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EFECTIVIDAD DEL EJERCICIO EXCENTRICO EN LA TENDINOPATIA AQUILEA INSERCIONAL

2.RESUMEN

Objetivos: Analizar la efectividad de los ejercicios excéntricos al compararlos con otras técnicas

convencionales para el tratamiento de la tendinopatia Aquilea insercional.

Metodologia: Se llevd a cabo una revisidn sistematica de las bases de datos Medline y PEDro.
Se seleccionaron ensayos clinicos controlados aleatorizados que analizasen la efectividad de

los ejercicios excéntricos comparandolos con otras técnicas convencionales.

Resultados: Tras la busqueda inicial se identificaron un total de 195 publicaciones, de las cuales
4 articulos fueron seleccionados en funcién de los criterios de inclusidn y exclusion. Dichos
articulos seleccionados utilizaron técnicas tales como ondas de choque, ejercicios excéntricos,
vibracién de todo el cuerpo, terapia fisica y tratamiento de tejidos blandos. Solamente un
estudio mostré mayor mejoria para la terapia de las ondas de choque y en los tres restantes no

hubo una diferencia significativa entre los grupos de tratamiento.

Conclusion: Tras la revisidn de los articulos no podemos concluir con claridad si los ejercicios
excéntricos son mejores que otras terapias convencionales. Aunque si podemos afirmar que
mejora ciertos parametros estudiados, por lo que la hipdtesis planteada fue apoyada por esta
revision.

Palabras clave: Tendinopatia Aquilea Insercional; ejercicio excéntrico; tendinopatia Aquilea.
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2. ABSTRAC
Objectives: Analyze the effectivity of eccentric exercises and compare them with other

common ones for the treatment of the Achilles tendinopathy insertional.

Metodology: it was made a systematic review of the Medline and PEDro database. For that, it
was selected randomized controlled clinical trials that analyzed the effectiveness of eccentric

exercises compared to other conventional techniques.

Results: After the initial search, a total of 195 publications were identified, from them 4 articles
were selected according to the inclusion and exclusion criteria. These selected articles used
shock waves, eccentric exercises, whole body vibration, physical therapy and soft tissue
treatment as treatment. Only one of them studies showed greater improvement for the
therapy of shock waves. In the remaining three, there was no significant difference between

the treatment groups.
Conclusion: After reviewing the articles, we cannot conclude clearly if the eccentric exercises
are better than other conventional therapies. Nevertheless, we can say that it improves certain

of the parameters that we have studied, so the hypothesis was supported by this review.

Key words: Achilles tendinopathy insertional; eccectric exercise; Achilles tendinopathy.
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3.INTRODUCCION

La tendinopatia Aquilea es un problema frecuente derivado del sobreuso tanto en atletas,
como en la poblacién general'. Representa el 55% al 65% de todos los trastornos en el tenddn
de Aquiles®.

El tenddn de Aquiles, a pesar de su fuerza, es uno de los tendones mds lesionados en el cuerpo
humano. No solo es el tendén mds comun a la ruptura, sino que junto con el tenddn patelar,
representa uno de los dos tendones mas frecuentemente perjudicados como resultado del uso
excesivo®.

Los tendones sometidos a cargas tensiles repetitivas pueden aumentar su longitud entre un 3y
un 8% debido a cambios plasticos derivados de microrroturas acumulativas del coldgeno de las
fibrillas del tenddn®. Se ha sugerido que tales microroturas pueden conducir a una privacion de
estrés local vy, posteriormente, a una incapacidad de los tenocitos para reparar
adecuadamente la lesién, lo que puede dar lugar a tendinopatia®. Se recomienda el uso del
término tendinopatia para describir las alteraciones del tendén por sobreuso’.

La tendinopatia Aquilea insercional (TAl) es un proceso degenerativo crénico del tenddn de
Aquiles en la interfase hueso-tenddn que puede acompafarse de bursitis retrocalcalcanea y
deformidad de Haglunb®. Es una condicién debilitante, que es dificil de tratar clinicamente’. La
sintomatologia mas frecuentemente referida consiste en dolor molesto, sordo en la parte

posterior del talén, debilidad en flexién plantar del tobillo y disfuncién ambulatoria®.

3.1.ANATOMIA DEL TENDON DE AQUILES

El tenddn de Aquiles es uno de los tendones mas fuertes del cuerpo humano, comienza en el
tercio medio de la pantorrilla y se inserta en la parte posterior del calcaneo®. Actia para
transmitir la fuerza contractil desde el musculo hasta el hueso, almacenando y liberando
energia de deformacién elastica durante la locomocién®.

El 6rgano entésico, formado por hueso y tenddn, es la regiéon donde el tenddn se une al hueso.
La grasa de Kager se encuentra en el borde superior de este érgano entésico, la cual se sitla
anterior al tendén de Aquiles y posterior al calcaneo, protegiendo los vasos sanguineos del
tenddn de Aquiles®. Ademas, su disposicién proporciona una ventaja biomecanica al aumentar
el angulo de la palanca de tenddn de Aquiles durante la flexion plantar®.

A diferencia de otros tendones, el Aquileo no tiene una funda sinovial verdadera si no que
posee paratenddn. El paratenddn es una vaina de tejido conectivo flexible, constituida por una

estructura altamente vascular que permite una accion de deslizamiento y junto con el
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complejo muscular suministra sangre al tenddn de Aquiles. El tenddn de Aquiles se encuentra
inervado por pequefias ramificaciones del nervio sural®.

El tenddon de Aquiles puede soportar cargas de 9 kilonewtons (hasta 12,5 veces el peso
corporal) durante el funcionamiento, lo que probablemente contribuye a su alta tasa de
lesion®.

3.2.ETIOLOGIA

La etiologia de la tendinopatia Aquilea puede ser causada por factores intrinsecos™.
e Genético, una anamnesis familiar positiva aumenta el riesgo de tendinopatia de
Aquiles casi cinco veces, lo que sugiere un posible vinculo genético®.
e Factores metabdlicos o endocrinos.
e Hipertensidn, hiperlipidemia y diabetes.
e Edad, tamaio corporal, desalineacidn anatémica de los ejes articulares, reducida
flexibilidad de la musculatura, disfuncién o debilidad.
Y factores extrinsecos por ejemplo:
e Lesiones.
e (Calzado inapropiado
e Factores ambientales como el entrenamiento en superficies duras.

e Aumento repentino en las cargas de entrenamiento’.

Proceso etiopatogénico de las tendinopatias

Diferentes modelos tedricos han tratado de explicar el proceso etiopatogénico que subyace en
las tendinopatias crdénicas, sin embargo, este es un proceso que entrama gran complejidad y
todavia no es del todo comprendido’. Entre todos ellos, el que presenta mayor correlacidn
clinica en la actualidad es el modelo continuo propuesto por Cook y Purdam®. Este modelo
sitia al tenddén patolégico en tres fases diferentes pero interrelacionadas entre si: fase
reactiva, fase de deterioro tendinoso y fase degenerativa’.

e Fase reactiva. Frente a sobrecarga aguda, un tenddén en condiciones normales se
adapta a dicha carga aumentando la rigidez de la estructura tendinosa pero sin
grandes cambios en el grosor®. Sin embargo, durante la fase reactiva se produce una
respuesta no inflamatoria que consiste en la proliferacién de células y matriz con el fin
de aumentar el grosor transversal y reducir asi, el estrés soportado por el tendén’.
Clinicamente, esta fase se corresponde con sujetos jévenes que incrementan
subitamente el ritmo de entrenamiento o en aquellos que sufren traumatismos

directos sobre el tenddn’.
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e Fase de deterioro tendinoso. Es un intento de reparacién similar al sucedido durante la
fase reactiva. Durante la fase de deterioro tendinoso, se produce un aumento de la
produccién de proteoglicanos que genera la separacion del colageno y desorganizacién
de la matriz’. Del mismo modo, se produce un incremento de la vascularizacién y la
inervacién®. Clinicamente se relaciona en mayor medida con sujetos jovenes
deportistas que sufren sobrecarga crénica del tenddn aunque puede estar presente en
una amplio espectro de edades’.

e Fase degenerativa. Las areas de muerte celular por apoptosis y agotamiento de los
tenocitos fruto de la cicatrizacidon fallida dan lugar a grandes zonas de matriz
descompuesta, aparicion de nuevos vasos sanguineos y disminucidn de la cantidad de
coldgeno’. La matriz de estos tendones presenta gran heterogeneidad, llegando a
manifestar pequefias islas de tendén degenerado envueltas en zonas no patolégicas
del mismo®. La incapacidad de estas zonas a la hora de transmitir estimulos mecanicos
podria generar una sobrecarga en aquellas zonas no patoldgicas del tenddn’.
Clinicamente, esta fase se relaciona con sujetos de edad avanzada y deportistas de

élite que sufren sobrecarga crdnica del tenddn”.

3.3.EPIDEMIOLOGIA

Las causas mas frecuentes de las alteraciones del tendén de Aquiles son la tendinopatia no
insercional (55-65%), seguida de tendinopatia insercional (20-25%)°.

La tendinopatia Aquilea es una lesién potencialmente incapacitante que afecta
frecuentemente a corredores (6-18%), atletas profesionales que practican deportes que
implican saltar (7%-8%) v, a la poblacién sedentaria con una tasa de incidencia de 2,35 por
cada 1.000 personas''(mas frecuentemente en individuos de 35 a 45 afios, con mayor

prevalencia en hombres que en mujeres)’.

3.4.DIAGNOSTICO

El diagndstico de la tendinopatia ha demostrado ser complejo, por lo que numerosos
terapeutas experimentados realizan diagndsticos incorrectos’. Cabe mencionar que hasta el
34% de los tendones asintomaticos presentan cambios histopatoldgicos, este hallazgo lleva a
suponer que los cambios degenerativos dentro del tendén pueden no ser directamente la

causa del dolor’. Esta complejidad puede ser debido a la falta de "gold standart" o método de
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referencia para el diagndstico”. El estudio histopatolégico seria la clave pero esto no es factible
en la clinica’.

Una historia completa y un examen fisico son los primeros pasos en el diagndstico de los
trastornos del tendén de Aquiles®, por lo que se recomienda realizar una detallada exploracién
fisica que incluya: evaluar la amplitud de movimiento, pruebas de fuerza o debilidad muscular,
conocer el movimiento que predispone a que vuelva aparecer la lesién, todo ello nos muestra
un area del tendén mas sensible y con dolor durante la actividad>®. También es esencial
comparar la extremidad lesionada con la extremidad contralateral no lesionada para apreciar
diferencias sutiles®.

La exploracién fisica puede ser combinada con pruebas de imagen como ecografia, resonancia
magnética (pero debemos tener en cuenta que la imagen de tendones dolorosos pueden ser
normal e imagenes de tendones indoloros pueden ser anormales) y biopsia®. Una herramienta
muy adecuada para valorar la vascularizacion del tenddn es la ultrasonografia Doppler, la cual
es utilizada para clasificar cambios fisicos y para los efectos del tratamiento sobre la
vascularizacion del tendén’.

Los trastornos de la TAI localizardn el dolor en la parte media posterior del calcaneo™. Sin
embargo, estos sintomas pueden ser confundidos con el diagndéstico de la bursitis
retrocalcanea (que puede presentarse simultdneamente con la TAl), lesién del musculo plantar

delgado, lesidn del tobillo posterior y atrapamiento del nervio sural®.

3.5.CLINICA

Los sintomas de la tendinopatia consisten en dolor a la palpaciéon del tenddn, asi como al
caminar o correr. Pueden existir signos de inflamacidn (tumefaccidn, calor, rubor e impotencia
funcional). La clinica es aguda o crdnica (aquella que presenta una evolucion de mas de 3
meses)®.

La TAI se localiza en los 2 ultimos centimetros del tenddn, justo antes de su insercién en el
calcaneo. Se produce por una causa inflamatoria, pudiendo formar parte de una entesopatia

. 1
generalizada®.

3.6.TRATAMIENTO

La doctora Jill Cook es una de las fisioterapeutas actuales de referencia mundial en el

tratamiento de la patologia tenddn por sobreuso. Ella defiende que no existe la tendinitis por
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lo que el tratamiento tradicional aplicado para la patologia inflamatoria pierde sentido. La
doctora propone técnicas mas adecuadas a la situacion real del tendén”.

e Reduccidn de la carga y descanso relativo puesto que la inmovilizacién completa del
tenddn lesionado estd contraindicado debido a que las fuerzas tensiles estimulan la
produccién del coldgeno y dirigen su alineacion. Por ello una estrategia de reduccion
de la carga puede ser: seguir entrenando pero retirando elementos como saltos,
reduccion del ndmero de horas semanas o la separacion de las sesiones de
entrenamiento’.

e Correccién biomecanica en funcién de las deficiencias funcionales y anatémicas’.

e Crioterapia, no como tratamiento antiinflamatorio, sino porque puede disminuir Ia
extravasacién de sangre desde los capilares neoformados en la tendinopatia. También
puede disminuir el metabolismo del tenddn’.

e Masaje mediante friccion profunda que moviliza los tejidos blandos incrementando el
reclutamiento de fibroblastos y promoviendo la recuperacién en tendones®, aunque en
la actualidad aun no hay evidencia que lo corrobore.

e Las ondas de choque han sido utilizadas sobre todo para disminuir la angiogénesis>.

e Terapias con antiinflamatorios no esteroideos o con corticosteroides contraindicadas
por la tendencia a la calcificacidn y la debilidad del coldgeno®.

e Tratamiento quirdrgico recomendando Unicamente tras un tratamiento conservador
exhaustivo y de alta calidad”.

e Ejercicios de fuerza fueron catalogados como piedra angular del manejo de las

tendinopatia, sin embargo pocas publicaciones han sido realizadas’.

A partir de la clasificacion del estado del tenddn del paciente, el fisioterapeuta debera aplicar
tratamientos dirigidos a ejercer un cambio en la estructura del tendén’. A continuacién
clasificamos los tratamiento, agrupandolos segun la clasificacion propuesta®.

Fase 1. Tendinopatia reactiva o deterioro temprano del tenddn.

e Tratamiento fisico. La aplicacién de cargas elasticas o excéntricas con poco tiempo de
recuperacion entre ellas, tienden a empeorar la situacién. Por ello, es fundamental
reducir la carga con el fin de que disminuya la reactividad y la matriz recupere su
estado normal. Hallazgos recientes, concluyen que la aplicacién de ejercicio isométrico

en tendinopatia reduce la inhibicién cortical y favorece la analgesia®.
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e Tratamiento farmacoldgico. A pesar de que la ingesta de antiinflamatorios no
esteroideos pueden reducir el dolor, han mostrado un efecto negativo en la reparacion

del tenddn”.

Fase2. Fase tardia de deterioro del tenddn o degenerativa.

e El tratamiento fisico durante esta fase debe ir dirigido a reestructurar la matriz y
estimular la produccién de coldgeno y sustancia fundamental®.

e Tratamiento con ondas de choque extracorpdrea y la aplicacion de ultrasonidos,
demostraron tener ciertos efectos positivos’.

e La cirugia se considera recomendable en aquellos casos en los que ha fallado el
tratamiento conservador’.

e El ejercicios excéntrico parece ser un estimulo positivo para la actividad celular y la

reestructuracion de la matriz®.

La hipdtesis planteada en esta revisién para el tratamiento de la tendinopatia Aquilea

insercional es comprobar si los ejercicios excéntricos serian un buen tratamiento convencional.
Por un lado el objetivo principal es comprobar la efectividad de los ejercicios excéntricos
comparada con otras intervenciones tales como ondas de choque, vibracién de todo el cuerpo,

tratamiento de tejidos blandos o terapia fisica.

Por otro lado el objetivo secundario es valorar si los ejercicios excéntricos disminuyen el dolor

e umbral del dolor, sensibilidad, aumenta la fuerza y estabilidad en el tratamiento de la TAI.

10
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4.MATERIAL Y METODOS

4.1. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se realizé una busqueda avanzada en PUBMED con los términos MESH "Achilles tendinopathy
insertional" y se obtuvieron 185. Con la aplicacion de los criterios de inclusién el nimero de
articulos que se obtuvieron fueron 9. Para concretar mas la busqueda se introdujo un nuevo
filtro con operador booleano "AND" y el termino MESH "Eccentric exercise" obteniéndose 5
articulos. Tras analizarlos por su titulo y abstract obtuvimos 3 articulos.

Por otro lado, se realizé una bulsqueda avanzada en PEDro con las palabras "Achilles
tendinopathy insertional" y se obtuvieron 10 articulos. Con la aplicacidon de los criterios de
inclusidon obtuvimos 7 articulos. Tras analizarlos por su titulo y abstract quedaron 4 articulos.
Un total de 7 articulos fueron seleccionados, de los que eliminamos 3 al estar duplicados. Tras
examinar los articulos por la escala PEDro obtuvimos que los 4 articulos presentan un valor
minimo de 5 sobre 10. El diagrama de flujo de seleccién de los articulos de investigacion que se

han considerado en este trabajo se representan en la figura 1.

e Bases de datos y fuentes de informacion.

Durante el periodo de los meses de enero, febrero y marzo de 2017 se realizé una busqueda
bibliografica en las bases de datos Medline y PEDro. Solo fueron seleccionados articulos
publicados en inglés y espafiol y que fuesen publicados después de 2007. Se obtuvieron 214 en
total tras realizar esta busqueda (tablal).
e Palabras clave (términos MESH ), operador booleanos.

Para realizar la busqueda bibliografica se utilizaron las siguientes palabras clave (término
MESH) "Achilles tendinopathy insertional” y "Eccentric exercise" con el operador booleano
"AND".

e Criterios de inclusion.

Los estudios fueron incluidos si cumplian los siguientes criterios:
- Los estudios deben ser ensayos controlados aleatorizados (ECA).
- Los pacientes deben ser adultos mayores de 18 afios tanto hombres como mujeres.
- Deben ser estudios publicados en los ultimos 10 afios.
- Deben ser estudios realizados en humanos.
- Deben ser estudios publicados en espafiol e inglés.
- Laintervencién se va a comparar con una intervencion de control activo.

11
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- Poseer alta cantidad metodoldgica, superior o igual a 5 en la escala PEDro.

e Criterios de exclusion.

Los estudios fueron excluidos si cumplian los siguientes criterios:
- Los estudios que sean revisiones bibliograficas.

- Estudios basados en el tratamiento de la porcidn no insercional del tendén de Aquiles.

4.2 .Evaluacidn calidad metodoldgica.

Para valorar la calidad de los ensayos controlados aleatorizados se evaluaron con la escala
PEDro y Jadad. La escala PEDro (base de datos de evidencia de fisioterapia) fue lanzada para
apoyar el enfoque de la ensefianza y la practica de la fisioterapia. Es un recurso gratuito
basado en Internet, desarrollado y mantenido por el centro de fisioterapia basada en la
evidencia. PEDro contiene detalles bibliograficos y resumenes de autores de revisiones
sistematicas y ensayos controlados aleatorios en fisioterapia'*(tabla 2). La escala Jadad la cual
es un escala de 5 items, la Unica escala conocida desarrollada con técnicas estandar de

desarrollo de escala™(tabla 3).

12
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5.RESULTADOS

En la tabla 4 se muestran los resultados obtenidos y las caracteristicas mas importantes de los

estudios analizados.

> Tratamiento del ejercicio excéntrico y las ondas de choque para la TAI"S.
El articulo de Rompe JD et al.**(2008) estudié la aplicacion de los ejercicios excéntricos
y ondas de choque. Los pacientes de ambos grupos mostraron a los cuatro meses de
seguimiento puntuaciones medias significativamente mejoradas en la VISA-A
(Victorian Institute of Sport Assessment-Achilles) (p=0,005). Pero hubo una diferencia
mayor entre grupos a favor del grupo de ondas de choque en la que la puntuacion
media aumento de 53,2 a 79,4 puntos frente al grupo de ejercicio excéntricos que
aumento de 52,7 a 63,4.
En cuanto a la evaluacidn general para comprobar la recuperacion total al final del
tratamiento, segln la escala de Likert hubo una diferencia significativa entre grupos
con un valor de p<0,020, a favor del grupo de ondas de choque en la que la puntuacion
media disminuyé de 4,9 a 2,8 puntos frente al grupo de ejercicios excéntricos que
disminuydé de 5,4 a 3,7 puntos. Ambos grupos presentaron mejoria al dolor con
resultados significativamente mejores para el grupo 2 (Terapia de ondas de choque)
que para el grupo 1 (ejercicios excéntricos) (p= 0,004). Ademas mostraron un umbral
del dolor medio mas alto que antes del tratamiento, la diferencia entre los dos grupos
fue significativa (p=0,002) con un aumento en el grupo de ondas de choque de 1,6 a
3,5 puntos y en el grupo de ejercicios excéntricos de 1,4 a 2,2. Por ultimo, ambos
grupos mostraron mejoria en la sensibilidad, la diferencia entre los grupos fue
significativa mostrando mayor mejoria el grupo de ondas de choque con una
disminucién de 6,5 a 2,4 puntos (p=0,021).
No hubo complicaciones serias. En todos los pacientes, el enrojecimiento transitorio
de la piel se produjo después de tratamiento de ondas de choque, pero no hubo
hematomas. Los pacientes informaron dolor en la pantorrilla después de la carga
excéntrica. Durante el periodo de estudio, ningln paciente sufrid una ruptura del
tenddn de Aquiles.
A los quince meses de la linea de base, no se relataron efectos secundarios de ningun

de los grupos de tratamiento.

13
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» Tratamiento de la TAl cronica con la vibracién de todo el cuerpo, el entrenamiento

excéntrico y esperar y ver'.

En el estudio de Horstmann T et al.*’

(2013) en el cual se compara el ejercicio

excéntrico con la vibracién de todo el cuerpo y esperar y ver, en la variable del dolor a

la palpacién la diferencia entre los grupos al final del tratamiento no fue significativo

(p=0,721), aunque todos los grupos presentaron mejoras significativas comparadas

con el inicio del tratamiento, en el grupo de vibracidon disminuyé de 25,4 a 10,7

puntos, en el grupo de ejercicios excéntricos de 28,4 a 5,6 y en el de esperar y ver de

23,3a11,9.

La reduccién en el impacto del dolor obtuvo diferencias significativas entre los grupos

de tratamiento en las actividades sociales (p=0,25), entrenamiento de correr (p=0,06)

y en otras actividades fisicas (p=0,044). En las actividades sociales solamente se obtuvo

diferencia significativa respecto el inicio del tratamiento en el grupo de ejercicio

excéntricos con una disminucién de 9,4 a 1,0 puntos. En el entrenamiento de correr se

obtuvo una diferencia significativa tanto en el grupo de vibracidon con una disminucion

de 60 a 35,3 puntos como en el grupo de entrenamiento excéntrico de 76,3 a 24,7

puntos. Y por ultimo en otras actividades fisicas se obtuvo una diferencia significativa

de 45,3 a 24,4 en el grupo de vibraciéon y de 54,1 a 14,2 en el grupo de ejercicios

excéntricos.

Para la mayoria de los parametros ecograficos, se observaron mejoras en la mayoria

de los participantes del grupo de entrenamiento por vibracion, seguido del grupo de

entrenamiento excéntrico.

La no homogeneidad en las imagenes ecograficas de la insercion del tenddn

obtuvieron al final del tratamiento un diagndstico negativo en el 62,5% de los

pacientes en el grupo de vibracién, en el 66,6% de los pacientes del grupo de esperary

ver, mientras que en los pacientes del grupo de ejercicios excéntricos no fue aplicado.

Por otro lado la no homogeneidad en la imagenes ecograficas de la trayectoria del

tenddn obtuvieron al final del tratamiento un diagndstico negativo en el 57,9% del

grupo de vibracion, 42,9% en el grupo de ejercicios excéntricos y 27,3% en el de

esperar y ver. La inflamacion desaparecio en el 35,0% pacientes del grupo de vibracién,

33,3% en el grupo de ejercicios excéntricos y un 25% en el grupo de esperar y ver al

final del tratamiento. La bursitis en el 80% de pacientes en el grupo de vibracién y

ejercicios excéntricos y 75% para el de esperar y ver. La peritendinosis disminuyé en el
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83,3% de pacientes en el grupo de vibracién, 66,6% en el grupo de excéntricos y 50,0%

en el de esperar y ver. La tendinitis en el 58,3% en el grupo de vibracién, 87,5 % en los

ejercicios excéntricos y un 50% en el de esperar y ver. La osificacion disminuyd un 0%

tanto en el grupo de ejercicios excéntricos como vibracidon y un 7,1% en el de esperary

ver. La diferencia entre grupos no fue significativa. No hubo interaccion significativa

entre el tiempo y la intervencion (p>0,05).

En cuanto a la flexibilidad y fuerza, el par resistido pasivo esta sostenida por una fuerza

de torsién del tobillo con el aumento de la dorsiflexiéon en todos los grupos (p<0,001).

> Tratamiento de la TAI con ejercicios excéntricos y ejercicios excéntricos combinados

con el tratamiento de tejidos blandos™.

Un ensayo clinico de Mc Cormack JR et al.’(2016), estudiaron la aplicacién de los

ejercicios excéntricos y el tratamiento de tejidos blandos con la combinacién de los

ejercicios excéntricos. Los resultados a corto plazo en la VISA-A mostraron mayores

mejoras (p=0,02) en el grupo de tratamiento de tejidos blandos. En la NPRS (Self-

administered 3-part numeric pain rating scale) se encontré un efecto principal

significativo de tiempo (p=0,03), pero la diferencia entre grupos no fue significativa. Un

numero significativamente mayor de sujetos (p=0,03) del grupo 2 (tejidos blandos)

logré un resultado exitoso en comparacioén con el grupo 1 en GROC (15-point Global

Rating of change scale ).

En los resultados a largo plazo segun VISA-A se encontré un efecto principal

significativo en favor del grupo de tratamiento de tejidos blandos (p<0,01). En NPRS la

diferencia entre los grupos no fue significativa. Y por ultimo en el cuidado adicional no

hubo diferencias significativas (p=0,053) en el niumero de sujetos que solicitaron

atencién adicional después de completar la fase de intervencién del estudio de 12

semanas.

» Tratamiento de la terapia fisica convencional y el fortalecimiento excéntrico para la

TAI*2,

Segun el estudio de Kedia M et al."®

(2014) tras la aplicaciéon de la terapia fisica en el

grupo 1y la terapia fisica con la adiccidn del fortalecimiento excéntrico en el grupo 2, a

las 12 semanas de tratamiento los pacientes en ambos protocolos mejoraron

significativamente tanto el dolor como la funcién.

A pesar de que ambos grupos experimentaron cambios positivos, el cambio del grupo

1 (terapia fisica) fue estadisticamente significativo en todas la medidas de resultado

15



EFECTIVIDAD DEL EJERCICIO EXCENTRICO EN LA TENDINOPATIA AQUILEA INSERCIONAL

VAS (Visual Analog Scale) (p=<0,001), SF-36 (Dolor corporal ) (p=0,026), SF-36 (Short
Form Health Survey) (p=0,035) y FAOQ (p=0,0002), mientras que el cambio del grupo 2
fue significativo en el VAS (p<0,001), SF-36(Dolor corporal )(p=0,016), y la FAOQ (Foot
and Ankle Outcomes Questionnaire) (p=0,002), pero no la SF-36 (p=0,125). No hubo

diferencias significativas entre ambos grupos excepto para la SF-36.
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6.DISCUSION

Esta revisidn sistematica se propuso analizar la efectividad del ejercicio excéntrico frente a
otras terapias conservadoras para el tratamiento de la tendinopatia Aquilea insercional. La TAI
es un problema comun en atletas profesionales y recreacionales. El tratamiento siempre se ha
enfocado a reducir el proceso inflamatorio del tenddn (tendinitis) ya que desde hace tiempo,
se englobaba a las patologias del tenddn como procesos inflamatorios. Hoy en dia, la
tendinopatia se entiende como una respuesta fallida de la curacién de la matriz extracelular.
Este hallazgo ha hecho que se cambie el enfoque del tratamiento, siendo el objetivo principal
la regeneracion del tendén.

Esta revisidn sistematica recoge 4 estudios publicados en los ultimos 10 afios con alta calidad

metodolégica (al menos 7 puntos sobre 10 en la escala PEDro).

Las variables mas estudiadas en cada uno de los articulos han sido dolor (VAS), cambios de los
sintomas (Linker scale) y problemas del tenddn de Aquiles (VISA-A).

1.°(2008) estudié la efectividad de los ejercicios excéntricos deteniendo el

Rompe JD et a
estudio solamente si el dolor era insoportable. Primero con todo su peso corporal sobre la
pierna lesionada y una vez completados estos ejercicios sin dolor o molestias avanzaron para
llevar la mochila que contenia 5 kg de libros e ir aumentando progresivamente el peso si no
tenian dolor en el tenddn de Aquiles. Se compard este tratamiento con la terapia de ondas de
choque radial tres veces separadas de una semana de diferencia. Se aplicaron 2000 pulsos con
una presion de 2 bares y una frecuencia de tratamiento de 8 pulsos por segundo.

Los resultados de dicho estudio demuestran que la probabilidad de recuperacion es
significativamente menor después de la carga excéntrica comparada con las ondas de choque.
Los datos del presente estudio fueron comparados con estudios anteriores como por ejemplo
el estudio de Fahlstrom et al."” en el que solo se encontré que diez de los 31 pacientes
presentaron buenos resultados con el entrenamiento excéntrico y no pudieron explicar porque
el tratamiento dio resultados satisfactorios para sdlo el 32% de los pacientes con dolor
insercional comparado con el 89% de los pacientes con dolor en la porcién media del tenddn.
Sin embargo, en otro estudio en el que Knoblocch® inicié un entrenamiento excéntrico diario
de doce semanas en el hogar y encontré que la puntuacién media para el dolor se redujo
significativamente en el grupo de tendinopatia Aquilea insercional. Por otro lado ,Rompe et
al.” reclutaron a sesenta y cinco pacientes con tendinopatia de la parte media del tendén de

Aquiles y compararon entre ejercicios excéntricos, terapia de ondas de choque y esperar y ver.
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A los cuatro meses de la linea de base los tres grupos habian mejorado mucho. La terapia de
ondas de choque vy los ejercicios excéntricos no difieren significativamente, pero mostraron
mejores resultados que esperar y ver. Por otro lado, en el estudio de Costa et al.”* con 41
pacientes con tendinopatia Aquilea insercional y no insercional se sometieron a un
tratamiento de terapia de ondas de choque de baja energia, en el cual no encontraron ninguna
diferencia en el alivio del dolor entre el grupo de terapia de ondas de choque y el grupo
control. El presente estudio, es la primera investigacion controlada aleatorizada limitada
totalmente a la tendinopatia Aquilea insercional, por lo que esta puede ser una explicacion de
las discrepancias con los estudios anteriores. En dicho estudio se obtuvieron mejores
resultados en todas las variables del tratamiento (VISA-A, umbral del dolor y sensibilidad) en el
tratamiento de la terapia de ondas de choque comparada con los ejercicios excéntricos Dado
el pequefio tamafio muestral y no estar cegado, se necesitan mas estudios para confirmar los
resultados y para determinar si el entrenamiento excéntrico y la terapia de ondas de choque

resultaran mayores tasas de éxito.

Otro estudio de Horstmann T et al.’°(2013) comparé entrenamiento de vibracién, el cual
incluyd una fase de calentamiento, una de entrenamiento y un tiempo de enfriamiento.
Durante el tiempo de calentamiento de 1 minuto, los participantes cambiaron
consecutivamente entre postura bipeda, postura unipodal, elevacién del talén, caminar en el
sitio y con las rodillas ligeramente flexionadas en la plataforma de vibracidn ajustada a una
frecuencia de 13 a 18 Hz y una amplitud de 0,4 a 0,6 mm. Para la fase de entrenamiento, se fue
incrementando la duracién de la vibracidon cada cuatro semanas y la frecuente y amplitud de
vibracién se incrementaron de 16 a 21 Hz y de 0,5 a 0,8 mm, respectivamente. Los
participantes cambiaron intermitentemente entre las subidas y las bajadas de talén, en el
borde de la plataforma hasta el inicio de la fatiga. Durante el minuto de enfriamiento, los
pacientes relajaron sus musculos estirando estaticamente, alternando entre piernas, con una
pierna en la plataforma a un frecuencia de vibraciéon de 13 a 18Hz. Y en el entrenamiento
excéntrico se incluyeron dos ejercicios. En primer lugar, los participantes se mantuvieron
erguidos, con todo su peso corporal en el primer tercio de un pie y su tobillo en flexién plantar
en el borde del escalén y bajaron lentamente hasta alcanzar la maxima dorsiflexion (se realizé
en ambas piernas). Si pudieron realizar las tres series de 15 repeticiones sin ningln problema,
se incrementé la carga con pesos adicionales en una mochila. Y por ultimo el grupo de esperar
y ver completaron un registro de actividades o de entrenamiento para asegurarse de que

mantenian sus actividades recreativas.
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Segln los resultados en la inserciéon osea, los tres grupos experimentaron mejoras
significativas comparadas con el inicio del tratamiento en cuanto al dolor en la palpacién pero
la diferencia entre los grupos no fueron significativas. Las mejoras en los parametros
ecograficos y los cambios en la fuerza muscular fueron similares para los grupos de
entrenamiento excéntrico y vibracion. Comparando el presente estudio con estudios
anteriores, la literatura se encuentra en consonancia en cuanto al tiempo de tratamiento y el
cambio en la fuerza muscular como podemos observar en el articulo de Silbernagel et al.”*, en
el cual encontré que una intervencidon de 6 semanas de entrenamiento excéntrico no fue
suficiente para causar cambios significativos en la potencia muscular. Por el contrario, dos
estudios mas pequefios mostraron aumentos significativos en la fuerza de flexién plantar
concéntrica y excéntrica después de una intervencidon de entrenamiento excéntrico de 12
semanas en pacientes con tendinopatia Aquilea. Aunque Alfredson et al.** midieron la fuerza
muscular a velocidades mucho mayores que las utilizadas en el presente estudio, las mejoras
en la magnitud de la fuerza fueron comparables a los cambios en este articulo. Niesen-
Vertommen et al.””> midieron la fuerza muscular excéntrica a velocidades similares a las
medidas en el presente estudio y observaron aumentos de mas del 50% en la fuerza muscular
excéntrica y concéntrica en grupos de tratamiento que recibieron intervenciones de
fortalecimiento tanto excéntrico como concéntrico durante 12 semanas.

Por otro lado en cuanto al tratamiento con vibracién, en estudios anteriores como el de
Cochrane et al*®, Fagnani et al”, Kinser et al”® y Sands et al’’, han demostrado que el
entrenamiento con vibracién en atletas resulta en mayores mejorias a corto y largo plazo en la
flexibilidad muscular independientemente de las caracteristicas especificas de la vibracion.
Aunque las magnitudes en general fueron similares, los mecanismos fisioldgicos subyacentes a
estos cambios pueden diferir entre los dos modos de entrenamiento. Una combinacion de
ambos entrenamientos podria ser aun mas eficaz que sélo una de estas modalidades de
entrenamiento. Por otra parte el grupo de entrenamiento por vibracidon contenia algunos
componentes de ejercicio excéntrico, por lo que la dificultad de aislar el entrenamiento
excéntrico del entrenamiento con vibracién y la heterogeneidad de los grupos demuestra que

los resultados no son claramente concluyentes y se necesita seguir investigando.

McCormack JR et al*’(2013) realizd un estudio en el que los sujetos de ambos grupos fueron
instruidos para realizar el protocolo excéntrico modificado. Los sujetos realizaron tres series de
quince repeticiones por sesidn y realizaron dos sesiones al dia durante un total de 12 semanas.
Ademas de realizar el protocolo excéntrico, los sujetos en el grupo de tratamiento de tejidos

blandos fueron vistos dos veces en semana durante doce semanas. Durante cada sesion de
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tratamiento se utilizd una progresidon de instrumentos con areas decrecientes de contacto
superficial. Cada sesion de tratamiento durd aproximadamente de 20 a 30 minutos.

En el presente estudio, el tratamiento de tejidos blandos mas ejercicio excéntrico fue mas
eficaz que el ejercicio excéntrico en la disminucion de la gravedad de la tendinopatia Aquilea
durante un periodo de 12 semanas, y estas diferencias se mantuvieron en los periodos de
seguimiento de 26 y 52 semanas. Ademas, un numero significativamente mayor de sujetos en
el tratamiento del grupo de tejidos blandos obtuvo un resultado exitoso. Ambos grupos
experimentaron una disminucidn estadisticamente significativa del dolor durante el curso del
estudio, pero la diferencia entre los grupos no fue estadisticamente significativa. Estos
resultados parecen indicar que el tratamiento de los tejidos blandos mas el ejercicio excéntrico
es un tratamiento eficaz en el tratamiento de la TAL Pero debemos tener en cuenta que el
tamanfio de la muestra del estudio era relativamente pequefia y que el contacto del terapeuta

con cada uno de los grupos fue diferente.

Por dltimo, segin Kedia M et al.'}(2014) un grupo recibié estiramiento de los musculos
gastrocnemio, soleo e isquiotibales, masaje con hielo en el tendén de Aquiles dos veces al dia
(5-10 minutos), uso de taloneras bilaterales y férula de noche en reposo. Cada estiramiento se
realizé tres repeticiones de 30 segundos, dos veces al dia. El otro grupo ademads de realizar el
protocolo del grupo control descrito anteriormente realizé dos ejercicios excéntricos. En el
primer ejercicio, el paciente soportaba el peso corporal sobre el pie involucrado en flexion
plantar con la rodilla ligeramente flexionada, en cinco segundos bajé lentamente el taldn hasta
dorsiflexion y volvid a la flexién plantar. El segundo ejercicio, era igual que el anterior pero con
la rodilla recta.

Los resultados de este estudio mostraron que la fisioterapia convencional con o sin
fortalecimiento excéntrico fue eficaz en el tratamiento de la TAI, en una poblacién con niveles
de actividad variados. No se observd diferencias estadisticamente significativas en los
resultados de ambos grupos, ya que ambos demostraron mejoras estadisticamente
significativas.

Los resultados de este estudio difieren de los de Fahlstrom et al.*®, asi como los observados en
la revision de Alfredson y Cook>!, ambos estudios sefialaron que sélo alrededor de un tercio de
los pacientes con sintomas en la insercién respondieron al tratamiento de ejercicios
excéntricos en el plazo de tres meses. La revision de Alfredson y Cook® se refieren a una
poblacién mas atlética de la que tenemos en este estudio, y esto puede explicar las diferencias

en los resultados. Aunque los resultados del estudio actual fueron mejores para la TAl que los
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reportados en estudios previos que investigaron el fortalecimiento excéntrico, se desconoce si
el entrenamiento excéntricos marco la diferencia.

A diferencia de la investigacion anterior de Fahlstrom et al.> que sugiere que los pacientes con
un mayor indice de masa corporal tienen peores resultados, esto no fue asi en este estudio,
aunque se observd clinicamente que los pacientes obesos tenian mds problemas para realizar
los ejercicios excéntricos. Los pacientes que informaron tener osteoartritis también se
qguejaron de molestias en la rodilla durante ejercicios excéntricos con la rodilla flexionada. Por
lo que realizar los ejercicios excéntricos sélo con la rodilla extendida como se describe en el
estudio de Verrall et al.**> puede ser una modificacion apropiada para pacientes con
osteoartritis. En otro estudio, Sayana y Maffulli*® informaron de que el fortalecimiento
excéntrico no es particularmente eficaz en las personas no atletas, sin embargo los sujetos del
presente estudio no demostraron la correlacion entre el nivel de actividad y los resultados,
independientemente del entrenamiento excéntrico. Por lo que debemos tener en cuenta que
a pesar de un bajo nimero de pacientes, un seguimiento corto y que los pacientes realizaron
el protocolo de terapia fisica en el hogar sin supervisidn, parece ser que una combinacidn
apropiada de ejercicios excéntricos y fisioterapia convencional puede ser un buen tratamiento
en pacientes con diversos niveles de actividad.

El enteramiento excéntrico ha sido identificado como una parte importante de Ia
rehabilitacion clinica de la tendinopatia. Pero cabe mencionar que no hay suficiente evidencia
en cuanto a la TAI Otra técnica muy novedosa para el tratamiento de la tendinopatia que se
esta utilizando en la actualidad es la Electrolisis Percutanea Intratisular (EPI). Es una técnica
invasiva que consiste en la aplicaciéon ecoguiada de una corriente galvanica a través de una
aguja de acupuntura que produce un proceso inflamatorio de caracter local permitiendo la
fagocitosis y la reparacion del tejido blando afecto. Hasta la fecha no existen estudios
publicados por lo que no se ha podido incluir la técnica en esta revisiéon sobre el tratamiento
de la TAI. Esta técnica parece ser que aporta muy buenos resultados para el tratamiento de las
tendinopatias por lo que habrd que tenerla en cuenta para futuros estudios ademads de seguir

investigando sobre los ejercicios excéntricos.
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7. CONCLUSION.

Tras el analisis de los estudios seleccionados para la realizacion de esta revisién se ha
encontrado poca evidencia a favor de los ejercicios excéntricos al compararla con otros
tratamientos conservadores que se utilizan en la actualidad y que mejoran los resultados

clinicos en la tendinopatia Aquilea insercional.

En general, podemos concluir que no hay diferencias significativas claras entre los grupos de
tratamiento entre los ejercicios excéntricos y otras técnicas conservadoras de fisioterapia en el
tratamiento de la tendinopatia Aquilea insercional. Aunque si podemos afirmar que mejora
ciertos pardmetros estudiados (dolor, umbral del dolor, sensibilidad, fuerza e estabilidad), por

lo que la hipdtesis planteada fue apoyada por esta revision.

Se necesitan un mayor numero de estudios para poder obtener resultados mds convincentes

en cuanto a la efectividad del ejercicio excéntrico en la TAIl, con un nimero mayor de

participantes y un cegamiento apropiado.
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8.ANEXOS

Tabla 1.Resultados de la busqueda.

Base de datos Términos Resultados

Medline "Achilles tendinopathy | 185
insertional”

Medline "Achilles tendinopathy | 19
insertional" AND "eccentric
exercise"

PEDro "Achilles tendinopathy | 10
insertional"
TOTAL 214
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Tabla 2. Escala PEDro.
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Tabla 3. Escala Jadad.
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Figura 1. Diagrama de flujo.

"Achilles tendinopathy

insertional"

PUBMED:185 PEDro: 10

Numero de articulos
identificados tras
incluir el filtro
"Eccentric exercise"
N:5

Numero de articulos
identificados tras la
exclusion por titulo y
resumen N:3

Ndmero de articulo
identificados tras
aplicar criterios de
inclusion N:7

Numero de articulos

identificados tras
aplicar los criterios de
inclusién N:9.

Numero de articulos
identificados tras la
exclusién por titutlo y
resumen N:4

Articulos comunes N:7

Articulos tras exclusion
de duplicados N: 4
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Tabla 4. Sintesis de resultados.

ESTUDIO PARTICIPANTES DISENO INTERVENCION VARIABLES INSTRUMENTOS RESULTADOS
DE ESTUDIO DE MEDIDA
Rompe JD et al | N=50 Ensayo Se realizaron sesiones de 15 | -Problemas -VISA-A - VISA-A p=0.005.
(2008) * 2 Grupos: controlado repeticiones con un minuto de | del tendodn -Evaluacién general
G1:25 personas. aleatorizad descanso. Dos veces al dia, siete | de -6 point likert | p<0.020.
G2:25 personas. o. dias a la semana. aquiles(dolor | scale. - Dolor p= 0004.
La valoracion se , funcion y -Umbral del dolor p=
realizé antes de la G1: ejercicios excéntricos en pierna | actividad). -Pain Test-Model | 0.002.
asignacion al azar, lesionada, deteniéndose solamente FPK; Wagner | -Sensibilidad p=
a las 16 semanas si el dolor era insoportable. -Evaluacién Instruments, 0.021.
después de la general. Greenwich, En totas las variables
evaluacion inicial y G2: Terapia de ondas de choque Connecticut. de estudio hubo una
alos 15 meses. radial tres veces separadas una | -Dolor. mejora significativa
semana de diferencia. En cada una -Numeric rating | para el grupo de
de las tres sesiones, se aplicaron | -Sensibilidad scale. ondas de choque.
2000 pulsos con una presion de 2,5 | -Umbral del
bares. dolor. -Pressure applied
through the lcm’
tip.
Horstmann T | N=58 Ensayo Durante la fase de intervencion de | - Cambio de | - Likert Scala -Diferencias  entre
etal (2013) ° controlado 12 semanas, 36 sesiones de | lossintomas. grupos en la
3 Grupos: aleatorizad entrenamiento. -Dolor. -VAS. palpaciéon del dolor
o. -Fuerza. de la insercién 6sea
G1:23 G1: realizaron un entrenamiento de - Computerized | no fue significativa
G2:19 vibracién en el que incluyé una fase dynamometer p=0,721. Todos os
G3:16 de calentamiento, entrenamiento y training system grupos
enfriamiento. Con una frecuencia de experimentaron
vibracion de 16 a 21 Hz. Los diferencias

pacientes participaron 2,2 sesiones
por semana.

G2: realizé ejercicios excéntricos en
ambas piernas, tres series de 15
repeticiones, quien completo estas
tres series realizd una cuarta serie
aumentando la carga con una
mochila a las espaldas. Los
pacientes completaron 3,0 sesiones
por semana.

G3:completaron un registro de
actividades o de capacitacion para
asegurar de que mantenian sus
actividades recreativas.

significativas
respecto al inicio del
tratamiento.
-Reduccion del dolor
en las actividades
sociales con mayor
diferencia en grupo
de ejercicios
excéntricos (p=0,25),
entrenamiento  de
correr (p=0,06) vy
otras actividades
fisicas (p=0,044) con
diferencias
significativas  tanto
en el grupo de
ejercicios excéntricos
como vibracién.
-Flexibilidad y fuerza
p<0,001.
-Los
ecograficos
mejoraron en la
mayoria de los
pacientes tanto en el
grupo de vibracion
como ejercicios
excéntricos.

datos
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Mc Cormack | N=16 Ensayo -Gravedad -VISA-A. Corto plazo
JR et al controlado Ambos grupos ejercicios excéntricos | de la | - NPRS. -Mejora significativa
(2016)" G1:9 aleatorizad tres series de 15 repeticiones por | tendinopatia | - GROC. en VISA-A de G2 a G1
G2:7 o. sesion y realizé dos sesiones por dia | aquilea. (p=0,02)
durante 12 semanas. -Dolor. -En NPRS no hubo
La valoracion a -Cambio. diferencia
corto plazo se G1: Ejercicios excéntricos. significativa entre
obtuvieron a las G2: Ademas de realizar ejercicios grupos.
4,8 y 12 semanas excéntricos realizaron el -Mejora significativa
después del inicio tratamiento de tejidos blandos en la GROC del G2 al
del tratamiento y segun el protocolo de pie, tobillo y G1 (p=0,03)
a largo plazo se rodilla. Largo plazo
obtuvieron a las - Mejora significativa
26y 52 semanas. del G2 (p<0,01) en la
VISA-A.
-No hubo diferencia
significativa en
ambos grupos en la
NPRS.
-No hubo diferencias
significativas
(p=0,53) en el
nimero de sujetos
que solicitaron
atencidn adicional.
Kedia M et Estudio Todos los pacientes fueron vistos | -Estado - SF-36 and the | Diferencias
al.(2014)*® N=36 prospectivo | durante cuatro visitas: evaluacion | general de | SF-36 Bodily Pain | significativas en el
G1: 20 , simple | inicial, una semana después, | salud. subscale. grupo 1 en todas las
G2: 16. ciego y | semana cuatro y semana seis, pero | -Dolor y variables. VAS
aleatorizad se les indico que siguieran haciendo | estabilidad - FAOQ. p<0,001, SF-36(dolor
La valoracién se | o. el programa de ejercicios en el | de pie vy corporal)  p=0,026,
realizo en la linea hogar durante un total de 12 | tobillo - VAS. SF-36 p=0,035, FAOQ
de semanas. durante P=0,0002.
base(evaluacion diversas En grupo 2 en todas
inicial) a las seis G 1: de terapia fisica. Estiramiento | actividades, las variables menos
semanas y a las 12 gastrocnemio, séleo e isquiotibales, | el grado en SF-36. VAS p<0,001,
semanas. masaje con hielo en el tendén de | que el pie y SF-36 (dolor
aquiles 2 veces al dia, uso de | el tobillo corporal) p=0,016 y
plantillas para el talén bilateral y | interfieren FAOQ p=0,002.
una férula nocturna en reposo. con el No hubo diferencias
trabajo significativas  entre
G2: este grupo siguid el protocolo | normal y ambos grupos de
del grupo control con la adicién del | vida diaria, y tratamiento.
fortalecimiento  excéntrico. Dos | la rigidez
series de 15 repeticiones dos veces | general y el
al dia. hinchazén.
-Dolor.
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