
AT Gating inout of car [ b ] ik Clm Os Oe
AZ Godg shoppde [ Honis ] [ Mederate | ] Sevese [] Extremi
&3 Puting on sockaisfockings [ Mona [ M m[r 0= Ce
#10 Risieg from Eed .DHm- [ M ‘I:Il.hdn- [ Bevere [ Esireme
A71 Taking o sacks'siockngs m ] mid [ Mederain | [] Severe [ Exireme
A12 Lying in bed {laming avi, .thu ] adid ‘I:lm Ol Savern [ Extswma
TRl rre Wrsees DOSEION)
A13 Geting n'out of bath [ Hane T [ Mesderaie | [] Severe [ Extreme
A14 Simeg [ Hone [ e 1w 0 Oe
A5 Geting onioff et [ Mone [ mid [ Mederaim | [] Severe [ Extreme
A18 Hervy domestic dutem [ bene ] ik Clm s Oe
[shireeiing, sorushing Roors,
e 1
#17 Light domestic dulies joooking, | [ Mone [ mid [ Mederaie | [] Severe [ Extreme
dusting, sic)

Sport and recraation function

Whan Gty haces you @ apinbsosd T i wib. . T

Spd Squating [ Hone ] i [ Mederate | ] Severe [] Ewtresme

Spd Munning | I hone ] i 1I:Im [l Seveee [ Extreme

Epd Jumping [ Hone O Mad O Mecderaie | [ Severs [ Exireme:

Spd Tumingfwisting onyour injured ] Mone L] ik L] Moderats | [ Severs ] Extreme
briing

Sp5 Knetling rDHm. [ mad 1DMH.III’.‘ [ Bervese [ Exiresme:

Knee-related quality of life

@1 How often are vou awars of pour | ] Hever ] Monthiy ] Wieeky [ Dty [l Always
knes problems?
OF Have pou modifed your itestyle | [C] Motatal | (O] Midly ] Moderaiely | [] Severaly | [ Totally

b avaid potenialy damaging
actiiies o your knes?

03 How woubled are you wih lack | [JMotatal | ] Midly [] Modarately | [] Geversly | [ Totaly
of canficdencs in your knee?
@4 In general, how much diffou®y | ] Hone O mid [] Moderate | [] Severe Ol Estreme

di you hree with your Knes?

Imagen procedente de: Roos EM, Roos HP, Lohmander LS, Ekdahl C, Beynnon BD. Knee
Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS)--development of a self-administered
outcome measure. J Orthop Sports Phys Ther. agosto de 1998;28(2):88-96 3.
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ANEXO 4. Escala de clasificacién numérica (NRS)

Es una escala de 11, 21 o 101 puntos en la que la numeracion final son los extremos de
ningun dolor y el dolor mas intenso concebible. Esta escala se puede mostrar de manera
verbal o grafica. Cuando se expresa graficamente, los nUmeros suelen estar en recuadros y
la escala se llama escala de recuadros de 11 o 21 puntos, dependiendo del nimero de
niveles de diferenciacion que se administra al paciente. Lo mas habitual es la escala de 11
puntos, que va desde el 0 al 10.

0-10 Numeric Pain Intensity Scale*

No Moderate Worst
pain pain possible
pain

Imagen procedente de: Williamson A, Hoggart B. Pain: a review of three commonly used
pain rating scales. J Clin Nurs. agosto de 2005;14(7):798-804 @9,

ANEXO 5. Escala de Lysholm

La escala fue desarrollada con el objetivo de valorar la funcionalidad de los sujetos con
lesiones ligamentarias, ha sido ampliamente utilizada para evaluar de manera subijetiva el
grado de inestabilidad de la rodilla tanto a nivel de limitacion como deterioro. Es un
cuestionario formado por 8 items que el paciente completa junto al profesional, una

puntuacion alta corresponde a un grado bajo de inestabilidad.

Inestabilidad Dolor Bloyuen Hinchazin

Nunca 28 Numca 25 Nusca Is Nunca 10

Durame ¢ marss veces 20 Moder , dumnte ¢l ejercicio 20 Enganche sin bloqueo to Darante epercicios intensos 6

Duragne ¢) ejer., con frecuencia 15 Fuerte, durante el gjeroico 15 Blogueo ocaswonal 3 Derante actrvidad cotdiana 2

Ocasional, vida cotidiana 10 Marcha > 2 km, fuerie 0 Blogueo frecuenie ) Constante 0

Frecuente, vida cdtidusa 5 Marcha — 2 Sen. foerte S Blogoco agudo dar cxamen 2

Acadu paso 0 Comasme 0

Escaleras Cuclillas Cojera Baston

Ninguna molkestia 10 Nengna molestis 3 No 3 Nanca 3

Leve dificulrad 6 L Leve dificuiiad . Moderada u ocasonal 3 Swemgue

De 2 un escalas 2 L2 No mis de 90 2 Intensa y constante 0 Estacion bipeda imposible 0

Imposible 0 Li Impesible 0

Lysholm TOTAI : 0 a 64 puntos 65 a 83 puntos 84 a 100 puntos
MALO MEDIANO BUENO/EXCELENTE
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Imagen procedente de: Descalzo-Pérez P, Mifsut-Miedes D, Rodriguez-Collell JR, Lopez-
Sanchez A, Silvestre-Mufioz A. Valoracion funcional en pacientes intervenidos mediante
plastia de LCA con semitendinoso-recto interno y sistema Togglelock. Rev Esp Cir Osteoart
2020:108-13. https://doi.org/10.37315/sotocav202028355108 ©9).

ANEXO 6. Short Form (SF-36)

Encuesta de salud compuesta por 36 items que evallan los estados tanto positivos como
negativos. Las 36 preguntas del cuestionario atienden las siguientes escalas: salud mental,
rol emocional, salud general, vitalidad, funcién fisica, dolor corporal y rol fisico. También, el
cuestionario SF- 36 integra una pregunta de transicion que consulta el cambio en estado de
salud general desde el afio anterior. Esta cuestion no se emplea para el calculo de ninguna
de las escalas, pero ocasiona informacion de interés en relacion con el cambio percibido en
el estado de salud durante afio anterior a la dosificacion de la encuesta. Para cada
dimensién, los items son transformados, codificados e incluidos en una escala que exhibe

un recorrido desde 0 (peor estado de salud) hasta 100 (mejor estado de salud).

Tablatl. Contenido de las escalas del SF.36

Imagen procedente de: Vilagut Gemma, Ferrer Montse, Rajmil Luis, Rebollo Pablo,
PermanyerMiralda Gaieta, Quintana José M. et al. El Cuestionario de Salud SF-36 espafiol:

una década de experiencia y nuevos desarrollos. Gac Sanit. 2005; 19(2): 135-150 ©9,
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ANEXO 7. Escala visual analogica (EVA)

Esta escala se muestra como una linea (10 cm), fijada en sus extremos normalmente por
“sin dolor” y “el peor dolor imaginable”. Para su ejecucion se le solicita al usuario que
marque una linea con el objetivo de indicar la intensidad del dolor. La puntuacion se mide
desde el anclaje inicial hasta la marca.

Visual analogue scale

No pain Worst pain imaginable

Imagen proveniente de: Williamson A, Hoggart B. Pain: a review of three commonly used
pain rating scales. J Clin Nurs. agosto de 2005;14(7):798-804 ¢4,

ANEXO 8. Victorian Institute of Sport Assessment (VISA- P)

Este cuestionario fue disefiado para evaluar la gravedad de sintomas, funcién de la rodilla y
capacidad para practicar deportes en deportistas con TR. La escala constituye 8 items. 6
items califican el nivel de dolor durante las pruebas funcionales y las actividades fisicas en
un cuestionario numérico de calificacion del dolor (0 a 10), y 2 items proporcionan
informacién acerca de la participacion deportiva. La puntuacion maxima de VISA-p para un
deportista asintomatico es de 100 puntos. El cuestionario VISA-p tiene una alta confiabilidad

(coeficiente de correlacién 0,994; intervalo de confianza del 95%, 0,992-0,996).
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FINAL VERSION OF THE VISA-P-5P
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Imagen procedente de: Hernandez-Sanchez S, Hidalgo MD, Gomez A. Cross-cultural
adaptation of VISA-P score for patellar tendinopathy in Spanish population. J Orthop Sports
Phys Ther [Internet]. 2011 [citado el 5 de junio de 2024];41(8):581-91. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/21765223/ @7,

ANEXO 9. Escala funcional especifica del paciente (PSFS)

Esta escala es una medida autoinformada de resultados de la variable funcién que podria
ser empleada en personas con diversos niveles de independencia. Los participantes deben
reconocer hasta 5 actividades relevantes, las cuales no pueden desarrollar o que les resulta
complicadas como repercusion de su problema y que evalten el nivel de impedimento actual

vinculado a cada tarea. Después del proceso de intervencion, se les solicita a las personas a
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gue vuelvan a evaluar las actividades establecidas anteriormente y se les proporciona la
ocasion de denominar nuevas tareas contrariadas que puedan haber aparecido a lo largo de
ese tiempo. Para finalizar, resaltar que una puntuacion de 0 expresa incapaz de ejecutar y
10 manifiesta capaz de hacer al nivel anterior.

il | 2 3 4 3 [ T b q 1k

Unable m Able o perform
perform actrvity at the same
SCIVILY lewved as bedfione

inpury o parcdalem

({Date and Score)

Activity Initial
1

db | R | 3

3.
Addvlianal
Additianal

Total score = swm of the aotmvity sooresf numbers of activibcs
Minirmium deteceable change (W9CT) for average scone = I paoinits
hlinirmum deteceable change (9%CT) for single actary soore = 3 pounis

Imagen proveniente de: Stratford P, Gill C, Westaway M, Binkley J. Assessing Disability and
Change on Individual Patients: A Report of a Patient Specific Measure. Physiother Can. 1 de
octubre de 1995;47(4):258-63 9,
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ANEXO 10. Caracteristicas de los estudios incluidos

Tabla 7. Caracteristicas de los articulos cientificos agregados al presente estudio

AUTOR Y ANO TITULO CARACTERISTICAS DE | VARIABLES DE INTERVENCION RESULTADOS
LA MUESTRA ESTUDIO RELEVANTES
Lopez- Royo A Comparative | Un total de 72 pacientes, - Discapaci | Se realizaron tres intervenciones: | La mejora en la
et al., (2021)@? | Study of | 50 de los cuales fueron dad: DNy EE, PNE y EE (I: 3 mA, 3”) discapacidad y en
Treatment seleccionados. VISA- P ~ Agujas de 0,2525 mm el dolor en cada
Interventions Finamente, 48 sujetos _ Dolor grupo entre el
for Patellar | [(42 hombres, 6 mujeres; @ - Procedimiento guiado por | comienzo y el
Tendinopathy: edad promedio, 32,46 visual ecografia postratamiento y el
A Randomized | afios; rango (DE), 7,14 analogica _ 3inserciones de agujas de inicio y el
Controlled Trial | afios)] lograron  ser 37 seguimiento, sin
asignados - Calidad diferencias entre los
aleatoriamente en tres de vida: EE con aguja simulada como grupos.
grupos (grupo control, Short grupo control.
intervencion  de DN FOrm-36 | 1era  sesion: 3 series/ 15
combinada con un grupo repeticiones de squat monopodal
EE o intervencion de en una tabla de descenso, 2 veces
PNE combinada con un al dia (aumentar velocidad, sin
grupo EE) porque dos dolor). 5 EVA
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sujetos abandonaron el
estudio antes de iniciar el

tratamiento.

Intervencién con aguja: dc supino,
cada grupo recibi6 4 sesiones,
cada 2

distribuidas semanas

durante 8 semanas.

Sharif et al.,
(2023)@

Efectiveness of

ultrasound
guided dry
needling in

management of
jumper’s knee:
a randomized

controlled trial

124
tendinopatia

sujetos con
rotuliana
clinicamente

diagnosticada. Después
de excluir a 28
participantes, 96
cumplieron los criterios
de inclusion. Cada uno
de los 48 pacientes
fueron asignados al
grupo de puncién seca
guiada por ultrasonido
(PS-US) y al grupo de

fisioterapia convencional.

Durante el estudio, 94
participantes
completaron el

- Dolory

discapaci
dad

EVA,
VISA- P,
escala de
Lyshom,
KOOS

2 sesiones/ semana, 1 mes de
seguimiento (total 8 sesiones).

Cada sesion 45 min.

Fisioterapia convencional (a ambos

grupos)

- Calentamiento activo (5- 10
min): bicicleta estatica con

baja resistencia.

- Estiramientos estaticos (30
s, antes y después de la
sesioén, 3- 4 veces al dia):
musculos de las

extremidades inferiores

- Ejercicios (3 series/15
repeticiones, 2 veces al

dia): sentadillas (sin dolor)

Los pacientes de
ambos grupos
tuvieron una
mejoria  en los
signos de la rodilla
de saltador, pero la
mejoria en el grupo
UG- DN- CPT fue
mas  significativa.

Después de 4

semanas de
intervencion se
observé una
diferencia

significativa en el
grupo UG- DN-CPT
en EVA, VISA-p,
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seguimiento de 4
semanas y 2 sujetos

abandonaron.

exceéntricas con peso
parcial en una tabla con

descenso 25°.

- Ejercicios de
fortalecimiento: elevacion
de piernas estiradas,
abduccion/ aduccion y

extension de cadera
- US pulsado (10 min)

- Masaje de friccion
transversal profundo (5- 10

min) en el tendon

UG- DN+ CPT: dc supino, agujas

DN especificas  calibre 22,
localizadas en lugares afectados
con alteraciones tendinosas

degenerativas

- Durante toda la sesion, se
colocaron 3 agujas, cada

una de las cuales se dejé

KOOS vy Lysholm
gue en el grupo
CPT
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adentro durante 3”

- Dependiendo del grado de
degeneracion, el nimero
total de inserciones puede
oscilar entre 20 y 30

- Las intervenciones
restantes las mismas que
las administradas al grupo

convencional

Breda et al.,
(2022)@Y

Decreasing
patellar tendon
stiffness during
exercise
therapy for
patellar
tendinopathy is
associated with

better outcome

En total, se analiz6 la
272

atletas y 76 atletas con la

elegibilidad de
lesion clinicamente
diagnosticada y
confirmada por ecografia
se afiadieron
consecutivamente entre
enero de 2017 y junio de
2019.
practicaban fatbol (n=17),
(n=26),

Los atletas

voleibol

- Rigidez:
elastograf
ia de
ondas de

corte

- Dolor,
funcion y
capacida
d: VISA-
P

Los pacientes fueros asignados al

azar a terapia de ejercicios de

carga progresiva del tendon
(PTLE) o terapia de ejercicio
excéntrico (EET) durante 24
semanas.

La PTLE se realiz6 dentro de los

limites de dolor aceptable vy

constaba de cuatro etapas
consecutivas (isotonica, isométrica,

pliométrica y ejercicios especificos

La disminucion de
la rigidez se asocio
significativamente

con un mejor
resultado clinico a
las 12 semanas en
todos los
deportistas, y tanto
a las 12 como a las
24 semanas en
atletas asignados a

terapia de ejercicios
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baloncesto (n=16), de deportes). de carga
korfball (n = 8), atletismo _ rogresiva.
( ) El tratamiento de control (EET) prog
(n = 4), hockey sobre , .
ejecuto provocando dolor
césped (n = 3 . :
P ( )y sentadillas con una sola pierna en
balonmano (n = 2) como
una tabla de descenso.
deportes principales. De
estos, 38 fueron
asignados
aleatoriamente a PTLE y
38 a EET. Nueve sujetos
(12%) abandonaron
durante el periodo de
seguimiento.
Ruffino et al., Inertial flywheel | Un total de 42 - Dolory 3 sesiones de ejercicio/ semana en | Los dos grupos
(2021)C2 vs heavy slow deportistas funcién: el gimnasio durante 12 semanas, 1 | exhibieron mejoras
resistance diagnosticados de VISA- P dia de descanso entre ellas. significativas en las
training amon tendinopatia rotuliana - ., ., _ untuaciones de
- - P - Actividad: | Duracion de la sesién: 50 min P
athletes with unilateral desde enero de . . - VISA- P de 0 a 12
PSFS (calentamiento 10 min: ciclismo vy
patellar 2018 hasta marzo de L . . semanas, pero no
ejercicios de movilidad dinamica)
tendinopathy: A | 2020. Se asignaron 21 - Estado hubo diferencias
randomised participantes a cada de salud: | Protocolo de resistencia lenta y | significativas entre
EuroQol-

Pagina 72




Eficacia de la fisioterapia en la tendinopatia rotuliana: una revisién bibliografica

trial

grupo (resistencia al
volante inercial o al de
resistencia lenta intensa).
Las caracteristicas
fueron semejantes en
ambos grupos, veintidos
miembros (52%) jugaron
a futbol, siete (17%) a
voleibol, siete (17%)
corredores y seis (14%)

a baloncesto.

Una participante  del
grupo de volante inercial
se apartd6 debido a
cuestiones familiares 3
semanas tras comenzar

el ensayo clinico.

5D

pesada:

3 ejercicios utilizando
equipos de resistencia
tradicionales (sentadillas,
prensa de cuadriceps y
sentadilla hack).

4 series de cada ejercicio,
descanso 2 a 3 min entre

serie.

15 repeticiones maximas
(RM) en la semana 1, 12
RM en las semanas 2 y 3,
10 RM en las semanas 4 y
5,8 RM en las semanas 6 y
8 y 6 RM en las semanas 9
y 12.

Desde extension completa
hasta los 90° de flexion de

rodilla.

3 s fases excéntrica y

ambos grupos a las
6 0 12 semanas.
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concéntrica
respectivamente (6 s en

total por repeticion)

Protocolo de resistencia _ del

volante inercial:

- Tres maquinas de volante
inercial personalizadas:
sentadilla bipodal, prensa
de piernas y extension de

rodilla.

- 4 series/ 10 repeticiones
conceéntrica- excéntrica,
descanso de 2 a 3 minutos

entre series.

- Las 2 primeras repeticiones
de cada serie no fueron
consideradas (obijetivo:

acelerar el volante).

- 10 fases concéntricas

posteriores de cada
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repeticion a la velocidad
maxima mientras se
retrasaba la accion de
frenado hasta la ultima
parte de la fase excéntrica.

Zhang et al.,

(2020)@)

One Session of
Extracorporeal
Shockwave
Therapy-
Induced
Modulation on
Tendon Shear
Modulus is
Associated with
Reduction in

Pain

34 atletas masculinos
con tendinopatia
rotuliana. Los
participantes fueron
asignados al azar a
ESWT (n= 17) y grupo

simulado (n=17).

- Mddulo
de
cizallamie
nto del
tendon
(indice de
rigidez
del
tejido):
Superson
ic
Shearwav

e Imaging

- Dolor:
EVA,

prueba

recibi6 1500

a 4 Hz con una

El grupo ESWT
impulsos
maxima

intensidad de dolor

tolerable y el grupo simulado

recibié intensidades inferiores a

0,08 mJ/ mm2, con la misma
frecuencia y con el mismo namero

de impulsos.

En el grupo ESWT
se detectd6 una
reduccion

significativa en el
maodulo de
cizallamiento del
tendon al recibir
ESWT con
intensidad de 0, 13-
0, 33 mJ/ mm2,

pero no en el grupo

una

simulado. En el
grupo ESWT, el
cambio en el
moddulo de corte del

tendén se asocio
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de con el cambio en la
sentadilla intensidad del dolor
inclinada durante la prueba
con una de sentadilla
sola declinada con una
pierna sola pierna.
Pietrosimone | Landing 28 atletas  varones - Funcién: | Condicién isométrica: No hubo
et al., (2020)® | biomechanics | jovenes con sintomas, VISA- P _ o interacciones  de
- 5 series de cuadriceps
are not sintomaticos (n = 13, . L intervencion grupal
_ _ - Fuerza contraccion isométrica de
immediately edad: 19,62 = 1,61) y ., para el cambio en el
(MVIC): 45 seg, 60° flexién de la
altered by a asintomaticos (n = 15, . . . dolor. Hubo
_ dinamém rodilla’y 70% de su MVIC
single-dose edad: 21,13 = 1,88) con . interaccion de

patellar tendon
isometric
exercise
protocol in
male athletes
with patellar
tendinopathy: A
single-blinded

randomized

tendinopatia rotuliana.

- Después de cada
contraccion isométrica de
45 seg, 2 minutos de
descanso (posicién pasiva
con una flexion de rodilla de
60°)

Condicién de control simulado:

- Unidad simulada de

estimulador nervioso

intervencion grupal
significativa para la
VGRF.

Sin embargo, las
pruebas post hoc
no demostraron
resultados
significativos

estadisticamente
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cross-over trial

eléctrico transcutaneo
(TENS)

- Los mismos parametros de
tiempo empleados en la
condicién isométrica se
utilizaron para la condicion

de control simulado.

para los grupos o
condicion de

intervencion.

Pearson et al., | Imnmediate and | 16 sujetos masculinos - Dolor: Carga isométrica de extension de | ElI dolor se redujo
(2020)@» Short-Term con tendinopatia EVA, rodilla de corta duracién (24 series | significativamente
Effects of rotuliana fueron SLDS de 10 s) o larga duracion (6 series | después de la carga
Short- and asignados de 40 s) (85% de contraccion | isométrica tanto en
Long-Duration aleatoriamente a grupos voluntaria maxima), durante 4 | las pruebas de salto
Isometric de larga duracion (n=8) y semanas. como en SLDS. El
Contractions in | de corta duracién (n=8). _ Descanso de 80 s entre dolor y la funcion
Patellar repeticiones, relacion del cuadriceps
Tendinopathy trabajo- descanso (1:2). mejoraron durante
cuatro las 4
Los participantes realizaron el | semanas.
programa de carga 5 veces/
semana
Stania et al., | Treatment of | La busqueda y las bases - Funcién: | Se realizé una busqueda | Los grupos ESWT y
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(2022)@

Jumper’'s Knee
with
Extracorporeal
Shockwave
Therapy: A
Systematic
Review and

Meta-Analysis

de datos proporcionaron
192 articulos en total, de
los cuales 7 cumplieron
los criterios de inclusion.
El tamafio total de la
muestra agrupada de
lodos los estudios
incluidos fueron de 155
participantes en el grupo
y 156

sujetos en el grupo

experimental

control.

VISA- P

Dolor:
EVA

empleando las siguientes bases de
PubMed, EBSCOHost vy
La Jdultima buasqueda se

datos:
Ovid.
efectud el dia 5 de junio de 2021.

Se ejecutd una busqueda de ECA
que evaluaran la  eficacia
ESWT en

deportistas con rodilla de saltador.

terapéutica de

control con
cualquier
tratamiento
conservador no
difieren
significativamente
con respecto a las
puntuaciones a
EVA

largo plazo

obtenidas a mayor

o igual 6 meses
después de
completar la

terapia. Ademas, se
no se encontraron
diferencias

significativas entre
los grupos ESWT y
control con respecto
a las puntuaciones
combinadas VISA-

P para los
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resultados a largo
plazo. Los grupos
ESWT y control no
difieren
significativamente
en las puntuaciones
EVA y VISA- P para
los resultados a

largo plazo.

Theodorou et
al., (2023)@8)

Patellar
tendinopathy:
an overview
of prevalence,
risk factors,
screening,
diagnosis,
treatment

and prevention

Se examinaron los
resimenes de los
articulos  seleccionados
747)

revision y se filtraron

(n= para esta

todos los articulos
irrelevantes. Ademas, las
listas de referencia de los
estudios seleccionados y
articulos de revision (n=
84) se
elegibilidad. Durante el

evalud la

- Dolor:
SLDS,
VISA- P

Se realiz6 una busqueda desde
enero de 2001 hasta marzo de
2021 en la base de datos PubMed.

La calidad de la
literatura cientifica
publicada no es lo
suficientemente
firme como para
apoyar afirmaciones
de superioridad
para cada una de
las variedades de
tratamiento

fisioterapico.
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procesamiento final de la
revision, se identificaron
y agregaron otros 4

articulos relevantes.

Dungkong et
al., (2024)@®)

A Narrative
Review Current
Physical Therapy
Management for
Patellar

Tendinopathy

Revisién e investigacion
de 23

literatura

con un total
articulos de

actualizada.

- Dolor:
EVA

- Funcién:

VISA- P

Fuentes confiables como PubMed,
la mayoria son en el periodo 2018-
2023. El tiempo de procesamiento
para revisar la investigacion sobre
fisioterapia vinculada con la
tendinopatia rotuliana es de aprox.

6 meses.

Ejercicio excéntrico:

- Mejorar la

funcion

- Apropiado
en caso de
reposo, no

deportistas

Ejercicio _de carga

progresiva del

tendon:

- Mejorar la

funcion

Ejercicio _isoténico

lento y pesado:

- Mejorar la
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funcién

Ejercicios de

contraccion

isométrico e

isotonico:

- Mejorar la

funcion

Terapia de ondas

de choque

extracorporeas:

- Altamente
eficiente
para
disminuir el

dolor

- Mejorar la

funcion
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Tabla 8. Resumen de las limitaciones y recomendaciones de los estudios incluidos en la revisién

AUTOR LIMITACIONES RECOMENDACIONES
Lopez- Royo et al., | El estudio registr6 a un grupo en su mayoria hombres con un reducido | Los estudios futuros deberian
(2021)@ namero de mujeres, lo que puede resultar en que los descubrimientos no | considerar valoraciones

sean extensibles al ultimo grupo. Otra limitacion estd vinculada con los
cambios estructurales, ya que algunos estudios indican que los cambios
pueden tardar mucho en aparecer. Aunque, el calculo del tamafio de la
muestra se efectu6 en base a estudios similares, los resultados deben
interpretarse con cautela porque algunos efectos del tratamiento pueden no

haberse detectado si el estudio no tuviera el poder estadistico suficiente.

estructurales con un seguimiento
mas prolongado para analizar si
hay cambios 'y si  son
correlacionados con las mejoras

clinicas.

Ruffino et al., (2021)©0

El evaluador de los resultados y los participantes no estaban cegados al
grupo de tratamiento que les habian asignado. Existe la posibilidad de que
los participantes percibiesen que la resistencia del volante era superior y esto
puede introducir un sesgo de desempefio. Una limitacién adicional fue que
solo se siguid a los participantes durante 12 semanas. La muestra solo
incluye a 1 mujer, otro aspecto importante es la velocidad de movimiento
durante la ejecucion de los ejercicios (no pudieron acceder a un codificador

rotacional para medir las caracteristicas del entrenamiento).

Zhang et al., (2020)?

Es posible que los hallazgos de este estudio no se generalicen a otras
regiones del tenddn rotuliano. Los hallazgos no s6lo pueden generalizarse a

las mujeres debido a las diferencias morfolégicas entre los dos géneros. No

Se realizar mas

investigaciones para examinar los

sugiere

efectos acumulativos de ESWT y
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se sabe si la reduccion de la rigidez del tendon aumentaria con aplicaciones
repetidas de ESWT. Este estudio tuvo como propésito valorar los efectos

agudos de 1 sesion (minimo 3 meses para evaluar la eficacia)

la eficacia de la terapia.

Pietrosimone et
(2020)@>

al.,

No tomaron en cuenta la duracién de los sintomas en el grupo SYM, que
puede influir en el desarrollo de movimientos anormales en perfiles de dolor
persistente. La estimacion de la fuerza del tendon se eligid en funcién de
modelos aceptados, es posible que subestimen la fuerza real que actia a
través del tendon. Este estudio fue realizado s6lo en hombres en edad
universitaria, por lo que sus hallazgos deber ser extrapolados a mujeres u

hombres de diferente rango de edad con precaucion.

Stania et al., (2022)@"

El analisis afiadié un numero limitado de estudios que investigaban la eficacia
terapéutica de ESWT en atletas con tendinopatia rotuliana. Ademas, excluir
estudios publicados en idiomas distintos del inglés podria generar sesgos

linglisticos.

Theodorou et
(2023)@5)

al.,

Se incluyeron estudios con muestras pequefas, lo que puede considerarse
menos fiable y representativo. Aunque, algunos contaron con un gran hamero
de participantes, se realizaron mediante cuestionarios en linea y eso puede
cuestionar la confiabilidad de sus resultados. Ademas, los resultados de
muchos estudios contrastan con otros, en el campo del tratamiento

conservador.

Dungkong et
(2024)@®

Pocos estudios de investigacion sobre fisioterapia para la tendinopatia

rotuliana.

Actualmente hay una

nueva

modalidad fisica, la estimulacion
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magnética periférica, que no ha
sido estudiada en la patologia. El
autor recomienda profundizar en
esta  oportunidad para el

tratamiento.
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