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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este trabajo fue comparar distintos programas de
rehabilitacion mediante ejercicios excéntricos en lesiones del tenddn

rotuliano y evidenciar la eficacia de esta técnica no invasiva.

Metodologia: Se efectuaron blsquedas en las siguientes bases de datos
desde 1999 hasta 2014: MEDLINE (Ovid), MedicLatina, (EBSCOHost),
SportDiscus (EBSCOHost), CINAHL (EBSCOhost) Pedro y Pubmed.

Se seleccionaron Radomized Controlled Trial (RCT) que utilizaron el

ejercicio excéntrico en el tratamiento de tendinopatias rotulianas.

Resultados: 8 articulos donde se llevaba a cabo programas de
entrenamiento excéntrico y conceéntrico publicados después de 1999
fueron incluidos en la revision. Los resultados fueron positivos respecto al
dolor y el regreso a la actividad deportiva después de 12 semanas de
tratamiento. Los estudios indican que el programa de tratamiento debe
incluir una tabla de descenso de 25 grados, con un descanso obligado de

la actividad deportiva.

Conclusion: El entrenamiento excéntrico ofrece efectos positivos en
lesiones cronicas del tenddn rotuliano después de realizar un protocolo
exacto de ejercicios excéntricos, sin embargo, estos aspectos requieren

mayor estudio.

Palabras clave: patellar tendinopathy, eccentric exercises, patellar

tendinopathy, patellar tendon, jumper's knee, patellar tendon treatment.
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Abstract

Objective: The objective of this study was to compare different
rehabilitation programs on eccentric exercise patellar tendon injury and

demonstrate the effectiveness of this non-invasive technique.

Methods: We searched the following databases were conducted from
1999-2014: MEDLINE (Ovid) , MedicLatina (EBSCOHost), SportDiscus
(EBSCOHost), CINAHL (EBSCOhost) Peter and Pubmed.

Radomized Controlled Trial (RCT) that used eccentric exercise in

treatment of patellar tendinopathy were selected.

Results: 8 items which are carried out programs eccentric and concentric
training published after 1999 were included in the review. The results were
positive for pain and return to activity after 12 weeks of treatment. Studies
indicate that the treatment program should include a table down 25

degrees, with a definite break from the sport.

Conclusion: The eccentric training provides positive effects on chronic
injuries of the patellar tendon after performing an accurate eccentric

exercise protocol; however, these aspects require further study.

Keywords: patellar tendinopathy, eccentric exercises, patellar
tendinopathy, patellar tendon, jumper’s knee, patellar tendon treatment.
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INTRODUCCION

El modelo tradicional de las “tendinitis” como un proceso inflamatorio,
actualmente estd en desuso debido a las publicaciones recientes que lo
describen como un proceso patolégico que sufre el tendon con ausencia
de células inflamatorias y la presencia de degeneracion colagena, por eso
el término tendinitis se esta sustituyendo por el término tendinopatia. Se
establecen tres factores relacionados entre si como las posibles causas
de las tendinopatias: La lesion local en el propio tendén (frecuentemente
insercional), cambios en el sistema de modulacion del dolor y deficiencias

en el sistema motor?.

La tendinopatia es una de las lesiones por sobrecarga mas frecuentes
asociada con el deporte, por lo general se produce en grandes tendones

como el aquiles, rotuliano, manguito rotador y el extensor del antebrazo?.

La prevalencia de la tendinopatia del aquiles en deportistas es del 11%,
el 20% de las lesiones de rodilla que presentan una clinica deportiva han
sido diagnosticadas como tendinopatia del tendén rotuliano y el 1-2% de
la poblacion general experimenta una tendinopatia en el extensor del
antebrazo. Estas tendinopatias de dificil tratamiento son unas de las

patologias potencialmente mas peligrosas de recidiva en deportistas®.

Actualmente el nUmero de casos nuevos de lesiones provocadas por un
mecanismo de sobrecarga en la practica deportiva se esta disparando,
por ello gran parte de la actividad de los profesionales de las ciencias de
la salud y de la actividad fisica son el tratamiento y la prevencion de las

mismas®.
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La tendinopatia rotuliana es una lesién por sobreuso crénico del tendén
rotuliano, que se caracteriza por la combinacién de gestos deportivos que
requieren fuerza y velocidad en la extension de la pierna, como por
ejemplo en el salto de deportes como el baloncesto y el voleibol. Es la
razon por la que la tendinopatia rotuliana es a menudo referida como la

rodilla de saltador™

El dolor en la cara anterior de la rodilla es el cuadro clinico principal, de
dificil tratamiento, que hace finalizar la carrera profesional del deportista

debido al largo proceso de recuperacién necesario* °.

Existen varios tipos de tratamientos, el conservador utiliza técnicas de
crioterapia, electroterapia, masaje, vendajes funcionales, antiinflamatorios
o infiltraciones, pero en las ultimas décadas se ha incorporado un medio

terapéutico: el trabajo de fuerza en su fase excéntrica®.

Los ejercicios excéntricos producen una mejora en el proceso de
remodelacion dentro del tendén produciendo una adaptacion estructural
de las unidades musculo-tendinosa para protegerse ante tensiones

relacionadas con el ejercicio®.

El trabajo de fuerza en su fase excéntrica se puede desarrollar en
distintos planos y de diferentes maneras. Aunque existen muchos
programas de trabajo excéntrico con mejora en el dolor y con objetivo
preventivo no se ha establecido un protocolo fijo, ni las pautas generales
que deberia tener un programa completo de tratamiento de tendinopatia

rotuliana mediante ejercicios excéntricos’.

El objetivo del presente estudio es evaluar la efectividad de distintos
protocolos de rehabilitacion mediante ejercicios excéntricos en las

tendinopatias crénicas inserccionales del tenddn rotuliano
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METODOLOGIA: CRITERIOS PARA LA VALORACION
DE LOS ESTUDIOS DE ESTA REVISION

Tipos de estudios

Fueron seleccionados estudios controlados aleatorios (randomized control
trial -RCT) que utilizaban los ejercicios excéntricos como tratamiento en
las lesiones crénicas del tendon rotuliano.

Los articulos comparaban distintos tipos de protocolos de ejercicios
excéntricos o utilizaban estos ejercicios en combinacion con otras

técnicas de rehabilitacion fisioterapica.

Tipos de participantes

Los participantes en los distintos estudios eran deportistas que habian
sufrido una lesion en el tendon rotuliano.
Los sujetos que formaban parte de los distintos protocolos de

rehabilitacion debian ser adultos (edad por encima de 18 afios).

Tipos de medidas de resultado:

Medida de resultado primarias

En los ocho articulos revisados las medidas de resultados primarias
fueron el dolor, que fue evaluado mediante distintos instrumentos de
medida.

La escala visual analégica (EVA) es otro abordaje utilizado para medir el

dolor y conceptualmente muy similar a la escala numérica que refleja de
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forma fiable la intensidad del dolor y su evolucion. Esta escala va del 1 al
10, y el paciente debera sefalar el punto que mejor describe su dolor
como se puede observar en la Figura 1.

Escala visual analdgica

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
|
|

No El peor
dolor dolor
imaginable
e
1cm

Figura 1 Escala visual analégica

La escala VISA-A, es un rango subjetivo para cuantificar los sintomas y la
disfuncion generada, es una herramienta Gtil para evaluar la progresividad
de la recuperacion durante el tratamiento. El cuestionario consta de 8
preguntas, que abarcan 3 dominios necesarios siendo dolor, el estado y la
actividad funcional. Las primeras 3 preguntas estan relacionadas con el
dolor, la pregunta 4-6 estan relacionadas con la funcion y la pregunta 7-8
con la actividad. La puntuacion maxima del cuestionario es de 100. Esta
puntuacion seria el resultado de una persona asintomatica. Una

puntuacion mas baja indica el incremento de los sintomas.

Otra medida de resultado fue la vuelta a la practica deportiva por parte de
los sujetos que se incluyeron en los programas de rehabilitacion.
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La fuerza de los isquiotibiales y del cuadriceps fue medida mediante
dinamémetro isocinético Cybex Il que mide el rango de precision de
movimiento articular y la fuerza de los musculos circundantes. Se puede
utilizar en la pierna, el codo, el hombro y la mufeca, mientras que
representan el rango de movimiento y la gravedad, mantiene la
velocidad constante, cambiando la resistencia para la verificacion o la

construccion de fuerza.

La seguridad de los programas de rehabilitacion teniendo en cuenta el
riesgo de empeoramiento de la lesion en el tendon, medidos mediante un
registro de efectos secundarios; el numero de entrenamientos
interrumpidos a causa del dolor, las sospechas de empeoramiento de la

tendinopatia, dolor de espalda, cadera y cabeza.

La funcion estructural de la rodilla fue otro tipo de medidas de resultado
utilizadas.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA PARA LA IDENTIFICACION DE LOS
ESTUDIOS

Se efectuaron busquedas en las siguientes bases de datos desde 1999
hasta 2014: MEDLINE (Ovid), MedicLatina, (EBSCOHost), SportDiscus
(EBSCOHost), CINAHL (EBSCOhost) Pedro y Pubmed.

Los términos de busqueda fueron: “patellar tendinopathy”,” eccentric

” 13

exercises”,

”n »nn

patellar tenddn”,” jumper's knee”,” patellar tendon treatment”.
Otras fuentes utilizadas fueron publicaciones de revistas médicas y

ensayos clinicos.
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METODOS DE LA REVISION

Seleccion de los estudios

Se llevé a cabo la recopilacion de distintos articulos que presentaran una
series de cualidades comunes como que el texto del articulo fuera
completo en inglés o en castellano, el tipo de estudio fuera un Radomized
controlled trial (RCT), todos los sujetos que formaban parte de los
protocolos de actuacion fueran mayores de edad y que la antigiedad

maxima de los estudios fuera de 15 afnos.

Evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios

Se utilizaron los criterios de calidad metodologica PEDrO, que considera
la muestra, la distribucion de los sujetos en los grupos de manera
aleatoria, indicadores de prondstico, que los sujetos, el investigador o los
observadores del estudio fueran ciegos a la intervencion, ademéas de
datos de medida de tendencia central y de dispersion, como resultados

estadisticos en la comparacion de grupos®®.

DESCRIPCION DE LOS ESTUDIOS

Resultados de la busqueda

Fueron encontrados un total de 22 estudios que describian los efectos
gue produce un tratamiento conservador mediante ejercicios excéntricos

en una tendinopatia rotuliana.
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Estudios incluidos

Cumplieron los criterios de inclusién 8 estudios. En la tabla 1 se resumen
estos estudios.

Del total de estudios seis comparaban distintos tipos de ejercicios
excéntricos, frente a dos que, ademas los compara con ejercicios
concéntricos.

Randomized controlled trial que describian protocolos de actuacion para
llevar a cabo un tratamiento mediante ejercicios excéntricos en personas

que padecian tendinopatia rotuliana.

Programas de ejercicio

Los resultados de este apartado se detallan en la tabla 2.

Los 8 estudios revisados utilizan los ejercicios excéntricos como base de

tratamiento®*°.

8-10,13-15 de los

6 comparan entre dos tipos de protocolos excéntricos
cuales uno lleva a cabo la comparacion entre un grupo que desarrolla un
protocolo de ejercicios excéntrico frente a otro grupo que después de
haber sido operado comienza el mismo programa de rehabilitacion®.

2 estudios llevan a cabo la comparacion entre un protocolo de ejercicios

excéntricos con un protocolo de ejercicios concéntricos'*™*%.

Duracién

Todos los programas de rehabilitacion de los estudios revisados emplean

8-15

12 semanas de tratamiento menos Dimitrios et al.’° que utiliza

Gnicamente 4 semanas.

-10 -
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Estudios excluidos

Se excluyeron un total de 14 estudios. En la tabla 3 se exponen los
motivos por los cuales no se incluyeron. ElI 22% por ser una revision
sistematica, el 7 % porque los pacientes eran menores de edad, en el
14% de los articulos excluidos no hay detalle de una intervencion de
ejercicios excéntricos, un 22% tenia un unico grupo de tratamiento y el
14% restante eran estudios no aleatorizados, 7% idioma turco, 7%

protocolo sin resultados y 7% estudio experimental.

VARIABLES DEPENDIENTES QUE VALORAN EFECTIVIDAD DEL
TRATAMIENTO.

La variable dependiente comun en todos los grupos fue el dolor, se le une

1114 afiadiendo también la

también la vuelta a la actividad deportiva en
fuerza muscular como variable dependiente en Canell et al.'’. La
seguridad de los programas de rehabilitacion y la funcion estructural de la
rodilla en Frohm et al.™®.

La escala VISA fue utilizada como instrumento de medida en todos los

|-13 |.ll

estudios excepto Purdam et al.” y Canell et al.”~ que no la utilizaron.

La escala EVA de medicion del dolor, excepto Dimitrios et al’ y Visnes et
al.'* que no la utilizan como instrumento de medida, y el dinamémetro

isocinético Cybex Il en Canell et al.**.

-11 -
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RESULTADOS

Se identificaron 8 articulos sobre los efectos clinicos que se obtienen
después de llevar a cabo un programa de entrenamiento mediante
ejercicios excéntricos, y la combinacion de éstos con otras técnicas
fisioterapicas como los estiramientos o ejercicios concéntricos. Resumen

enlatablaly 2.

Todos los estudios valoran la disminucion del dolor al finalizar el programa
de rehabilitacién, mediante la escala EVA®* '3 y |a escala VISA® 10121415
Ademas de valorar otras variables como la vuelta a la actividad

12-13

deportiva**® y la fuerza muscular*.

6 estudios®101315

incorporaron en su protocolo de tratamiento programas
de ejercicio excéntrico durante 12 semanas excepto Dimitrios et al.? que

Unicamente lleva a cabo la intervenciéon durante 4 semanas.

Todos los estudios tienen resultados positivos respecto al dolor excepto
Visnes et al.'* donde no hubo ningin cambio en la puntuacién de la
escala VISA entre el grupo de entrenamiento o control, obteniendo un
resultado negativo tras la intervencién al producirse un sobre-esfuerzo del
tendon.

Unicamente hubo diferencias significativas respecto al grupo control en
Purdam et al.’®* donde el grupo que utilizé el tablero inclinado de 25°
obtuvo una disminucion de dolor considerable a largo plazo y resultados
satisfactorios de regreso a la actividad deportiva.

8-10,15

Los 4 estudios restantes obtuvieron resultados positivos, disminucion

del dolor, pero sin diferencia significativa entre los dos grupos, como en el

10 15
l. l.

caso de Frohm et al.™ y Young et al.™ aunque sin existir diferencias

significativas en Dimitrios et al.® el protocolo de ejercicios excéntricos

-12 -
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combinado con estiramientos estaticos ofrece mejores resultados a largo
plazo.

De igual manera ocurre en Bahr et al.® donde los resultados aunque son
positivos respecto al dolor, demuestran que se deberia llevar a cabo un
protocolo de rehabilitacion excéntrica como primera medida terapéutica
antes de considerar la intervencion quirdrgicamente como primera opcion

de tratamiento.

Jonsson et al.*? y Canell et al.'* comparan el trabajo excéntrico respecto
al concéntrico durante doce semanas.

Aunque el dolor mejora en ambos estudios en Canell et al.** no hubo
diferencias significativas entre los grupos en el regreso actividad
deportiva, ni en la fuerza de los musculos isquiotibiales y cuadriceps,
Unicamente existen diferencias en Jonsson et al.*?> donde el trabajo
excéntrico presenta resultados significativamente superiores respecto al
grupo de trabajo concéntrico tanto en el dolor como en el regreso a la

actividad deportiva

-13 -
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DISCUSION

Partiendo de la revision literaria de estos 8 articulos, se ha demostrado
gue un correcto protocolo de trabajo excéntrico ha producido produce una
serie de resultados positivos, como por ejemplo la disminucién del dolor o
el regreso temprano a la actividad deportiva en el tratamiento de la
tendinopatia rotuliana.

Todos los estudios realizaban una comparaciéon entre dos grupos, el
primero que llevaba a cabo un programa de ejercicio excéntrico, mientras
que el segundo podia también realizar un programa de ejercicio
excéntrico o un programa de ejercicios concéntricos. Todos los grupos
fueron comparables y se obtuvieron resultados valorables y positivos en la

mayoria de casos.

Como pauta general, un programa de rehabilitacion mediante ejercicios
excéntricos debe tener una duracion minima de 12 semanas, por lo que
Dimitrios et al.® deberia haber llevado a cabo la intervencién durante 8

semanas mas, para haber podido comparar su protocolo con el resto.

La principal reflexion que ha surgido tras la evaluacion de los estudios,
habiendo considerado los resultados ofrecidos fue preguntarse si es
suficiente llevar a cabo el tratamiento de una tendinopatia rotuliana
Unicamente mediante ejercicios excéntricos o0 seria también conveniente
combinarlo con otro tipo de ejercicios 0 técnicas fisioterapéuticas para

poder obtener resultados mucho mas positivos.

Por lo general, los articulos llevaban a cabo una comparacion sobre la
efectividad entre dos tipos de protocolos excéntricos, aunque también se
incorporaron ejercicios concéntricos como Canell et al.** y Jonsson et al.*?
el cual, utilizo en el grupo de trabajo excéntrico un tablero con una

inclinacion de 25 grados con resultados positivos al final del tratamiento, a

-14 -
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diferencia Canell et al.'* donde al no utilizarse este dispositivo inclinado
no hubo diferencias en los resultados entre el grupo de tratamiento

excéntrico o concéntrico.

La importancia de llevar a cabo correctamente el ejercicio excéntrico es
primordial para poder descartar resultados que ofrezcan dudas sobre los
beneficios obtenidos. No es lo mismo realizar los mismos ejercicios con el
pie plano en el suelo o con el pie colocado en una superficie inclinada de
25 grados, donde la mejora es evidente a los doce meses como ocurre en

Purdam et al.*3.

En términos generales, el programa de rehabilitacion debe estar formado
por 3 series de 15 repeticiones durante dos veces al dia como establecen
estos autores™?° durante 7 dias a la semana® y un tablero de 25

grados de inclinacion 8191315,

Dimitrios et al.? establece que los ejercicios se deberian hacer durante 5
dias a la semana, pero debido al escaso tiempo de intervencion utilizado
en su estudio ha sido desestimado ese dato.

La colocaciéon de la pierna lesionada, la velocidad para realizar
correctamente los ejercicios, la importancia del incremento de la carga a
lo largo del tratamiento, son variables que han sido consideradas, ya que
pueden influir en los resultados que se puedan obtener al final del periodo

de tratamiento.

La rodilla se debe colocar en una posicién de 90 grados de flexibn como

|-13 I.l4

establece Purdam et al.” y Visnes et al.”™”, realizando el ejercicio de

manera lenta sobre la superficie inclinada en una posicion vertical.
El peso ha de caer sobre la pierna lesionada como establecen estos

8,13-15

autores y el incremento de la carga a lo largo del tratamiento es vital

para una correcta recuperacion, Frohm et al.'® aumenta progresivamente

-15 -
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5 kg, al igual que Canell et al.'*, Young et al.”®> y Purdam et al.*®, los dos
altimos utilizando una mochila para cargar el peso en la espalda de los

sujetos.

La incorporacion de estiramientos estaticos de la musculatura en
Dimitrios et al.?, es uno de las factores mas importantes de prevencién en
la lesién en deportistas junto con el reposo, porque llevar a cabo un
sobreesfuerzo del tenddén no produce ningun tipo de beneficio, como lo
ocurrido en Visnes et al.*, la falta de descanso, y la combinacién de un
programa excéntrico con entrenamiento especifico y competicibn no

produce ningun efecto positivo.

Por lo tanto antes de tomar la decision de intervenirse quirdrgicamente
una lesion cronica del tenddn rotuliano, se deberia llevar a cabo un
programa especifico de ejercicios excéntricos donde se obtienen

resultados positivos a los pocos meses de tratamiento Bahr et al.®.

Existen pocas variables de medidas en los estudios, el dolor es la
principal, pero Unicamente se utiliza la escala analdgica visual (EVA) o la
escala VISA como instrumento de medida.

No todos los estudios valoran la vuelta a la actividad deportiva de los
pacientes sometidos a la intervencion ™4, Visnes et al.** es el tGnico, que
ademas, mide y valora el incremento de la fuerza muscular al final del

tratamiento.

La fuerza muscular del cuadriceps, de los isquiotibiales como de todos los
musculos que permiten que se desarrolle el ejercicio con normalidad
deberian ser evaluados mas exhaustivamente durante todo el programa
de intervencioén, igual que ocurre con el dolor, tomar unas medidas al
inicio del tratamiento que permitan obtener y valorar los resultados
obtenidos al finalizar el programa de rehabilitacion, ofreciendo informacion

sobre si el gesto deportivo realizado por el paciente durante la practica

-16 -



& cru

exceéntrica es correcto y si existe un cambio significativo en su formacion

muscular y fisica.

Tanto el escaso numero de articulos revisados sobre el tema que
Unicamente se centrasen en el desarrollo de ejercicios excéntricos o la
combinacion de estos con concéntricos y no con otra técnica fisioterapica,
como la escasez de instrumentos de medida utilizados en los 8 estudios
seleccionados, nos ofrece una vision limitada, que nos obliga a abandonar
un proposito mas especifico por otro mas global y aunque los resultados
obtenidos son positivos, se deberia seguir estudiando este tipo de

tratamiento conservador que tan buenos resultados esta dando.

-17 -
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CONCLUSION

Tras la revision realizada, la forma que se recomendaria es la
implantacion de un programa de ejercicios excéntricos mediante un
tratamiento individualizado que incluiria un protocolo de ejercicios
excéntricos de doce semanas, realizando tres series de quince
repeticiones dos veces al dia durante los siete dias de la semana sobre
un tablero inclinado de 25 grados, realizando el ejercicio de manera lenta
hasta los 90 grados de flexion de rodilla, en una posicion vertical y en
combinacion con estiramientos estaticos de cuadriceps e isquiotibiales
durante treinta segundos, aumentando la carga en una mochila
progresivamente con pesos de cinco kilogramos y realizando reposo

deportivo durante el comienzo del tratamiento.

-18 -
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Efectividad de los ejercicios

C. Gonzéalez Zamora. Tendinopatia rotuliana

Excéntricos en lalesion del
tendoén rotuliano

Tablal. Caracteristicas de los estudios incluidos

Estudio y
Pais de origen

Canell LJ et al.(2001)
Canada

Metodologia

2 grupos. Duracién: 12 semanas

Participantes

MUJERES:HOMBRES = 19, EDAD: 26 * 3y 26 * 7 afios

INCLUSION: dolor en el polo inferior de la rodilla, presente por mas de cuatro
semanas, dolor moderado e intenso a la palpacién en la insercién del tendén
rotuliano en la rotula

EXCLUSION: utilizar aparatos ortopédicos

Intervenciones

Programa de ejercicios excéntricos en el tratamiento de la tendinopatia rotuliana
drop squat (agacharse y soltar) (N=10) y grupo leg curl / leg extensién ( grupo
de extension de pierna (N=9)

Instrumentos de medida

Escala visual analégica(EVA) ,vuelta a la actividad deportiva, fuerza de los
isquiotibiales y cuadriceps con el dinamémetro isocinético Cybexl|

Estudio y
Pais de origen

Purdam CR et al. (2004)
Australia

Metodologia

2 grupos. Duracién: 12 semanas 15 meses

Participantes

MUJERES:HOMBRES = 17, EDAD: 22 a 28 afios

INCLUSION: dolor en el tendén de la rétula con aumento de la carga, dolor a
la palpacién, cambios de formacion en la insercion proximal del tendén de la
rétula con ultrasonidos y resonancia magnética descanso de mas de tres
Meses después de los efectos dolorosos en el tendon.

Intervenciones

Programa de ejercicios excéntricos con la articulacion de tobillo en una
posicién estandar(N=9) Programa de ejercicios excéntricos con la articulacion
de tobillo en una posicién inclinada respecto a la estandar(N=8)

Instrumentos de medida

Escala analdgica visual (EVA) y retorno a la actividad o deporte

Estudio y
Pais de origen

Jonsson P et al.(2005)
Suecia

Metodologia

2 grupos. Duracién: 12 semanas

Participantes

MUJERES:HOMBRES = 15, TENDONES=19 EDAD: 24,1 * 6 a25.7 +10afios

ContinlGia en pagina siguiente >>
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INCLUSION: dolor en el tendon rotuliano durante o después de actividad con
carga, sensibilidad en el tenddn durante la palpacién y cambios estructurales
de neovascularizacion , cambios en el examen Doppler color

EXCLUSION: antecedentes con dolor paterofamelar, tratamiento quirtrgico del
tendon rotuliano y artrosis de rodilla

Intervenciones

Programa de ejercicios excéntricos sobre una tabla de descenso de 25° en
posicioén vertical “(N=10 tendones) y programa de ejercicios concéntricos de
cuadriceps sobre una tabla de descenso de 25° en posicion vertical (N=9
tendones)

Instrumentos de medida

Escala analégica visual (EVA), retorno a la actividad o deporte ,Victorian
Institute of Sport Assessment (VISA)

Estudio y
Pais de origen

Visnes H et al.(2005)
Noruega

Metodologia

2 grupos. Duracion: 12 semanas

Participantes

MUJERES:HOMBRES = 29, EDAD: 26.8+ 4.6 y 26.4 + 3.4 afios

INCLUSION: Tendinopatia rotuliana, historia de dolor en el cuadriceps, en el
tenddn rotuliano o en la insercion de la tibia en entrenamiento o en
competicién, dolor a la palpacion, con sintomas presentes mas de 3 meses y
con una puntuacién menor de 80 puntos en el VISA score

EXCLUSION: Historia médica con problemas en la rodilla pasados, inflamacion
0 degeneracion

Intervenciones

Grupo de entrenamiento excéntrico sobre tabla de descenso de 25 (N=13) y
grupo control que realiza entrenamiento deportivo regular sin un programa
especial (N=16)

Instrumentos de medida

Victorian Institute of Sport Evaluacién de Patella (VISA-P score),

Estudio y
Pais de origen

Young MA et al.(2005)
Australia

Metodologia

2 grupos. Duracién: 12 semanas

Participantes

MUJERES:HOMBRES = 17, EDAD: 18-35 afios

INCLUSION: Mayores de 18 afios con tendinopatia rotuliana que limita la
Funcién deportiva con dolor en la palpacion del tendén, al saltar, en cuclillas.
EXCLUSION: no haber sufrido ninguna inyeccion de corticosteroides, cirugia
de rodilla en el tenddn o reconstruccion del ligamento cruzado anterior

Intervenciones

Programa de ejercicios excéntricos en el tratamiento de la tendinopatia
rotuliana con 60° de flexion de rodilla con incremento de 5 kg y segundo grupo
con 25° de declinacién en plataforma(N=17)

Instrumentos de medida

Escala analdgica visual (EVA), Victorian Institute of Sport Assessment (VISA)
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Estudio y
Pais de origen

Bahr R et al.(2006)
Noruega

Metodologia

2 Grupos. Duracién: 12 semanas

Participantes

MUJERES:HOMBRES = 35, RODILLAS=40

INCLUSION: tendinopatia rotuliana que limita la funcién
Deportiva con dolor en la palpacion del tendon de al menos 3 meses

Intervenciones

Grupo de entrenamiento de la fuerza excéntrica sobre tabla de descenso de 25
(N=20) vy grupo de tratamiento quirdrgico seguido de un programa de ejercicio
excéntrico (N=20)

Instrumentos de medida

Victorian Institute of Sport Evaluacién de Patella (VISA-P score), Escala
analdgica visual (EVA),

Estudio y
Pais de origen

Frohm A et al.(2007)
Suecia

Metodologia

2 grupos. Duracién: 12 semanas

Participantes

MUJERES:HOMBRES = 20, EDAD= 26 + 8 Y 28 + 8 afios

INCLUSION: tendinopatia rotuliana de al menos 3 meses o recurrente de al
menos 6 menos y con verificacion de tendinosis en el rotuliano mediante
resonancia magnética o ecografia.

EXCLUSION: antecedentes de inyeccion local de corticosteroides durante los

Gltimos tres meses, lesion previa del ligamento cruzado anterior reconstruccion,
diabetes, enfermedad inflamatoria reumatica cronica o dolor de espalda
durante durante los Ultimos tres meses

Intervenciones

Entrenamiento con la fuerza sobrecarga excéntrica bilateral usando el
dispositivo Bromsman(N=11) Entrenamiento mediante la formacién de carga
del cuerpo excéntrico unilateral usando un tablero de doble declive,
complementado con ejercicios diarios en casa ( N=9)

Instrumentos de medida

Victorian Institute of Sport Evaluacién de Patella (VISA-P), Escala analégica
visual (EVA), Isokinetic strenght testing, functional tests, Seguridad

Estudio y
Pais de origen

Dimitrios S et al.(2011)
Grecia

Metodologia

2 grupos. Duracién: 4 semanas

Participantes

MUJERES:HOMBRES = 43, EDAD= 26,4 afios

INCLUSION: sensibilidad a la palpacion sobre el polo inferior de la rétula ,sin
antecedentes de traumatismo en la rodilla, duracion minima de los sintomas de
tres meses , tratamiento conservador sin éxito antes de entrar en el estudio,
pero no en el anterior de un mes, ninguna otra rodilla actual o problemas de
las extremidades inferiores incluyendo el dolor anterior de rodilla, musculos
esguinces y lesiones de cadera o tobillo, prueba cuclillas positivo,

Intervenciones

Programa de ejercicios excéntricos combinado con ejercicios de estiramiento
estatico (N=22) Programa de ejercicios excéntricos (N=21)

Instrumentos de medida

(VISA-P score ) Victorian Institute of Sport Evaluacién de Patella
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Efectividad de los ejercicios
Excéntricos en la lesion del

Tendodn rotuliano

C. Gonzéalez Zamora. Tendinopatia rotuliana

Tabla2. Descripcion detallada de los protocolos de ejercicio

Estudio

Canell LJ
et al.(2001)

Purdam CR
et al. (2004)

Jonsson P
et al.(2005)

Datos
comunes

Duracién:12 semanas

Hielo + antiinflamatorios
+ reposo relativo

(2 semanas)

Duracién: 12 semanas

3 series
15 Repeticiones
2 veces al dia

Realizacion del ejercicio
lento hasta la flexion de
rodilla de 90
Tendinopatia bilateral
vuelta con las dos
piernas

Duracién:12 semanas

15 ejercicios
3 veces/dia
7 dias/semana

GRUPO 1

Grupo agacharse/soltar

Cuéadriceps en

caida rapido

Utilizar cuadriceps parada de
caida

NO DOLOR correr 1km
(aumento progresivo) dias
alternos

Intensidad con incremento
progresivo

3 series
20 Repeticiones
5dias/semana

Ejercicios excéntricos

Tobillo en posicion
estandar(pie plano)

Rodilla 90 ° flexion

Ejercicios excéntricos de cuadriceps

Tabla descenso 25°
Peso en pierna lesionada
Posicién vertical

Rodilla se flexiona lentamente
hasta 70 ° flexion rodilla

Regreso con la otra pierna o
brazos

-26 -

GRUPO 2

Grupo de extension pierna
concéntrica

Extension lenta cargando
peso en pierna lesionada

Levantar peso + posicion
Carga 5kg

Prono rodilla 90° Flex(2"") +
regreso p. inicial (57)

NO DOLOR correr
1km(aumento progresivo)

3 seriesX10 Repeticiones
1 vez al dia
5 dias/semana

Entrenamiento excéntrico

. Tablero de 25°

. Aumento de carga en
extension de rodilla, con
una mochila

Ejercicios concéntricos de
cuadriceps

Tabla de descenso 25°
Posicién vertical

Todo peso cuerpo sobre
pierna lesionada

Rodilla en 70 ° flexion
( extension lenta)

Ayuda de brazos en lesion
bilateral
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Duracién:12 semanas

Visnes H et
al.(2005)
Young MA :
Duracién:12 semanas
et al.(2005)
3 series
15 Repeticiones
2 veces al dia
Ejercicio en pierna
lesionada
Bahr R et Duracién:12 semanas
al.(2006) '
Duracioén: 12 semanas
Frohm A et
al _(2007) 2 dias/semana

Bicicleta 100W 15°

70" de sesion

Grupo Entrenamiento + ejercicio
excéntrico

Sentadillas y peso en pierna
lesionada

Rodilla se flexiona lentamente
a 90°

Tablero de 25°

Final temporada continuacion
con el tratamiento normal

3 series X15 Repeticiones
2 veces al dia

Grupo de descenso:

Sentadillas
Tablero de 25°

Rodilla 60 ° flexion

Aumento progresivo de la carga

5kg en una mochila

Grupo de entrenamiento excéntrico

Sentadillas
Tablero de 25

3 series X15 Repeticiones
2 veces al dia

Entrenamiento de F excéntrica
bilateral

(Dispositivo Bromsman de
sobrecarga excéntrica)

320 Kg,110° Flex rodilla,
velocidad 0,11m/s

Escalas industriales para medir
la fuerza vertical

4series x4 repeticion
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Grupo de entrenamiento deportivo
no especifico

No protocolo excéntrico fijo
de entrenamiento durante
temporada competitiva

Se permite a los deportista
entrenar y competir

No realizan ejercicios
excéntricos

Grupo de paso:

Sentadillas
Escal6n 10 cm

Aumento velocidad post (lento-
rapido)

Aumento carga cuando
velocidad rapida

Grupo tratamiento quirtrgico

Tenotomia abierta
Ejercicios

excéntricos=programa Grupo 1

3 series X15 Repeticiones
2 veces al dia

Entrenamiento de carga del cuerpo
exceéntrico unilateral

e  Tablero de 25°
. Incremento de peso

5kg(VAS<3)

3 series X 15
Repeticiones
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Dimitrios S
et al.(2011)

Duracién: 4 semanas

3 series X 15
Repeticiones
5 dias/semana

Ejercicios excéntricos :

Tablero de 25
Estiramiento estatico

Estiramiento muasculos cuadriceps
y isquiotibiales

Mantener durante (307) el
estiramiento muscular

Ejercicios excéntricos:

. Tablero de 25°de
inclinacién

e Velocidad lenta de
desarrollo del ejercicio
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Efectividad de los ejerCiCiOS C. Gonzélez Zamora. Tendinopatia rotuliana
Excéntricos en la lesion del

Tendodn rotuliano

Tabla3. Caracteristicas de los estudios excluidos

Michelle A et al.(2004) No aleatorizado
Estados Unidos

Van der Worp et al.(2005) Protocolo sin resultados
Paises Bajos

Tyler L et al.(2006) Un grupo de tratamiento
Canada

Crisp T et al.(2008) Un grupo de tratamiento
Inglaterra

Mallarias P et al. (2008) Revision sistematica
Inglaterra

Balci P et al.(2009) Estudio idioma turco
Turquia

Valera G F et al.(2010) Un grupo de tratamiento
Espafna

Larsson M et al.(2012) Revision sistematica
Suecia

Esparza F et al.(2011) Estudio experimental
Espafa

Saithna A et al.(2012) Revision sistematica

Paises Bajos

Kulig K et al.(2013) Falta de datos en la intervencion
Estados Unidos

Pruna R et al.(2013) Falta de datos en la intervencién
Espafa
Biernat R et al.(2014) Pacientes menores de edad

Estados Unidos

Frizziero A et al.(2014) No aleatorizado
Italia
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Efectividad de los ej ercicios C. Gonzélez Zamora. Tendinopatia rotuliana

Excéntricos en lalesion del
Tendodn rotuliano

Tabla 4. Calidad metodolégica

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total

+ o+ - + - - - + + o+ o+ 7
Young MA et al.(2005)

+ - - + - - - + + o+ + 6
Purdam CR et al. (2004)

+ o+ - + o+ - - -+ o+ + 7
Jonsson P et al.(2005)

+ o+ - + + o+ - -+ o+ + 8
Dimitrios S et al.(2011)

+ + - + o+ - - + + + + 8
Frohm A et al.(2007)

+ o+ - - + - + -+ o+ o+ 7
Canell LJ et al.(2001)

+ o+ o+ - + - - + o+ - + 7
Visnes H et al.(2005)

+ + + O+ + - - -+ o+ + 8
Bahr R et al.(2006)

Criterios PEDRO

Muestra: tamafio,sexo,edad,Cl y CE

Método de distribucion de los sujetos en los grupos aleatorios
Concealed allocation

Muestras similares al inicio en indicadores de pronostico
Sujetos ciegos a la intervencién

Investigador que implementa la intervencion ciego
Observadores ciegos al grupo del estudio al menos en una medicion
Datos en medida central y medidas de dispersion

Medicion considerada fundamental: minimo 85%

Sujetos tratados conforme al grupo en que fueron incluidos.
Resultado estadistico de la comparacién entre grupos
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