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RESUMEN

El trabajo aqui expuesto plantea como objetivo dilucidar la eficacia general de los
ejercicios excéntricos en la rehabilitacion de los desequilibrios biomecanicos secundarios
a las tendinopatias. Se detallan las ventajas del ejercicio excéntrico en la terapéutica de
los desequilibrios biomecanicos a causa de las lesiones tendinosas mediante la
recoleccion, clasificacion y andlisis de documentos y articulos provenientes de bases de
datos cientificas como: PubMed, Scielo, Elsevier, PEDro y Science Direct, las cuales
albergan gran cantidad de documentos basados en evidencia cientifica en el campo de la
Fisioterapia. Las tendinopatias se dan en un contexto multifactorial, no se conoce la causa
exacta, pero se cree que la presencia de factores extrinsecos e intrinsecos facultan su
desarrollo, ademés de factores metabolicos y vasculares que inciden directamente sobre
la homeostasis del colageno. La fisiologia apunta a que la terapéutica basada en el trabajo
excéntrico genera resultados favorables, esto debido a que el estrés mecénico promueve
la remodelacion del tejido lesionado mediante la alineacion de los puentes de colageno,
restableciendo la fuerza, disminuyendo el dolor y el déficit biomecénico, originando
como resultado un tendon mas fuerte y sano. El tratamiento dependera de la fase en la
que la lesion se encuentre y el abordaje que el terapeuta proponga. Para esta investigacion
se analizaron 26 documentos pruebas clinicas aleatorizadas, revisiones sistematicas, tesis
de grado, entre otros; todos estos con un puntaje igual o mayor a 6/10 en la escala de

PEDro, que constan en esta revision.

Palabras clave: Tendinopatia, ejercicio excéntrico, desequilibrio biomecanico,

reparacion tendinosa, entrenamiento excéntrico.

XIII



ABSTRACT

This work aims to elucidate the general effectiveness of eccentric exercises in
rehabilitating biomechanical imbalances secondary to tendinopathies. The advantages of
eccentric training in the treatment of biomechanical imbalances due to tendon injuries are
detailed through the collection, classification, and analysis of documents and articles from
scientific databases such as PubMed, Scielo, Elsevier, PEDro and Science Direct, which
house a large number of documents based on scientific evidence in the Physiotherapy
field. Tendinopathies occur in a multifactorial context, and the cause is not precisely
known. Still, many believe that the extrinsic and intrinsic factors facilitate their
development and metabolic and vascular factors that directly affect collagen homeostasis.
Physiology indicates that therapy based on eccentric work generates favorable results
because mechanical stress promotes the remodeling of injured tissue by aligning collagen
bridges, restoring strength, reducing pain, and biomechanical deficit, resulting in a more
robust and healthier tendon. The treatment will depend on the injury phase and the
approach that the therapist proposes. For this research, 26 documents: randomized clinical
trials, systematic reviews, degree theses, among others, were analyzed, all with a score

equal to or higher than 6/10 on the PEDro scale, which is included in this review.

Keywords: Tendinopathy, eccentric exercise, biomechanical imbalance, tendon repair,

eccentric training.
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CAPITULO 1

1. INTRODUCCION

La investigacion aqui exhibida, es el desarrollo de un estudio y revision bibliografica
sistematica elaborada a partir de la seleccion, clasificacion e interpretacion de apartados
cientificos que abordan directamente contenido sobre las lesiones tendinosas (LT),
desequilibrios biomecanicos y el tratamiento centrado en la dosificacion de ejercicio
excéntrico (EE). Dicho de otra forma, se plantea la rehabilitacion de las tendinopatias
basada en el principio fisioldgico del estrés mecanico sobre el tendon como medio de

resolucion de los desequilibrios biomecanicos (DB).

Después de haber investigado acerca del tratamiento de las tendinopatias, tomando en
cuenta de primera mano -por el interés del estudio- el estrés mecanico que provee la
ejecucion de EE debidamente dosificado, la conclusion es qué, el conocimiento, aunque
revelador, atin es escaso y abre la puerta para el desarrollo de estudios de mayor magnitud.

A partir de este punto la ambicion deberia ser seguir aprendiendo, mejorando.

El origen de las tendinopatias corresponde casi siempre a factores mecanicos asociados a
desgaste por sobreuso, poco descanso y sobresolicitacion. En algunos casos se debe a la
combinacion de todo lo antes mencionado mas factores metabolicos, degenerativos y la
pérdida de la capacidad del tendon de regenerarse debido a algo conocido como
hundimiento metabodlico en el contexto de que el tejido pierde su capacidad de sanar y
cicatrizar por un desbalance en la homeostasis del coldgeno propiciado por la aplicacion
de cargas excesivas y periodos insuficientes de descanso, generando secundariamente

DB.

Cuando una lesion ocurre a nivel del tendon los mecanorreceptores se ven afectados
globalmente y las terminaciones libres que conforman el tendon también, generando de
esta manera pérdidas en la funcion biomecénica, desbalance en la respuesta motora y
dolor generalizado en la zona afectada. La existencia de una lesion histica tendinosa crea
inestabilidad, ya sea por la incapacidad funcional que esta produce o por el mecanismo

de proteccion reflejo que lleva a una serie de fendmenos dolorosos, generando como



resultado DB de la region anatomica en conflicto. La cantidad de dafio y deformidad es
directamente proporcional a la cantidad de fuerza y a las propiedades del tejido.

(Balthazard et al., 2015)

De los campos de entrenamiento surgen datos que indican que a nivel mundial el
porcentaje de afeccion de las tendinopatias es de entre un 30% y 50% de las lesiones
deportivas. La sobrecarga de los tendones genera el 30% de todas las lesiones asociadas
en el atletismo, y las lesiones del tendon lateral del codo en los jugadores de tenis pueden
alcanzar el 40%. La tendinopatia rotuliana (TR) en jugadores de baloncesto y voleibol
tienen una incidencia de entre el 32% y 45%, respectivamente. A nivel del miembro
superior la tendinopatia del manguito de los rotadores es la causa mas frecuente de dolor

y disfuncion. (Jaén et al., 2010)

Las afecciones tendinosas no solo provocan pérdidas de tiempo y rendimiento deportivo,
sino también dafios a largo plazo que entorpecen el desarrollo de las actividades
cotidianas de quienes lo padecen, disminuyendo su calidad de vida. (Fernando Radice,
2012) La poblacion deportiva es la que se ve afectada mayoritariamente, sin embargo, la
fuerza obrera del sector industrial también registra afecciones a causa de las actividades
repetitivas, representando entre un 15% y 30% de las causas de abandono laboral. Incluso
existen casos en sujetos sedentarios sin historial de actividad fisica regular y que sufren

afecciones a nivel de los tendones. (Alcantara, 2015)

La informacion sobre el tratamiento de este tipo de trastornos en el tendon es poca, debido
a esto se plantea como objetivo mediante este estudio dilucidar la eficacia general de los
ejercicios excéntricos en la rehabilitacion de los desequilibrios biomecénicos secundarios
a las tendinopatias, destacando los beneficios fisioldgicos que su practica conlleva, esto
a fin de promover una forma de tratamiento no invasiva, de relevancia terapéutica, con
respaldo cientifico y con efectividad comprobada para deportistas, dejando de lado
terapias que no aportan resultados fiables en la rehabilitacion, contribuyendo asi con

contenido cientifico a beneficio de profesionales, atletas y lectores de este trabajo.



CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO

El buen funcionamiento de una articulacion esta garantizado por el equilibrio muscular
que sitia en sinergia y oposicion a musculos agonistas y antagonistas. Este equilibrio se
puede ver alterado a favor de uno u otro grupo muscular luego de un traumatismo o

afeccion promoviendo incluso ciertas patologias, entre ellas las LT.

El resultado es un desequilibrio de las fuerzas biomecéanicas. Como se analizara mas
adelante, el tendon esté organizado a nivel tisular de tal manera que en sus terminaciones
cuenta con células nerviosas especializadas que le otorgan la capacidad de responder ante
movimientos abruptos, desaceleraciones, cargas sostenidas en el tiempo, variacion de la
fuerza y la presion. Una lesion a nivel tendinoso afectard globalmente a los
mecanorreceptores y terminaciones libres que lo conforman, generando asi pérdidas en la
funcién biomecanica, desbalance en la respuesta motora y dolor. (Jurado & Medina,

2008b)

El tenddn, es una estructura anatdmica cuya funcion es transmitir la fuerza generada entre
el hueso y el musculo. Esta compuesto en un 30% de colageno, 2% de elastina, todo esto
envuelto por una matriz celular de hasta un 68% de agua. Morfoldégicamente puede variar
de tamafo y de forma, siempre en funcioén de la accion muscular y la zona por la que
discurre. Tabla I Esta formado por varios tipos de células. Algunas pertenecen a una
poblacion fija, mientras que otras se encuentran de manera aleatoria, de acuerdo con las

necesidades del tejido van y vienen.

Los fibroblastos, cuyo aspecto morfoldgico es muy variado, son numerosos y estan
siempre presentes en el tejido conectivo. Estan a cargo de la formacion de coldgeno y
elastina. Estan implicados en la produccion de la sustancia fundamental y de mediadores
del proceso de curacion, debido a eso, su papel es crucial en la regeneracion del tejido

tendinoso.

La funcion de los macrofagos es atacar y destruir bacterias y particulas extrafas, son

carrofieros activos que circulan libremente de manera abundante en el tejido conectivo



laxo. Se les atribuye también la funcion de generar respuestas inflamatorias mediante la

liberacion de mediadores.

Las células cebadas, tienen una funciéon ambivalente, a su vez que producen
anticoagulantes como la heparina, también liberan histamina y serotonina; moléculas
denominadas cininas, sustancias vasoactivas que intervienen en el control del flujo de
sangre local, particularmente en el proceso de inflamacion. Aunque también es posible
encontrar células linfocitos y neutrofilos polimorfonucleares del sistema de defensa

humoral y celular.

Las fibras y células del tendon discurren en la sustancia fundamental la cual contribuye
de manera importante en su organizacion, su integridad mecanica, desarrollo de los
tejidos y el control de su crecimiento. Estd constituida por una mezcla de agua,
proteoglicanos y glucosaminoglicanos. Su funcion es facilitar la adhesion de las fibras
colagenas unas con otras lo que les brinda lubricacion y espacio para que puedan

deslizarse unas sobre otras.

La molécula de colageno es la clave de la fuerza del tejido conectivo. Se conoce que
existen 13 tipos de moléculas de colageno, algunas forman fibras regulares (I, I, III V,
XI) y otras no (IV, VI, VII, VIII, IX, XII, XIII). En el tendén, en su mayoria se encuentra
colageno tipo I, y en pocas cantidades los demaés tipos, configurando asi sus propiedades

mecanicas.

Tabla I: Componentes del tendon

- La célula predominante es el fibroblasto.
Células - Generan sustancia fundamental y colageno.
- Se necesitan para la cicatrizacion.

- Componentes frecuentes en ella: proteoglicanos y agua.
- Controla y organiza el tejido colageno.
Sustancia Fundamental - Sirve como barrera ante algunas sustancias.
- Facilita la nutricion.
- Resiste las propiedades mecanicas durante la compresion.

- Moléculas de colageno empaquetadas como miofibrillas.
Fibras de Colageno - Microfibrillas empaquetadas como fibras de colageno.
- Colageno tipo I mas presente en el tendon. Tiene mas fuerza tensil.

Elaborado por: A. Bermeo, 2022.
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Pese a que se creia que el tendon era avascular y sin actividad metabolica, hoy se sabe
que en su mayoria el aporte sanguineo del tendon proviene del musculo, recibiendo aporte
sanguineo en funcién del segmento tendinoso, sea este la union musculo tendinosa

(UMT), el cuerpo del tendon o la union osteotendinosa (UOT).

En la UMT, desde el perimisio se originan vasos que transcurren entre los fasciculos del
tendon que tienen el mismo tamafo que los del musculo. En la porcion media, el
suministro de sangre proviene de la vaina sinovial, a través de vasos mas pequefios, lo
que se traduce en una perfusion escasa en comparacion con las UMT, transcurren a lo
largo del tendon y lo penetran llegando hasta el endotendén formando asi la red vascular

endotendinosa.

La UOT no recibe irrigacion directa, esto la convierte en la porcion menos vascular del
tendon debido a la presencia de fibrocartilago entre el tendon y el hueso. Aunque existen
anastomosis indirectas, no contribuyen de manera eficiente a la vascularizacion de esa
porcion. Durante el ejercicio y los procesos de curacion, el aporte sanguineo al tendén

aumenta de manera considerable.(Jurado & Medina, 2008b)

Tabla II: Clasificacion de las terminaciones nerviosas del tendon

Categoria/Tipo Funcion

Tipo I: Corpiisculos de Ruffini Son recept9res de pre§10n y reaccionan lentamente
a los cambios de presion.

También reaccionan a la presion, pero son de
Tipo II: Corpusculos de Paccini adaptacion rapida, intervienen en la deteccion de

movimientos de aceleracion y desaceleracion.

Son mecanorreceptores, su funcion es convertir la

. N . formacion mecani Xpr n tension

Tipo I1I: Terminaciones de Golgi de ormacion mecanica, exp esafda en tension o
presion -contraccion o elongacion muscular- en

sefiales nerviosas aferentes.
Tipo 1V: Terminaciones nerviosas libres Son receptores de dolor de adaptacion lenta.

Elaborado por: A. Bermeo, 2022.

En cuanto a su inervacion, los tendones estan substancialmente inervados de manera
aferente. De acuerdo con los aspectos anatomicos y funcionales, las terminaciones
nerviosas se clasifican en cuatro categorias. Tabla II. La tension muscular se transmite al
tendon, esto induce la compresion de las fibras colagenas, lo cual genera potenciales
axonales que sinaptan con las células neuronales de la médula espinal, lo cual se traduce

en la inhibicion de las neuronas a. Este proceso complejo juega un importante papel en



la jerarquizacion del sistema sensorial neuronal aferente que controla los movimientos
del cuerpo a través del sistema nervioso central, especificamente hablando del

tendon.(Jurado & Medina, 2008a)

El tendon posee caracteristicas propias que le confieren la capacidad de resistir grandes
fuerzas de tension, para ello el colageno tiene una estructura muy particular a nivel
primario y supramolecular. Ademas, posee un punto concreto de extensibilidad, todo
gracias a la configuracion del coldgeno. Es muy resistente a la elongacion y tiene gran
capacidad elastica, puede soportar cambios de direccion en la traccion. (Jurado & Medina,

2008a)

El colageno que éste contenga

) ) Gridfico 1: Relacion carga/deformidad del tendon
determina  sus  propiedades

Rotura del tenddn

mecanicas. Es importante 80 . Lesién por Sobreuso —_—
conocer que los  tejidos 60 ~8%
conectivos cambian su £
£ 40
.y . . @
configuracion bajo la accion de  z Fisiolégico
. 20 | =
fuerzas externas, sufriendo un 1%/ 1-3%
proceso de adaptacion mediante T
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

deformacion. Debido a eso existe
Porcentaje %

una capacidad de transferencia Elaborado por: A. Bermeo, 2022,
Optima de energia entre musculo y

hueso que permite generar movimiento “econdmico”. Existe un equilibrio relacional entre
carga/deformacion que se puede expresar graficamente, donde se ve la capacidad que
tiene el tendon para adaptarse cuando es sometido a estrés. Grdfico I (Jurado & Medina,

2008a)

La fuerza excéntrica de los musculos es un 40% mayor a la fuerza contractil y son el
tendon y la aponeurosis quienes se encargan de absorber, amortiguar, proteger y
administrar ese 40% de fuerza extra. Un halter6filo con una superficie transversal del
musculo cuadriceps de 150cm? puede llegar a producir una fuerza contrictil maxima de
525kg, esto significa que la fuerza excéntrica a la que es sometido tanto el tendon
rotuliano como las aponeurosis aledafias es de 735kg durante la contraccion excéntrica;
es entendible entonces por qué se llegan a romper en ocasiones los tendones.(Guyton &

Hall, 2011)



La capacidad que tiene el tendon para soportar cargas depende de su estructura interna.
Desde la morfologia del musculo al que estd unido hasta el tipo de contraccion que efectua
y la velocidad a la que desarrolla esa contraccion influye decisivamente en su morfologia

y capacidad mecanica. (Jurado & Medina, 2008a)

Las tendinopatias se dan en un contexto multifactorial que varia de persona a persona.
Existe incidencia de factores tanto extrinsecos como intrinsecos. No es desconocido que
entre esos elementos predisponentes que propician la aparicion de lesiones tendinosas
encontramos altos niveles de estrés mecanico, sobreuso e incluso la edad avanzada, asi
como factores metabolicos entre los cuales encontramos hipercolesterolemia, ademas
factores vasculares que tienen un impacto directo sobre la reparacion del tendon. La
inactividad también tiene efectos negativos sobre la homeostasis del colageno. (Dean et

al., 2017)

Al comportamiento del tendon ante una agresion que lo lesiona lo precede una respuesta
vascular conjunta con mayor actividad fibroblastica cuya intencion es la de reparar el
daio, sin actividad significativa de las células del sistema inmunitario responsables de la
inflamacion. Si no se consigue el objetivo del proceso de regeneracion, el dolor en zonas
con presencia de tendinosis se cronifica. Las micro lesiones repetidas terminan por
superar la capacidad natural del tendon de repararse; si a esto le sumamos defectos en la
produccion de la matriz de colageno, entonces, probablemente estariamos frente al origen

del problema. (Flérez Garcia et al., 2003)

Gran cantidad de la evidencia molecular y biologica apuntan a que el tenocito participa
activamente en la reparacion del tejido y que gran parte del proceso de reparacion se da
debido a la proliferacion de éstos luego de la lesion; esta proliferacion se equilibra dentro
de las fases del proceso de reparacion, como son fase inflamatoria, fase proliferativa y

fase de maduracion o cicatrizacion. (Guzman, 2013a)

Si volcamos nuestra atencidn a las lesiones del tendon que emergen de los campos de
competicion y entrenamiento de alto rendimiento, el resultado es el mismo, descargas de
peso constante, movimientos repetitivos, cortos periodos de descanso util, todos estos son
factores que aumentan exponencialmente la probabilidad lesional de los atletas,

especificamente en el tendon.



La afeccion tendinosa descrita con mayor frecuencia segun (Jaén et al., 2010) es la
afeccion degenerativa del tendon de Aquiles, con un rango de incidencia de
aproximadamente 56,6% seguido de la rodilla del saltador con un 23,4%. Otros procesos
degenerativos frecuentes aparecen en el tendoén de los musculos del manguito de los
rotadores, tendones de los extensores de los dedos en el denominado codo de tenista y su
antagonista equivalente el codo del golfista que afecta los tendones del musculo pronador

redondo y flexor radial del carpo.

En estudios realizados, la inflamacion de un tendon no ha demostrado ser la razon clave
por la cual los pacientes presentan rigidez, pérdida de la funcionalidad en relacion: carga
mecanica — sobreuso — lesion tendinosa; y dolor, el cual en ocasiones es inexistente en
casos de ruptura del tendon calcaneo, por ejemplo. Para referirse a las enfermedades del
tendon y el conjunto de manifestaciones que lo afectan, el término correcto deberia ser:

tendinopatias.(Jurado & Medina, 2008¢)

El término tendinosis, por otro lado, es definido como: la degeneracion del tendén sin
manifestaciones clinicas o histoldgicas claras de una respuesta inflamatoria, a menudo
asociada con el envejecimiento del tendon, micro traumas y compromiso vascular;
caracterizada por una respuesta fallida de regeneracion y una pérdida de organizacion de

las fibras de colageno, segiin (McNeill, 2015).

El diagnostico representa el pilar fundamental de cualquier tratamiento. Asegurarse de
que sea lo mas acertado garantizard una intervencion objetiva y enfocada en la necesidad
de la lesion. Lo mejor es evitar conceptos vagos como “rodilla del saltador” o “codo del
tenista” a la hora de determinar un diagnostico, esto podria dar lugar a mas inexactitud,
ya que en una zona anatomica especifica se puede dar la yuxtaposicion y coexistencia de
patologias muy diferentes. El diagnostico debera seguir el estudio de: la historia clinica,

examen fisico, estudios de laboratorio -si se precisara- y diagnostico por imagen.

Cuando un musculo realiza un trabajo, este puede recurrir a varias contracciones
musculares, ya sea isométricas, isotonicas, concéntricas y excéntricas. Si un musculo se
encuentra ya contraido, el cuadriceps femoral, por ejemplo, y a continuaciéon una fuerza
intenta estirarlo en sentido contrario, como caminar cuesta abajo, eso es a lo que se llama

trabajo excéntrico o fuerza de trabajo negativa. (Guyton & Hall, 2011) El musculo se



alarga en el momento en que la tension desarrollada en €l sea menor a su resistencia.

(Pozo, 2010)

Durante el alargamiento la tension en las fibras musculares es significativamente mayor
que durante la contraccion. La demanda de energia se reduce significativamente durante
el trabajo muscular negativo en comparacion con el trabajo positivo ya que la
descomposicion de ATP y produccion de energia se ralentizan. Se requieren de menos
fibras musculares para producir rendimiento de fuerza y la tasa de consumo de oxigeno

también disminuye considerablemente. (Lorenz & Reiman, 2011)

El trabajo excéntrico facilita la regeneracion del tendon mediante estrés mecanico. Las
lesiones tendinosas son ocasionadas por movimientos que exceden la capacidad que tiene
un tendon de contraerse, estirarse y ser sometido a tension. Su remodelacion depende
directamente de la demanda mecanica a la que sea sometido. Estresar mecanicamente de
manera precoz y controlada al tendon en reparacion permitird una alineacion propicia y
organizada del tejido formado y mejorara también el recorrido del tendon. Un aumento
de cargas va a generar cambios histoldgicos en el tendon; sin embargo, la disminuciéon o

ausencia de cargas va a representar un debilitamiento de este. (Guzman, 2013b)

La fisiologia apunta a que el beneficio de la terapéutica mediante trabajo excéntrico aplica
para casi cualquier LT degenerativa. El tratamiento va a depender de la lesion y su
localizacion. El principio basico sera siempre la aplicacion de cargas negativas bien
dosificadas. (Visnes & Bahr, 2007) La resolucion de los DB ir4d de la mano con la
recuperacion de las tendinopatias, por ende es logico inferir que casi siempre curar una
lesion tendinosa mejorara las manifestaciones biomecanicas negativas. Lo ideal es tratar
al problema — las tendinopatias — para dar solucion al sintoma — los desequilibrios

biomecanicos.

A. Jurado & I. Medina en el libro Tendon, Valoracion y Tratamiento en Fisioterapia
sugieren que cuando la lesion es de caracter agudo, dentro de las primeras 72 horas no se
debe entorpecer el inicio del proceso de regeneracion del tendon, se debe prevenir la
atrofia muscular en caso de inmovilizacién, o minimizarla para asegurar la integridad de
los tejidos. La siguiente meta sera curar el propio tejido danado, para esto la lesion debera
haber pasado a un estadio subclinico donde la UMT sea capaz de tolerar las cargas

excéntricas, como lo sugiere la Tabla I11, y donde no exista riesgo de ruptura.



Ante una lesion cronica se sugiere que se reagudice el estadio de ésta, puesto que se ha

superado la fase aguda, al volver a ella se las puede tratar de manera apropiada, esto

propiciara una reactivacion de los factores iniciales de la lesion, lo ideal es hacerlo de

manera controlada, con bajo nivel de solicitacion y trabajar acorde a la sintomatologia del

paciente.

Con eso en mente el tratamiento estd limitado unicamente por la aptitud del terapeuta,

quien sera el encargado de conducir y guiar el proceso de rehabilitacion.

Tabla III: Principios generales para el tratamiento de las tendinopatias

Principios generales en el tratamiento de las tendinopatias.

II.

I1I.

Iv.

Suprimir todos los factores/fuerzas externas una vez identificados.
Segtin el estadio de la tendinopatia estimar la fase de cicatrizacion.
Tratamiento acorde a la fase de cicatrizacion.

Dosificacion de una carga tensil optima.

Control del dolor.

Elaborado por: Bermeo A. 2022.
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CAPITULO III

3. METODOLOGIA

El sucinto estudio ha sido realizado bajo la modalidad de revision bibliografica, tomando
en cuenta las variables de estudio “ejercicio excéntrico” -dependiente- y “desequilibrio
biomecanico de las tendinopatias” -independiente. Se ha recopilado articulos
investigativos que correlacionen la Fisioterapia con el tema de estudio y que ademas
tengan validez cientifica, publicados en el lapso de 2010-2021 para su categorizacion

seleccion y analisis.

3.1 Criterios de Inclusion y Exclusion

3.1.1 Ciriterios de Inclusion

Las revisiones, articulos y estudios para ser incluidos cumplieron con los siguientes

parametros:

> Que se relacionen directamente con el EE como tratamiento de los desequilibrios
biomecanicos y las tendinopatias, ademas de tener caracter cientifico.

> Haber sido publicados en el rango de tiempo entre los afios 2010 — 2021.

> Documentos con valoracion igual o mayor a 6 en la escala de PEDro (Physiotherapy
Evidence Data Base)

> Debido a la poca cantidad de estudios sobre el tema se escogié documentos que incluyan
0 no a deportistas.

> Articulos en inglés y espaifiol.

3.1.2 Ciriterios de Exclusion

Se excluyeron de la investigacion los siguientes:

> Articulos donde no existe relacion entre el tratamiento en base a EE con las
tendinopatias.

> Estudios antes de 2010.

> Articulos que incluyan otro tipo de patologias musculoesqueléticas.

> Estudios en nifos y adolescentes.
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Grdfico 2: Algoritmo de Busqueda

Identificacion

ALGORITMO DE BUSQUEDA

Filtrado

A 4

Y

Estrategia de Busqueda:
Articulos y registros obtenidos de bases de
datos como: PubMed, Elsevier, PEDro,
Scielo, Science Direct.

(n=68)

Articulos excluidos por

Articulos luego de la exclusion

> Preanalisis

por duplicados.

Y

estar duplicados:
(n=14)

Articulos excluidos por

Y

(n=54)

Articulos con valoracién <6 en la
escala de PEDro y con informacion

Incluidos

Y

titulos y resumen:
(n=9)

Articulos con

Y

insustancial:
(n=45)

Articulos seleccionados para su
analisis:

A 4

Elaborado por: A. Bermeo, 2022.

h 4

(n=26)

Fuente: Formato de revision bibliografica

3.2 Estrategias de Bisqueda

Y

informacion irrelevante:
(n=11)

|Articulos con puntuacion
<6 en la escala de

\ 4

PEDro:
(n=8)

La estrategia de busqueda que se utilizo para este trabajo tuvo como fin organizar la

informacion recolectada proveniente de bases cientificas acerca del ejercicio excéntrico

como tratamiento en los desequilibrios biomecénicos de las tendinopatias, interpretarla y

analizarla. Para esto se realiz6 la busqueda en bases de datos cientificas como: PubMed,

Science Direct, Elsevier, Scielo y PEDro, en vista de que cuentan con gran acopio de

publicaciones basadas en evidencias y tienen un alto impacto en el campo de la

Fisioterapia y Rehabilitacion Fisica.
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En la seleccion de los apartados de investigacion se considerd la parametrizacion y
valoracion de la calidad bibliografica de la escala de PEDro (4nexo 1) en ensayos clinicos.
Esto es fundamental para que se cumpla con el propoésito de este estudio, seleccionar y

analizar cada articulo.

Se realizd una busqueda de literatura usando la combinacion: “EJERCICIO
EXCENTRICO”, “TENDINOPATIA”, “DESEQUILIBRIO”, “BIOMECANICA”,
“ECCENTRIC EXERCISE”, “INMBALANCE”; adicionalmente se implemento
operadores logicos como “FOR”, “IN”, “EN”, todos estos ligados a las palabras claves

que se usaron para la investigacion.

3.3 Tipo de Estudio

Esta es una investigacion cualitativa cuyo propoésito es puro, basico o fundamental porque
pretende recolectar informacion que no serd aplicada de manera inmediata. Se sitlia en un
nivel descriptivo, donde se detallan los aspectos sobresalientes de las tendinopatias, su
fisiopatologia y su tratamiento, empleando el método deductivo el cual parte de datos
generales a hechos especificos, yendo desde la estructura basica del tendon, hasta los
componentes biomecanicos del mismo, el comportamiento del tejido ante una lesion y su

tratamiento basado en ejercicio excéntrico.

El disefio de investigacion es no experimental-transversal, donde no interviene el
investigador sobre las variables y donde se expresa la situacion de la problematica en
acontecimientos ya estudiados, por esta razon también es un estudio en retrospectiva
porque analiza revisiones ya elaboradas. Como se basa en articulos cientificos y libros
afines a la tematica de la investigacion, la técnica aplicada es la bibliografica. (Parrefio

Urquizo, 2016)

3.4 Mcétodos, Procedimiento y Poblacion

Mediante la utilizacion de los motores de busqueda de las bases de datos de plataformas
como PubMed, Scielo, Elsevier, Science Direct y PEDro, se obtuvieron articulos
cientificos de los cuales se seleccionaron aquellos publicados entre los afios 2010 a 2021.

Al ser un estudio bibliografico se toma en cuenta como poblacion los 26 documentos
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recopilados de las bases de datos cientificas que se relacionan directamente con las
variables. Dentro de los archivos analizados se puede contabilizar un total de 794
individuos que fueron sometidos a mediciones para determinar la eficacia del
entrenamiento excéntrico en diferentes tipos de lesiones tendinosas en determinados
periodos de tiempo. De igual manera se encontraron 138 revisiones internas que constan
dentro de los documentos analizados. Todos los documentos han sido debidamente

filtrados a través de los criterios de exclusion e inclusion de esta investigacion.

El tema planteado es uno sobre el cual se han realizado relativamente pocos estudios en
el periodo que se toma en cuenta para este trabajo, el total de articulos obtenidos fue de
68. Habiendo entre ellos ensayos aleatorizados, revisiones bibliograficas, estudios de
caso, metaanalisis, revisiones narrativas y revisiones sistematicas. Luego de discriminar
articulos repetidos, irrelevantes, que no cumplian con los requisitos para este estudio, en

total se seleccionaron 26 articulos para su revision. Grdfico 2.

3.5 Instrumentos

Escala de PEDro, SCI-HUB Repository, Mendeley® Citation Software & IBM® SPSS
v.25.

3.6 Consideraciones Eticas

Durante el proceso de investigacion se ha respetado la propiedad intelectual y los
derechos de autoria de los trabajos aqui citados. Estos estudios se llevaron a cabo bajo
estandares éticos en donde la vida de ninguno de los participantes sufridé ningun riesgo.
No hubo interaccion directa con grupos de estudio ni se tuvo injerencia sobre ninguna

prueba clinica.
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3.7 Valoracion de la Calidad de Estudio

3.7.1 Numero de articulos segun las bases de datos.

De la busqueda en las bases de datos, como indica el Anexo 2y el Grifico 3, el 34,6% de
los documentos obtenidos provienen de PubMed, o sea 9 articulos, 8 provienen de
Elsevier representando el 30,8%. Otro 19,2% fue obtenido de la base de datos de PEDro
sumando 5 articulos més, 3 documentos mds que representan el 11,5% fueron afiadidos
desde Science Direct y 1 articulo que representa el 3,8% provino de Scielo, completando

asi 26 articulos.

Grifico 3: Recuento de Articulos por Base de Datos

Cantidad de Articulos Segun las Bases de

Datos

10
3
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L
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C
[
=
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o
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PubMed Elsevier Science Direct PEDro Scielo

Bases de Datos

Elaborado por: A. Bermeo, 2022
Fuente: SPSS v.25.

3.7.2 Numero de articulos por Ao

En el Grdfico 4 se puede apreciar que del total de documentos el 19,2% corresponde a 5
de ellos, publicados en 2020. 4 bibliografias mas representan el 15,4% correspondientes
al afio 2014. De los afios 2012, 2016 y 2019 constan 3 articulos que representan el 11,5%
respectivamente. El 7,7% esta representado por 2 publicaciones del 2015. En los afios
2010, 2011, 2013, 2017, 2018 y 2021 se recopild 1 articulo por aio, correspondiendo al

3,8% individualmente, completando asi 26 referencias. Ver Anexo 3.
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Grafico 4: Recuento de articulos por aiio

Cantidad de Articulos por Aho

o..I.III..II.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Aio

N

Recuento de Articulos
w

[

Elaborado por: A. Bermeo, 2022.
Fuente: SPSS v.25.

3.7.3 Articulos por Tipo de Estudio

De 26 articulos, 6 son pruebas aleatorizadas controladas (23,1%). 5 son revisiones
sistemdticas y metaanalisis (19,2%). 4 son revisiones bibliograficas (15,4%), 4 son
revisiones sistematicas puras (15,4%), 1 articulo de revista (3,8%), 1 prueba piloto
(3,8%), 1 revision sistematica de pruebas aleatorizadas (3,8%) y 1 tesis de grado, (3,8%).

Grdfico 5. Ver Anexo 4.
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3.7.4

Grdfico 5: Recuento de articulos por tipos de estudio
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Elaborado por: A. Bermeo, 2022.
Fuente: SPSS v.25.

Articulos Recolectados Segiin su Valoracion en la “Physiotherapy Evidence

Data Base”

Tabla IV: Articulos recolectados segun su valoracion en la escala de PEDro

Base de Valoracién
o = s,
N Afio Datos Autor/es Titulo PEDro
1 2010 PubMed Per Jonsson Eccgntrlc training in the treatment of 2/10
tendinopathy
James E. Gaida, Treatment Options for Patellar
2 2011 PubMed and Jill Cook Tendinopathy: Critical Review 710
Kieran O’Sullivan, | The effects of eccentric training on
3 2012 Elsevier Sean McAuliffe, | lower limb flexibility: a systematic 6/10
Neasa DeBurca review
AIS;J.?S éilglllr;a’ Eccentric Exercise Protocols for
4 | 2012 | PubMed | Njalalle Baraza, | L2tclla Tendinopathy: = Should we |,
. Really be Withdrawing Athletes from
Chetan Modil and . .
. Sport? A Systematic Review
Simon Spencer.
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Steve Tumilty,

Clinical Effectiveness of Low-Level

Suzanne Laser Therapy as an Adjunct to
5 2012 Elsevier McDonough, Eccentric Exercise for the Treatment 7/10
Deirdre A. Hurley, | of Achilles’ Tendinopathy: A
David Baxter. Randomized Controlled Trial
Dimitrios Comparing two eccentric exercise
6 2013 Elsevier | Stasinopoulos and | programmes for the management of 8/10
Pantelis Manias. | Achilles tendinopathy. A pilot trial
Peterson M, Butler | ¢ (M O entie raded
7 | 2014 | PubMed | S, Eriksson M, e vs. o .8 7/10
Svirdsudd K exercise in chroplc tennis elbow
) (lateral elbow tendinopathy)
’ Robert D. Hyldahl, Lengthenmg our Perspective:
Science . Morphological, Cellular and
8 2014 : and Monica J. : 7/10
Direct Molecular Responses to Eccentric
Hubal .
Exercise
Salvador Israel Fortalecimiento excéntrico en
9 2014 Elsevier Mamas. Hernfcmdez, tendinopatias 461 manguito de_ los 2/10
y Luis Enrique rotadores asociadas a pinzamiento
Pérez Ramirez subacromial. Evidencia actual
Effectiveness of the Alfredson
protocol compared with a lower
10 2014 PubMed Mgﬁig@;?,srzgd repetition-volume  protocol  for 7/10
midportion Achilles’ tendinopathy: A
randomized controlled trial
11 2015 Sc%ence Warrick McNeil | About eccentric exercise 6/10
Direct
. Effectiveness of the Eccentric
Ortega-Castillo, e Th 1 Phvsicall .
‘ Miguel and ExeraseT erapy in P ysically Active
12 2015 Elsevier . Adults with Symptomatic Shoulder 7/10
Medina-Porqueres, . .
Ivan Impingement or Lateral Epicondylar
Tendinopathy. A Systematic Review
Eccentric Exercise Versus Eccentric
McCormack J, . .
Underwood F Exercise and Soft Tissue Treatment
13 2016 PubMed Slaven E. Ca a,e ot (Astym) in the Management of 7/10
v i, pp Insertional Achilles Tendinopathy: A
) Randomized Controlled Trial
Tuan José Goémez Eficacia de los ejercicios excéntricos
14 2016 PubMed . en tendinopatias rotulianas. Revision 8/10
Diaz e
bibliografica
Stuart Goodall,
Kevin Thomas,
Mlg:;:nBé?:s:d’ Neuromuscular changes and the rapid
15 2016 PEDro . ’ adaptation following a bout of 8/10
Javier Gonzalez, damagin ntri i
Alan St Clair, amaging eccentric exercise
Gibson & Glyn
Howatson.
Beate Dejaco, Bas | Eccentric Versus conventional
16 2017 PEDro Habets, Corné van | exercise therapy inpatients with 8/10

Loon, Susan van

rotator  cuff  tendinopathy: a
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Grinsven and
Robert van Cingel.

randomized, single blinded, clinical
trial

Mendonga Luciana
De Michelis, Leite

How strong is the evidence that
conservative treatment reduces pain

17 2018 Sci'ence Hércules R., aqd improves function. in individuals 7110
Direct Zwerver Johannes, | with  patellar tendinopathy? A
Henschke Nicholas, | systematic review of randomized
Branco Guilherme. | controlled trials including GRADE
Robin Larsson, Effects of eccentric exercise in
18 2019 PEDro Susanne pati('ents with subacromigl 7110
Bernhardsson and | impingement syndrome: a systematic
Lena Nordeman. | review and metanalysis
Myles Calder
Murphy, Mervyn J
Trgvers, Paola Efficacy of heavy eccentric calf
Chivers, James traini for treati  d-porti
19 2019 Scielo Robert Debenham, | - oiwig - for trealing - mid-portion 8/10
. . Achilles’ tendinopathy: A systematic
Sean lain Docking, . .
Ebonie Kendra Ria | €VieW and meta-analysis
and William
Gibson.
Matthew Cuthbert, | The Effect of Nordic Hamstring
Nicholas Ripley | Exercise Intervention Volume on
. John ] McMahon, | Eccentric Strength and Muscle
20 2019 Elsevier Martin Evans G. | Architecture idaptations: A 8/10
Gregory Haffl, Systematic Review and
Paul Comfort. Meta-analyses
Irby Alyssa,
Gutierrez Clinical management of
Jacqueline, tendinopathy: A systematic review of
21 2020 PEDro Chamberlin systematic reviews evaluating the 8/10
Claressa, Thomas | effectiveness of tendinopathy
Stephen and Rosen, | treatments
Adam.
Stephan J Breda,
Edwin Oei, Effectiveness of progressive tendon-
Johannes Zwerver, loadi <e th ) Hent
22 | 2020 | PEDro Edwin Visser, oading exercise therapy 1N patients 8/10
) . with  patellar tendinopathy: A
Erwin Waarsing, . . .
Gabriel P Krestin, randomized clinical trial
Robert-Jan de Vos.
Chantel L Rabusin, | Efficacy of heel lifts versus calf
. Hylton B Menz, muscle eccentric exercise for mid-
23 2020 Elsevier g Jodie A portion  Achilles’  tendinopathy 8/10
McClelland. (HEALTHY): a randomized trial
Effectiveness of eccentric
. Zhiging Chen and | strengthening in the treatment of
24 2020 Elsevier Na?wygA. Baker. lateragl elb%w tendinopathy: A 8/10
systematic review with meta-analysis.
Arnal Gomez Anna, | Revision  bibliografica sobre la
25 2020 PubMed Espi Lopez Gemma | eficacia del ejercicio excéntrico como 7110

Victoria, Cano
Heras Diego, Muiloz

tratamiento para la tendinopatia del
tendon de Aquiles.
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Gomez Elena,
Balbastre Tejedor
Isabel,

26

2021

PubMed

Arco C van der
Vlist, Marinus
Winters, Adam
Weir, Clare L
Ardern, Nicky J
Welton, Deborah
M Caldwell, Jan A
N Verhaar, Robert-
Jan de Vos.

Which treatment is most effective for
patients with Achilles’ tendinopathy?
A living systematic review with 8/10
network  meta-analysis of 29
randomized controlled trials.

Elaborado por: A. Bermeo, 2022.
(Véase Anexo 5)
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

CAPITULO IV

Tabla V: Estudios que analizaron los resultados del ejercicio excéntrico en tendinopatias.

Hospital Universitario de
Umea.

series de 15 repeticiones 2
veces por dia, 7 dias a la
semana durante 12 semanas.

Autor Tipo de Estudio Poblacion Intervencion Resultados
146 atletas que acuden Fos . pacientes fue.ron El .entrenamiento excéntric9 como tratamiento en la
referidos desde la Clinica de 1nstm1do§ de rfzahzar 1681(.')11 del tendon de Aquiles demostrd resul'tados
(Jonsson, 2010) Tesis de grado. Medicina Deportiva  al entrenamiento excéntrico: 3 | clinicos favorables. El 89% de los pacientes

regresaron a su nivel de actividad deportiva antes de
la lesion, el dolor desaparecio o se redujo a tal punto
de ser casi imperceptible.

(O’Sullivan et
2012)

al.,

Revision sistematica.

Revision de 6 documentos
asociados al uso de EE para
mejorar la flexibilidad en
deportistas
tendinopatias de miembros

con

inferiores.

El EE
significativas en cuestion de

tuvo  variaciones

tipo de EE, numero de
repeticiones y series,
intensidad, asi como Ia

frecuencia y la duracion de
los entrenamientos.

El estudio apoya la hipotesis de que el EE como
medio de ganancia de flexibilidad y fuerza es
genera bajo
metabolico y faculta la regeneracion del tendon.

efectivo.  Sustancialmente coste

(Saithna et al., 2012a)

Prueba aleatorizada

controlada.

183 atletas que participaron
en ensayos clinicos
aleatorizados donde se puso
a prueba protocolos de EE
en el tratamiento de la

tendinopatia patelar.

Varios estudios se enfocaron
en dosificaciones diversas de:
- Sentadillas excéntricas.

- Sentadillas reclinadas

- Extensiones negativas

Este estudio reconoce que el EE como tratamiento de
la tendinopatia patelar es beneficioso para los atletas
incluso si estos siguen compitiendo y que es el cese
de la actividad deportiva lo que puede ser perjudicial
para el rendimiento y recuperacion de los deportistas.
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(Hyldahl & Hubal,
2014)

Revision bibliografica.

Analisis de los efectos
fisioloégicos del EE en la
remodelacion del musculo y

tendon.

Se describe ampliamente los efectos del
entrenamiento excéntrico tanto en el musculo como
en el tendon, no solo ante una lesion, sino también
como medida preventiva de lesiones. El autor
concluye que el EE concomitantemente faculta el
fortalecimiento del tendon y del musculo tomando en
cuenta el equilibrio del dafio/regeneracion, esto

debido a que promueve la remodelacion de colageno.

(Macias-Hernandez
& Pérez-Ramirez,
2014)

Revision bibliografica.

Fortalecimiento excéntrico en
lesiones tendinosas del
manguito de los rotadores.

A priori los autores concluyen que es necesario
realizar mas estudios con metodologia controlada y
con poblaciéon mas amplia. Sin embargo, también es
evidente en los documentos analizados que el EE
produce resultados positivos cuando se aplica en
lesiones del manguito de los rotadores, mejorando la
fuerza en comparacion con el estado previo a la
lesion y luego al EE.

(McNeill, 2015a)

Articulo de revista.

Apartado  cientifico  que
recopila trabajos sobre la
efectividad del EE en las

tendinopatias en deportistas.

Se concluye tras el analisis de investigaciones
similares que realizaron otros autores y que cita esta
investigacion que el EE en la rehabilitacion de las
tendinopatias tanto aquilea como rotuliana muestra
efectividad comprobada, las tendinopatias se dan a
causa de una respuesta fallida en la reparacion del
tejido, por eso con la dosificacion adecuada y el
protocolo correcto se logra una mejoria sustancial en
pacientes que fueron sometidos a este entrenamiento.

(Ortega-Castillo &
Medina-Porqueres,
2015)

Revision Sistematica

Estudios
(n=12)

recopilados:

Analisis cualitativo de
documentos cientificos
recopilados donde se da

tratamiento a la epicondilitis

En 11 de los estudios analizados el dolor se redujo
significativamente con EE, en 5 de ellos hubo mayor
reduccion del dolor. En 9 de ellos la fuerza aumento.
En conclusion, el EE redujo el dolor y aumento la
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en adultos activos vy

deportistas mediante EE.

fuerza, se considera que EE es mucho mejor que
otros tratamientos que pueden ser mas invasivos.

(Diaz, 2016)

Revision bibliografica.

Revision de  articulos:

(n=10)

Estudio de 10 articulos donde
se compara como tratamiento
en la tendinopatia rotuliana a
los EE con ondas de choque,
concéntricos, estiramientos y
férula de noche, donde se
valor6 la percepcion del dolor
y la mejora funcional.

El EE se ha visto efectivo en el tratamiento de las TR
si se lo compara con otras terapéuticas. Muchos de
los archivos respaldan la eficacia del EE, otros dejan
abierto el camino para que se genere nueva
informacion.

(Goodall et al., 2016)

Prueba clinica

aleatorizada.

Participantes: (n=8)

Seguimiento a participantes
que realizan entrenamiento
excéntrico intenso en
musculos flexores del codo
inmediatamente después del
EE y 1, 2, 3, 4 y 7 dias
después por dos ocasiones,
separado por 3 semanas.

El objetivo principal de este estudio fue el de
determinar si los ejercicios excéntricos en algin
punto del entrenamiento pueden llegar a ser nocivos
para el musculo y por ende para el tendon. El
resultado fue que se replicaron los efectos del
sobreuso en al que se ven sometidos los tendones y
musculos antes actividades repetitivas. Fue evidente
el dafio y fatiga muscular en el primer episodio de
ejercicio intenso, la contraccion voluntaria se redujo
en un 32% y continud asi 7 dias post ejercicio. El
dolor también persistié luego de 3-4 dias. En el
segundo seguimiento los periodos de recuperacion se
redujeron significativamente, y en un tercer
seguimiento la recuperacion fue atin mas rapida. La
conclusiéon es que los movimientos repetitivos
pueden generar lesion e incapacidad a nivel muscular
y tendinoso, pero también se evidencia que el tejido
es capaz de adaptarse y soportar cada vez mejor las
cargas.
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(Cuthbert et
2019)

al.,

Revision sitematica y

metaanalisis.

Analisis de estudios: (n=13)

Andlisis de estudios que
evalilan los posibles
beneficios del ejercicio
excéntrico tanto a nivel

muscular como tendinoso de
los musculos isquiotibiales.

Este estudio concluye que el EE modifica de manera
favorable la arquitectura del tejido conectivo y
muscular. Los autores detallan que para que el EE
sea efectivo este debe de ser progresivo y la carga
debe aumentar a medida que se gana fuerza,
estabilidad y que el dolor lesional disminuya.

(Larsson et al., 2019)

Revision sistematica y
metaanalisis.

Registros: (n=7)

Documentos que establecen
los efectos del EE en SPS.

Analisis de estudios que
analizan los efectos del EE en
pacientes con sindrome de
pinzamiento subacromial.

(SPS)

En conclusion, el EE en SPS demostré baja
efectividad en la reduccion del dolor a las 6 semanas,
sin embargo, luego de las 8 semanas hubo una
disminucion del dolor significativa. También
a nivel funcional, el EE es
significativamente mas efectivo a largo plazo que
otros ejercicios o utilizados en combinacion.

concluy6é que,

(Murphy et al., 2019)

Revision sistematica y
metaanalisis.

Articulos que asocian el

tratamiento

de las

tendinopatias con el EE:

Interpretacion y analisis de 7
articulos que estudian el
impacto del EE en las
tendinopatias de la porcion

Las pruebas actuales, segin este metaanalisis,
sugieren que el EE pesado de la pantorrilla puede ser
superior a la historia natural y a la fisioterapia
tradicional, sin embargo, los autores de este estudio
consideran que no es sensato afirmar de manera

n=7 media del tendon de Aquiles. .
(0=7) q certera que el EE resulte una medida eficaz de
(TA) .
tratamiento de la TA.
Este estudio sintetiza la evidencia de la eficacia del
Seleccion y estudio de 8 | EE en el tratamiento del dolor y funcion de los
articulos  de  revisiones | pacientes que experimentan (TLC), a corto plazo
(Chen & Baker, | Revision sistematica y | Articulos  seleccionados: | sisteméticas que se realizaron | demuestran tener baja incidencia en la mejora, pero
2020) metaanalisis. (n=8) para determinar los beneficios | a largo plazo se ven los beneficios reflejados en la
del EE en las tendinopatias | mejoria de las manifestaciones dolorosas ademas del
laterales del codo. (TLC) fortalecimiento de la musculatura de la zona referida.
Sin embargo, los autores sugieren se investigue mas.
(Arnal-Gomez et al., e, Revision de  estudios: | Analisis  cualitativo  de | Entre 6 y 12 semanas, concluyen los autores, el EE
Revision bibliografica. . . L .
2020) (n=14) estudios realizados sobre el | resulta una terapéutica efectiva, ya sea sola o
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tratamiento de las | combinada con programas nutricionales, tratamiento
tendinopatias en el tendon de | de tejido blando, ondas de choque, entre otros. La
Aquiles. (TTA) informacién recopilada en esta revision demuestra
una elevada eficacia del EE en el tratamiento de las
TTA. Aun asi, el autor también sugiere que se debe
de investigar més y ahondar en el tema, pues resulta

prometedor.
Se sometio al G1 a ECPT,
incluyendo egjercicios
Pacientes deportistas | isométricos, isotonicos, i , .
. P . ... En el estudio mas largo los deportistas con TP el
aleatorizados con | explosivos 'y  ejercicios .. .,
. , . , ECPT demostré mejores resultados en comparacion
tendinopatia patelar. (TP): | deportivos especificos .
con el EET luego de las 24 semanas de trabajo. Hubo
(n=76) durante 24 semanas cada 2 o

una tendencia de alto retorno al deporte en el grupo
de ECPT. La disminucion del dolor fue
significativamente menor en el grupo de ECTP en
comparacion con el grupo de EET. Los pacientes en

Gl: (n=38) paciente en | 3 dias.

grupo de ejercicios de carga | El grupo control G2 fue
progresiva  del tenddn. | sometido a EET que consistid
(ECPT) en 12 semanas de
G2: (n=38) pacientes grupo | entrenamiento que incluyeron

Prueb lini
(Breda et al., 2020) rue a. chinica
aleatorizada.
ambos grupos demostraron disminucién de dolor,
mejora en la funcion y en su habilidad para practicar

de terapia con ejercicio | sentadillas excéntricas con
su deporte.

excéntrico. (EET) una pierna, con ambas
piernas, luego con mochila y

peso afiadido

Elaborado por: A. Bermeo, 2022.

Como se infiere en la Tabla V, Jonsson, McNeill, Diaz, Gémez entre otros, concluyen en sus investigaciones que el entrenamiento excéntrico aporta resultados
beneficiosos en el tratamiento de las tendinopatias. Los desequilibrios sensitivos dolorosos se vieron reducidos de manera considerable luego del proceso de
fortalecimiento excéntrico, apuntando positivamente a que la implementacioén de esta via terapéutica propicia mejoras en la funcion, disminucién del dolor y

retorno a las actividades en periodos cortos y sin recidiva. Sin embargo Goémez et al sugieren que se debe investigar mas y son mas conservadores ante los
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resultados, lo mismo sugiere Chen et al, Macias et al y Diaz. Casi todos los autores coinciden en el efecto fisioldgico beneficioso del ejercicio excéntrico en la

recuperacion de las LT.

Tabla VI: Estudios que comparan el ejercicio excéntrico con otras formas de tratamiento.

Autor Tipo de Estudio Poblacion Intervencion Resultados
Los resultados sugieren que durante temporada de
Analisis sistematico de 32 competicion el EE tiene baja incidencia en la LT. El
estudios  enfocados en | EE: Sentadillas | estudio cubri6 un rango de tratamientos dentro de los
(Gaida &  Cook, . . tratamientos para la | excéntricas utilizado una | cuales se encuentra el EE como tratamiento
Revision sistematica. _ , o . .
2011a) tendinopatia  patelar en | base de apoyo a 25° de | conservador. Sin embargo se constatd que hubo

deportistas, incluyendo el | inclinacion. disminuciéon del dolor, esto como factor indicativo
EE. cualitativo de la efectividad. Se sugieren mas
estudios.
. La conclusion de este estudio fue que la inclusion del
Gl: realiz6 EE por un q

n=40 deportistas

periodo de 3 meses.

laser de baja frecuencia en el tratamiento de las

G1: n=21 pacientes
G2: n=20 pacientes

los cuales uno se basaba en
el programa de ejercicio

G1: n=20 . . tendinopatias aquileas junto con EE resulta casi
G2: realiz6 el mismo EE, | . . .
Prucha aleatorizada G2: n=20 ero con  adicion  de irrelevante, los pacientes del Gl1: refirieron una
(Tumilty et al., 2012) Todos ellos con afeccion en | ., .| disminucion del dolor luego de culminar el EE sin
controlada. ., ) .| aplicacion de laser de baja | _, . g
la porcion media del tendon : laser. Los pacientes del G2: por otra parte, indicaron
. . .| frecuencia como placebo 3 ; . , .
de Aquiles. (Tendinopatia que no sentian efecto alguno al aplicar el 1aser de baja
_ veces por semana durante i . . .
Aquilea) . frecuencia, pero aun asi manifestaron haber sentido
las primeras 4 semanas. g :
mejoria luego de realizar el EE.
N=41 Pacientes deportivos | Los pacientes fueron | EL programa de ejercicio excéntrico de Alfredson
(Stasinopoulos & con lesion en el tendon de | ubicados aleatoriamente | redujo el dolor y mejoré la funcion en los atletas al
Mani I; 013) Prueba piloto. Aquiles. en uno de los grupos, de | final de este estudio y en el seguimiento en
anias,

comparacion con el protocolo de Stanish. Una
combinacion de EE con ejercicios de estiramiento
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de Alfredson y otro en el
programa de ejercicios de
Stanish.

estatico pueden resultar ser mas beneficiosos atn
segun el autor.

Deportistas con
tendinopatia lateral de codo

Ambos grupos recibieron
un régimen de ejercicios
para ser realizado en casa

El grupo de ejercicios excéntricos tuvo una regresion
mas rapida del dolor, con una tasa de respuesta un

Prueba clinica | (TLC) (n=120) durante tres meses con | 10% mas alta en promedio en todos los niveles de
(Peterson et al., 2014) . . L L
aleatorizada. G1: (n=60) EE aumento progresivo de la | reduccion del dolor frente a los ejercicios
G2: (n=60) Contraccion | carga en el antebrazo | concéntricos. El Gl también tuvo un mayor
concéntrica. afectado incremento de fuerza muscular que el G2.
musculos extensores.
L La percepcion del estudio fue que los deportistas de
Protocolo de ejercicio de pereep . . 'q ., P .
ambos grupos refirieron disminucion en la severidad
Alfredson para | , . .
. , clinica luego de las 6 semanas del EE. Sin embargo,
. ., | tendinopatias. .
n=28 deportistas con lesion . los integrantes del G2 apuntaron a que al hacer las
. , ) G1: 180 repeticiones. .. L .
Prueba aleatorizada | del tendon de Aquiles. . .| repeticiones a su propio ritmo las molestias por el
(Stevens & Tan, 2014) . G2: repeticiones segln , e
controlada. G1: (n=15) pacientes . dolor muscular tardio fueron significativamente
. tolerancia de cada . o
G2: (n=13) pacientes o menores a los del G1. Los miembros del G1 indicaron
individuo apuntando a . .
. que las molestias por el DMT hicieron que
alcanzar las mismas que . , .
4ol GI suspendieran momentaneamente el entrenamiento, lo
' cual sugiere que lo mejor es reposo entre series.
Los sujetos en ambos | Ambos grupos obtuvieron resultados favorables,
Individuos con lesion en la | grupos fueron instruidos | especialmente en la reduccion del dolor. El 78% de
porcion media del tendon de | sobre el gjercicio | los pacientes refirieron sentir mejoras en la
(McCormack et al., | Prueba clinica | Aquiles: (n=16) excéntrico que iban a | sintomatologia a las 10 semanas.
2016) aleatorizada. G1: (n=8) Grupo de EE. realizar (elevaciones de | Las conclusiones de los autores son que el EE

G2: (n=8) Grupo EE mas
Astym®

talon negativas). 3 sets de
15 repeticiones 2 veces al
dia durante 12 semanas.

excéntrico es 4% inferior al tratamiento con EE y
tratamiento de tejidos blandos. Sin embargo, las
diferencias no son significativamente considerables y
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Los pacientes del G2
asistieron a  revision
clinica 2 por
semana, tratamiento para
tenidos blandos Astym®
fue aplicado por 30
minutos en pie, tobillo y
rodilla.

veces

aun asi se demuestra que la efectividad del EE se
puede ver amplificada mediante terapia manual.

(Dejaco et al., 2017)

Prueba
aleatorizada.

clinica

Pacientes
(n=36)

EE: (n=20)
EC: (n=16)
convectional)

aleatorizados

(Ejercicio

Todos los  pacientes
realizaron los ejercicios de
este estudio en casa por un
total de 12 semanas. Los
pacientes del grupo de EE
realizaron dos ejercicios

diferentes dos veces al dia.

Para disminuir las
diferencias los pacientes
del grupo control

realizaron en total una
cantidad de 8 diferentes
ejercicios una vez al dia.

Luego de las 12 semanas
los  pacientes  fueron
instruidos cesar el
entrenamiento y regresar a
sus actividades diarias.
Luego de esto se hizo un
seguimiento a las 26

s€manas.

Este fue uno de los primeros estudios realizados en
donde se aisla un programa de ejercicio excéntrico
con un periodo de seguimiento de 26 semanas en
pacientes con tendinopatia del manguito de los
rotadores (TMR).

La interpretacion de los resultados se debe realizar
con precaucion. En este estudio se llega a la
conclusion de que luego de las 12 semanas tanto el
grupo de EE como el de EC no demostraron mejoras
significativas en cuanto al aumento de fuerza, sin
embargo, el grupo de EE refiri6 una disminucion
significativa en cuanto a la percepcion del dolor en
comparacion con el grupo control. En contraste con
otros estudios se cree que el factor determinante para
la baja efectividad se debe a que el entrenamiento
debe de tener un componente de aumento progresivo
de la carga excéntrica, pues se ha visto en otros
estudios que parece tener mejores resultados.
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(Mendonga et al., 2018)

Revision sistematica de
pruebas clinicas
aleatorizadas.

Analisis de documentos:
(n=9)

Analisis en interpretacion
de 9 articulos que exponen
tratamientos

conservativos en el

abordaje de las
tendinopatias  rotulianas
incluyendo el EE.

Se realiza la comparacion y analisis de tratamientos
conservadores (TC) en el manejo de las tendinopatias,
entre estos se encuentra el EE como tratamiento
combinado con ondas de choque, el resultado es que
esa combinacion tiene bajo impacto en la reduccion
del dolor. Sin embargo, un TC basado tinicamente en
EE refleja mejores resultados que en combinacion
con otras intervenciones en este estudio.

(Irby et al., 2020)

Revision sistematica.

Revisiones consultadas:

(n=25)

Revision sistematica de 25
revisiones sistémicas que
abordan el manejo clinico
de las tendinopatias donde
se incluye el EE.

Este estudio determina que el EE es el tratamiento
mas efectivo en el tratamiento de las tendinopatias
entre las revisiones analizadas, sugiriendo asi que
dentro de lo investigado es hasta el momento el EE el
método que genera mejores resultados tanto a nivel
de la percepcion del dolor como a nivel funcional.

Elaborado por: A. Bermeo, 2022.

Al analizar cualitativamente los resultados de la Tabla VI donde se estudia la implementacién de entrenamiento excéntrico en conjunto con otras opciones
terapéuticas como el laser de baja frecuencia, Tumilty et al sugieren que no se encuentran pruebas que sustenten su uso y que ademas el EE genera resultados mucho mas
notorios y mejores cuando se realiza solo. Irby et al también concluyen que el EE es el tratamiento que propicia mejores resultados al momento de tratar las tendinopatias frente
a otras intervenciones no invasivas. Aunque McCormack et al descubrieron que el EE acompanado con terapia de tejidos blandos genera un aporte considerablemente mas
eficiente al momento de tratar las LT. Stevens et al sugieren que se respeten los periodos de descanso entre sesiones del entrenamiento excéntrico, esto facultara una

regeneracion optima del tejido y una mejor alineacion de las fibras de colageno.
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Tabla VII: Estudios que sugieren que el ejercicio excéntrico tiene bajo impacto sobre las tendinopatias

Autor

Tipo de Estudio

Poblacion

Intervencion

Resultados

(Rabusin et al., 2020)

Prueba aleatorizada.

Pacientes con diagnostico
de tendinopatia aquilea en la
porcion media.: (n=100)
Gl: (n=50) Elevacion de
talon.

Gl: Este grupo realizd
elevaciones de talon con
plantilla de soporte.

G2: Los pacientes de este
grupo realizaron EE seglin
el método de Alfredson.

2 veces al dia, 7 dias por
semana durante 12
semanas.

Este estudio concluye que el ejercicio excéntrico no
es tan efectivo como las elevaciones de talon con
soporte, se observo que el dolor redujo y mejord el
desempefio funcional.

Aun asi, los autores sugieren se realicen estudios mas
alla de esta investigacion, ya que se toma en cuenta el
tiempo de reposo relativamente bajo de los pacientes
del G2, pudiendo esto significar la causa del fallo de
regeneracion del tendon.

2021)

(van der Vlist et al.,

Revision sistematica y
metaanalisis.

G2: (n=50) Ejercicio
excéntrico.
Estudios encontrados y

analizados: (n=23)

Revision y metaanalisis de
23 articulos que analizan
la  eficacia de los

tratamientos  para la
tendinopatia rotuliana
(TR).

Tratamientos activos resultan ser la mejor opcidn al
momento de elegir un protocolo de rehabilitacion. El
EE no demostré tener grandes beneficios en el
tratamiento de la (TR) segun los autores. Sugieren
que se realicen mas estudios.

Elaborado por: A. Bermeo, 2022.

La Tabla VII refleja el estudio de Rabusin et al y Van der Vlist et al, quienes concluyen que el EE no genera resultados significantes en el tratamiento de las LT,

sin embargo también coinciden en que los tiempos de regeneracion del tejido tendinoso no fue respetado ni considerado y que eso podria apuntar al bajo impacto

del tratamiento en la recuperacion de las lesiones tendinosas.
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4.2 Discusion

Luego de haber analizado la documentacion recopilada para este estudio, la evidencia es
alentadora en la mayoria de los casos y en otros, invita a investigar mas. (Jonsson, 2010)
sostiene que el ejercicio excéntrico como tratamiento en las tendinopatias aporta
resultados clinicos prometedores en atletas con dolor cronico de la insercion del tendon
de Aquiles y que en tendinopatias rotulianas como medio terapéutico tiene muy buenos
resultados, que van desde disminucion significativa del dolor, aumento relativo de la
fuerza, estabilidad biomecanica y reinsercion a la actividad deportiva sin recidiva de los

deportistas.

Muchos autores coinciden, (Dejaco et al., 2017; Gaida & Cook, 2011b; Mendonga et al.,
2018; Ortega-Castillo & Medina-Porqueres, 2015; Stasinopoulos & Manias, 2013) en sus
estudios establecen que el EE favorece la disminucion de las sensaciones dolorosas en el
tendon de Aquiles, tendon patelar y la porcion lateral del codo. Alejar a los deportistas
lesionados de la cancha nunca debe ser la respuesta ante una tendinopatia, la estasis puede
generar efectos no deseados sobre el comportamiento psicologico y fisiologico del
deportista, toda una serie de desequilibrios se generan: Biomecanicos, adaptativos y

lesionales.

Pese a que ciertos autores sugieren que lo mejor es el cese de todas las actividades de
entrenamiento ante una LT, el estudio de (Saithna et al., 2012b) determina que un
equilibrio en el entrenamiento puede generar resultados satisfactorios en la rehabilitacion
de deportistas con tendinopatia rotuliana, el entrenamiento excesivo es perjudicial, pero
la falta de actividad también lo es. Si se respeta el tiempo de regeneracion del tendon, los
beneficios fisioloégicos y biomecanicos del EE se veran reflejados en el retorno del

deportista a su actividad.

Metabodlicamente las contracciones excéntricas representan una via economica de realizar
ejercicio terapéutico con beneficios funcionales (O’Sullivan et al., 2012). Dependiendo
de la intensidad y la frecuencia de la contraccion, el tejido tendinoso va a regenerarse, se
van a resolver los desequilibrios biomecanicos que nacen de las pérdidas estructurales del

tendon dando paso a una recuperacion favorable, o, se magnificara el dafio dando paso a
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mads inestabilidad, demorando el retorno a las actividades deportivas, laborales o de la

vida diaria.(Goodall et al., 2016)

Durante la rehabilitacion, el protocolo de EE no resulta efectivo en deportistas que se
encuentran en temporada de competicion, si lo pensamos, es logico, el tendon soporta
cierta carga constante, irdbnicamente, es el sobreuso y exposicion a ese estimulo constante
lo que termina por superar la capacidad lesion/regeneracion del tenddn, debido a esto no
se veran resultados favorables si la rehabilitacion no va acompanada de un periodo de

descanso breve para su cicatrizacion. (Gaida & Cook, 2011b)

La respuesta fallida de cicatrizacion del tendon se ve contrarrestada alentadoramente por
el ejercicio excéntrico mediante la promocion de la formacion de enlaces cruzados de
fibras de colageno dentro del tendon, facilitando asi su remodelacion. (Ortega-Castillo &
Medina-Porqueres, 2015). Si se respetan los tiempos de regeneracion el tendon tendra

una cicatrizacion favorable.

(Diaz, 2016; Irby et al., 2020) llegaron a la conclusion de que el ejercicio excéntrico es el
tratamiento consistentemente mas efectivo de las tendinopatias y uno de los mas
fundamentales en su tratamiento, pues aumentan la resistencia que tiene el tendon a la

traccion.

A nivel celular el estrés mecanico propicia cambios que van desde la proliferacion celular
y aumento de la actividad en los fibroblastos con una marcada ausencia de respuesta
inflamatoria frente a tratamientos basados en laser de baja frecuencia y onda de choque;
estos ultimos demostraron evidencia inconclusa de su aporte en la disminucion de los
sintomas y desequilibrios biomecanicos asociados a las afecciones tendinosas, asi lo dicen
(Tumilty et al., 2012) quienes establecen que a pesar de que existen precedentes de unos
pocos estudios, su resultado fue minimamente 1til y no existen demasiados datos que lo

patrocinen.

(Breda et al., 2020) coinciden en que la nomenclatura ‘tendinitis’ deberia ser remplazada
por ‘tendinopatia’ o ‘tendinosis’, esto desde que los estudios histopatoldgicos
confirmaran cambios estructurales degenerativos en el tejido del tendén como factor

clave y, una vez mas sin presencia inflamatoria en la zona.
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La terapéutica basada en trabajo excéntrico tiene evidencia que la apoya de manera
considerable en las tendinopatias rotulianas, la fisiologia apunta a que los beneficios de
las fuerzas biomecanicas en el EE se pueden adaptar en casi cualquier tendon afectado.
Asi pues, (Dejaco et al., 2017) destacan los resultados favorables del EE en la afeccion
tendinosa del manguito de los rotadores, (Larsson et al., 2019) concluyen que el EE en el
sindrome de pinzamiento sub acromial también incide de manera positiva, aunque
conservadora, (Cuthbert et al., 2019) destacan la eficacia de implementar EE en el
fortalecimiento de la banda isquiotibial como prevencion en la aparicion de tendinopatias

y como medio de ganancia de masa muscular.

Dos estudios sugieren que los efectos del EE estan sobrevalorados y que su incidencia
sobre las tendinopatias es relativamente nula o inexistente, tal es el caso de (van der Vlist
etal., 2021) que sugieren que el EE en deportistas con tendinopatia aquilea, que compiten
y entrenan durante la rehabilitacion, es ineficiente o no genera resultados satisfactorios,
(Rabusin et al., 2020) coinciden con el mismo criterio. No obstante ambos estudios
reconocen que no se respetan los periodos de descanso y no se toma en cuenta las fases
de reparacion del tendon, por lo que, si analizamos la situacion, no se le da tiempo al

tejido para que sane y eso puede representar la razon de la ausencia de mejoria.

(McCormack et al., 2016) apuntan a la terapéutica basada en EE junto con terapia de
tejido blando, demostrando mejores resultados que con el EE solo. Esto podria significar

mejores resultados con otras terapias manuales en las tendinopatias.

Como lo sugieren (Peterson et al., 2014) quienes ademas explican que la recuperacion en
las lesiones del tendon de los musculos extensores en el antebrazo a base de
entrenamiento excéntrico se ve impulsada y con mejores resultados cuando los pacientes
cursan fases de reposo activas antes de continuar con el tratamiento. (Ortega-Castillo &
Medina-Porqueres, 2015) también describen como util la implementacion de EE en el
tratamiento de la epicondilitis lateral, pues luego del tratamiento se evidencia disminucion

significativa del dolor y aumento de la funcion.

Mediante este analisis cualitativo se ha logrado recabar informacién que tiene muchos
matices. Se detalla mucha evidencia significativa del aporte positivo de la inclusion del
EE en el tratamiento de las tendinopatias y desordenes biomecanicos implicitos. El

desequilibrio biomecanico es propiciado en primera instancia por una lesion histica que
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compromete a todo un segmento anatémico, si corregimos el problema en la raiz entonces
lo més seguro es que estaremos resolviendo el efecto que éste causa. El EE faculta la
resolucion de ese problema, fisiologicamente genera una serie de acontecimientos que

tienen como fin el restablecimiento de la funcion y mejorar la calidad de vida.

CAPITULO V

5. Conclusiones y Propuesta

5.4 Conclusiones

Los deportistas estdn constantemente en movimiento, y principalmente aquellos que
ejecutan entrenamientos de alto rendimiento, esto conlleva a que sus tendones se
encuentren continuamente sometidos a grandes cargas y descargas, aceleraciones y
desaceleraciones, este continuo uso genera lesiones en el tejido de esos tendones, las
cuales representan entre el 30% y 50% de las lesiones mas comunes. Ante una LT, el
camino no es retirar al deportista del campo, sino controlar el proceso lesional,

acompaiarlo y ser solidarios con el tejido y sus necesidades.

La base de un tratamiento efectivo es un diagnostico oportuno. Si se logra una evaluacién
eficaz se puede dar inicio a la rehabilitacion, sin olvidar que el tejido tendinoso tiene su
proceso de regeneracion y que debemos respetarlo si deseamos conseguir resultados
optimos. Si forzamos la rehabilitacion probablemente estemos exacerbando un proceso
degenerativo, pero, de igual manera, como se ha visto, si no estresamos a ese tejido lo

suficiente este perdera su capacidad estructural.

Cuando el tendon supera el limite carga/deformacion se invalida la capacidad que tiene
de resistir las fuerzas de tension y se puede ver alterada su integridad histoldgica
promoviendo el desarrollo de tendinopatias. Si se ve afectada su estructura también lo
hacen las terminaciones nerviosas presentes en el tendon, generando asi potenciales
axonales erraticos, disminuyendo su capacidad de respuesta ante movimientos abruptos,

desencadenando asi irregularidades en la funcion biomecanica y dolor.
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El ejercicio excéntrico facilita la regeneracion del tendon mediante estrés mecanico.
Promueve su recuperacion, readaptacion y por logica el restablecimiento de las funciones

biomecanicas perdidas durante eventos repetitivos, traumaticos o procesos degenerativos.

Este estudio, aunque exhibe informacion reveladora, también evidencia que el
conocimiento que tenemos es escaso, lo que se concluye es que los desequilibrios
biomecanicos que generan las tendinopatias tienen una resolucion sustancial y
relativamente favorable cuando se trata la LT mediante el ejercicio excéntrico, aun asi,
esto solo deja las puertas abiertas para generar mas conocimiento y estudiar con mayor
cuidado lo aqui expuesto. A partir de aqui esa deberia ser la ambicion, seguir aprendiendo,

descubriendo.

5.5 Propuesta

El ejercicio excéntrico en el tratamiento de las tendinopatias resulta ser un procedimiento
potencialmente efectivo que genera una mejora en la calidad de vida de los pacientes y
una respuesta positiva en su proceso de rehabilitacion, que ademas es de bajo coste y de

eficacia =+ alta, la propuesta es:

Incluir en el plan de estudios de la carrera de Fisioterapia de la
Universidad Nacional de Chimborazo un apartado donde se analice y
Propuesta: cree un plan de tratamiento, con criterio, para las tendinopatias enfocado
en la pertinencia fisioldgica y que vaya acorde a las necesidades del
tejido lesionado.
Promover el desarrollo de criterios de investigacion tanto de docentes
como estudiantes a fin de que las propuestas de tratamiento generadas
o sigan vias terapéuticas coherentes con la fisiologia y que se aparten de
Objetivo: las formas tradicionales de abordar este tipo de patologias buscando

generar conocimientos certificados que faculten el desarrollo efectivo

de las practicas pre profesionales de los estudiantes.
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7. ANEXOS

Anexo 1: Escala de PEDro

Escala “Physiotherapy Evidence Database (PEDro)” para analizar calidad
metodologica de los estudios clinicos. Escala PEDro

Criterios Si No
1. Criterios de elegibilidad fueron especificados (no se cuenta para el 1 0
total)

2. Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos. 1

3. La asignacion a los grupos fue encubierta. 1

4. Los grupos tuvieron una linea de base similar en el indicador de 1 0
pronostico mas importante.

5. Hubo cegamiento para todos los grupos. 1 0
6. Hubo cegamiento para todos los terapeutas que administraron la 1 0
intervencion

7. Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron al menos un 1 0
resultado clave

8. Las mediciones de al menos un resultado clave fueron obtenidas en 1 0
mas del 85% de los sujetos inicialmente ubicados en los grupos

9. Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el tratamiento

o condicion de control tal como se les asigno, o si no fue este el caso, 1 0
los datos de al menos uno de los resultados clave fueron analizados con

intencidn de tratar

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron 1 0
reportados en al menos un resultado clave

11. El estadistico provee puntos y mediciones de variabilidad para al 1 0
menos un resultado clave

Elaborado por: A. Bermeo, 2022.
Fuente: Physiotherapy Evidence Database©
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Anexo 2: Recuento de articulos por Bases de Datos

Articulos por Bases de Datos

Frecuencia Porcentaje
» PubMed 9 34,6%
3 g§ Elsevier 8 30,8%
§ 2 o Science Direct 3 11,5%
ST
=3 @ PEDro 5 19,2%
©
S & g Scielo 1 3,8%
Total 26 100,0%

Generado por: A. Bermeo, 2022 mediante IBM® SPSS v.25 Software.

Anexo 3: Recuento de articulos por aiio.

Ano Frecuencia

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

Cantidad de Articulos por Afio

Wl alalw N aw -

1

Total 26%

Porcentaje
3,8%
3,8%

11,5%
3,8%
15,4%
7,7%
11,5%
3,8%
3,8%
11,5%
19,2%
3,8%
100,0%

Generado por: A. Bermeo, 2022 mediante IBM® SPSS v.25 Software.

Anexo 4: Reconteo de articulos segun el tipo de estudio

Tipos de Estudios

Frecuencia Porcentaje
o Articulo de Revista 1 3,8%
_S Prueba Aleatorizada Controlada 6 23,1%
77}
L Prueba Clinica Aleatorizada 3 11,5%
()
° Prueba Piloto 1 3,8%
8. Revision Bibliografica 4 15,4%
l: Revision Sistematica 4 15,4%
8_ Revision Sistematica de Pruebas 1 3,8%
8 Aleatorizadas
S Revision Sistematica y Metaanalisis 5 19,2%
(&)
b Tesis de Grado 1 3,8%
< Total 26 100,0%

Generado por: A. Bermeo, 2022 mediante IBM® SPSS v.25 Software.
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Anexo 5: Matriz de Revision de Articulos

MATRIZ DE REVISION DE LOS ARTICULOS SEGUN LA ESCALA DE PEDRO

Valoracion Cumple
N° -
) 5/6(7]8 1011 £| Si | No
Autor Nombre del Articulo =
1 Per Jonsson | Eccentric training in the treatment of tendinopathy . o | . * | 8 X
2 Gaida, et al. | Treatment Options for Patellar Tendinopathy: Critical Review . . . e | 7 X
3 O’Sullivan, et al, Thej effects of eccentric training on lower limb flexibility: a systematic . S .
review.
4 Saithna. et al Eccentric Exercise Protocols for Patella Tendinopathy: Should we A S O ‘
>~ | Really be Withdrawing Athletes from Sport? A Systematic Review
Clinical Effectiveness of Low-Level Laser Therapy as an Adjunct to
5 Tumilty, et al. | Eccentric Exercise for the Treatment of Achilles’ Tendinopathy: A . o | - L X
Randomized Controlled Trial
. Comparing two eccentric exercise programmes for the management of . .
6 Stasinopoulos, ct al. Achilles tendinopathy. A pilot trial 6 X
7 Peterson. ef al A randomized controlled trial of eccentric vs. concentric graded A A S .
>~ 77 | exercise in chronic tennis elbow (lateral elbow tendinopathy)
] Hyldahl, et al, Lengthening our Perspectlve:-Morphologlcal, Cellular and Molecular . . el el .
Responses to Eccentric Exercise
, Fortalecimiento excéntrico en tendinopatias del manguito de los
9 Macias, et al. . . ) ) . : . . o o 8 X
rotadores asociadas a pinzamiento subacromial. Evidencia actual
Effectiveness of the Alfredson protocol compared with a lower
10 Stevens, et al. | repetition-volume protocol for midportion Achilles’ tendinopathy: A . o | . |+ | 8 X
randomized controlled trial
11 Warrick McNeil | About eccentric exercise o | o | o | « | 8 X
Effectiveness of the Eccentric Exercise Therapy in Physically Active
12 Ortega, etal. | Adults with Symptomatic Shoulder Impingement or Lateral . o | . e | 7 X
Epicondylar Tendinopathy. A Systematic Review
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Eccentric Exercise Versus Eccentric Exercise and Soft Tissue

13 McCormack, et al. | Treatment (Astym) in the Management of Insertional Achilles L X
Tendinopathy: A Randomized Controlled Trial

14 Gémez Diaz, et al. Eﬁc.ac.lra d.e 1_os ejercicios excéntricos en tendinopatias rotulianas. S O .
Revision bibliogréfica

15 Goodall, et al. Neuromuscular changes qnd the rapid adaptation following a bout of .ls .
damaging eccentric exercise

. Eccentric versus conventional exercise therapy inpatients with rotator

16 Dejaco, et al. . . ) : - . . | 8 X
cuff tendinopathy: a randomized, single blinded, clinical trial
How strong is the evidence that conservative treatment reduces pain

17 Mendonga, et al. | and improves function in individuals with patellar tendinopathy? A e | | |8 X
systematic review of randomized controlled trials including GRADE
Effects of eccentric exercise in patients with subacromial impingement

18 Larsson, et al. . . . o | o | o | 8 e
syndrome: a systematic review and metanalysis
Efficacy of heavy eccentric calf training for treating mid-portion

Murph 1. . . . . . . . .

19 urpRY, €Al | A chilles’ tendinopathy: A systematic review and meta-analysis 8 X
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