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RESUMEN

Objetivo: Mapear la evidencia cientifica disponible con respecto a la eficacia de
los ejercicios excentricos en el retorno al deporte de los atletas con tendinopatia
rotuliana. Introduccion: La tendinopatia rotuliana constituye una lesion frecuente
en deportistas que participan en actividades que implican saltos. Si bien existen
tratamientos convencionales, tales como el reposo y el uso de antiinflamatorios, su
eficacia no siempre esta garantizada. En este contexto, se ha demostrado que los
ejercicios excéntricos son efectivos para mejorar la funcionalidad y disminuir el
dolor, razén por la cual se sugieren como la primera estrategia de tratamiento.
Criterios de inclusion: Se incluyeron estudios en la que la poblacion sea atletas de
cualquier edad diagnosticados con tendinopatia rotuliana, a través de una revision
comprensiva de la literatura analizando ensayos clinicos aleatorizados y no
aleatorizados, revisiones de alcance, revisiones sistematicas, metaanalisis y
estudios de cohortes. Materiales y métodos: Se realiz6 una revision de alcance de
los estudios disponibles en bases de datos como PubMed, Embase, PEDro y Google
Académico. Se evaluaron dichos estudios aplicando criterios de inclusion y
exclusion. La informacion obtenida se sintetizd de manera narrativa con el
proposito de abordar la pregunta de investigacion. Resultados: Se recuperaron un
total de 445 estudios de las bases de datos, de los cuales 6 fueron incorporados a
este andlisis. Se observaron mejoras significativas en la funcionalidad, con un
incremento del 44,68% y una reduccion del dolor del 92,7%, las cuales fueron
evaluadas a través de los cuestionarios VISA-P y EVA, respectivamente.
Conclusiones: La tendinopatia rotuliana continta presentando desafios en su
tratamiento, debido a la diversidad de enfoques terapéuticos. De hecho, los

ejercicios excéntricos han demostrado ser los mas efectivos al aplicar carga sobre



el tenddén, mejorando la fuerza, resistencia, reduciendo recaidas y potenciando el

rendimiento muscular.
Palabras clave: Tendinopatia rotuliana, atletas, ejercicio excentrico.

ABSTRACT

Objective: To analyse the available scientific evidence regarding the efficacy of
eccentric exercises in the return to sport of athletes with patellar tendinopathy.
Introduction: Patellar tendinopathy is a common injury among athletes engaged in
activities involving jumping. While conventional treatments such as rest and the
use of anti-inflammatory medications exist, their efficacy is not always guaranteed.
In this context, eccentric exercises have been shown to be effective in improving
functionality and reducing pain, which is why they are recommended as the first
line of treatment. Inclusion criteria: Studies were included in which the population
consisted of athletes of any age diagnosed with patellar tendinopathy, through a
comprehensive literature review analysing both randomised and non-randomised
clinical trials, scoping reviews, systematic reviews, meta-analyses, and cohort
studies. Materials and methods: A scoping review of the available studies was
conducted using databases such as PubMed, Embase, PEDro, and Google Scholar.
These studies were assessed according to specified inclusion and exclusion criteria.
The information obtained was synthesised narratively in order to address the
research question. Results: A total of 445 studies were retrieved from the databases,
of which 6 were incorporated into this analysis. Significant improvements in
functionality were observed, with an increase of 44.68% and a reduction in pain of
92.7%, both of which were assessed using the VISA-P and EVA questionnaires,
respectively. Conclusion: Patellar tendinopathy continues to pose challenges in its
treatment due to the diversity of therapeutic approaches. Indeed, eccentric exercises
have proven to be the most effective in applying load to the tendon, enhancing
strength and endurance, reducing recurrences, and improving muscular

performance.



Keywords: Patellar Tendinopathy, athletes, eccentric exercises.



INTRODUCCION

La tendinopatia rotuliana (TR) es una patologia que se distingue debido a la
deterioracion del tenddn. Diversas investigaciones han evidenciado que
dicha degeneracion ocurre como resultado de un proceso de regeneracion
desorganizada dada en el tenddn, en lugar de ser consecuencia de una

inflamacién (1).

De acuerdo con el estudio realizado por Theodorou et al., TR se posiciona
como una de las mas significativas en la articulacion de los deportistas,
afectando especialmente a aquellos que practican deportes que implican
saltos, tales como el véley y basquet, aunque también nos menciona otros
deportes como el atletismo, futbol y balonmano. Se sefiala el cual un 13,6%

entre los deportistas citados en la literatura existente presentan TR (2).

En cuanto a los indicios y manifestaciones de la TR se manifiestan con el
signo del cisne, el cual se caracteriza por la sensacion de dolor al flexionar
la rodilla durante actividades prolongadas. Este malestar puede
intensificarse ante una carga excesiva sobre la articulacion de la rodilla, y
se puede observar la presencia de hinchazén localizada, entre otros sintomas
(3). Igualmente, los elementos de riesgo respaldados por diversas
investigaciones incluyen aspectos como la posicion ocupada por el
deportista, siendo el género masculino el que se presenta con mayor

frecuencia, la duracion del entrenamiento, el tipo de superficie en la que se



juega, la altura alcanzada en los saltos, la técnica de aterrizaje utilizada por

el atleta, entre otros factores (1).

Sin embargo, el desempefio atlético puede verse comprometido, dado que
este dolor localizado puede restringir la capacidad del deportista para
ejecutar ciertos movimientos y llevar a cabo saltos, lo que resulta en una
disminucion de la efectividad en su disciplina deportiva. Es posible que la
fuerza del cuadriceps se vea afectada, lo que repercute de manera adversa
en la rapidez, destreza y desempefio general del atleta. Numerosos
deportistas se ven forzados a disminuir la intensidad de su entrenamiento e
inclusive a abstenerse de llevar a cabo actividad fisica, lo que no Unicamente
afecta su rendimiento, sino que también puede provocar una disminucion de

su condicion fisica. (4)

Es un hecho que el desempefio en el &mbito deportivo puede verse afectado;
sin embargo, igualmente puede generar un efecto psicoldgico significativo,
resultando en estrés, ansiedad o depresion, particularmente en aquellos
casos en los que la practica deportiva constituye un aspecto fundamental de
la personalidad o el entorno social del deportista (5). La falta de actividad
fisica tiene la capacidad de, ademas, empeorar el estado fisico y dar lugar a
diferentes inconvenientes de salud (6). La recuperacion de esta lesidn

implica un proceso de rehabilitacion que generalmente es prolongado y



requiere un compromiso considerable, lo cual puede resultar frustrante para

aquellos que desean volver a la practica deportiva (7).

Hay una gran variedad de tratamientos disponibles, entre los cuales se
encuentra la terapia estandar, la cual consiste en una forma de descanso,
farmacos antiinflamatorios no esteroides y actividades fisicas. Sin embargo,
en ciertos casos, estas estrategias no resultan efectivas para mitigar los
sintomas, ni para restablecer la funcionalidad del tendon ni para permitir un
regreso competente a la practica deportiva (8). Esto podria atribuirse a
multiples factores, tales como la naturaleza cronica del dafio, el deficiente
cumplimiento del programa de rehabilitacion o la ejecucion inadecuada de

los ejercicios terapéuticos (9).

En circunstancias como estas, resulta crucial evaluar enfoques que
incorporen intervenciones mas sofisticadas y no invasivas. Es igualmente
importante que el atleta no permanezca en reposo, dado que esta inactividad
puede conllevar desventajas como un incremento en tension, la debilidad y
limitacién de movimiento. Tales efectos pueden complicar la situacion a
largo término, obstaculizar el regreso a la actividad deportiva y elevar la
posibilidad de recaidas o nuevas lesiones; por esta razén, se requiere una

perspectiva balanceada (11, 12).



En tiempos recientes, numerosos estudios han demostrado que los ejercicios
excentricos resultan ser altamente eficaces, no solo en el tratamiento del
malestar, sino también en la mejora de la rigidez del tendén y en su
funcionalidad. (13). En ciertas naciones avanzadas se adopta un enfoque
predominante como referencia para la patologia en cuestion, debido a su
eficacia, respaldada por un mayor nimero de estudios que la validan en
relacion con otros métodos de ejercicio (14). La union de efectividad
comprobada junto a la amplia aprobacion convierte a este método en una
alternativa destacada para la atencién de la TP (15). Debido a lo
anteriormente mencionado, el presente estudio se plante6 la pregunta de
investigacion ¢Cual es la evidencia disponible sobre la eficacia de los
ejercicios excéntricos en el retorno al deporte de los atletas diagnosticados

con tendinopatia rotuliana?



II. OBJETIVO

a) Objetivo general

Mapear la evidencia cientifica disponible sobre la eficacia de los
ejercicios excéntricos en el retorno al deporte de los atletas con

tendinopatia rotuliana.

b) Obijetivo especifico

e Identificar otros tratamientos fisioterapéuticos de eleccion

para el tratamiento de la tendinopatia rotuliana.

e Describir como los ejercicios excéntricos mejoran la

funcionabilidad de la rodilla.



MATERIALES Y METODOS

a)

b)

Disefo del estudio

El presente estudio es una revision de alcance (scoping review)
disefiada para mapear y sintetizar la evidencia cientifica disponible
sobre la eficacia de los ejercicios excéntricos en el retorno deportivo
de atletas con tendinopatia rotuliana. Esta revision fue elaborada
conforme a las directrices metodoldgicas del Joanna Briggs Institute
(JBI) y reportada de acuerdo con la guia PRISMA-ScR (Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses

extension for Scoping Reviews).

La busqueda de evidencia se realizd en bases de datos cientificas,
incluyendo PubMed, Embase y PEDro, abarcando literatura
publicada. Para abordar la literatura gris, se empled Google Scholar.
El proceso de busqueda, seleccion y extraccion de datos se
estructur6 de acuerdo con las recomendaciones del marco

metodoldgico de JBI.

Metodologia general
La revision de alcance se formul6é en base a una variante del

formato PICO denominado PCC:



Poblacion (P):

e Atletas de cualquier edad diagnosticados con tendinopatia
rotuliana, independientemente de su nivel competitivo o
género.

Concepto (C):

e Eficacia de los ejercicios excéntricos como intervencion
principal.

e Se analiza su impacto en el retorno deportivo y otros
resultados funcionales.

Contexto (C):

e Intervenciones aplicadas en el ambito de la fisioterapia y
rehabilitacion deportiva.

e Incluye tanto el entorno clinico como deportivo, sin

limitarse a deportes especificos.

c) Criterios de elegibilidad

i. Criterios de inclusién

e Estudios en la que la poblacion sea atletas de cualquier edad

diagnosticados con tendinopatia rotuliana.



e Disefios de estudio que incluyan ensayos clinicos
aleatorizados y no aleatorizados, revisiones de alcance,

revisiones sistematicas, metaanalisis y estudios de cohortes.

e Estudios que comparen la prescripcion de ejercicios
excéntricos con tratamientos  convencionales de

fisioterapia.

e Literatura gris que proporcione evidencia relevante

(informes técnicos, tesis, etc).

e Articulos disponibles en inglés o espafiol con un periodo de

tiempo desde el 2008 hasta el 2024.

ii. Criterios de exclusion

e Estudios que no presenten resultados especificos o

detallados en sus publicaciones.

e Disefios de serie de casos y reporte de casos.

e Estudios en los que los grupos de estudio hayan recibido

multiples intervenciones simultdneamente.



d)

e Articulos duplicados que se han obtenido en la estrategia de

busqueda.

Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda para esta revision de alcance se
desarroll6 siguiendo las directrices del Joanna Briggs Institute
(JBI) y se estructur6 utilizando el marco PCC (Poblacién,
Concepto, Contexto) para garantizar la identificacion de estudios
relevantes (ver Tabla 1). La busqueda incluyd las bases de datos
PubMed, Embase, y PEDro, ademas de fuentes de literatura gris a

través de Google Scholar.

Se utilizaron términos controlados como MeSH en PubMed y
Emtree en Embase, junto con palabras clave relacionadas con los
ejercicios excéntricos, la tendinopatia rotuliana y el retorno
deportivo, adaptados a cada base de datos (ver Tabla 2). Los
términos se combinaron mediante operadores booleanos (AND y
OR) para maximizar la precision y amplitud de los resultados. En
Google Scholar, se utilizaron palabras clave similares y se
revisaron manualmente por titulo los 354 resultados para

identificar estudios relevantes.



La busqueda se limito a articulos publicados en inglés y espafiol,
considerando  ensayos  clinicos, revisiones  sistematicas,
metaanalisis, estudios de cohortes y literatura gris como tesis y
reportes técnicos. La estrategia de busqueda se llevé a cabo entre
10 de abril y 25 de mayo del 2024, obteniendo la literatura mas

actual y relevante.

e) Seleccion de estudios

La seleccion de estudios se llevo a cabo de acuerdo con el marco
metodoldgico del Joanna Briggs Institute (JBI) para revisiones de
alcance. Luego de la basqueda inicial realizada en las bases de
datos PubMed, Embase y Google Scholar (para incluir literatura
gris), se identificaron un total de 445 articulos. Los resultados
fueron gestionados mediante el software de referencias Mendeley®
(Elsevier Corporation, NY, USA), en el cual se exportaron los
datos en formato RIS (Research Information Systems) para facilitar
la organizacién y eliminacion de duplicados, reduciendo el total a

400 estudios Unicos.

El proceso de seleccion se realiz6 en tres etapas:

10



1. Cribado por titulo y resumen: Los revisores SER,
VRE y SSP trabajaron de manera autbnoma, evaluando estos
estudios segun los criterios de inclusion, lo que redujo el

numero a 101 estudios potencialmente relevantes.

2. Lectura a texto completo: Los estudios seleccionados
fueron evaluados en detalle para verificar su cumplimiento con

los criterios de elegibilidad establecidos.

3. Resolucion de discrepancias: Entre los revisores
SER, VRE y SSP, se resolvié las discrepancias y aseguraron
la objetividad en la seleccidn final de estudios, resultando en

un total de 36 articulos incluidos para el analisis.

f) Prisma de scoping review

Extraccion de datos

La extraccion de datos se realiz6 conforme a las directrices
metodoldgicas del Joanna Briggs Institute (JBI), utilizando
una plantilla predefinida para garantizar la recopilacion
sistematica y homogénea de las caracteristicas clave de los
estudios seleccionados. Esta plantilla fue disefiada

especificamente para esta revision, considerando los

11



objetivos planteados y alinedndose con los principios del

marco PCC.

Se extrajeron las siguientes variables: autor, afio de
publicacion, propésito del estudio, disefio metodoldgico,
caracteristicas de la poblacion estudiada, tamafio muestral,
tipo y detalles de la intervencion, y desenlaces relacionados
con la eficacia en el retorno deportivo, incluyendo sintomas
de la tendinopatia y nivel de dolor (ver Tabla 3). La plantilla
permitio organizar la informacion de manera estandarizada

y facilitar su posterior anélisis.

La obtencion de datos fue llevada a cabo de manera
auténoma por los revisores SER, VRE y SSP, quienes
registraron los datos en paralelo para garantizar la
objetividad. En caso de discrepancias, se discutieron entre
los revisores. Ademads, se implementd un proceso de
revision cruzada, en el que al menos el 10% de los datos
extraidos fueron verificados por SER, VRE y SSP para

asegurar la precision y consistencia en el proceso.

12



RESULTADOS

a) Analisis de los resultados

Se realiz6 una busqueda exhaustiva en las bases de datos PubMed,
Embase y PEDro, ademaés de literatura gris a través de Google Scholar.
Los resultados obtenidos se gestionaron mediante el software de
referencias Mendeley® (Elsevier Corporation, NY, USA), donde se
eliminaron automaticamente los estudios duplicados. Esto permitid

obtener un conjunto Unico de articulos para su evaluacion.

En la fase inicial del procedimiento de seleccion, los revisores realizaron
de manera independiente un cribado de titulos y resumenes,
identificando los estudios que satisfacian los requisitos preliminares de
inclusion. Tras esta evaluacion, se seleccionaron los articulos

pertinentes para su revision a texto completo.

En la segunda fase, se efectud una revision detallada de los textos
completos de los estudios preseleccionados, excluyendo aquellos que no
cumplian con los criterios de elegibilidad establecidos. Durante esta

fase, cualquier desacuerdo entre los revisores fue solucionado a traves

13



b)

de discusion y unanimidad, garantizando un enfoque riguroso y

transparente.

Finalmente, se incluyeron un total de 6 estudios que satisfacian todos
los requisitos de inclusion y se consideraron relevantes para responder a
los objetivos de la revision. Estos estudios fueron organizados y
almacenados en una carpeta electronica en Google Drive® (Google,
CA, USA) para facilitar su acceso y manejo durante las siguientes etapas

del analisis.

El flujo completo del proceso de seleccidn se presenta en un diagrama
elaborado segun las guias PRISMA-ScR, detallando cada fase desde la

busqueda inicial hasta la inclusion final de los estudios (Figura 1).

Caracteristicas de los resultados de los estudios abarcados

Relativo a los 6 articulos incluidos en la revisién (16, 17, 18, 19, 20, 21),
todos correspondieron a ensayos clinicos aleatorizados (ECA), los
cuales fueron realizados en Europa. En cuanto a los objetivos de los
estudios, 4 de ellos se centraron en evaluar la eficacia de los ejercicios
excéntricos en comparacién con otros tratamientos (Breda et al.,
Kongsgard et al., Jonsson et al., y Bahr et al.), mientras que los otros 2

estudios investigaron el efecto de intervenciones combinadas con

14



gjercicios excentricos, como la inyeccion de plasma rico en plaquetas o

puncion seca (Visnes et al. y Lopez-Royo et al.).

En relacion con las caracteristicas de la poblacion de los estudios, se
incluyo un total de 239 participantes, de los cuales 169 fueron hombres,
con una edad promedio de 28.8 afios. Los participantes estaban
involucrados en diferentes tipos de deportes, incluyendo voleibol,

fatbol, balonmano, baloncesto y carrera.

Medidas de resultados de los instrumentos de valoracion

La instrumentacion empleada en los seis estudios para analizar la
severidad de las manifestaciones asociados a la TP fue el Cuestionario
Patelar del Instituto Victoriano de Evaluacion Deportiva (VISA-P). Este
cuestionario es especialmente valioso porque no solo mide la intensidad
del dolor, sino que también analiza el papel y la repercusion de la
patologia con las actividades diarias y deportivas de los pacientes. Asi,
el VISA-P proporciona una vision integral del estado del paciente,
reflejando tanto sus limitaciones como su bienestar asociado con la
condicion. Sus parametros incluyen una puntuacién maxima de 100
puntos en la que el atleta se le considera como asintomatico y una
puntuacion minimo tedrico en la que 0 puntos son los niveles mas altos
de dolor y/ o discapacidad.

15



d)

Por otro lado, en 3 de los estudios se utiliz6 la Escala Visual Analégica
(EVA) para evaluar la intensidad del malestar. Esta escala es intuitiva y
permite a los pacientes expresar de manera subjetiva la intensidad de su
dolor, lo que facilita la interaccion entre el paciente y el fisioterapeuta.
La puntuacién maxima es de 8-10/10 en la que se interpreta como un dolor

severo y 0/10 significa sin dolor. Consideramos quela utilizacion de la EVA
es fundamental en la préactica clinica, ya que otorga un marco tangible
para evaluar la respuesta de los pacientes a diferentes tratamientos y
puede servir como una herramienta de seguimiento util a lo largo del
tiempo. La combinacion de ambos instrumentos, el VISA-P para evaluar
la funcionalidad y el EVA para medir el dolor, permite obtener una
valoracion méas completa y precisa de la gravedad de las tendinopatias
rotulianas, brindando a los clinicos informacion crucial para

personalizar los enfoques terapéuticos.

Sintesis de resultados segun VISA-P y EVA

Los estudios seleccionados investigaron la eficacia de los ejercicios
excéntricos (EE) en atletas con tendinopatia rotuliana, comparandolos
con diversas terapias convencionales. Entre los tratamientos analizados
se incluyeron: cirugia del tendon patelar, puncion seca, electrolisis

percutanea con aguja, protocolos de ejercicios de carga progresiva del

16



tenddn, inyecciones peri tendinosas de corticoesteroides, entrenamiento
de resistencia lenta e intensa, ejercicios concéntricos y otros enfoques

terapéuticos.

En general, los estudios reportaron mejoras significativas en los
desenlaces principales, destacandose una reduccién en el dolor y un
incremento en la funcionalidad de los pacientes tratados con EE. Estos
resultados respaldan la utilidad de los ejercicios excéntricos como una
estrategia terapéutica efectiva en el manejo de la tendinopatia rotuliana,

tanto como intervencion Unica como en combinacion con otras terapias.

Cabe mencionar que los atletas que estuvieron incluidos en los estudios
se encuentran en una fase crénica en relacion con la experiencia de dolor
y la funcionalidad. Esta condicién cronica implica que los deportistas
han estado lidiando con sintomas prolongados que afectan su
desempefio y calidad de vida. Sin embargo, durante las fases de
rehabilitacion, todos los tratamientos mencionados anteriormente, se
observa una transicion hacia un estado agudo, ya que en esta etapa se
implementan intervenciones iniciales orientadas a la reduccion del dolor
y la restauracion de la funcionalidad; siendo los ejercicios excentricos el

primer tratamiento para los atletas.
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Resultado del VISA-P

Los estudios analizados en relacién con la mejora clinica en individuos
que han recibido tratamiento a través de los EE y otros métodos han
mostrado efectos positivos en la evaluacion del VISA-P, el cual evaltia
la funcionabilidad del paciente (Tabla 4). En el primer estudio, los
pacientes tratados con EE mostraron una mejora en la funcionalidad, con
un incremento en la puntuacion promedio del VISA-P de 53 puntos al
inicio a 62 puntos a las 12 semanas, alcanzando 67 puntos a las 24
semanas. Esto sugiere que los EE promueven una recuperacion

funcional progresiva a mediano plazo. (16)

No obstante, los resultados presentan cierta diversidad, dado que una
investigacion encontré que, el grupo de EE presentd un aumento
significativo en la puntuacion, pasando de 53 puntos en la evaluacion
inicial a 75 puntos a las 12 semanas Yy estabilizandose en 76 puntos al
cabo de 6 meses. Estos resultados reflejan un efecto sostenido del
protocolo. (17) No obstante, existe una cierta variacion en los resultados,
dado que una investigacion identificO que, aunque se observaron
mejoras en la funcionalidad (incremento de 61 a 77 puntos), la magnitud

de la mejora fue menor en comparacion con otros estudios, posiblemente
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debido a diferencias en la duracion del tratamiento o caracteristicas de

los participantes. (18)

A su vez, en un estudio, el 66.67% de los atletas tratados con EE logré
una mejora clinicamente relevante, definida como un aumento >15
puntos en el VISA-P, alcanzando un incremento promedio del 54.17%
a las 22 semanas. Esto evidencia un impacto significativo del
tratamiento en la funcionalidad (19). Asimismo, se informé que, a pesar
de que no se llevé a cabo una evaluacion inicial del VISA-P, a las 12
semanas se observé un incremento significativo de 41 a 83 puntos, lo
que evidencia mejoras rapidas en la funcionalidad tras la

implementacién de EE. (20)

Finalmente, en este estudio no encontré diferencias significativas entre
los grupos tratados, pero las puntuaciones del VISA-P mejoraron de
forma consistente con el tiempo, incrementando de 30 a 49 puntos a los
tres meses, de 51 a 65 puntos a los seis meses, y de 62 a 78 puntos al
cabo de un afio. Esto sugiere que el tiempo desempefia un papel
importante en la recuperacion funcional, sin tener en cuenta el

tratamiento particular. (21)

Resultado del EVA
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Los EE han demostrado impactos favorables notables en la disminucién
del dolor en pacientes con tendinopatia rotuliana, evaluados mediante la
Escala Visual Analoga (EVA), una herramienta validada para medir la
intensidad del dolor (Tabla 5). En uno de los articulos, los atletas
tratados con EE presentaron una puntuacion inicial promedio en la EVA
de 6 puntos, que disminuy6 a 2 puntos tras seis meses de seguimiento,
lo que evidencia una reduccion significativa del dolor a largo plazo. (17)
Por otro lado, en este articulo, se observaron mejoras significativas ya a
las 10 semanas de tratamiento con EE, sugiriendo que los beneficios en
la reduccion del dolor pueden manifestarse en un plazo relativamente de

a corto. (19)

Finalmente, un estudio a las 12 semanas de seguimiento, los pacientes
del grupo de EE registraron una disminucién notable en la EVA,
pasando de 8 a 2 puntos. A diferencia, el grupo de entrenamiento
concéntrico mostré cambios minimos, con una reduccién de 7 a 6 puntos
durante simultaneo tiempo. Estos hallazgos proponen que los EE son
mas eficaces en la gestion del dolor en comparacion con los ejercicios

concéntricos. (20)

Resultado del retorno al deporte
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Los estudios incluidos reflejan variabilidad en las tasas de retorno a la
actividad deportiva en pacientes tratados con ejercicios excéntricos
(EE). Inicialmente, el 37% de los participantes habia cesado sus
actividades deportivas debido a la tendinopatia. Sin embargo, después
de 24 semanas de tratamiento con EE, 27% logré regresar a su préctica
deportiva previa, destacando la eficacia del protocolo en la recuperacion

funcional y deportiva. (16)

En un seguimiento llevada a cabo en el marco del entrenamiento
excéntrico, se observd que numerosos deportistas sometidos al
tratamiento se encontraban completamente activos y asintomaticos, lo
que indica que esta intervencion podria favorecer de manera

significativa un retorno seguro a la practica deportiva. (21)
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DISCUSION

Los ejercicios excéntricos (EE) han sido el tema mas investigado en el ambito
de las tendinopatias, particularmente en lo que respecta a la tendinopatia
rotuliana (TR). Durante un extenso periodo, estos ejercicios han sido
considerados el tratamiento estandar y enfoque de primera linea, dado que han
demostrado mejoras tanto en el dolor como en la funcionalidad. Sin embargo,
se ha informado que un notable porcentaje de atletas no ha logrado reanudar sus
actividades anteriores tras dicha intervencion, lo que Destaca la relevancia de
implementar un enfoque adaptado y personalizado en el proceso de
rehabilitacion. Toméas Gronwald et al. respalda que cada persona reacciona de
manera Unica a las intervenciones fisicas, por lo que la personalizacion se esta
transformando en una tactica fundamental para optimizar la efectividad de estas,

considerando la heterogeneidad interindividual. (23)

Los hallazgos de la revision de investigaciones acerca de la efectividad de los
gjercicios excéntricos en la rehabilitacion de la tendinopatia rotuliana

proporcionan datos significativos para la practica deportiva y el proceso de
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rehabilitacion, especialmente en relacion con la pregunta de investigacion. En
primer lugar, los datos recabados indican que los ejercicios excéntricos (EE)
mejoran significativamente variables, como el dolor, medido mediante del
EVA, vy la funcionalidad, evaluada con el cuestionario VISA-P. Esto propone
que los EE deben ser reconocidos como un elemento fundamental de los
abordajes de tratamiento para la TR. Ademas, la evidencia indica que los
deportistas que forman parte de un programa de EE no solo presentan una
disminucion considerable del dolor, sino que también logran volver a practicar

deporte con una mejora notable en su funcionalidad.

Se encontro que los hallazgos de esta investigacion son consistentes con los de
otras revisiones sistematicas acerca de la eficacia de los EE en el tratamiento de
las tendinopatias rotulianas. Por ejemplo, en la revision de Araya et al. que
abarcd cuatro articulos, se evaluaron dos protocolos de EE y se evidencid que,
de manera similar a lo que se observa en nuestra investigacion, estos ejercicios
contribuyen a mejorar la funcionalidad. En estos estudios, se utiliz6 el VISA-P
como instrumento de medicion de la funcionalidad. Ademas, se informa que, en
uno de los estudios (22), la mejora en la funcionalidad persiste durante mas
tiempo en las evaluaciones semestrales tras el tratamiento con EE. Estos
resultados subrayan la relevancia de que los fisioterapeutas integren los

ejercicios especificos en sus programas de rehabilitacion y acondicionamiento
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fisico, dado que esta metodologia no invasiva y gradual facilita a los atletas el
retorno a la practica deportiva con un porcentaje de recaidas significativamente

reducida.

Asimismo, los hallazgos indican que los EE son eficaces para preservar las
optimizaciones realizadas a lo largo del tiempo, lo cual resulta fundamental la
mitigacion de la recurrencia de episodios en deportistas con antecedentes de TR.
Los expertos en el ambito de la salud y el deporte, tales como fisioterapeutas,
Ilegan a aprovechar estos datos para desarrollar estos datos con el proposito de
contemplar un monitoreo prolongado de los progresos de los atletas,
garantizando que sigan llevando a cabo los ejercicios incluso tras haber
reanudado la actividad fisica. La habilidad de los EE para preservar las mejoras
en la evaluacién funcional y mitigar el dolor no solo evidencia su efectividad,
sino que también resalta la relevancia de fomentar la dedicacion del atleta hacia

el proceso de rehabilitacion.

Por lo tanto, la supervision constante y la evaluacion a lo largo del proceso de
rehabilitacion son fundamentales. Al revisar los avances de los deportistas, los
fisioterapeutas tienen la capacidad de implementar modificaciones
fundamentadas en el programa de ejercicios, lo que permite maximizar la
mejora clinica. La integracion de estos hallazgos en la practica cotidiana no solo

mejorara la eficacia del tratamiento proporcionado, sino que también

24



incrementara el desempefio general del deportista, favoreciendo la prevencion

de recaidas y optimizando su proceso de rehabilitacion de la TR.

Respecto a las restricciones del andlisis, es importante sefialar que la inclusion
de diversos tipos de disefios de investigacion ha generado una heterogeneidad
significativa tanto en las intervenciones como en los resultados obtenidos. Esto
se debe a que no todos los estudios han empleado el mismo método de
evaluacion como por ejemplo para el EVA, lo que dificulta la comparacion
directa entre ellos y puede llevar a interpretaciones sesgadas de la eficacia de
las intervenciones. Esta diversidad en los meétodos podria influir en la
consistenciay validez de los resultados; por lo tanto, es crucial que los hallazgos
de esta revision de alcance se interpreten con prudencia. Ademas, existe un
potencial sesgo de idioma, ya que la revision se ha limitado a estudios
publicados en inglés y espafiol. Este sesgo puede afectar la representacion de la
literatura global sobre el tema, ya que estudios relevantes publicados en otros
idiomas podrian no haber sido considerados. Como consecuencia, los resultados
podrian subestimar o sobrestimar el impacto de los EE en la TP durante el
retorno deportivo. En resumen, tanto la heterogeneidad en los disefios de
estudios como el sesgo de idioma deben tenerse en cuenta al evaluar la

aplicabilidad y la generalizacion de los resultados.
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V. CONCLUSIONES

Se deduce que, tras efectuar un analisis exhaustivo de los articulos previamente
citados, la tendinopatia rotuliana continGa constituyendo un desafio en su
tratamiento. Esto se debe a la diversidad de los enfoques terapéuticos, que
incluyen la cirugia del tenddn patelar, la puncién seca, la electrolisis percutanea
mediante aguja, los protocolos de ejercicios de carga progresiva para el tendon,
las inyecciones peritendinosas de corticoesteroides, asi como el entrenamiento
de resistencia tanto de baja como de alta intensidad, implicando ejercicios

conceéntricos entre otros tipos de actividades fisicas.

En la practica clinica, los ejercicios se destacan por su notable eficacia, dado
que los tendones requieren estar expuestos a una carga Optima. Cabe resaltar
que todos los ejercicios deben ser prescritos y dosificados con respecto a la
carga, numero de series y repeticiones de manera individual para cada atleta.
Cuando la carga es excesiva, este proceso de recuperacion no se puede dar y es
cuando se origina una no tolerancia a la carga, por consecuente, una

tendinopatia.
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Los estudios analizados han revelado que la inclusion de los EE en los
programas de rehabilitacion permite a los deportistas obtener avances clinicos
notables en su funcionalidad. Esto se refleja en el aumento de las puntuaciones
del VISA-P a lo largo del tiempo, lo que indica una recuperacion gradual y
continua. Por ejemplo, los resultados mas destacados mostraron aumentos
notables en la puntuacion promedio del VISA-P, lo que sugiere que los
ejercicios excentricos no solo son efectivos a corto plazo, sino que también

mantienen su impacto positivo en la funcionalidad a mediano y largo plazo.

No obstante, es fundamental destacar que, a pesar de que los resultados son
alentadores, es necesario realizar investigaciones adicionales para desarrollar
enfoques adaptados a cada individuo. En el futuro, investigaciones con un
mayor nivel de fiabilidad podrian ofrecer una comprension mas precisa y
exhaustiva sobre la implementacion de ejercicios excéntricos en variados

ambitos deportivos.
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VIl. Tablas, graficos y figuras

Tabla 1: Definiciones operacionales relevantes

Variable Definicion conceptual / operacional Tipoy Indicador
escala de
medicion
Se les considera a las personas que Categorica  Ausente
Atletas con  cuentan con destrezas fisicas mejoradas, dicotomica Presente
) ] resistenciay fuerza, asi como aquellos que nominal
tendinopatia  practican deportes, que lo realicen como
rotuliana minimo 3 veces por semana.
Por otro lado, se considerara solamente
los atletas que hayan recibido el
diagnostico de “tendinopatia rotuliana”
Tipo de tratamiento fisioterapéutico, en el Cualitativa  Si
Ejercicios que se emplea diferentes ejercicios dicotomica NGO
A terapéuticos en contraccion excéntrica nominal
Excéntricos . -
que consisten en mantener la contraccion
muscular al mismo tiempo que las fibras
musculares se encuentran en estado de
alargamiento.
Dentro de la terapia fisica se emplean Cualitativa  “Magnetoterapia”,
diferentes tratamientos para ayudar a la politbmica  “Ondas de
rehabilitacion de los pacientes con nominal choque”,
tendinopatia rotuliana como: “Electroterapia”,
. “Ultrasonido”,
Terapia “Magnetoterapia” “Liberacion
(13 2
convencional Ondas de choque Miofascial

“Ultrasonido”
“Liberacion Miofascial (Terapia
manual)”

e Protocolos que incluyen diferentes
tipos de ejercicios:

[ ]
[ J
e “Electroterapia”
[ J
[ ]

(Terapia manual)”
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Retorno al

deporte

o lsométricos
o Concéntricos

Atleta que es capaz de reincorporarse a
sus actividades deportivas habiendo
mejorado la gravedad de los sintomas
propios de la patologia.

Escala VISA — P: Escala que nos ayuda a
evaluar de manera cuantitativa la
gravedad de los sintomas de Ila
tendinopatia rotuliana

Escala EVA: Escala que nos permite
evaluar de manera cualitativa el nivel de
dolor del individuo.

Categorica
ordinal
dicotdmica

Score de las
escalas

e VISA-P
0 (Minimo
tedrico) — 100
(atleta
asintomatico)
e EVA
0 (Sin dolor) -
10 (Maximo
dolor)
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Tabla 2: Acrénimo

P

(Poblacién)

(Concepto)

C
(Contexto)

Athletes with patellar ~ Effectiveness of eccentric exercises Return to sport

tendinopathy hexercise”

"athletes" "exercise therapy"
"muscle stretching exercises"
"physical therapy modalities"

"patella tendon™
"tendinopathy"
"rehabilitation™

Atletas con tendinopatia Eficacia de los ejercicios

rotuliana excéntricos

llatletasll Ilejercicioll
"tendon rotuliano™
"tendinopatia”

"terapia de ejercicios"
"ejercicios de estiramiento muscular"

"modalidades de fisioterapia"

"rehabilitacién”

"treatment outcome"
"treatment effectiveness"
"rehabilitation outcome"
"treatment efficacy"
"VISA-P"

Retorno al deporte

"resultado del tratamiento”
"eficacia del tratamiento"
"resultado de la rehabilitacion"
"eficacia del tratamiento"
"VISA-P"

Conventional therapy

"ultrasonic therapy"

"shock waves"

"Extracorporeal Shockwave Therapy"
"Magnetic Field Therapy"

"electric stimulation therapy"
"cryotherapy"

"massage"

"Musculoskeletal Manipulations"

Terapia convencional

"terapia ultrasonica"

"ondas de choque™

"terapia de ondas de choque extracorporeas"
"terapia de campo magnético"

"terapia de estimulacion eléctrica"
"crioterapia”

"masaje"
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"manipulaciones musculoesqueléticas"

Tabla 3: Analisis de Resultados

entrenamiento

36

Poblacio
Disefi n de Ease de
Autor ode estudio _— Tipo de ;
~ . ~ Objetivo . S tratamient
(ARo) estudi  Tamafio intervencion 0
0 de
Muestra
Evaluar  las
asociaciones
entre el
cambio en la
rigidez  del
tendon
rotuliano y el Gl PTLE
resultado o
_ o (Ejercicios  de
Breda et al N=76  clinico carga progresiva Estadio
ECA Gl =38 durante la .
(2022) _ . del tenddn) agudo
GC=38 terapia con . O
o GC: Ejercicios
gjercicios de A
excéntricos
carga
progresiva del
tendon vy la
terapia  con
ejercicios
excentricos
Investigar los
efectos
clinicos, Grupo 1:
estructuralesy Inyecciones de
N =37 funcionalesde metilprendnisolo
Kongsgaar Gl=12 las na .
detal ECA G2=12 inyecciones Eastsg:)o
(2009) G3=13 de Grupo 2 g
corticosteroid  Programa de
es Ejercicios
peritendinoso  excéntricos
S, el



Jonsson et
al (2005)

Bahr et al
(2006)

Visnes et
al (2005)

ECA

ECA

ECA

N= 15
GCon=7
GEx=8

N= 34
GEx= 17
GCx=17

N =29
Gl=16
GC=13

excéntrico en
sentadillas
con declive y
el
entrenamiento
de resistencia,
tanto lento
como intenso,
en la
tendinopatia
rotuliana.

Comparar los
resultados
del
entrenamient
0 de
cuadriceps
excéntricos
en una tabla
de
declinacion
con el
entrenamient
0 de
cuadriceps
concéntricos.

Comparar el
resultado de
la tenotomia
rotuliana
abierta con el
del
entrenamient
o de fuerza
excéntrico en
pacientes con
tendinopatia
rotuliana.

Investigar el
efecto de un
programa de
entrenamient
0 excéntrico

37

Grupo 3:
Entrenamiento de
resistencia lent

Grupo Ejercicios
Concéntricos
Grupo de
Ejercicios
Excéntricos

Grupo Ejercicios
Excéntricos
Grupo Cirugia de
Tendon patelar

Grupo 1:
Inyecciones  de
metilprendnisolo
na

Estadio
agudo

Estadio
agudo

Estadio
agudo



recientement

Grupo 2:

e ECA: Ensayos Clinicos Aleatorios

e EVA: Escala Visual Analoga

e VISA-P: Victorian Institute of Sport Assessment — Patella

e PTLE: Ejercicios de carga progresiva del tendon

e DN: Puncion seca

e EPA: Electrolisis percutanea con aguja

e GC: Grupo control

e Gl: Grupo intervencion

e Gcon: Grupo de ejercicios concéntricos

e GEXx: Grupo de ejercicios excéntricos
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e Programa de
desarrollado Ejercicios
para la  excéntricos
tendinopatia ~ Grupo 3:
rotuliana. Entrenamiento de
resistencia lenta
Determinar
el efecto de  Grupo DN:
laDN o EPA  Puncion Seca
N=48 combinada Grupo EPA:
L bpez- G-DN=  con EE y  Electrolisis _
16 determinar Percutanea  con Estadio
Royoetal ECA _ ) .
(2021) G-EPA= cugl es _eI Aguja _ agudo
16 méas efectivo  Grupo Control:
GC=16 para Ejercicios
pacientes con  excéntricos
tendinopatia
rotuliana.
Leyenda



Tabla 4 : Resultados del VISA - P

Medidas de
resultados
Autor Intervencion VISAP ('jl'ée_lr_n_[pc(; Interlgil;:e;?uon
Inicio Final
Gl: PTLE GI= Gl =
(Ejercicios de carga 56 84
Bredaetal progresiva del GC= GC= 24 ~0.54
(2022)  tendén) 57 75 semanas p=>.
GC: Ejercicios
excentricos
G1: Inyecciones de Gl= Gl=
metilprendnisolona 64 82
Kongsgaard et G2: Ejercicios G2 = G2= 12 <0.05
al (2009)  excéntricos 53 75 semanas p<>.
G3: Entrenamiento G3 = G3=
de resistencia lenta 56 78
Gl: Ejercicios Gl = Gl=
excéntricos 61 77
Visnesetal (sentadillas sobre GC = GC 12 02
(2005) plano inclinado) 65 =78 semanas =5
GC: (Ejercicios de
rutina)
Grupo DN: Puncién G- G-DN
. Seca DN= =78
t?gf?;é%) Grupo . EPA: 57 G- serﬁsnas p<0.05
Electrolisis G- EPA
Percutanea EPA= =73
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GC: Ejercicios 49 GC=
excéntricos GC= 80
56
Grupo  Ejercicios GCon GCon
Jonsson et al Concéntricos =41 =37 12 <0.005
(2005) Grupo de Ejercicios ~ GEx GEx semanas p<b
Excéntricos =41 =83
Grupo  Ejercicios  GEX GEXx
Bahretal Excéntricos =29 =73 12 <0.001
(2006) Grupo Cirugia de GCx GCx semanas p=o
Tendén patelar =31 =77
Tabla 5: Resultados de la EVA
Medidas de
resultados
Autor intervencion —=VA____ Tiempo  Interpretacign
Inicio Final
G1: Inyecciones de Gl= Gl=
metilprendnisolona 5 2
Kongsgaard et al G2: Ejercicios G2 = G2= 12 <0.05
(2009) excéntricos 6 2 semanas p<?.
G3: Entrenamiento G3 = G3=
de resistencia lenta 6 6
Grupo DN: Puncion G-DN  G-DN
Seca = =
. Grupo EPA: G- G-
Lopez-Royoetal g0 irojisis EPA  EPA 22 0<0.05
(2021) P . _ _ semanas
ercutanea = =
GC: Ejercicios GC= GC=
excéntricos 4 2
Jonssonetal  Grupo Ejercicios GCon  GCon 12 <0.005
(2005) Concéntricos = = semanas p<v



Grupo de Ejercicios GEXx GEx
Excéntricos =7 =2
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Figura 1: Flujograma

FLUJOGRAMA PRISMA SCr ]

-

| [ Identificacion |

Cribado

(n= 445)
Numero de registros encontrados en las
siguientes bases de datos
Pubmed (n= 78)
Pedro (n=6)
Embase (n- 7)
Google Scholar (n=354)

2 (n=45)
v o Articulos eliminados por
duplicados
(n=400)
Numero de registros después de eliminar
duplicados (n=299)
4 Articulos eliminados por:
I iy Titulo = 197
Resumen = 102
(n=101)

Nimero de registros después de eliminar
por titulo y resumen

A 4

(n= 36)
Namero de articulos completos para
lectura de criterios de elegibilidad

J

Incluidos

(n= 65)
Articulos eliminados al no
cumplir los criterios de
elegibilidad
o Serics de casos = 8
e Reporte de casos =3
® No registran resultados =
I8
o ldioma = aleman (3)
® Grupos de estudio reciben
mas de 1 tto a la vez=33

r

(n=6)
Nuamero de estudios incluidos en ¢l
Scoping review

A

e Ensayos clinicos aleatorizados (n = 6)

[

v

(n=30)
Articulos eliminados por texto
completo




