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RESUMEN

La tendinopatia rotuliana es una lesion frecuente en deportes que implican saltos y altas
cargas mecanicas, constituyendo un desafio para la prevencion y el manejo clinico.
Aunque los ejercicios terapéuticos son una intervencion central, la evidencia sobre
programas preventivos es aun limitada. Objetivo: Mapear la evidencia disponible sobre
programas fisioterapéuticos orientados a la prevencion de tendinopatia rotuliana en
atletas, describiendo los programas de intervencion, pardmetros y resultados reportados.
Métodos: Se realizd una revision de alcance siguiendo PRISMA-ScR. Se incluyeron
ensayos clinicos y estudios de cohorte que evaluaron intervenciones preventivas o
terapéuticas con componentes aplicables a la prevencion. Se extrajeron datos sobre
poblacion, tipo de ejercicio, duracion, frecuencia, instrumentos de evaluacion y resultados
observados. Resultados: Se incluyeron 22 estudios (n=1928), principalmente ensayos
clinicos aleatorizados (90.91%), procedentes de Europa (50%) y Oceania (22.73%). Los
gjercicios excéntricos fueron los mas utilizados (40.91%), seguidos por
isométricos/isotonicos (27.27%). Solo un tercio de los estudios correspondi6 a
intervenciones preventivas. Se evidencio alta heterogeneidad en los parametros de carga,
con escasa informacion sobre el tiempo por sesion (72.73% no lo reportd). La
disminucion del dolor fue el hallazgo mas frecuente, seguida por mejoras funcionales
evaluadas con EVA y VISA-P. Conclusion: La evidencia sobre programas
fisioterapéuticos preventivos para tendinopatia rotuliana es escasa y metodologicamente
heterogénea. Aunque predominan intervenciones excéntricas, aun se requieren estudios
mejor estructurados, alineados con la periodizacion deportiva y con descripciones claras

de los pardmetros para fortalecer su aplicabilidad preventiva.

Palabras clave: Atletas; Ejercicio terapéutico; Prevencion y control; Rehabilitacion;

Tendinopatia



ABSTRACT

Patellar tendinopathy is a common injury in sports involving jumping and high
mechanical loads, posing a challenge for prevention and clinical management. Although
therapeutic exercises are a central intervention, evidence on preventive programs is still
limited. Objective: To map the available evidence on physiotherapy programs aimed at
preventing patellar tendinopathy in athletes, describing the intervention programs,
parameters, and reported outcomes. Methods: A scoping review was conducted following
PRISMA-ScR. Clinical trials and cohort studies that evaluated preventive or therapeutic
interventions with components applicable to prevention were included. Data on
population, type of exercise, duration, frequency, assessment instruments, and observed
effects were extracted. Results: Twenty-two studies (n=1928) were included, mainly
randomized clinical trials (90.91%), from Europe (50%) and Oceania (22.73%). Eccentric
exercises were the most commonly used (40.91%), followed by isometric/isotonic
exercises (27.27%). Only one-third of the studies corresponded to preventive
interventions. There was high heterogeneity in the parameters, with little information on
time per session, as 72.73% did not report it. Pain reduction was the most frequent finding,
followed by functional improvements assessed with VAS and VISA-P. Conclusion: The
evidence on preventive physiotherapy programs for patellar tendinopathy is scarce and
methodologically heterogeneous. Although eccentric interventions predominate, better-
structured studies are still needed, aligned with sports periodization and with clear

descriptions of the parameters to strengthen their preventive applicability.

Keywords: Athletes; Therapeutic exercise; Prevention and control; Rehabilitation;

Tendinopathy



1. INTRODUCCION

La tendinopatia rotuliana (TR), o “rodilla del saltador” (jumper’s knee), es un
trastorno musculoesquelético que afecta la zona anterior de la rodilla en personas
fisicamente activas y atletas, como consecuencia del sobreuso o de alteraciones en
el tendon rotuliano (1). El dolor suele localizarse en el polo inferior de la rétula,
vinculado a las cargas repetitivas de los extensores de la rodilla, particularmente en
actividades que implican almacenamiento y liberacion de energia del tendon (2).
En la literatura actual, se ha sustituido el término “tendinitis” por “tendinopatia”,
ya que el proceso descrito corresponde principalmente a cambios degenerativos y

no a un cuadro inflamatorio (3).

A nivel internacional, la TR se asocia con deportes de salto como voleibol,
balonmano y baloncesto, con prevalencias de 14.4 %, 133 % y 11.8 %,
respectivamente. En atletas de élite, las cifras oscilan entre 14 % y 45 %, mientras
que en deportistas recreativos ronda el 8.5 %. Entre los factores de riesgo
identificados se incluyen el sexo masculino, las horas de entrenamiento, el peso
corporal, la altura del salto y la técnica de aterrizaje. Su impacto en la carrera

deportiva puede ser considerable, al punto de forzar en algunos casos al retiro (4).

En Latinoamérica, los datos son limitados. Sin embargo, un estudio prospectivo
realizado en atletas de élite de Brasil durante tres temporadas (2015-2017),
evidencid una incidencia de lesiones tendinosas en miembros inferiores de 2.5 a 4.2
por cada 1000 hrs. de exposicidn, siendo la tendinopatia rotuliana mas frecuente

con un 79% (5). Por otro lado, un estudio realizado en Argentina us6 el modelo de



machine learning (Random Forest) para predecir el riesgo de TR en jugadores de
baloncesto de alto nivel, donde se pudo evidenciar una precision del 93%.
Asimismo, los autores resaltaron la utilidad de este enfoque para optimizar la

prevencion y la intervencion en poblaciones deportivas (6).

A nivel nacional, las investigaciones también son escasas. En Lima se reportd un
estudio de caso en un deportista con TR cronica, en el que un programa de ejercicios
excéntricos y de carga progresiva de tres meses logrd reducir el dolor, mejorar la
funcionalidad y facilitar la reincorporacion deportiva, aunque al ser un caso Unico
sus resultados presentan limitaciones. (7). Asimismo, en un estudio clinico en
Iquitos, se identifico que la tendinitis rotuliana fue la forma mdas frecuente de
tendinitis de rodilla, alcanzando el 35.29 % de los casos atendidos en hospitales
regionales (8). Estos datos evidencian que la TR constituye un problema relevante
en el pais, aunque aun no se realizan investigaciones epidemioldgicas amplias en

atletas.

La evidencia disponible, tanto a nivel internacional como nacional, confirma que la
TR es un problema frecuente en atletas. Sin embargo, también se observa que los
estudios sobre estrategias de prevencion siguen siendo escasos. Segun Peters et al.
(2016) la literatura disponible sobre las intervenciones preventivas es limitada e
insuficiente para poder realizar recomendaciones solidas, lo que refuerza la
necesidad de seguir investigando para abordar ese vacio (9). Por ello, resulta
necesario fortalecer este enfoque, dado que la prevencién cumple un papel

fundamental y suelen clasificarse en tres niveles. La prevencion primaria busca



evitar que la enfermedad o afeccion aparezca. La secundaria se enfoca en abordar
el problema una vez instaurado, pero antes de que se presenten secuelas graves. Y
por ultimo, la terciaria tiene como objetivo mejorar las secuelas ya instaladas, evitar

la cronicidad y prevenir recaidas (10).

En el caso de la TR se han propuesto diversos programas de intervencion, segin
Burton I. (2022) entre las estrategias que mas destacan son el entrenamiento
excéntrico, los ejercicios de resistencia pesada y lenta (Heavy Slow Resistance
Training-HRST) y los ejercicios isométricos. Estas han resultados ser beneficiosos
especialmente durante la temporada competitiva en atletas; sin embargo, menciona
que a pesar de la carencia de estudios sobre intervenciones preventivas, los

programas mencionados pueden ser un método profilactico potencial (11).

En este contexto, una revision sistematica realizada por Araya et al. (2013) analiz6
la efectividad del ejercicio excéntrico declinado frente al excéntrico estandar en
atletas con TR crénica. En sus hallazgos, ambos grupos presentaron mejoras en el
dolor desde la primera semana, este fue evaluado mediante la Escala Visual
Analogica (EVA). Sin embargo, estas mejoras no mostraron diferencias
significativas entre los grupos a partir de la semana 12 ni durante el seguimiento a
los seis y doce meses. Asimismo, se utilizo la escala Victorian Institute of Sport
Assessment (VISA) no reflejo cambios funcionales importantes. Debido a estos
resultados, los autores concluyeron que no es posible afirmar la superioridad de una

intervencion sobre la otra, ya que la evidencia fue contradictoria (12).



Por otro lado, una revision sistematica realizada por Challoumas et.al. (2021)
realizaron un metaandlisis de redes (NMA) para resumir la evidencia sobre
tratamientos para la TR, donde analizaron dolor y funcionalidad de diversas
intervenciones. Los resultados indicaron que la terapia de ondas de choque
extracorporeas (ESWT) combinada con ejercicios excéntricos no presenta ventajas
significativas frente al tratamiento simulado. También se observé que los ejercicios
isométricos e isotonicos fueron igualmente eficaces para reducir el dolor post-
intervencion. Aunque intervenciones como el trinitrato de glicerilo o las
inyecciones de acido hialurénico mostraron cierto potencial cuando se combinaron
con ejercicios excéntricos y de resistencia lenta, la calidad de la evidencia fue
considerada baja a muy baja. En consecuencia, los autores recomiendan continuar

utilizando los ejercicios excéntricos como tratamiento de primera linea (13).

De forma mas especifica, Patifio B. et al. (2024) realizaron una revision sistematica
centrada en los efectos de los ejercicios isométricos sobre el dolor en atletas con TR
y su contribucion en la etapa competitiva. Los estudios analizados mostraron que
tanto los ejercicios isométricos como los isotonicos logran una reduccion inmediata
del dolor; sin embargo, no se identificé una superioridad clara de los isométricos.
Ademas, los autores destacaron la alta heterogeneidad entre los estudios utilizados,
debido al tamafio de muestra, intensidad, frecuencia y duracion de las
intervenciones, lo que limit6 la posibilidad de obtener conclusiones solidas respecto

a su efectividad comparada (14).

Si bien algunos estudios han evaluado intervenciones en atletas con diagndstico

confirmado de TR, existe escasa evidencia sobre la aplicacion de estas en atletas



sin lesion, lo que deja un vacio en la prevencién primaria, esto limita que se
implementen estrategias que reduzcan el riesgo de la aparicion de TR. Ademas, la
mayoria de las revisiones se han enfocado en programas de tratamiento dirigidos a
poblaciones sintomaticas, sin diferenciar los niveles de prevencion y homogeneizar
los parametros de las intervenciones. Por ello, este scoping review busca organizar
la informacién disponible sobre los programas de ejercicios terapéuticos
preventivos aplicados en distintos contextos y estos hallazgos podrian servir como
base para la elaboracion de programas preventivos que se adapten al perfil del
deportista y a su etapa competitiva; ademads de, incentivar futuras investigaciones,

asi como la toma de decisiones clinicas basadas en evidencias cientificas.

Por lo expuesto, el estudio plantea la pregunta de investigacion: ;Cual es la
evidencia cientifica disponible sobre los programas de ejercicios terapéuticos
preventivos en atletas con y sin lesion de tendinopatia rotuliana en centros de

rehabilitacion?



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Mapear la evidencia cientifica disponible sobre los programas de ejercicios
terapéuticos de prevencion en atletas con y sin lesion de tendinopatia rotuliana en

centros de rehabilitacion.

2.3. Objetivos especificos

1. Identificar los programas de ejercicios terapéuticos de prevencion en atletas
con y sin lesion de tendinopatia rotuliana.

2. Describir los parametros de los diferentes programas de ejercicios
terapéuticos de prevencion en atletas con y sin lesion de tendinopatia
rotuliana.

3. Describir los resultados reportados de los programas de ejercicios
terapéuticos de prevencion en atletas con y sin lesion de tendinopatia

rotuliana.



3. MATERIALES Y METODOS

3.1 Diseno de estudio

La siguiente investigacion sigue el modelo de Scoping Review, que nos ayuda a
mapear de manera amplia y sistemdtica la literatura existente respecto a los
programas de ejercicios terapéuticos de prevencion en atletas con y sin lesion de
tendinopatia rotuliana en centros de rehabilitacion. Este tipo de estudio nos permitid
tener una vision mas extensa de los tipos de intervenciones preventivas que se han
realizado, los contextos en lo que se han aplicado, las poblaciones que las han

recibido y las brechas que existan.

Para poder realizar ello se siguié la metodologia propuesta por el Joanna Briggs
Institute (JBI), la cual propone lineamientos para organizar y realizar el proceso de
busqueda, seleccion y andlisis de la evidencia. De igual manera, se utilizé la guia
de reporte PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses extension for Scoping Reviews) con el fin de ejecutar un proyecto
claro y estructurado de las evidencias halladas. El uso de estos dos permiti6 que el
proceso sea estandarizado y replicable por otros investigadores y que contribuya a

que futuras investigaciones tengan evidencia comparable.

3.2. Estrategia PCC
La estrategia de busqueda se realizo con el formato PCC (Anexo 1). La poblacién
fue conformada por atletas con y sin diagnodstico de tendinopatia rotuliana, el

concepto se centrard en los programas de ejercicios terapéuticos preventivos y el



contexto serdn los diferentes centros de rehabilitacion. Por ello la pregunta sera:
(Cuales son las evidencias cientificas disponibles sobre los programas de ejercicios
terapéuticos preventivos en atletas con y sin lesion de tendinopatia rotuliana en

centros de rehabilitacion?

3.3 Criterios de elegibilidad

3.3.1 Ciriterios de inclusion

- Se incluyeron atletas con y sin tendinopatia rotuliana.

- Estudios que incluyeran programas de ejercicios terapéuticos de
prevencion en atletas con y sin de tendinopatia rotuliana.

- El periodo de busqueda abarc6 desde enero del afio 2000 a
noviembre del 2025.

- Estudios publicados en idioma inglés, castellano y portugués.

- Estudios realizados en centros publicos, privados y deportivos.

3.3.2 Criterios de exclusion

- Se excluyeron articulos de comentarios de expertos, editoriales,
informes de casos.

- Estudios con muestras de atletas que experimentaron tendinopatia
rotuliana por causas no relacionadas con el deporte.

- Se excluyeron los articulos que hayan presentado otros tratamientos
mixtos, como farmacoldgicos, quirargicos, nutricionales,

psicologicos, entre otros.

3.4 Definicion Operacional de variables



Descrita en el Anexo 2.

3.5 Estrategias de busqueda

3.5.1. Fuentes de informacion y busqueda

La busqueda de los estudios se realiz6 desde enero del afio 2000 hasta
noviembre del 2025; a través de bases de datos como: PubMed, Cochrane,
Embase, PEDro y LILACS. Asimismo, se consider6 la literatura gris
mediante el uso de Google Scholar y el repositorio nacional ALICIA. Para
ello, la estrategia de busqueda utilizo las palabras clave segun los términos
MeSH (Medical Subject Headings), asi como términos libres, combinados
mediante operadores booleanos AND y OR para realizar una busqueda

pertinente (Anexo 3).

La busqueda oficial se realizo entre el 7 de octubre y 29 de noviembre del
2025, periodo en el cual se realizd la identificacion, procesamiento y

actualizacion de estudios relevantes para la presente revision de alcance.

3.5.2. Seleccion de fuentes de evidencia

El proceso de busqueda y seleccion de estudios se desarrolld siguiendo las
recomendaciones del modelo PRISMA para revisiones de alcance. En total,
se identificaron 820 registros provenientes de diversas bases de datos,
incluyendo PUBMED (n=426), LILACS (n=6), EMBASE (n=47), PEDro
(n=21), ALICIA (n=0), Google Scholar (n=278) y Semantic Scholar (n=3).
Posteriormente, se eliminaron 49 registros duplicados mediante el software

Zotero, de modo que 771 estudios pasaron a la etapa de cribado inicial.



Mediante la busqueda avanzada en titulos y resumenes del programa Zotero
se excluyeron 726 documentos por no cumplir con los criterios de

elegibilidad.

A continuacién, 45 publicaciones fueron evaluadas a texto completo. De
estas, 37 estudios fueron excluidos por motivos como: combinar la
intervencion con otros tratamientos (n=6), no alinearse con el PCC definido
(n=29), estar escritos en un idioma distinto al establecido (n=1) o
corresponder a un protocolo (n=1). De manera simultanea, se identificaron
11 estudios adicionales mediante la revision de listas de referencias; sin
embargo, tras el filtrado por criterios del PCC, solo 3 revisiones fueron
elegidas y aportaron 14 estudios adicionales para evaluacion. Finalmente,
se excluyd aquellos que no cumplian con los criterios (n=33), combinaban
la intervencion con otros tratamientos (n=6), no coincidian
metodoldgicamente (n=1) o estaban repetidos (n=8), se obtuvo un total de

22 estudios que fueron incluidos en esta revision de alcance.

El proceso y resultados obtenidos de la biisqueda fueron descritos en una
tabla elaborada en Microsoft Excel y posteriormente sintetizados mediante

un modelo de diagrama de flujo PRISMA-ScR (Anexo 4).

3.7 Extraccion y analisis de datos

Para garantizar la seguridad de la informacion de los datos obtenidos provenientes
de los articulos seleccionados en la fase de seleccion, los autores (MYA, FQA y

NSL) realizaron la extraccion de datos de manera independiente, con el propdsito
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de garantizar la organizacidon y sistematizacion de la informacion extraida, se
elabor6 una matriz en el programa Microsoft Excel. Posteriormente, se compararon
y discutieron los datos extraidos, con la finalidad de que haya un consenso entre los

autores y garantizar la validez del proceso.

3.8 Protocolo y registro

Asimismo, la Unidad Operativa de Escuela Profesional de Tecnologia médica
reviso y aprobd el proyecto el 3 de octubre del 2025, conforme a los procedimientos
administrativos correspondientes. Posterior a ello, la Direccién Universitaria de
Asuntos Regulatorios de la Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (DUARI-UPCH) reviso, registrd y otorgd la aprobacién para la ejecucion

del proyecto el 6 de octubre de 2025 (Anexo 5).

11



4. RESULTADOS

4.1. Caracteristicas generales de los articulos

En la tabla 1, se observan los 22 estudios incluidos los cuales mostraron una
distribucion geografica amplia, predominando publicaciones procedentes de
Europa (50%) (16,17,18,20,24,28,29,31,33,35) seguidas por Oceania (22.73%)
(22,23,25,30,36), América del Norte con el 13.64% (15,21,32) y del Sur con 9.09%
(19,26) , y un solo estudio proveniente de Asia (4.55%) (34). En cuanto al disefio
metodoldgico, la mayoria correspondi6 a ensayos clinicos aleatorizados (90.91%)
(15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,34,35,36), mientras que
solo dos estudios (9.09%) (19,33) fueron cohortes prospectivas. Respecto al idioma
de publicacion, todos los articulos (100%) fueron publicados en inglés. En relacion
con el periodo temporal, los estudios se distribuyeron entre los afos: 5 estudios del
2001-2005 (22.73%) (15,16,20,30,32), 4 estudios del 2006-2010 (18.18%)
(18,29,28,33), 2 estudios del 2011-2015 (9.09%) (17,23), 7 estudios del 2016-2020
(31.82%) (21,22,24,25,27,34,36) y 4 estudios del 2021-2025 (18.18%)

(19,26,31,35).

4.2. Caracteristicas de la poblacion

La tabla 2 describe las caracteristicas de la poblacion de los estudios incluidos. La
muestra total acumulada entre los 22 estudios fue de 1928 participantes. En cuanto
al tipo de deporte, la mayor proporcion pertenecia al voleibol (22.73%)
(17,20,23,28,30), seguido por deportes combinados como voleibol y basquet
(18.18%) (19,25,27,36). Asimismo, el 31.82% de los estudios incluy6 poblaciones

deportivas con tres o mas deportes (16,21,22,24,26,31,32), mientras que un 4.55%
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estudié balonmano (35), futbol (18,33) o baloncesto (15,34) con el 9.09% cada uno.
Con respecto a la condicion clinica, el 68.18%
(16,17,20,21,22,24,25,26,29,30,31,32,33,34,36) de los participantes contaba con
diagnoéstico confirmado de tendinopatia rotuliana, mientras que el 31.82%
(15,18,19,23,27,35) no tenia diagndstico de lesion. En cuanto al sexo, el 68.18% de
los estudios incluy6 atletas de ambos SeX0s
(15,16,19,20,22,24,25,26,27,28,29,30,32,34,36); el 27.28% se realizaron
exclusivamente en varones (17,18,21,23,31,35) y 4.55% solo en mujeres (33). En
lo referido al nivel deportivo, la categoria mas frecuente fue élite (36.36%)
(19,20,22,30,31,33,34,35) y seguido de 4.55% en amateur (27), profesional (18) o
competitivo (36); y en el 27.27% no se menciona esta variable (16,17,21,23,28,32).
En relacion a los lugares de intervencion, los mas frecuentes fueron clubes
deportivos (22.73%) (19,20,27,28,33) y clinicas deportivas (13.64%) (18,29,31);
ademas en siete de los estudios (31.82%) (15,17,22,23,24,25,30) no se especifica
donde se realiz6. Finalmente, se observdo que el 68.18%
(16,17,20,21,22,23,24,25,26,29,30,31,32,34,36) de los estudios evalué programas
de rehabilitacion, mientras que solo el 31.82% (15,18,19,27,28,33,35) correspondio

a programas preventivos.

4.3 Caracteristicas de la intervenciones

En cuanto a las caracteristicas especificas de las intervenciones, la Tabla 3 muestra
que los programas excéntricos fueron los mas utilizados con un 40.91%
(16,17,18,20,27,29,30,32,34), seguidos por los isométricos/isoténicos con 27.27%
(21,22,23,24,25,36) y los ejercicios funcionales con carga (35), los programas de

resistencia inercial (26) y los de carga lenta moderada e intensa (31) fueron los
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menos reportados (4.55%). Ademas, diez de los estudios se aplicaron durante la
temporada competitiva (45.45%) (17,20,21,22,25,27,28,33,35,36), en dos estudios
(9.09%) se realizaron en pretemporada y temporada (15,19); y uno (4.55%) solo en
pretemporada (30), mientras que nueve de ellos (40.91%) no especificaron esta
informacion (16,18,23,24,26,29,31,32,34). En relacion con la duracion total de los
programas, los estudios se concentraron mayoritariamente en intervenciones de
entre uno y tres meses (50%) (16,20,22,23,26,27,29,30,32,34,36), seguidos de
periodos de intervencion de cuatro a seis meses (17,27,28), de diez a doce meses
(18,31,35) y mayor a doce meses (15,19,33) con un 13.64% cada uno; ademas, en
uno de los estudios la duracion total del estudio se realizé en dos sesiones (24). De
modo similar, la frecuencia semanal méas comun fue de cinco sesiones (27.73%),
seguida por dos, tres y siete sesiones semanales (18.18% cada una) y en solo un
estudio (4.55%) no se reportd este dato. Con respecto al tiempo por sesion, trece
de los estudios (72.73%) (16,17,20,21,22,23,24,30,31,32,33,34,36) no reportaron
esta variable, tres de los estudios (13.64%) reporto la duracion de entre diez minutos
(15,18,27), cuatro de ellos (18.18%) mencionaron duraciones de entre quince y
veinte minutos (19,27,28,35); y solo dos de ellos (9.09%) tuvieron una duracion
mayor a veinte minutos (26,29).

4.4 Caracteristicas de las herramientas de evaluacion y sus resultados

reportados:

En tabla 4, se detalla los instrumentos de evaluacion utilizados por los estudios y

los principales efectos reportados:

4.4.1. Instrumentos de evaluacion:
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Respecto a los instrumentos de evaluacion, se identificé que la combinacion del
EVA y el cuestionario VISA-P fue la mas frecuente, empledndose en 10 estudios
(45.45%) (16,20,21,22,23,25,29,30,34,36). El uso de un unico instrumento fue
menos comun (22.74%) (15,18,24,27,32), siendo la EVA el mas utilizado de forma
aislada (9.09%) (24,32). Un nimero reducido de estudios (9.09%) optd por la
integracion de tres o mas instrumentos (17,31), mientras que tres estudios (13.64%)

no especificaron estos datos (19,28,33).

4.4.2. Resultados reportados:

En cuanto a los efectos reportados de las intervenciones, los resultados fueron
mixtos. El efecto mas cominmente observado fue la disminucion del dolor, ya sea
como Unico hallazgo (27.28%) (22,23,24,25,32,35) o en combinacion con una
mejora funcional (18.18%) (16,30,34,36). La reduccion del riesgo de desarrollar TR
se reportd como el efecto principal en el 13.64% de los estudios (15,19,33). En siete
de los estudios (31.82%), no se encontraron efectos positivos estadisticamente

significativos de las intervenciones aplicadas (20,21,26,27,28,29,31).
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5. DISCUSION

Los hallazgos de la presente revision revelan un panorama complejo en la evidencia
disponible sobre programas de ejercicios terapéuticos para tendinopatia rotuliana
en atletas. En primer lugar, la distribucion geografica de los estudios muestra una
marcada predominancia de investigaciones originadas en Europa (50%) y Oceania
(22.73%), lo que refleja una disparidad significativa en la produccion cientifica a
nivel global. Esta concentracion en regiones con tradicion en medicina deportiva
coincide con lo sefialado por Peters et al. (9), quienes identificaron que la literatura
sobre prevencion en tendinopatias proviene principalmente de paises con sistemas
deportivos altamente desarrollados, esto limita la aplicabilidad de estos hallazgos
en contextos latinoamericanos donde la practica deportiva competitiva muestra

caracteristicas epidemiologicas y estructurales diferentes.

En relacion con los tipos de intervenciones, se observo una marcada predominancia
de programas excéntricos, lo cual coincide con la literatura clasica que posiciona
este tipo de entrenamiento como el “estdndar de oro” para el abordaje de la TR
reportado por Jonsson et al. (16); Young et al. (30) y Frohm et al. (29). Sin embargo,
aunque estos estudios evidenciaron mejoras significativas en dolor y funcion, los
resultados de la presente revision revelan que su eficacia no es universal. Por
ejemplo, mientras Jonsson et al.(16) y Young et al. (30) reportaron beneficios
sostenidos a 12 meses, Visnes et al. (20) encontraron que el entrenamiento
excéntrico durante la temporada competitiva no produjo mejoras significativas, lo
que coincide con lo planteado por Malliaras et al. (2) respecto a la influencia
determinante del contexto y la carga competitiva sobre la respuesta tendinosa. En

este sentido, se refuerza la idea de que la efectividad de los programas excéntricos
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depende no solo del tipo de ejercicio, sino también del momento de aplicacion y del
control de carga externa, elementos que muchos de los estudios no describieron en

detalle.

Un hallazgo relevante fue que solo un tercio de los estudios identificados
correspondid a intervenciones preventivas. Este resultado es consistente con lo
sefialado por Burton (11), quien describe que la literatura se ha orientado
predominantemente al tratamiento de TR ya establecida, con menor desarrollo de
estrategias preventivas. Dentro de los estudios preventivos incluidos, los resultados
muestran importantes coincidencias con investigaciones previas. Por ejemplo, en
linea con lo reportado por Fredberg et al. (18), el presente analisis confirmé que
atletas asintomaticos con alteraciones ecograficas pueden beneficiarse de
intervenciones profilacticas, reduciendo la aparicion de sintomas en temporada.
Asimismo, los resultados de Bittencourt et al. (19), quienes demostraron la eficacia
de programas individualizados basados en déficits funcionales en deportistas
juveniles, son congruentes con los hallazgos de esta revision, al sugerir que las
intervenciones personalizadas  son mas consistentes que los programas

generalizados.

El estudio de Cumps et al. (28) también coincide con los hallazgos de esta revision
respecto a la utilidad de programas neuromusculares integrados en el calentamiento,
en especial en deportes con alta demanda de salto. Esto contrasta con intervenciones
mas tradicionales de fortalecimiento aislado, y sugiere que la prevencion de TR
podria beneficiarse de un enfoque mas multifactorial, lo cual ha sido propuesto por

Emery et al. (15). Asimismo, los resultados de Gual et al. (27) sobre el uso de
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sobrecarga excéntrica inercial complementan la evidencia emergente sobre
intervenciones alternativas, alineandose con lo propuesto por Ruffino et al. (26),
quienes encontraron adaptaciones tendinosas satisfactorias con cargas pesadas y

lentas.

Respecto al uso de ejercicios isométricos e isotonicos, los hallazgos de la presente
revision se alinean con lo reportado por Rio et al. (22, 23, 25) y Holden et al. (24),
quienes demostraron que estas intervenciones generan analgesia inmediata y
reducen la inhibicion neuromuscular, permitiendo la continuidad del entrenamiento
en temporada. Sin embargo, al igual que lo mencionado por Challoumas et al. (13),
estos efectos parecen ser transitorios y no necesariamente se traducen en cambios
estructurales o preventivos sostenidos, lo cual coincide con la falta de evidencia de
seguimiento a largo plazo observada en los estudios analizados. Esto refuerza que,
aunque utiles clinicamente para el dolor agudo, las contracciones isométricas no
deberian considerarse estrategias preventivas principales sin protocolos progresivos

complementarios.

Un aspecto critico identificado fue la amplia heterogeneidad metodologica entre los
estudios. La falta de estandarizacion en frecuencia, duracion, intensidad y
progresion coincide con lo sefialado por Challoumas et al. (13) y Patifio et al. (14),
quienes destacan que esta variabilidad dificulta la comparabilidad entre
intervenciones y limita la formulacion de recomendaciones solidas. El hecho de que
el 72.73% de los estudios no reportara el tiempo por sesion es particularmente
llamativo y coincide con criticas metodoldgicas previas en tendinopatias descritas

por Rosen et al. (3), donde se enfatiza la necesidad de reportes mas completos para
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garantizar la replicabilidad y aplicabilidad clinica en diferentes contextos de

rehabilitacion.

Finalmente, se evidencid que solo un estudio implementd intervencion en
pretemporada, a pesar de que este periodo es 6ptimo para la prevencion por permitir
mayores adaptaciones fisiologicas y menor interferencia con la carga competitiva.
Este hallazgo est4 en relacion con lo planteado por Theodorou et al. (4), quienes
subrayan que la prevencion en tendinopatias deberia priorizar periodos de baja
carga competitiva para maximizar beneficios. La escasa implementacion de
programas en esta etapa revela una desconexion entre la evidencia sobre

periodizacion y la practica investigativa actual.
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6. LIMITACIONES

Las evidencias identificadas presentan un marcado sesgo geografico, lo que
limita la representatividad de los hallazgos en contextos latinoamericano.
Asimismo, muchos de los estudios no especificaron el lugar de intervencion,
lo que dificulto el mapeo dentro de los centros de rehabilitacion, tal como
se plante6 en el contexto de la revision.

La definicion operacional de prevencion fue ambigua en varios estudios, ya
que se incluyeron intervenciones aplicadas a atletas previamente lesionados
bajo el enfoque de prevencion. A ello se suma que solo aproximadamente
un tercio de las investigaciones se centrd en atletas asintomaticos, lo que
dificult6 la identificacion clara de programas orientados a la prevencion
primaria. Asimismo, la marcada heterogeneidad entre los estudios y el
reporte incompleto de los pardmetros, limitaron la posibilidad de describir
protocolos estandarizados y facilmente replicables.

La diversidad de instrumentos de evaluacion empleados, aunque con
predominio de la EVA y el VISA-P, limitaron la comparabilidad directa de
los resultados entre estudios. Ademads, el enfoque predominante en
mediciones de corto plazo y la falta de seguimiento a largo plazo en la
mayoria de los trabajos dificultaron la evaluacion del impacto preventivo

sostenido de las intervenciones.
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7. CONCLUSIONES

1.

El mapeo de la evidencia cientifica disponible sobre programas de ejercicios
terapéuticos para la prevencion de la tendinopatia rotuliana revela que solo
el 31.82% de los estudios son programas preventivos. Se observa una
predominancia de ensayos clinicos (90.91%), provenientes principalmente
de paises europeos (50%), los cuales se centran en la rehabilitacion de la
lesion ya instaurada (68.18%).

Se identificdé que los programas de ejercicios terapéuticos con mayor
frecuencia para la tendinopatia rotuliana fueron los programas con ejercicios
excéntricos (40.91%), seguidos por los ejercicios isométricos e isotonicos
(27.28%) y en menor proporcion, los programas de entrenamiento
neuromuscular y propioceptivo (9.09%) y ejercicios especificos (9.09%).
En relacion con los pardmetros de los programas de ejercicios terapéuticos,
la duracion total de los estudios oscila entre 1 a 3 meses (50%), la frecuencia
semanal entre 1 a 3 sesiones (59.09%). Ademas, se identificd una deficiente
descripcion en base al tiempo por sesion (59.09%).

En cuanto a los resultados, la mayoria de los estudios reportaron
disminucion del dolor (27.28%) y este sumado a la mejora funcional del
atleta (18.18%), siendo evaluados principalmente con las escalas EVA y
VISA-P. Asimismo, un porcentaje menor de estudios no reportaron efectos

significativos (31.82%).
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8. RECOMENDACIONES:

- Se recomienda priorizar investigaciones primarias en Latinoamérica donde
las caracteristicas epidemiolédgicas, recursos de rehabilitacion y précticas
deportivas difieren; asi como, estudios que se enfoquen en atletas
asintomaticos de alto riesgo. Estos deben describir de manera explicita el
contexto de aplicacion y los niveles de prevencion para permitir un analisis
mas preciso de la implementacion de los programas en entornos clinicos.

- Se recomienda implementar programas hibridos, que combinen ejercicios
excéntricos con fases isométricas (manejo de dolor) e isotonicas (para la
hipertrofia); asi como, incorporar el entrenamiento neuromuscular, para que
los programas sean mas efectivos en prevencion y rendimiento.

- Se recomienda que se utilicen guias de reporte estandarizadas para detallar
todos los parametros de la intervencion: frecuencia semanal exacta,
duracion por sesion y duracion total del programa, lo que permitiria replicar

y comparar las intervenciones de manera mas eficiente.

- Se recomienda que el monitoreo del atleta mediante las escalas EVA y
VISA-P sea continuo a lo largo del programa, y no se limite Ginicamente a
los momentos inicial y final. Asimismo, se sugiere el uso conjunto de ambas

escalas para estandarizar la valoracion clinica.
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10. TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS:

TABLA 1: CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ARTICULOS INCLUIDOS

CARACTERISTICAS n= 22 (100%)
TIPO DE ESTUDIOS

Ensayo clinico aleatorizado 20 (90.91%)
Cohorte prospectivo 2(9.09%)
IDIOMAS DE PUBLICACION

Ingles 22 (100%)
Portugués 0

Espafiol 0

REGION

Europa 11 (50%)
Oceania 5(22.73%)
America del Norte 3(13.64%)
America del Sur 2 (9.09%)
Asia 1(4.55%)
ANO DE PUBLICACION

2001-2005 5 (22.73%)
2006-2010 4 (18.18%)
2011-2015 2(9.09%)
2016-2020 7 (31.82%)
2021-2025 4(18.18%)
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TABLA 2: CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

CARACTERISTICAS n= 22 (100%)
MUESTRA TOTAL DE PARTICIPANTES 1928
TIPO DE DEPORTE
Un deporte
Balonmano 1 (4.55%)
Futbol 2(9.09%)
Baloncesto 2 {9.09%)
Voley 5(22.73%)
Dos deportes
Voley y basquet 4 (18.18%)
>= 3 deportes 7(31.82%)
No se menciona 1 (4.55%)
CONDICION
Con diagnostico de TR 15 (68.18%)
Sin diagnéstico de TR 7(31.82%)
SEXO
Masculino 6 (27.28%)
Femenino 1 (4.55%)
Ambos sexos 15 (68.18%)
TIPO DE ATLETA
Amateur 1 (4.55%)
Profesional 1 (4.55%)
Eite 8 (36.36%)
Eite y subelite 1(4.55%)
Recreativo 2(9.09%)
Competitivo 1(4.55%)
Competitivo y recreativos 2 (9.09%)
No se menciona 6 (27.27%)
LUGAR DE INTERVENCION
Clinica deportiva 3(13.64%)
Centro deportivo 2 (9.09%)
Club deportivo 5(22.73%)
Gimnasio 1 (4.55%)
Otros 1 (4.55%)
No se menciona 7 (31.82%)
TIPO DE PROGRAMAS
Preventivo 7(31.82%)
De rehabllitacién 15 (68.18%)
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TABLA 3: CARACTERISTICAS DE LAS INTERVENCIONES

CARACTERISTICAS n=22 (100%)
TIPO DE INTERVENCION

Programas excéntricos 9 (40.91%)
Programas isométricosfisoténicos 6 (27.27%)
Entrenamiento neuromuscular, proipceptivo 2 (9.09%)
Ejercicios funcionales con carga alta 1 (4.55%)
Progrmas no especificados 2 (9.09%)
_Programas de resistencia inercial 2 (9.09%)
MOMENTO DE LA INTERVENCION

Pretemporada 1 (4.55%)
En temporada 11 (50%)
De rutina 1 (4.55%)
No se menciona 9 (40.91%)
DURACION TOTAL DEL PROGRAMA

Unica sesion 2 (9.09%)
<1 mes 1 (4.55%)
1-3 meses 9 (40.91%)
4-6 meses 2 (9.09%)
6-9 meses 1 (4.55%)
>=12 meses 7 (31.82%)
FRECUENCIA SEMANAL

1 sesién 4 (18.18%)
2 sesiones 4 (18.18%)
3 seslones 3(13.64%)
4 seslones 2 (9.09%)
5 sesiones 1(4.55%)
Diana 3(13.64%)
No se menciona 4 (18.18%)
TIEMPO POR SESION

10 minutos 2 (9.09%)
15-20 minutos 3(13.64%)
>20 minutos 1 (4.55%)
No se menciona 16 (72.73%)
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TABLA 4: HERRAMIENTAS DE EVALUACION Y RESULTADOS REPORTADOS

CARACTERISTICAS n=22 (100%)
INSTRUMENTOS
1 instrumento 4(18.18%)
EVA 1 (4.55%)
VISA-P 2 (9.09%)
Ecografia 1 (4.55%)
2 instrumentos 12 (54.55%)
EVAY VISA-P 12 1 (54.55%)
>= 3 instrumentos 2 (9.09%)
No se menciona 4 (18.18%)
EFECTOS REPORTADOS
UN EFECTO
Disminucion de dolor 8 (36.36%)
Reduccion de riesgo de TR 1 (4.55%)
Disminucion de cambios ecograficos 1 (4.55%)
Retorno deportivo 1 (4.55%)
DOS EFECTOS
Disminucitn del dolor e incidencia de TR 1(4.55%)
Disminucion dei dolor y mejora funcional 5(22.73%)
Reduccion de riesgo de TR y disminucion del
_dolor 1(4.55%)
NO HUBO EFECTOS 4 (18.18%)
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Cannell
et al.

2001

Un ensayo
clinico
aleatorizado
sobre la
eficacia de
las sentadillas
o ejercicios
de
extension/cur
1 de piernas
para tratar la
rodilla de
saltador
diagnosticada
clinicamente
en atletas:
estudio pilot

Canada
(América
del Norte)

ECA

Comparar el
efecto
terapéutico de
dos protocolos de
ejercicio
diferentes en
deportistas con
rodillas del
saltador

Atletas
con
diagnostic
0. No se
menciona
el tipo de
atleta

19
atletas
(13
hombres
y6
mujeres).
Gl: 10y
G2:9

Mas de 3
deportes:
baloncesto,
fltbol,
running,
voleyvall,
tenis, squash,
remo, futbol
americano y
gimnasia

Programa
de
rehabilitaci
on.
Momento
de
intervencio
n, no se
menciona..

Gl:
Sentadilla
declinada

excéntrica.

G2:

Extension y
flexion de
piernas

Realizado en un
Centro
deportivo.
Duracién: 3
meses

Una vez
al dia. 5
veces
por
semana.
No se
mencio
na el
tiempo
dela
sesion

EVA

El G1 redujo el dolor en
3,2 puntos (57%) y el G2
en 2,3 puntos (36%), con
un efecto principal
significativo en ambos
grupos (p<0,01) pero sin
interaccion significativa
entre grupo y tiempo
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El programa Tempora
de dal
lentamient trol
calentamien Evaluar la (Control)
ode .. 1502
. efectividad del .
entrenamient jugadore 3 veces
programa de
0 . s (307 H, por
calentamiento del Programa
neuromuscul . 195 M). . Fue un semana. .
w entrenamiento Atletas preventivo Cuesti
ar “SHRed , .| Tempora . programa de | 24 meses entre | Una vez .
Eme Iniuries Canada neuromuscular | recreativo da 2 realizado en calentamient control e ol fia. | O0ATIO
Y 2002 J ., | (América | ECA | (SHRed Injuries s sin Baloncesto | pretempora . ., L S
et al. Basketball ., . |(Interven o intervencion en | Duracio
del Norte) Basketball) para |diagndstic| " ., day OSTR
reduce las . cion): neuromuscul | 2 temporadas | ndela
reducir las 0 durante la ., C
tasas de . 307 ar. sesion:
. lesiones de . temporada
lesiones de . ) jugadore 10
. tobillo y rodilla .
tobillo y en el baloncesto s (135 H, minutos
rodilla en un . 1 172 M).
uvenil.
36 %enel ! Edad:
baloncesto 11-18
juvenil afios.
I i 1
nvestigar e 29 Dos
No hay efecto de un
efecto del rogrma de atletas veces al
AN pt gtma t (19 dia. 7
entrenamien entrenamiento )
o excéntrico excéntrico hombres Programa |GE:sentadilla veces
. . Atletasde| y 10 de excéntrica en |Realizado enun| por | EVA
. en la rodilla recientemente | . . e .
Visnes 2005 | del saltador Noruega ECA | desarrollado para élite con |mujeres). Volevball rehabilitaci | latablade |Club deportivo. |semana.| y
et al. . (Europa) . p’ diagnoéstic | GE: 13y y on relizado | declive. GC: | Duracién: 3 No se [VISA-
en jugadores la tendinopatia ) )
. . 0. GC: 16. en entrenamient meses mencio | P
de voleibol rotuliana en .
. Rango temporada | o de rutina na el
durante la jugadores de .
i de edad: tiempo
temporada voleivol durante
. 18-35 dela
competitiva la temporada N .
afios sesion

competitiva
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El programa redujo
significativamente la tasa
de lesiones de tobillo y
rodilla en un 36% (IRR =
0,64; IC 95%: 0,51-0,79)
en comparacion con el
calentamiento estandar

No hubo diferencias
significativas, pues no
hubo cambios en el GE
(pre: 71,1 £ 11,3; post:
70,2 £ 15,4; P=0,98) ni
en el GC (pre: 76,4 +
12,1; post: 75,4 + 16,7),
sin interaccion tiempo
por grupo, sin diferencias
a las 6 semanas (P =
0,71) 0 6 meses (P =
0,99)



Comparar los
resultados del

El entrenamiento

Resultados .
. entrenamiento . .
superiores . excéntrico redujo
excéntrico de . .
con el cuadricens en 15 Dos significativamente el
entrenamient P dolor (EVA: de 73 a 23;
o0 excéntrico una tbla atletas Programa veces al <0,005) y mejoro la
declinada con el (13 Maés de 3 & Gl: dia. 7 . L J . !
en . . Atletas de . funcion de rodilla (VISA:
. Estudi | entrenamiento hombres deportes: ... .| Sentadilla . veces
comparacion L. con rehabilitaci . Realizado en de 41 a 83; p < 0,005),
) concéntrico de . . y2 Corredores, i declinada por EVA . .,
con el . . diagnostic . i on. No se L una con satisfaccion en 9/10
Jonnsso Y Suecia |prospe| cuadriceps en mujeres). futbol, . excéntrica. . . semana.| y . )
2005 | concéntrico i 0. No se menciona el Universidad. pacientes, mientras que el
n et al. (Europa) | ctivo una tabla . Gl: 8y | basquetbol, G2: ., No se |VISA- )
del . menciona momento ) Duracion: 3 ) entrenamiento
o aleator | declinada en un . G2: 7. hockey de Sentadilla mencio | P . .
cuadriceps en ) el tipo de dela . meses concéntrico no produjo
) izado | grupo de atltas Rango sala, . ., | declinada na el L. .
pacientes con atleta Intervencio . . cambios significativos en
. que fueron de edad: | balonmano concéntrica tiempo
rodilla de . n dolor (EVA: de 74 a 68;
retirados de sus 24.9 dela . .
saltador: un actividad atlética afios sesion p < 0,34) ni en funcién
. v
estudio (VISA:ded4l1a37;p<
. durante las ) .
prospectivo . . 0,34), sin pacientes
) primeras seis .
aleatorizado satisfechos.
semanas de
tratamiento
Eccentric Ambos grupos
decline squat Comparar la 2 veces mostraron
protocol eficacia a corto i L
17(13 . al dia. mejorias
offers Ensayo (12 semanas) y hombres Programa Sentadilla Frecuen
. ) s u s ies .
superior Cont}rlo largo plazo (12 4 %e excéntrica en cia significativas en
results at 12 meses) de dos | Atletasde| . . . tabla . la puntuacion VISA
MA . lado . mujeres), intervencio . . diaria .
months Australia( protocolos élite con . declinada | No especifica, EVA,| Y reduccidn del
Young | 2005 . . | Aleato L .. |rangode| Voleybol. |n aplicado No
compared | Oceania) . excéntricos para |diagnostic Sent| 12 semanas ..| VISA| dolor (EVA) a las
etal ith 9 Vel tratamiento de 0 edad: en adilla especifi
w
traditional Prospe la tendinopatia 27.3 pretempor nipodal en can el 14 semanas y 12
: u )
. ctivo . p (£1.8) ada p ) tiempo meses respecto al
eccentric rotuliana en N escalon
. afios. dela basal (p < 0,05),
protocol for jugadores de . . . .
. ses1on sin diferencias
patellar voleibol
tendinopathy entre grupos. Sin
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in volleyball
players

37

embargo, a los 12
meses, el grupo
decline presento6
una probabilidad
del 94% de lograr
una mejora
clinicamente
relevante (220
puntos en VISA),
frente al 41% del
grupo step. En
cuanto al dolor
(EVA), alas 12
semanas el grupo
step mostr6 mayor
probabilidad de
reduccion, pero a
los 12 meses no
hubo diferencias
entre grupos



Comparar la

eficacia
. J Total: 20
seguridad de dos
atletas
protocolos de (16
Tratamiento rehabilitacion
.. L. Hombres - Una
excéntrico de excéntrica para
) ,4 Programa . vez al
la pacientes con : Gl: Clinica de ,
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e, Media
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excéntrica en una
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. Evaluar si el -
Prophylactic ) .
L. entrenamiento Tiempo
Training in L. .,
. excéntrico y 209 Intervencio por
Asymptomati . . . .y
S estiramientos jugadore n sesion:
¢ Soccer . . .
) profilacticos S preventiva |Entrenamient menos
Players with . Atletas . , .
pueden reducir . hombres, sin o profilactico L. de 10
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Ambos grupos mostraron
mejoria significativa en
la puntuacion VISA-P a

las 12 semanas (G1:
mediana de 49 a 86
puntos, p < 0,001; G2:
mediana de 36 a 75
puntos, p < 0,001), sin
diferencias entre grupos.
El EVA disminuy6
significativamente en
ambos grupos (G1:
medianade4a0,p =

0,003; G2: mediana de 5

al,p=0,008)

Se redujo
significativamente la
frecuencia de anomalias
ecograficas en el tendon
patelar (RD = 12%; IC
95%: 2%—22%;p =
0.02). Sin embargo, el
programa no redujo el
riesgo de lesion
sintomatica; por el
contrario, en jugadores
asintomaticos con
tendones patelares
anormales al inicio, el
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Cumps
et al.

2008

Effect of a
preventive
intervention
programme
on the
prevalence of
anterior knee
pain in
volleyball
players

Bélgica(E
uropa)

ECA

Determinar el
efecto de un
programa de
intervencion

durante la
temporada de 4
meses sobre la
prevalencia del
dolor de rodilla

anterior en

jugadores de
voleibol

Atletas sin
especifica
cion, sin
diagnostic
0

167,
Mujeres
7Ty
Hombres
90, edad
media
25.5
afios

Voley

Porograma
preventivo
en
temporada

Ejercicios
isométricos
en cadena
abierta.
ejercicios
isométricos
en cadena
cerrada,
ejercicios
excentricos y
pliometria.
GI:102
participantes(
ejercicios
especificos),
GC:67
participantes(
rutina
normal)

Clubes
deportivos 4
meses

Duraci6
n:Aprox
.20 min
Frecuen
cia:2
veces
por
semana
Dias por
semana
2 dias

No
uso
instru
mento
mas
que
un
cuesti
onario
autoin
forma
do
aplica
do en
las
medic
iones
prey
post
interv
encion
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entrenamiento aumento
significativamente el
riesgo de desarrollar
sintomas (RD = +19%j;
1C 95%: 2%-37%;p =
0.04)

No hubo cambios
significativos sobre la
prevalencia de dolor
anterior de rodilla en
jugadores de voleibol,
con un OR de 1.58 (IC
95%: 0.60—4.20) al
incluir participantes con
dolor basal, y de OR =
0.41 (IC 95%: 0.07-2.18)
al excluirlos. Sin
embargo, se encontr6 que
el riesgo de dolor anterior
de rodilla recurrente fue
significativamente mayor
que el de nuevo dolor,
conun OR =5.79 (IC
95%: 1.59-21.00). La
prevalencia basal de
dolor fue del 25.5% en el
grupo intervencion y del
20.9% en el control.



Kraeme
retal.

2009

A Soccer-
Specific
Balance
Training

Program for
Hamstring
Muscle and
Patellar and
Achilles
Tendon
Injuries: An
Intervention
Study in
Premier
League
Female
Soccer

Alemania
(Europa)

Cohort
e
prospe
ctivo

Determinar si un
entrenamiento de
equilibrio
especifico para
fatbol puede
reducir la
incidencia de
lesiones de
isquiotibiales y
tendinopatias
rotuliana y
aquilea.

Atletas
élite con
diagnostic
0

Total: 24
jugadora
.
Sexo: 24
Mujeres.
Rango
de Edad:
21+4
anos

Futbol

Programa
preventivo
en
termporada

Programa de
entrenamient
0
propioceptiv
oyde
equilibrio
especifico
para fatbol

Club deportivo.
Duracion: 36
meses

Una vez
por
semana.
No se
especifi
ca dias
por
semana.
No se
mencio
nala
duraci6
ndela
sesion

usa
instru
mento

s de
medic

16n
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Un programa de
entrenamiento de
equilibrio
especifico para
futbol redujo
significativament
e las tasas de
lesiones sin
contacto:
tendinopatia
rotuliana de 3.0 a
1.0 (P=0.022).
Ademas, se
observd una
correlacién
inversa
significativa
entre la duracién
del entrenamiento
y las tasas de
lesioén total
(r=—0.185,P=0.001),
tendinopatia
rotuliana
(r=—0.398,P=0.02).
El tiempo de
pérdida promedio
por lesién
disminuy¢ de 14.4
a l.5 dias



Biernat
et al.

2014

Protocolo de
rehabilitacion
dela
tendinopatia
rotuliana
aplicado a
jugadores de
voleibol de
16 a 19 afios

Polonia
(Europa)

ECA

Investigar la
eficacia del
protocolo de
rehabilitacion
aplicado durante
el periodo
competitivo para
el tratamiento de
la tendinopatia
rotuliana.

Atletas
con
diagndstic
0. No se
menciona
el tipo de
atleta

28
atletas
masculin
os. GE:
15y GC:
13.
Rango
de edad:
16-19
afios

Voleyvall

Programa
de
rehabilitaci
on realizado
en
temporada.

GE:sentadilla
excéntrica en
la tabla de
declive. GC:
no se
describe

No se menciona
el lugar de
intervencion.
Duracion: 6
meses

Una vez
al dia.
No se

mencio
na la

frecuen
cia
semanal
. No se
mencio
na el
tiempo
de
sesion

EVA

VISA-
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(P=0.003), vy
tensién
ligamentosa de
rodilla
(100%,P=0.031)

Tras 24 semanas de
un protocolo de
rehabilitacién, el
GE mejoro
significativament
e su puntuacién de
dolor/funcioén
(VISA-P) de 84.6 +
13.5a90.3 £ 12.2
puntos (p<0.05),
mientras que el GC
no mostrd cambios
significativos
(92.3 £ 9.6 2 94.3 *
7.2)



El ejercicio . ) Programa .,
. L Determinar si el . Sesion
isométrico .. . | 6 atletas de Entrenamient .
. ejercicio Atletas sin . e . o . unica.
induce L . . . | masculin rehabilitaci | o isométrico |No se menciona
. 1sotonico o diagndstic , Nose | EVA
. analgesia y . . ‘e 0s. on. No se Vs el lugar de .
Rio et Australia 1sométrico 0. No se . . . ., mencio y
2015 | reduce la , ECA | . L . Rango Voleyball |menciona el|entrenamient| intervencion.
al. e, (Oceania) induciria alivio | menciona e, ., na |VISA-
inhibicion de . . . de edad: momento | o isoténico Duracion: 3 .,
inmediato del | el tipo de . duraci6 | P
la 18-40 de la en un mismo semanas
) . dolor en la atleta. - . ., ndela
tendinopatia . . afios. intervencio grupo .
. fisioterapia sesion
rotuliana n
(Los
programas de 29
ejercicio Una vez
. firi atletas | dia. 4
isométrico e . . al dia.
C . Examinar si los 27
isotonico . veces a
p | ejercicios Atletas de | hombres p )
reducen e . . rograma . a
excéntricos e nivel y2 & Gl: Realizado en un EVA
Van dolor en Australi sotoni livi i jeres) Dos deportes: de I ciri . . semana.
ustralia isotonicos alivian | competiti | mujeres). ... .| Isométrico. imnasio.
Ark et | 2016 | atletas con , ECA P : Voleyvall y | rehabilitaci & . No se o
. , | (Oceania) el dolor en atletas| vo,con |[Gl: 13y , G2: Duracion: 1 . | VISA-
al. tendinopatia . L basquet on en L. mencio
. que compiten |diagnoéstic| G2:16. Isotonico mes P
rotuliana . , temporada na el
con tendinopatia 0 Rango .
durante la . tiempo
rotuliana. de edad:
temporada? 16.32 de la
Un ensayo N sesion
. afios
clinico
aleatorizado

El ejercicio isométrico
redujo significativamente
el dolor 0.17+0.41
inmediatamente después
de la intervencion
(p=0.004), con un alivio
sostenido a los 45
minutos (p<0.001),
mientras que el ejercicio
isotonico solo redujo el
dolor de 3.75+3.28
(p=0.04) sin mantener el
efecto.

El ejercicio isométrico
como el isoténico
redujeron
significativamente el
dolor después de 4
semanas: el grupo
isométrico mejor6 de una
mediana basal de 6.3 a
4.(p=0.012), mientras que
el grupo isotéonico mejord
de 5.5a2.0 (p=0.003).
No hubo diferencia
significativa en el cambio
del dolor entre los grupos
(p=0.208). Asimismo,
ambos grupos mejoraron
significativamente en la
funcion medida por
VISA-P: el grupo
isométrico pasé de 66.5 a

75.0 (p=0.028) y el
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Gual et
al

2016

Effects of In-
Season
Inertial

Resistance
Training
With
Eccentric

Overload in a
Sports

Population at
Risk for
Patellar

Tendinopathy

Espania

ECA

Investigar si
anadir una sesion
semanal de
sentadillas con
sobrecarga
excéntrica
mediante
resistencia
inercial al
entrenamiento
regular de
temporada
mejoraba la
potencia del
miembro inferior
sin provocar
sintomas de
tendinopatia

Atletas
amateur
sin
diagnostic
o

81
jugadore
s (38
mujeres,
43
hombres)
Rango
de Edad:
18-35
afios

Dos deportes:
Baloncesto y
voley

Programa

preventivo
realizado en
temporada

Sentadilla
con
dispositivo
de resistencia
inercial
(YoYo-
Squat) para
generar
sobrecarga
excéntrica.

Reazalizado en
un Club
deportivo.
Duracion: 6
meses

Una
sesion
por
semana.
Una vez
al dia.
Duracio
ndela
sesion:
20
minutos

VISA-

43

isoténico de 69.5 a 79.0
(p=0.003), sin diferencias
intergrupales
significativas.

No hubo diferencias
significativas en las
puntuaciones VISA-P
entre el grupo Gl y GC
(VISA-D: lineal p=0.93,
cuadratico p=0.48;
VISA-I: lineal p=0.62,
cuadratico p=0.26) sin
que ningun jugador
desarrollara sintomas de
tendinopatia rotuliana



Rio et
al.

2017

Las
contracciones
isométricas
son mas
analgésicas
que las
contracciones
isotonicas
para el dolor
del tendon
rotuliano: un
ensayo
clinico
aleatorizado
en temporada

AUSTRA
LIA

ECA

rotuliana (rodilla
del saltador) en
jugadores de
baloncesto y
voleibol.

Comparar los
efectos
analgésicos
inmediatos de
dos programas de
resistencia
(isométrico vs.
isotonico) en
atletas en
temporada con
tendinopatia
rotuliana.

Atletas
élite y
subélite
con
diagnostic
0

Total: 20
atletas
(18
Hombres
,2
Mujeres)

Grupo I:
10 (9 H,
1 M).
Grupo II:
10 (9 H,
1 M).
Rango
de Edad:
>16 afios

Deportes:
Voley y
basquet

Programa
de
rehabilitaci
6n en
temporada

Gl:
Isotonico
G2:
Isométrico

No se menciona
el lugar de
intervencion.
Duracion: 1
mes

Una vez
al dia.
Con 4
veces

por
semana.

Duracio
n: 11

minutos

VISA-
Py
EVA
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El grupo isométrico
produjero una reduccion
inmediata del dolor
significativamente mayor
(1.8+0.39) que las
isotonicas (0.9+0.25),
con un tamafio del efecto
grande (Cohen d=2.75,
P<0.001) y un area bajo
la curva de analgesia
mayor (isométrico: 26.00
vs. isotonico: 14.23).
Tras 4 semanas, ambos
grupos mejoraron en la
puntuacion VISA-P sin
diferencias significativas
entre ellos (P=0.99): el
grupo isoténico mejord
10.5 pty el isométrico
11.5 pt



Evaluar si una

El ejercicio isométrico de
sentadilla con cinturon
portatil redujo
significativamente el
dolor tras 4 semanas, con
una mediana basal de
7.5/10 (rango 3.5-9), un
cambio mediano de 3.5
(P<0.001, tamaifio del
efecto r=0.580) y una
reduccion promedio del
49% respecto al basal. La
puntuacion VISA-P
mejorod
significativamente, con
un cambio medio de
12.2+8.9 puntos
(P<0.001, r=0.568)

unica sesion de Una vez
ejercicio 25 al dia.
isométrico de atletas Por 5
Ejercicio cuadriceps al 70 19 i Programa veces
. ! L p Atletas de ( Mas de 3 & No se
isométrico % dela denort hombres denort de fica el por
. .y cportes €portes: e L especiiica €
. para reducir . contraccion P . y6 , P . Rehabilitaci | Ejercicio de P semana. | VISA
Rio et Australia( . de élite. . badminton, | . lugar de .,
2019 | el dolor en . ECA voluntaria mujeres). on, se sentadillas | . ., Duraci6| PY
al. . , | Oceania) . Con baloncesto, . . o intervencion.
tendinopatia maxima produce | ., .| Rango ) ) realizo en | isométricas . n:No | EVA
. Diagnosti gimnasia , Duracion: 1 .
rotuliana en un efecto de edad: . plena especifi
L. co. natacion mes
temporada. analgésico agudo Mayores Temporada. cael
en atletas de 18 tiempo
masculinos con afios. de
tendinopatia sesion.
rotuliana.
Una vez
Isometric Comparar los 20 Mas de 3 Programa al dia.
exercise and efectos agudos | Atletas et deportes: de Dos
. Lo ... | atletas s . .
pain in del gjercicio | competiti . Crossfit, rehabilitaci S No se menciona|sesiones
. ‘s masculin ] Ejercicios L
patellar . isométrico versus| Vvosy balonmanno, | 6n. Nose | . . el lugar de la | Ginicas .
Holden . Dinamarc . . 0sy . . . isométricos | . .,
2020 |[tendinopathy: ECA |dinamico durante | recreativo . gimnasia, menciona . intervencion. | Nose | EVA
et al. a (Europa) . femenino . Vs ejercicios ., .
A una actividad que| s con . voleivol, momento o Duracion: Dos | mencio
. . . . | s. Media . dinamicos .
randomized provoca dolor, en | diagnostic de edad atletismo, de la sesiones na
. e edad: ) . . .
Crossover participantes con 0 26.5 triatlon y Intervencio duracié
trial TR. ’ carrera n. nde la
sesion
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No se encontro
diferencias significativas
entre el ejercicio
isométrico y dinamico en
la reduccion aguda del
dolor (p=0.561), aunque
hubo un efecto principal
del tiempo con una
reduccion inmediata post-
ejercicio de 0.9 puntos
(IC 95%, p=0.028), que
no se mantuvo a los 45
min (diferencia 0.4
puntos, IC 95%, p=0.089)




Landing efectos agudos
biomechanics de una tnica
are not sesion de
immediately ejercicio GI
altered by a isométrico para Total: 28| Mas de tres :Contraccion
single-dose el tendon hombres.| deportes: isométrica de Dos
patellar Ensayo [rotuliano sobre la| Atletas | Sintomat Voley, Programa cuadriceps sesiones
tendon Estados Cruzad| biomecénica del con icos: 13 .| Basketball, de GC:Simulaci | Se realizo en la | Unicas.
Pietrosi isometric Unidos 0 aterrizaje (cargas | diagnostic | Asintom Futbol, Rehabilitaci on de TENS | Universidad. | Nose |VISA-
mone | 2020 exercise .| Aletori |y movimientos) y| o. Nose | aticos: | Balonmano, |, aplicado al Duracion: mencio | Py
. (America . . on. Durante ,
et. al protocol in zadoy | losniveles de |menciona 15. Lacrosse, tendon. menor a 2 nael | EVA
del Norte) | . . la .
male athletes simple | dolor, en atletas | el tipo de | Rango Futbol temporada. Ambos semanas tiempo
with patellar ciego | masculinos con | atleta. |deedad: | americanoy grupos dela
tendinopathy: tendinopatia 15-28 ultimate recibieron sesion.
A single- rotuliana afios. Freesbe. los 2
blinded sintomatica y en programas
randomized atletas con
Cross-over anomalias
trial ecograficas
asintomaticas.

Evaluar los

No se encontrd una
interaccion significativa
Grupo x Intervencion
para el cambio en el
dolor (p =0.463). No se
hallaron interacciones
significativas para las
variables biomecanicas (p
> (.05), no hubo
diferencias significativas
entre las condiciones de
intervencion isométrica y
sham-TENS (isométrica:
p =0.016; sham-TENS: p

=0.460).
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Kumar
et al.

2020

Comparacion
entre la
efectividad
del ejercicio
de sentadilla
en declive y
las zancadas
hacia
adelante en
atletas con
tendinopatia
patelar

India
(Asia)

ECA

Evaluar la
efectividad
comparativa en
atletas con
tendinopatia
rotuliana que
recibieron
sentadillas
declinadas y
zancadas hacia
adelante en el
programa de
rehabilitacion.

Atletas de

Elite con

diagnostic
0.

30
atletas(e
ntre
hombres
y
mujeres).
Rango
de edad:
19a30
afos.
Gl: 15
participa
ntes
G2:15
participa
ntes

Basketball

Programa
de
rehabilitaci
on. No se
menciona
momento
dela
intervencio
n.

Grupo A:
Ejercicio de
sentadilla en

declive de
una pierna.

Grupo B:

Zancadas

hacia
adelante en
el suelo
plano

En el colegio de
ingenieria
Meenaskshi.
Tiempo: 1 mes.

Una
sola
sesion
diaria.
Frecuen
cia
diaria.(7
veces/se
mana).
No
especifi
cael
tiempo
que se
realiza
cada
sesion.

VISA-
PY
EVA
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Se demostré que ambos
grupos mejoraron
significativamente tras 4
semanas de intervencion,
pero el Grupo A obtuvo
una mejora clinicamente
superior en VISA y EVA
en comparacion con el
Grupo B. En la
puntuacion VISA, el
Grupo A pasé de
59.75+£5.675 a
86.20+3.427, mientras
que el Grupo B pas6 de
58.27+£3.535 a
82.20+1.935, con una
diferencia post-
intervencion significativa
entre grupos ( p<0.001).
En la escala EVA, el
Grupo A redujo el dolor
de 4.27+0.704 a
0.93+0.704, y el Grupo B
de 4.00+0.743 a
1.53+0.834, siendo la
reduccion post-
intervencion
significativamente mayor
en el Grupo A (p<0.001).



Agerga
ard et
al.

2021

dela

Los
resultados
clinicos, la

estructura y
la funcién
mejoran con
cargas
pesadas y
moderadas en
el tratamiento

tendinopatia
rotuliana

Dinamarc

ECA
a (Europa) ¢

42
atletas
Fue investigar si recreativ
la magnitud de la 0s Mas de 3
carga influy6 en (Todos deportes:
el efecto de una masculin fatbol,
intervencion de 0S). atletismo,
Atletas de ) .
carga de 12 . Rango voleibol ,
élite con L
semanas para la | .. . . | deedad: | badminton,
. , diagnostic
tendinopatia o 20 a45 | baloncesto,
rotuliana a corto ’ afios G1:| gimnasia,
plazo (12 21 natacion
semanas) y a participa y futbol
largo plazo (52 ntes G2: | americano
semanas) 21
participa
ntes

Programa
de
... .| GI:Carga
rehabilitaci &
‘. N lenta
on. No se
. moderada.
menciona
G2: Carga
momento lenta
dela . Y
. ., Iintensa .
intervencio
n

Se realizo en
una clinica
deportiva.

Tiempo: 12

meses

Una vez
al dia
para
cada
grupo.
Se
realizo
3
sesiones
por
semana.

EVA

Ecogr
afia

VISA-

No se encontro
diferencias
estadisticamente
significativas entre el
entrenamiento con carga
alta (HSR) y moderada
(MSR)a 12y 52
semanas. Ambos grupos
mostraron mejoras
significativas y
sostenidas en la
puntuacion VISA-P
(HSR: P<0.01; MSR:
P<0.01), sin efecto de
grupo (P=0.57) ni
interaccion
GrupoxTiempo (P=0.89).
El dolor en actividades
especificas disminuy6
significativamente con el
tiempo (P<0.0001), sin
diferencias entre grupos
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(P>0.05).



A Functional

High-Load Investigar si una Se
Exercise intervencion de realiza 2
Intervention ejercicio 34 GI sesiones
for the funcional de alta (Todos . por
. Ejercicios .
Patellar carga puede masculin Proerama | funcionales Se realizo en un| semana
. u
Mersm Tendon prevenir el dolor | Atletas 0s). e fnti o con carea Centro con | VISA
. o ventivo , . .,
Reduces |Alemania( del tendon ¢lite sin | Rango P . = deportivo. duracié | - P,
ann et | 2021 . ECA . . L. Balonmano se realizo alta .
Tendon Pain | Europa) rotulianoy diagnostic | de edad: Tiempo n menor |ecogra
al. . durante la | GC:Entrena .
Prevalence mejorar el 0 12al4 : aproximado de | a20 fia
. e ~ temporada | miento de .
During a equilibrio afios 12 meses minutos
. , fuerza
Competitive musculo-tendon GC:18,G . . No se
. . habitual .
Season in en jugadores I:16 especifi
Adolescent adolescentes de ca si fue
Handball balonmano. diario.
Players
Total: 42
Inertial (41 Una vez
flywheel vs Hombres al dia
Comparar la Programa
heavy slow ) , 1 (50
. eficacia del . , de Gl: .
resistance ) ] Mujer). Mas de 3 e . . minutos | VISA-
.. volante inercial y| Atleta Rehabilitaci| Resistencia . .
training . . . GI: 21 deportes: , Gimnasiode la | ). Se Py
Argentina el entrenamiento | recreativo on . No pesada y . .
Ruffino among . . . G2: 21 Voley, . universidad. | realizo | prueb
2021 . (América | ECA de resistencia con menciona | lenta/G2: .,
et al. athletes with ., .| Rango baloncesto, . . Duracién: 3 1 vez as
del Sur) lenta y pesada |diagnostic , momento | Resistencia ]
patellar . de Edad: futbol y meses por dia. | secun
. para reducir el 0 de la de volante .
tendinopathy: . No carreras . . . Tres | darias
dolor y mejorar Intervencio inercial
A . reportad veces
. la funcion n.
randomised 0 por
trial explicita semana
mente.
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Se demostréd que GI
redujo significativamente
la prevalencia de dolor en
el tendon rotulianoVISA-

P (p=0.016). Mientras
que el 30% de los atletas
del GC presentaron un
empeoramiento
clinicamente
significativo, No se
observaron cambios
significativos en la
rigidez del tendon

(p=0.55) nien la

deformacion tendinosa

(p=0.11), y las

fluctuaciones de la

deformacion fueron
similares entre grupos
(p=0.38)

No se encontrd
diferencias significativas
en la puntuacion VISA-P
primaria a las 12 semanas

(P=0.506). Tampoco se
observaron diferencias
significativas en los
resultados secundarios:
PSFS (P=0,143), pruebas
de carga (P=0,286),
impresion del cambio en
dolor (P=0,659), espesor
del tendon rotuliano
(P=0,786), ni en pruebas



50

fisicas (p>0,05)

El programa preventivo
redujo significativamente
la incidencia de
tendinopatia rotuliana de
5.9 a 2.8 por 1,000 horas
de exposicion (P=0.037),
con una reduccion del
riesgo del 51%
(P=0.034). No hubo
diferencia significativa
entre deportes (voleibol

. Programa de Una vez
Investigar el N o .
. Ano ejercicios al dia.
Preventive efecto de un .
. . Observac personalizad Se
effect of intervencion con . .
. Cohort .. ion: 271 Programa oy realizo
tailored ejercicios . . .
. . . e . Atletas | atletas. Preventivo | multimodal |Se realizo en un| 2 veces
Bittenc exercises on | Brasil personalizados | ,.. . N . .
, . |cruzad élite sin Ao Baloncesto y |realizado en|basado en los| Club deportivo. | por
ourt et | 2022 patellar (América sobre la s, .
. 0 . . diagnostic | Intervenc voley pretempora | hallazgos de | Tiempo: + 12 |semana.
al. tendinopathy | del Sur) incidencia de TR . .,
. prospe 0 i6n: 270 day una meses Duraci6
in elite youth . en atletas .
ctivo . . atletas. temporada | evaluacion ndela
athletes: A juveniles de .
- leivol Sexo: pre- sesion:
cohort stu voleivo :
Y y Mixto temporada 15-20
baloncesto o .
individual minutos

vs. baloncesto: P=0.387)



ANEXOS:

Anexo 1: Formato PCC para la pregunta de investigacion

Poblacion Atletas con y sin lesion de tendinopatia rotuliana
Concepto Programas de ejercicios terapéuticos de prevencion
Contexto En centros de rehabilitacion (deportivos, privados y publicos)

Pregunta de

(Cuadles son las evidencias cientificas disponibles sobre los programas
investigacion

de ejercicios terapéuticos preventivos en atletas con y sin lesion de

tendinopatia rotuliana en centros de rehabilitacion?

Anexo 2: Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION TIPO DE INDICADOR

CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE

Tendinopatia Lesion del tendon  Diagnostico Cualitativa / Presente / Ausente
rotuliana rotuliano causada  médico basado en  Nominal

por el uso excesivo dolor localizable

o saltos en el tendon, por
repetitivos, se palpacion o
caracteriza por estudio de

dolor en polo imagenes
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Ejercicios

terapéuticos

Edad

Sexo

inferior de la

rotula

Conjunto de
actividades fisicas
planificadas. con
el fin de recuperar
la funcion alterada
en por trastornos
musculoesquelétic

(O]

Concepto lineal
que conlleva
cambios en el
desarrollo

biologico

Caracteristicas
bioldgicas que
definen a un
hombre y una

mujer

Clasificacion
segun lo
mencionado en los

estudios

Edad en afios

cumplidos

Clasificacion del
participante como
femenino o

masculino

52

Cualitativa /

Nominal

Cuantitativa /

Discreta

Categorica /

Nominal

-Excéntricos
-Concéntricos
-HRST

-Volante inercial
-Bajo flujo
sanguineo

-Isotonicos

Afos

Femenino /

Masculino



Dolor

Funcionalidad

Parametros de
los programas
de

entrenamiento

Dolor
desagradable que
se asocia a dano

potencial o real

Capacidad del
atleta para realizar
actividades fisicas
sin limitaciones

por dolor

Variables que se
usan para
planificar,
controlar y ajustar
un programa de
entrenamiento con
un objetivo

especifico

Evaluado

mediante la escala

EVA

Evaluado

mediante las

escala VISA-P

Variables

mencionadas en

los estudios

53

Cuantitativa /

Discreta

Cuantitativa /

Discreta

Cuantitativa/

Discreta

Del 0 al 10 segtn la

escala

Del 0-100 segun la

escala

-Tiempo de duracion
total del programa
-Frecuencia semanal

-Tiempo por sesioén



Anexo 3: Busqueda mediante las bases de datos

PUBMED

PCC

NO

ESTRATEGIA

RESULTADOS

POBLACION

#1

Athletes"[Mesh] OR Athlete OR Professional
Athletes OR Athlete, Professional OR Athletes,
Professional OR Professional Athlete OR Elite
Athletes OR Athlete, Elite OR Athletes, Elite
OR Elite Athlete OR College Athletes OR
Athlete, College OR Athletes, College OR

College Athlete

460483

#2

"Tendinopathy"[Mesh] OR Tendinopathies OR
Tendonopathy OR Tendonopathies OR
Tendinitis OR Tendinitides OR Tendonitis OR
Tendonitides OR Tendinosis OR Tendinoses OR

Tendonosis OR Tendonoses

117326

#3

"Patellar Ligament"[Mesh] OR Ligament,
Patellar OR Ligaments, Patellar OR Patellar
Ligaments OR Ligamentum Patellae OR Patellar
Tendon OR Patellar Tendons OR Tendon,
Patellar OR Tendons, Patellar OR Patella
Tendon OR Patella Tendons OR Tendon, Patella

OR Tendons, Patella

12554

#4

2 and 3

10387

#5

1 and 4

4176

#6

jumpers knee

386
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#7 S5or6 4372

CONCEPTO #8 "prevention and control" [Subheading] OR 7672948
prevention and control OR preventive measures
OR preventive therapy OR prophylaxis OR
control OR prevention
#9 "Exercise Therapy"[Mesh] OR Rehabilitation 217593
Exercise OR Exercise, Rehabilitation OR
Exercises, Rehabilitation OR Rehabilitation
Exercises OR Therapy, Exercise OR Exercise
Therapies OR Therapies, Exercise OR Remedial
Exercise OR Exercise, Remedial OR Exercises,
Remedial OR Remedial Exercises Sort by: Most
Recent
#10 "Rehabilitation"[Mesh] OR Habilitation 889999
#11 therapeutic exercise 186563
#12 training program 2455364
#13 9orl10or1lorl2 3270697
#14 8and 13 917321
FINAL 7 and 14 425
MESH
Athletes Individuals who have developed skills, physical stamina and strength or participants

in SPORTS or other physical activities.
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Entry terms

Athlete

Professional Athletes
Athlete, Professional
Athletes, Professional
Professional Athlete
Elite Athletes
Athlete, Elite
Athletes, Elite

Elite Athlete

College Athletes
Athlete, College
Athletes, College

College Athlete

Tendinopathy

Clinical syndrome describing overuse tendon injuries characterized by a combination

of PAIN, diffuse or localized swelling, and impaired performance

Entry terms:

Tendinopathies
Tendonopathy
Tendonopathies
Tendinitis
Tendinitides
Tendonitis
Tendonitides
Tendinosis
Tendinoses
Tendonosis

Tendonoses
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Patellar ligament

A band of fibrous tissue that attaches the apex of the PATELLA to the lower part of
the tubercle of the TIBIA. The ligament is actually the caudal continuation of the
common tendon of the QUADRICEPS FEMORIS. The patella is embedded in that
tendon. As such, the patellar ligament can be thought of as connecting the quadriceps

femoris tendon to the tibia, and therefore it is sometimes called the patellar tendon.

Entry terms:
e Ligament, Patellar

e Ligaments, Patellar
e Patellar Ligaments

e Ligamentum Patellae
e Patellar Tendon

e Patellar Tendons

e Tendon, Patellar

e Tendons, Patellar

e Patella Tendon

e Patella Tendons

e Tendon, Patella

e Tendons, Patella

Exercise therapy

A regimen or plan of physical activities designed and prescribed for specific
therapeutic goals. Its purpose is to restore normal musculoskeletal function or to

reduce pain caused by diseases or injuries.

Entry terms:
e Rehabilitation Exercise

e Exercise, Rehabilitation

e Exercises, Rehabilitation
e Rehabilitation Exercises
e Therapy, Exercise

e Exercise Therapies

e Therapies, Exercise
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Remedial Exercise
Exercise, Remedial
Exercises, Remedial

Remedial Exercises

Rehabilitation

Restoration of human functions to the maximum degree possible in a person or

persons suffering from disease or injury.

Entry terms:

Habilitation

Prevention and

Used with disease headings for increasing human or animal resistance against disease

control (e.g., immunization), for control of transmission agents, for prevention and control of
environmental hazards, or for prevention and control of social factors leading to
disease. It includes preventive measures in individual cases.
Entry terms:
e prevention and control
e preventive measures
e preventive therapy
e  prophylaxis
e control
e prevention
EMBASE (NINOSKA)
PCC Ne ESTRATEGIA RESULTADOS
POBLACION #1 athletes.mp. or athlete/ 108822
#2 player.mp. 50075
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#3 jumpers knee.mp. 395

#4 tendinitis/ or patellar tendinopathy.mp. or 22076

patellar ligament/

#5 lor2 151068
#6 4 and 5 2140
#7 3or6 2374
CONCEPTO #8 exercise therapy.mp. or exp kinesiotherapy/ 126406
#9 prevention.mp. or exp prevention/ or exp 5145291
"prevention and control"/
#10 therapeutic exercise.mp. 2658
#11 training program.mp. or exp training/ 181546
#12 exercise therapy.mp. 10587
#13 rehabilitation.mp. or exp rehabilitation/ 860402
#14 8orl0or1lorl2 300637
#15 9 and 14 59945
#16 13 and 15 13462
FINAL 7 and 16 46
EMTREE
tendinitis inflammation of tendons and of tendon—muscle attachments; called
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also tendonitis and tenonitis

Used For:
hypertrophic infiltrative tendinitis
nodular tendinitis
tendinopathy [MeSH Descriptor]
tendinosis
tendon inflammatory change
tendon inflammatory response
tendonitis
tendonopathy
tenonitis
tenontitis

tenositis

patellar ligament

patellar ligament: the continuation of the central portion of the tendon of the quadriceps

femoris muscle distal to the patella; it extends from the patella to the tuberosity of the tibia.

Used for:
- patella ligament
- patella tendon

- patellar tendon

kinesiotherapy

Dorland's Definition: kinesiotherapy: kinesitherapy

Used For:
corrective exercise
exercise movement techniques [MeSH Descriptor]
exercise therapy [MeSH Descriptor]
exercise treatment
kinesiotherapeutic intervention

kinesiotherapeutic method
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kinesiotherapeutic procedure
kinesiotherapeutic technique
kinesiotherapeutical treatment
kinesitherapeutic exercises
kinesitherapeutic intervention
kinesitherapeutic method
kinesitherapeutic methodology
kinesitherapeutic procedure
kinesitherapeutic technique
kinesitherapeutic treatment
kinesitherapeutical treatment
kinesitherapy

SKTM (specialized kinesitherapeutic methodology)
specialised kinesitherapeutic methodology
specialized kinesitherapeutic methodology
therapeutic exercise

therapy, exercise

treatment, exercise

prophylaxis

Dorland's Definition: preventive treatment: prophylaxis.

Used For:

disease prevention
disease prophylaxis
health protection
prevention, disease
preventive medication
preventive therapy
preventive treatment

prophylactic institution
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prophylactic management
prophylactic medication
prophylactic therapy

prophylactic treatment

training Dorland's Definition: training: a system of instruction or teaching; preparation by instruction

and practice.

Used For:
army training
athletic training
athletic training program
athletic training programme
detraining
military training
physical training
sport specific training
technical training
training athlete
training course
training program
training programme
training, athletic
training, military

training, physical

rehabilitation Disease Subheading Scope: Used as a disease subheading when information is published on
procedures to rehabilitate patients recovering from a disease
Dorland's Definition: rehabilitation: the restoration of normal form and function after injury

or illness.
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Used For:

functional readaptation
medical rehabilitation
readaption

readjustment
rehabilitation concept
rehabilitation engineering
rehabilitation potential
rehabilitation process
rehabilitation program
rehabilitation programme
rehabilitation, medical
rehabilitative treatment
resocialisation
resocialisation therapy
resocialization
resocialization therapy

revalidation

ALICIA
PCC N° ESTRATEGIA RESULTADOS
POBLACION #1 atletas 377
#2 tendinopatia rotuliana 9
#3 1 and 2 2
CONCEPTO #4 prevencion 25517
FINAL 1 and 2 and 4 0
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SEMACTIC SCHOLAR

PCC N° ESTRATEGIA RESULTADOS
POBLACION #1 "patellar tendinopathy" 1310
#2 "jumpers knee" 535
#3 10R2 1700
CONCEPTO #4 "exercise therapy" 15100
#5 "rehabilitation” 640000
#6 "prevention program" 58 800
#7 40R50R6 4510
FINAL 3 AND 7 3
COCHRANE
Base de datos: Cochrane
Plataforma: Cochrane Library
PCC Ne ESTRATEGIA RESULTADOS
POBLACION: Atletas | #1 “athletes 10368
con o sin tendinopatia
#2 “jumper knee” 21
rotuliana
#3 “patellar tendinopathy” 291
#4 10R20R3 10554
CONCEPTO: #5 “exercise therapy” 66721
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Programa de ejercicios #6 “prevention” 246770
preventivos
#7 “therapeutic exercise” 18003
#8 “rehabilitation” 94613
#9 SOR60OR7O0RS 15438
RESULTADOS #10 | (athletes OR jumpers knee OR patellar 355
tendinopathy) AND (exercise therapy OR
therapeutic exercise OR rehabilitation) AND
prevention
PEDRO
Base de datos: PEDro
PCC Ne ESTRATEGIA RESULTADOS
POBLACION: #1 | athletes* 861
Pacientes con o sin
#2 patellar tendinopathy* 80

tendinopatia rotuliana
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CONCEPTO: #3 exercise* 14080
Programa de ejercicios
para la prevencion.
RESULTADOS #4 athletes™ patellar tendinopathy™* exercise* 21
GOOGLE SCHOLAR

Base de datos:Google Scholar
Plataforma:Google
Concepto N°e Estrategia Resultados
Poblacion(atletas cony | 1 athlete 2,480,000
sin tendinopatia

2 patellar tendinopathy 28,100
rotuliana)

3 jumpers knee 21,100

4 land 2 and 3 8,690
Concepto: 5 exercise therapy 3,380,000
Programas de ejercicio

6 prevention program 6,410,000
preventivo

7 exercise and prevention 3,820,000
Resultados ("patellar tendinopathy" OR "jumper’s 291

knee") AND ("exercise therapy" OR

"rehabilitation" OR "prevention program")

AND (athlete OR sports OR player) filtros
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LILACS

Base de datos:LILACS
Plataforma:BVS
Concepto N° | Estrategia Resultados
Poblacion(atletas con y sin 1 athletes 4.756
tendinopatia rotuliana)

2 patellar tendinopathy 37

3 1 and 2
Concepto:Programas de 5 exercise 19.880
ejercicio preventivo
Resultado 3and 5 5
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Anexo 4: Diagrama de flujo para la seleccion de los articulos — PRISMA ScR

Identificacion

Cribado

Incluidos

ANEXO 2: Flujograma PRISMA 5cR

[ Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

} [ Identificacion de estudios a través de otros métodos }

Referencias utilizadas (T=820):
+ PUBMED (N=4216)
LILACS (n=6)
EMBASE (n=47)
PERRg (n=21)
ALICIA (n=0)
GOOGLE SCHOLAR (n=317)
SEMANTIC SCHOLAR (n=3)

Registros eliminados antes de la
seleccion:

Registros duplicados eliminados
por Zotero (n=49)

|

Registros identificados
desde:

Sitio web (n=0)

Revisiones excluidas:

Organizaciones (n=0)

Revisiones (n=11)

\

No van con el PCC (n=8)

Registrados evaluados (n=771)

Registros excluidos por titule y resumen
por bilsqueda avanzada de Zotero
(n=726)

|

Publicaciones evaluadas para su
elegibilidad (n=45)

l

Publicaciones incluidas en la revision
(n=8)

Publicaciones excluidas por (n=37):

Combinadas con otros
tratamientos (n=0)

No se alinean con el PCC (n=29)
Idioma (n=1)

Protocolo (n=1)

Revisiones (n=3)
Revision 1 (n=29)
Revision 2 (n=11)

Revision 3 (n=7)

|

Articulos evaluados para
1a elegibilidad (n=47)

Total de estudios incluidos en la
revision (n=22)

l
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Articulos incluidos en la
revision (n=14)

Articulos excluidos por (n=33):
- No va con el PCC (o= 18)

Combinados con otros
tratamientos (n= §)

No coincide con los
criterios (n=1)

Repetidos (n= 8)




Anexo 5: Carta de aprobacion por la Direccion Universitaria de Asuntos Regulatorios de la

Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia

§ VMYDITIOWD YORUMA VICERECTORADO
/ CAYETANO HEREDIA DE INVESTIGACION

CAR-DUARI-0-503-25
Lima, 06 de Octubre del 2025

Seftor(a) investigador(cs)

QUIROZ AREVALO FABIO CESAR
SANCHEZ LIMAYLLA NINOSKA OLENKA AMELI
YAMPUFE AQULJE MANUEL ANTONIO

Presente -

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo y a la vez informarle que hemos recibido el proyecto de
investigacion timlado: “PROGRAMAS DE EJERCICIOS TERAPEUTICOS PARA LA PREVENCION EN
ATLETAS CON Y SIN LESION DE TENDINOPATIA ROTULIANA EN CENTROS DE
REHABILITACION: UNA REVISION DE ALCANCE™ SIDISI 219575, ¢l cual ha sido revisado y registrado en la
Direccidn Universitaria de Asuntos Regulatorios de la Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
debido a que por sus caracteristicas no iere evaluacidn por el Comité Institucional de Etica en Investigacion ea
Humanos ni por el Comité Institucional de Etica para Uso de Animales.

Este peoyecto puede iniciar su ejecucion. Los cambios o ennuendas al protocolo presentado solo deben cjecutarse

luego de una nueva evaluacion y autorizacion por esta direecion. Adicionalmente, agradecemos tenga a bien presentar
¢l informe de cierre del proyecto al concluir la ¢jecucidn de este.

Atentamente,

Dra. Cinthia Hurtado Esquén
Directora

Direccidn Universitana de Asuntos
Regulatorios de la Investigacion
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