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Titulo del proyecto: Ejercicio excéntrico para tendinopatia de extremidad superior

una revision de revisiones (Overview).

Palabras claves

exercise, eccentric exercise, isometric exercise, tendinopathy, upper extremity.

INTRODUCCION

El tema principal de esta revision de revisiones es acerca del ejercicio excéntrico en
tendinopatias del miembro superior, especialmente tendinopatia manguito rotador y
epicondilitis lateral, donde entre el porcentaje estadistico las tendinopatias alcanzan
un 30% de las consultas en atencion médica (2), en el caso de la tendinopatias del
manguito rotador en pacientes mayores de 60 anos, un 30% de los pacientes lo
presenta (1).

Las tendinopatias son un conjunto de patologias, que alteran principalmente a la
estructura tendinosa, produce dolor, una inflamacion difusa o local e impotencia
funcional (2), Las tendinopatias pueden ocurrir a partir de una degeneracion del
tendon, a causa de microtraumatismos repetitivos por causa de alguna lesion cronica
0 sobreuso de la extremidad(2).

Para el tratamiento de estas tendinopatias se estudiara la terapia de ejercicio
exceéntrico, en donde la contraccidon produce alargamiento del musculo, es a favor de
la gravedad pero con un movimiento controlado (3), El beneficio de esta contraccion
es el reordenamiento de las fibras de colageno tipo Il y la produccién de colageno
tipo I. (37)

De esta misma forma el presente trabajo de tesis tiene como principal objetivo
evaluar la efectividad del ejercicio excéntrico (4) en cuanto a las tendinopatias del

miembro superior.

CAPITULO I: MARCO TEORICO
Para comenzar a hablar de tendinopatias, debemos entender qué es un tendén, Son

estructuras anatomicas que unen musculos con huesos, los que soportan la fuerza
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de traccion generada por los musculos. Las tendinopatias son lesiones que ocurren
como consecuencia de cargas excesivas en el tendon, por lo que son frecuentes en

el ambito laboral debido a movimientos repetitivos y posturas forzadas (5)

1.1 Epidemiologia de tendinopatias en extremidad superior

A nivel mundial, se menciona que un 30% de las consultas a medicina general son
por un tipo de dolor musculoesquelético, lo que esta estrechamente relacionado con
patologias de los tendones(6).

La evidencia epidemiologica existente es significativa con el estudio de casos, ya que
estos nos indican una asociacién de estas lesiones con aquellas actividades donde
se realizan o mantienen movimientos repetitivos, por sobrecarga, posturas viciosas o
sobreesfuerzos en las articulaciones. Las patologias que se incluyen en esta
evidencia son epitrocleitis, epicondilitis y manguito rotador. (7)

Durante el afo 2001, en la ACHS se diagnosticaron 5.098 casos de Disfuncion
Dolorosa de Extremidad Superior (DDES). En el mismo afo, en la Region
Metropolitana se presentaron 2.104 casos de DDES, lo que significaron el 41% del
total de casos (8)

Las enfermedades musculoesqueléticas en Chile tienen una prevalencia muy
elevada y un alto impacto en el nivel socioeconémico que se ve a través del
bienestar de la poblacion y también en la productividad econémica de la poblacion,
ya que este grupo de afecciones son la principal causa de enfermedades, lo que

conlleva a una mayor tasa de licencias médicas laborales en el afio.(8)

1.2 Incidencia en tendinopatias de la extremidad superior

En cuanto a la incidencia es del 0,9-2,5% en funcién de los grupos de edad y
prevalencia entre 6,9-66,7%, en funcién del periodo de estudio y los criterios que
definen la descripcion de hombro doloroso segun el autor Luime JJ. et al. en el
articulo Prevalence and incidence of shoulder pain in the general population (9)
Segun diversos estudios encontramos a la tendinopatia del supraespinoso (musculo
del manguito rotador), como la lesibn de hombro que mas se ve afectada en

aproximadamente la mitad de la poblacién. (10)



El dolor de hombro también es una de las principales afecciones que encontramos ya
que ocupa el segundo lugar con aproximadamente un 16% a 21% de las afecciones
en la poblacion después de la lumbalgia. Siendo la causa mas frecuente el sindrome
de pinzamiento subacromial (i.e., impingement) con una incidencia en la poblacion

entre un 44% a un 60% de las consultas médicas por esta afeccion (11) (12) (13).

1.2.1 Etiologia de las tendinopatias en miembro superior.

Se ve afectada esta estructura debido a traumatismos o cargas excesivas en el
tendon o por esfuerzos repetitivos, aunque es un sindrome en donde se desconocen
realmente los mecanismos de lesion detras de esta condicién dolorosa, lo que
generalmente se manifiesta con sintomas y signos como el dolor, rigidez articular,

pérdida de funcidn, debilidad y sensibilidad, tumefaccién localizada o difusa. (11)

2. Anatomia del tendon

Los tendones actian como intermediarios entre las fibras

Componentes

musculares y la superficie 6sea, ademas estos son derivados del
tejido mesenquimatoso con forma variable. Principalmente estan
conformados por colageno tipo | un 30% y elastina un 2% entre
los que se disponen los tenocitos (células conjuntivas

especializadas) y un 68% de agua.(42)

Bigna

Colegeno

En cuanto a la vascularizacion se define como pobre e
independiente, en cambio la inervacién es sensible, abundante y cumple un rol
fundamental en la regulacién de la contraccién muscular (mecanorreceptores tipo Il
de golgi).(42)

2.1 Biomecanica del tendén

Cuando hablamos de la fuerza que genera el tendodn, este depende exclusivamente
del grosor y su contenido de colageno, al hablar de las fuerzas externas que son
aplicadas sobre el tenddn, estas son resistidas por enlaces moleculares como lo son:

la fuerza tensil, compresiva o de torsion. (43)
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Y
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En este grafico se puede apreciar la capacidad de tension que posee el tejido
tendinoso, donde existe una regién basal que se comprende a fuerzas mas bajas y
se conoce también como la regidn de seguridad, aqui la tensién es capaz de ir y
volver, en segundo lugar existe una region lineal donde las fuerzas son intermedias y
la respuesta es mas bien de tipo lineal, de la misma forma se pueden producir
microroturas al final de esta region, y por ultimo se encuentra la region de rotura

donde se aplican fuerzas altas y provocan la lesion del tendon (49).

3. Fisiopatologia del tendén

Los tendones son derivados del tejido mesenquimatoso, tienen forma variable y
diversos anexos, estan formados por haces de colageno de tipo | y elastina, entre los
que se disponen los tenocitos, su vascularizacion es pobre e independiente; su
inervacion es sensitiva y abundante,(15) cumpliendo con la funcidon indispensable en
la regulacion de la contraccion muscular, debido al funcionamiento de los

mecanorreceptores de tipo Il de golgi.



Ademas existen 3 tipos de cargas mas comunes que afectan al tendon produciendo
las tendinopatias estas son: cizalla, compresiva y tensil. Cabe destacar que todo esto

depende de la particularidad de cada usuario de tolerar las cargas.(16)

3.1 Reparacion tisular del tendén

Para la recuperacién del tenddn, siempre hay que tener en cuenta su tiempo de
reparacion y las fases de regeneracion de este mismo, estas son 3: (1) la fase
inflamatoria, que consta en una respuesta de tipo inflamatoria a nivel de los vasos
sanguineos; (2) la fase proliferativa, en donde actuan fibrocitos, macrofagos, entre
otras células que se encargan principalmente de reparar, en esta fase existira una
proliferacion por parte de las células que se encuentran en la lesion y por ultimo, se
encuentra (3) la fase de remodelacion, que es en si, la mas larga de todo el proceso
de regeneracion, en esta fase disminuye el numero de células reparadoras
mencionadas anteriormente, pero por otra parte aparece colageno tipo I, su funcion

es aumentar la fuerza de tipo tensil que es propia del tenddn (18).

4. Clasificacion de las tendinopatias adaptadas segun Brukner y Khan.

e Tendinosis: Es la mas comun dentro de las patologias de sobrecargas,
degeneracion o microtraumatismo repetitivos, aqui ha desaparecido el
proceso inflamatorio y muchas veces no producen sintomas.

e Tendinitis: se habla de este término cuando existe una inflamacion en el
espesor del tendon, casi no aparece en las patologias de sobrecargas, sino
que mayormente en patologias inflamatorias sistémicas con afeccion
osteoarticular. Produce inflamacién del cuerpo del tendén rotuliano post
ejercicios con salto, ademas de producir epicondilitis de codo

e Paratendinitis: Se incluyen las peritendinitis, tenosinovitis (se altera
exclusivamente capa de la vaina del tenddn) y tenovaginitis (se afecta la doble
capa de la vaina del tenddn). Aca existe una verdadera inflamacion e
hiperemia peritendinosa, suelen aparecer principalmente en tendones que se

deslizan en sobre una superficie 6sea y en ocasiones se relaciona con una



tendinosis. (17) Este tipo de patologia produce la mas comun lesion de

Quervain.

4.1 Clasificacion de las tendinopatias de miembro superior segun su

localizaciéon (David Krey).

4.1.1 Tendinopatia del manguito rotador

Es una de las patologias mas comunes de miembro superior, esta localizada a nivel
del hombro y afecta principalmente los tendones de los musculos subescapular,
supraespinoso, infraespinoso y redondo menor, clasificados como grupo en manguito

rotador. Causando principalmente dolor y limitaciones en las actividades. (44)

4.1.2 Epicondilitis (medial y lateral)

La epicondilitis medial y lateral, son patologias que provocan un trastorno
musculoesquelético el cual se origina en el epicondilo medial o lateral del codo
afectando respectivamente a los tendones de la musculatura del antebrazo. En la
epicondilitis medial la cual se genera a través de los diversos microtraumatismos que
se provocan en el tendon del musculo flexor comun. En cambio en la epicondilitis
lateral se genera los microtraumatismos en el tendén en el musculo extensor radial
del carpo (45) (46)

5. Patologias del tendén

La tendinopatia se define como lesion del tendéon ocurrida cuando el usuario
sobrepasa la carga normal de este, produciendo asi microtraumatismos repetitivos,
que con el paso del tiempo debilitan el entrecruzamiento del colageno, la matriz no
colagena y los elementos vasculares del tenddn, produciendo asi una inflamacion,
que de acuerdo al tiempo transcurrido se puede clasificar como aguda, subaguda o
cronica (11), siendo la aguda con una duracion entre 0 a 6 semanas, la subaguda 6 a
12 semanas y la cronica mas de 12 semanas. La sintomatologia mas comun de la
tendinopatia es el dolor, inflamacion y pérdida progresiva de la funcionalidad del

tendon, lo que conlleva a un deterioro del rendimiento.



El tenddn es un elemento de tejido conectivo fibroso denso y regular, es considerado
uno de los componentes esenciales de la conformidad musculo tendinosa, ya que,
éste funciona como un intermediario entre las fibras musculares y las superficies
Oseas llamada entesis, capaz de almacenar energia y restituir de forma secundaria,

lo que permite una buena adaptacion al ejercicio fisico. (14)

6. Tratamientos de tendinopatias del miembro superior

Existen variados tratamientos para estas distintas tendinopatias, se basan
principalmente en aliviar o disminuir el dolor que causa esta patologia, (19) ya que el
dolor es la sintomatologia que la caracteriza y es mencionada por varios usuarios al
momento de acudir al terapeuta o kinesidlogo, como por ejemplo en el caso del
manguito rotador, otro de los objetivos de tratamiento es el aumento del rango de
movimiento, para finalmente llegar a un aumento de la funcionalidad del usuario. (19)
Nos enfocaremos en el tratamiento con ejercicios en la fase excéntrica ya que
buscamos demostrar la eficacia y los beneficios que se encuentran en este tipo de
ejercicio tiene para las tendinopatias, pero también daremos a conocer algunas
subdivisiones que tienen los tipos de tratamiento.

En el caso de la tendinopatia del manguito rotador, en cuanto a su tratamiento este
debe ser elegido segun compromiso de las estructuras o0 mecanismo de lesion,
existen dos tipos principalmente, uno es de tipo conservador y el otro se trata de
cirugia o no conservador, estos tratamientos pueden ir acompafados de algun
medicamento, no obstante, no siempre se recomienda la cirugia, ya que no existe
demasiada evidencia acerca de su efectividad, es por eso que se promueve por el

tratamiento de tipo conservador (20)

6.1 Tratamiento conservador

Existe un manejo de tipo terapéutico, incluyéndose terapia de tipo manual, que
consta de una movilizacion de tipo pasiva por parte del terapeuta junto con el
movimiento activo realizado exclusivamente por el paciente. Esta terapia ha tenido
gran impacto en cuanto a la disminucion de dolor, aumentar la funcionalidad y

aumentar la fuerza prensil de la mano, se encuentra también una terapia de tipo



invasiva que es la puncidon seca sobre puntos gatillo, esta terapia se encarga de
eliminar sustancias que son liberadas a través de la sangre cuando se produce una
lesion, una de las sustancias algdgenas como son las prostaglandinas (21).

También encontramos el kinesiotaping o vendaje neuromuscular el cual nos ayuda a
estabilizar la articulacién o el segmento afectado, a través de una cinta adhesiva o
vendaje elastico, que nos ayuda a tratar lesiones musculares, ligamentosas,
articulares y neuroldgicas, ya que su funciéon no restringe el movimiento pero si

contribuye con la estabilizacion.(23)

6.2 Tratamiento no conservador

En cuanto a tratamientos de tipo no conservador podemos hablar en el ambito
quirurgico, el cual es indicado cuando el tratamiento de tipo conservador no da
resultado, este se realiza también cuando hay rotura o desinsercién del ligamento o
una lesién por parte del nervio cubital, la cirugia al igual que el tratamiento de tipo
conservador si ayuda a disminuir el dolor y aumentar la funcién, sin embargo en
algunas ocasiones algunos pacientes siguen presentando sintomatologia pasado un
afio de la cirugia, en cambio el tratamiento de tipo no conservador se basa en la
aplicacion de frio local y ejercicios de estiramiento, se utilizan también técnicas de
manipulacion como los demas tratamientos también ayuda a disminuir el dolor y
ademas aumentar la fuerza. (24)

Entre los medicamentos utilizados como tratamiento para las tendinopatias, estan los
corticoides, estos son utilizados con bastante frecuencia, pero segun la evidencia,
estos medicamentos no causan un gran impacto a largo plazo, no asi a corto plazo

en un rango de 3 semanas, donde si se ven mejoras. (24)

7. Ejercicio excéntrico en tendinopatias del miembro superior

Uno de los ejercicios terapéuticos es la contraccion muscular determinada, donde se
puede conseguir mejorar la funcionalidad, aliviar los sintomas y mantener o disminuir
el deterioro fisico. Se utilizan diversas contracciones musculares, tales como:

La contraccion concéntrica (esta caracterizada por la contraccion muscular, donde se

aproximan los puntos de insercion y origen del musculo, disminuyendo su longitud y
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venciendo la carga de gravedad/peso), también se encuentra la contraccion
excéntrica (esta caracterizada por la contraccion muscular, donde se separan los
puntos de insercién y origen, aumentando su longitud, por lo que, la accién del
musculo ralentiza o frena el movimiento provocado por esta fuerza, y por ultimo la
contraccion isométrica (esta caracterizada por actuar sobre el desarrollo de la fuerza
por el aumento en la tension intramuscular, no presenta ninguna variacion en la
longitud del musculo). (25)

El ejercicio excéntrico se recomienda segun el estudio de revision sistematica sobre
la efectividad de la terapia de ejercicios excéntricos en adultos fisicamente activos
con pinzamiento de hombro sintomatico o tendinopatia epicondilar lateral. Se
considera en gran manera como un tipo de tratamiento conservador (26) y se
considera una parte fundamental para lesiones que son de tipo tendinosa (27). Como
sabemos, las contracciones excéntricas son parte de nuestra vida diaria, ya sea en
un deportista o en una persona que no realiza deporte. También la contraccién
excéntrica se considera importante al momento de realizar algun tipo de ejercicio

terapéutico sobre todo en tendinopatias.

7.1 Beneficios de la contracciéon excéntrica

Existen varios beneficios con este tipo de contraccién y ejercicio, ya que se da una
buena respuesta por parte de los tendones, estos aumentan su actividad metabdlica,
ademas de aumentar la magnitud de los vasos sanguineos, produciendo asi una
gran sintesis de colageno, lo que genera una hipertrofia del musculo, asi mismo
aumenta las propiedades mecanicas de los tendones que se trabajan con la
contraccion, los beneficios segun la evidencia demuestran que son a corto y mediano
plazo, por el momento. Se compara también el ejercicio excéntrico con otros
tratamientos como por ejemplo el concentrado de aspirado de médula 6sea y el
plasma rico en plaquetas, se menciona que en comparacion al ejercicio exceéntrico,
es este quien da mejores resultados y un mejor aporte para el tendén. (27), segun la
evidencia, hay un gran numero de personas que padecen patologias que involucran

al aparato locomotor, en donde la fisioterapia junto a ejercicios de tipo excéntrico
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demuestras grandes ventajas en su recuperacién, no solo para la hipertrofia y el
fortalecimiento, tiene una alta evidencia en la recuperacion de tendinopatia rotuliana,
supraespinoso y del tendén comun del epicondilo entre otras (28) se recomienda
mucho como un enfoque mas bien conservador en tendinopatias, aun asi se requiere
bastante participacion y motivacion por parte del usuario, ya que los resultados se
ven de forma lenta. La eficacia del ejercicio excéntrico tiene una relacion mas bien
directa con la ubicacion de la patologia dentro del propio tendén, se dice que
demuestra menor eficiencia aplicada sin ningun otro tipo de terapia, sino mas bien
incluirla con otro tipo de terapia como terapia manual o estiramientos (28)

En patologias como las tendinopatias es muy beneficioso trabajar fuerza, ya que
ocasiona menor daino muscular, es importante al momento de realizar un plan de
tratamiento tener en cuenta la reeducacion de la funcion muscular, no considerar el

tendon por si solo.(29)

7.2 Aplicacion del ejercicio excéntrico

Segun su aplicacion del ejercicio excéntrico este sirve para la prevencion de lesiones
y mejora en la capacidad del rendimiento deportivo ya sea para la poblacion en
general y de mejor forma para deportistas, ya que tiene efecto sobre la fuerza y
también en la hipertrofia muscular, de igual forma es utilizado en la rehabilitacion de
tendinopatias ya que se ha demostrado su eficacia en la mejora del dolor y la
regeneracion del tendén y también se ha demostrado la calidad de vida de pacientes

con parkinson en estadio del 1 al 3. (47)

7.3 Dosificacion del ejercicio excéntrico
Existe una gran variedad de protocolos y dosificacion, pero a continuacion
procederemos a mencionar los mas utilizados.
e Ejercicio concéntrico y excéntrico en maquinas con peso, 3 series de 10
repeticiones, durante 5 - 7 dias.
e Entrenamiento con cintas para mejorar la movilidad funcional, con una

duracién de 3 semanas.
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e Programa de ejercicio excéntrico, 3 veces a la semana durante 30 min
aproximadamente con un cicloergdbmetro, para entrenamiento muscular de
carga alta, con una duracién de 8 semanas.

e Ejercicio excéntrico con una declinacion de 25°, 3 series de 15 repeticiones,
con 2 segundos en cada fase excéntrica hasta llegar a los 90°, 2 veces a la
semana con una duracion de 12 semanas para incrementar la fuerza

muscular. (48)

CAPITULO II: REVISION DE LA LITERATURA

Revision de la literatura

Para poder justificar la pregunta de investigacion, se llevé a cabo una busqueda de
forma general en la base de datos medline y epistemonikos. Se utilizaron los
siguientes términos en la base de datos Pubmed: "Tendinopathy"[Mesh] para
tendinopatia "Elbow Tendinopathy"[Mesh] para tendinopatia del codo "rotator cuff
tendinopathy" para tendinopatia del manguito rotador "supraspinatus tendinopathy"
para tendinopatia del musculo supraespinoso "eccentric exercise" para ejercicio
excéntrico, "Quality of Life"[Mesh]) para calidad de vida, "Pain"[Mesh] para dolor y
"functional outcomes" para resultados funcionales, utilizando los operadores
booleanos AND y OR, arrojando 30 articulos, de cuales 5 eran revisiones

sistematicas, 1 serie de casos, 1 metanalisis, 22 ECAS y 1 revision de revisiones.

En cuanto a epistemonikos se buscaron los siguientes términos: tendinopathy para
tendinopatia, exercise para ejercicio, eccentric exercise para ejercicio excéntrico,
pain para dolor y health quality para calidad de vida, junto a operadores booleanos
AND y OR, arrojando un total de 198 articulos, de los cuales 83 son revisiones
sistematicas, 3 resumenes estructurados, 111 estudios primarios y 1 revision de

revisiones la cual sera diferenciada con nuestro proyecto en la tabla |.
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Tabla | Analisis de articulos similares a la investigacion propuesta.

Articulo

Resultados principales

Diferencia con el proyecto propuesto

Irby A, Gutiérrez J,
Chamberlin C, Thomas SJ,
Rosen AB. 2020.

Los ejercicios excéntricos
fueron la mejor opcion de
tratamiento para mejorar el
dolor relacionado con la
tendinopatia y mejorar la
funcién autoinformada,
dentro de todos los
tratamientos que se
aplicaron como: terapia con
laser de bajo nivel, la
terapia de ondas de
choque, las inyecciones de
plasma rico en plaquetas,
corticosteroides y las
opciones quirurgicas

minimamente invasivas.

La diferencia con nuestro proyecto
propuesto, es que se enfoca en muchos
tratamientos como: terapia laser,
quirdrgico, medicamentos, entre otros,
en cambio nosotras nos enfocaremos
principalmente en el tratamiento del
ejercicio excéntrico. Ademas, este
articulo se enfoca en todas las
tendinopatias en general y nosotras
especificamente en tendinopatias de
miembro superior como: manguito

rotador y epicondilitis lateral de codo.
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Analisis metodolégico de las revisiones sistematicas existentes

Para el analisis metodoldgico de la revision de las revisiones (overview), utilizamos
AMSTAR, que se define como un instrumento, el cual mide la calidad metodolégica
de las revisiones sistematicas que son evaluadas, cumple con 16 items que se basan
en una serie de preguntas, entre las cuales estan ¢ las preguntas de investigacion y
los criterios de inclusidon para la revisién incluyen los componentes PICO?, ;los
autores de la revision usaron una estrategia de busqueda bibliografica exhaustiva? y
¢los autores de la revision informaron de cualquier fuente potencial de conflicto de
intereses, incluyendo cualquier financiamiento recibido para llevar a cabo la
revision?, por lo que con esta herramienta vamos a evaluar la calidad metodoldgica
de esta overview (39), al responder las 16 preguntas de AMSTAR con respecto a la
overview a comparar con nuestro proyecto propuesto, se pudo obtener un resultado

de sesgo criticamente bajo.
éPor qué es necesario hacer este Overview?

Segun la busqueda realiza durante el ano 2022 por distintos buscadores, entre los
cuales esta pubmed, epistemonikos y PEDro, utilizando palabras claves como
tendinopathy, elbow tendinopathy, rotator cuff tendinopathy, supraspinatus
tendinopathy, eccentric exercise, con la utilizacion de filtro de afio de publicacion, en
donde se encontraron 66 articulos, solo una revision de revisiones la cual es Clinical
management of tendinopathy: A systematic review of systematic review evaluating
the effectiveness of tendinopathy treatments, con la que comparamos nuestro

estudio.

Considerando que las tendinopatias de miembro superior son prevalentes, cursan
con gran pérdida de la funcionalidad, dolor, rango de movimiento y calidad de vida,
por esto es fundamental dilucidar la efectividad del ejercicio excéntrico para su

abordaje.

Al momento de realizar la busqueda se encontré una gran cantidad de informacion
por lo que es necesario hacer este resumen. En las bases de datos que se recopild

una serie de estudios donde sélo se encontrd una revision de revisiones que ahonda
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todas las tendinopatias siendo esta muy general, también se logro6 identificar varias
revisiones sistematicas potencialmente utiles para responder nuestra pregunta de
investigacion, ademas de muchos ensayos clinicos aleatorizados, en donde cada
revision sistematica trata un sélo tipo de patologia como puede ser: manguito rotador,

tendinopatia lateral de codo, pinzamiento subacromial, etc.

Por lo tanto hay bastante informacién por separado y lo que queremos lograr con
este overview es unificar y aclarar si el ejercicio excéntrico es realmente efectivo en

tendinopatias para miembro superior.

CAPITULO lll: PREGUNTA DE INVESTIGACION Y JUSTIFICACION

Para efectos de la presente Overview, se planted la siguiente pregunta clinica, ¢ Cual
es la efectividad del ejercicio excéntrico en la disminucion del dolor y en mejora de la
funcion en pacientes adultos con tendinopatias del miembro superior?.

Para obtener una mayor claridad con respecto a esta revision sistematica y su
analisis, se aplico el criterio FINER, el cual se utiliza para conocer las caracteristicas
principales de una pregunta de investigacion, donde se puede encontrar que la
pregunta es:

e Factible: ya que las tendinopatias son un amplio tema de investigacion, a
causa de que es una patologia crénica, que se estudia a lo largo del tiempo.

e Interesante: En base a nuestra pregunta de investigacion, nuestro objetivo es
investigar acerca del beneficio del ejercicio excéntrico en patologias del
miembro superior y cdmo esto repercute en la vida de los usuarios.

e Novedoso: A medida que van pasando los anos, las personas buscan terapias
mas efectivas y menos quirurgicas con el fin de no influir de manera negativa
en su dia a dia.

e FEtico: No se dafé la integridad de ningun participante de este estudio, por lo
cual, se utilizaron bases de datos.

e Relevante: Aporta conocimiento cientifico, ya que con esta revisidon se puede
establecer que el ejercicio excéntrico es uno de los ejercicios primordiales en

cuanto a tendinopatias, por sus beneficios.
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Respecto a los objetivos del presente Overview se encuentran:

Objetivo general: Evaluar la efectividad del ejercicio excéntrico en cuanto a la
funcionalidad y dolor en los pacientes con tendinopatias de extremidad superior.
Objetivos especificos

-Analizar la efectividad del ejercicio excéntrico en la disminucion del dolor.
-Determinar la efectividad del ejercicio excéntrico en la funcidn en pacientes adultos
con tendinopatias del miembro superior.

-Determinar la dosificacion del ejercicio excéntrico para pacientes de tendinopatias

miembro superior.

Capitulo IV: METODOLOGIA

4. Diseno de investigacion y metodologia

4.1 Diseino de investigaciéon

Una revision de revisiones sistematicas, consiste en una recopilacién de varias
revisiones sistematicas (RS), la cual nos ofrece evidencia profunda y rapida a través
de todas estas RS, se centran en un problema de salud, como por ejemplo las
tendinopatias, en donde puede haber una o mas intervenciones enfocadas a la
condicion a tratar, respondiendo asi de formas mas amplia a una pregunta de

investigacion. (35)

4.2Criterios de seleccion de estudios primarios

4.2.1 Tipos de diseio

Se incluiran so6lo estudios de revisiones sistematicas de ensayos clinicos
aleatorizados.

Un estudio de revisiones sistematicas es un modelo de la investigacion
epidemioldgica, un disefio de resumen claro y estructurado de la informacion
disponible respecto a nuestra pregunta de investigacion, la cual consta de 4 pasos
importantes; planteamiento de la pregunta estructurada, busqueda en distintas bases
de datos, seleccion de los articulos, extraccion de los datos y finalmente el analisis
estadistico (36).
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A modo de razonamiento, las revisiones sistematicas nos ayudan con el resumen de
multiple informacion que se recopila en las bases de datos. Ademas, es considerada
una de las mejores herramientas de evidencia, ya que, disminuye al maximo el riesgo
de sesgo, dandonos la oportunidad de tomar la mejor decision basada en la
evidencia.

Para efectos de la presente revision sistematica, excluiremos los siguientes disefios:
Estudios clinicos de disefios sucesivos, estudios crossover y todo tipo de estudios

observacionales.

El motivo de la no inclusion de estudios clinicos con disefios de tratamiento
sucesivos es por el motivo de que el sujeto recibe dos tipos de tratamiento dividido
en dos periodos, con un tiempo de pausa entre ambos para que asi se disipen los
efectos residuales del tratamiento efectuado anteriormente para asi comenzar con el

segundo tratamiento.

El tratamiento de disefio sucesivo se divide en:

El disefio de reemplazo es quien nos indica una recoleccidn de datos sobre los
efectos que se obtienen al cambiar del primer tratamiento al segundo tratamiento o a
un tercero, para después comparar los resultados entre si, por ejemplo resultados

obtenidos entre el primero y el segundo en comparacion con el primero y el tercero.

El disefio cruzado es quien nos indica que los tratamientos realizados al primer grupo
que recibe el tratamiento es distinto al segundo grupo durante el primer periodo para
luego intercambiarse entre si inversamente, este disefio nos da acceso para
identificar las variaciones que se presentan entre los individuos lo que permite que se

vea un control en cada sujeto.(2).

El motivo de la no inclusidén de estudios crossover es debido a que a cada individuo

se le asigna mas de un tratamiento (se le administra el estudio experimental y control
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a cada individuo) de forma aleatoria, pero nuestro objetivo para esta investigacion es

que el individuo reciba un tratamiento. (13)

El motivo de la no inclusion de estudios observacionales es ya que estos se
fundamentan a partir de la observacion y relacion de ciertos sucesos, sin intervenir
directamente en ellos, por el contrario, o que se busca con la investigacion es poder

llegar a la mejor opcién de tratamiento (12).

4.2.2 Tipo de participantes

En nuestra investigacion nos enfocaremos en pacientes adultos (segun la OMS una
persona adulta se considera desde los 18 hasta los 64 afios) , diagnosticados con
tendinopatias del miembro superior, que presenten sintomatologia como el dolor y
entre estas se encuentran: tendinopatias del manguito rotador, tendinopatia del
supraespinoso Yy epicondilitis lateral. En cuanto a la tendinopatia del manguito rotador
este es un grupo de musculos y tendones que se insertan en el trocanter mayor y
menor del Humero, la cual permite que exista el movimiento articular el cual
corresponde a rotacion externa y la estabilidad de esta misma. Se debe presentar la
identificacién de dolor a nivel de los tendones de este complejo muscular, en los que
encontramos los siguientes musculos: supraespinoso, infraespinoso, redondo menor
y subescapular.

La epicondilitis lateral afecta principalmente a los musculos extensores del antebrazo
que se originan en el epicondilo, este grupo de musculos estan conformados por;
extensor radial largo y corto del carpo, extensores de los dedos, extensor ulnar del
carpo, extensor de los dedos, extensor cubital del carpo y extensor del dedo

menfique.

4.2.3 Tipos de Intervenciones

Se incorporan estudios en que la intervencion primaria sea el ejercicio excéntrico el
que consiste en que la musculatura trabaje de forma excéntrica, en donde se busca
que los ejercicios provocan un alargamiento de las fibras musculares, es decir se

alejan los puntos de insercion, lo cual busca mejorar y/o aumentar la movilidad
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articular, ademas de otros signos de disfuncion neuromusculoesquelética de las
extremidades.

Dentro de los objetivos del ejercicio excéntrico, encontramos que se busca mejorar
ROM, disminuir el dolor, ya que se busca una desensibilizacién de las vias de
transmision periféricas, también el aumento de la resistencia tendinosa lo que
disminuye el proceso inflamatorio.

Al realizar contraccidén excéntrica aislada y acompafada de un ciclo de
estiramiento-acortamiento, es una excelente opcion para usuarios con tendinopatias,
esto se debe porque los musculos pueden producir una mayor contraccién excéntrica
maxima, lo que conlleva a una mejor estimulacion mecanica.

Al incorporar ensayos clinicos aleatorizados en nuestro estudio, se necesita que el

grupo comparador no haya ejercicio excéntrico.

4.2.4 Comparador

No hay comparador.

4.2.7 Tipos de resultados
4.2.7.1 Resultados primarios
Los resultados primarios considerados en la presente revisibn de revisiones

(overview) son los siguientes:

4.2.7.1.1 Funcién

La funcién muscular se da a través de los distintos conjuntos musculares que forman
los segmentos del cuerpo, que son los encargados de realizar movimientos, pero
también de la flexibilidad y estabilidad del cuerpo humano. Estos movimientos que
pueden ser voluntarios e involuntarios se producen debido a la respuesta que genera
por el tejido nervioso central y periférico; los que se encargan de enviar senales al
tejido muscular y asi generar el movimiento. (24)

La funcién muscular se evalua escalas como, Kendall, Brooke o SPADI (shoulder
pain and disability index), esta ultima nos indica a través de 13 preguntas la

funcionalidad de la articulacion del hombro.
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Sus 13 preguntas se dividen en dos item, 8 preguntas para medir discapacidad en el
segmento y 5 preguntas que mide el grado de dolor producido en la articulacién. Es
un test simple y que se puede realizar en maximo 10 minutos en las que cada
pregunta se mide del 1 al 10 puntos y los resultados de este test nos indica que
mientras mas bajo sea el puntaje hay una mejor funcionalidad del hombro en cambio

si el puntaje es mas alto la funcionalidad del hombro estara mas afectada. (22)

4.2.7.1.2 Dolor:

La tendinopatia de extremidad superior como una experiencia sensorial mayor
durante la noche y también se puede exacerbar con movimientos especificos en
algunas direcciones, principalmente por sobre la cabeza,

Dentro de evaluaciones comunes para medir el nivel de dolor de un usuario, se suele
medir su intensidad a través de la escala Eva o Vas (Escala visual analdgica).(5) brief
pain inventory, mcguill, NRC, VAS, SF 36 pain.

El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable, que puede ser
asociada a un dafo real, potencial o tisular. Se clasifica en dolor patolégico
(congénito, infeccioso, degenerativo, etc), segun la experiencia de vida (maligno,
benigno), segun la zona que afecta (cabeza, térax, miembros, etc.), y segun sus
caracteristicas temporales (dolor continuo, recurrente, etc.). Y también puede
clasificarse como dolor agudo, crénico benigno, cronico maligno, dolor somatico,

dolor visceral, etc.(5)

4.2.7.2 Resultados secundarios
Los resultados secundarios considerados en la presente revision de revisiones

(overview) son los siguientes:

4.2.7.2.1 ROM:

El rango de movimiento o rank of movement por sus siglas en inglés ROM, es
realizado por la articulaciones, este consta del angulo que se forma a partir de dos
segmentos del cuerpo, también es definido como el grado de contraccion que se da a

partir de los musculos, este rango de movimiento puede ser intervenido por
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actividades de la vida diaria, el género del individuo, la edad, sus capacidades o
discapacidades fisicas entre otras.(3)

Para poder calcular el rango de movimiento de una articulacién, se emplea el
sistema de goniometria, este se define como la técnica de medicién de angulos, es
un test de movilidad articular es cual mide la extension del movimiento que realizan
las articulaciones del cuerpo, lo que es muy importante al momento de valorar la
funcionalidad de un sujeto. Dicha medicién es mediante grados, este instrumento
llamado gonidmetro consta de partes, las cuales son el fulcro, quien sirve de apoyo,
también se encuentra el brazo mévil quien acompana el movimiento del segmento y

por ultimo el brazo fijo, quien se alinea con el segmento que no se va a mover. (14)

4.2.7.2.2 Calidad de vida

Se define como el bienestar de una persona, ahonda en un bienestar de tipo
psicolégico, social, material entre otras. Es un concepto complicado ya que lo
relacionan a distintos términos, contiene también la salud mental, la felicidad, el
estado funcional de la persona, incluyendo sus valores (38)

Existe una variedad de escalas para poder medir la calidad de vida, pero entre las
mas conocidas y utilizadas estan la SF-36 y KDQOL 36. (39)

La escala SF 36 también tiene una version un tanto mas reducida, la conocida escala
SF 12, cuenta con solo 12 items, ambas escalas proporcionan datos acerca de lo

negativo y positivo de la salud, abarca desde el rol emocional a la funcién social (40).

4.2.7.2.3 Fuerza

Fuerza se define como la capacidad de generar tensién en cada grupo muscular, el
cual se realiza con una velocidad especifica de ejecucién contra una resistencia. (37
La fuerza se mide a través de varias escalas, entre ellas esta la escala Daniels la

cual mide la fuerza en pacientes con lesiones localizadas y neuromusculares. (41)

4.3 Busqueda electronica
Se realiz6 una busqueda en la base de datos Medline, Epistemonikos y PEDro, en

donde se utilizaron las siguientes estrategias de busqueda.
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En Medline se utilizaron los términos Tendinopathy OR Elbow tendinopathy OR
rotator cuff tendinopathy OR supraspinatus tendinopathy AND eccentric exercise
AND quality of life OR pain OR functional outcomes. Se aplicé el filtro de revisidon
sistémica y fecha de publicacion desde el afio 2018 en adelante, arrojando 4
articulos.

En cuanto a Epistemonikos los términos que se utilizan son, Tendinopathy AND
Exercise OR eccentric exercise AND Pain OR health quality. Se aplicé el filtro de
revision sistematica y fecha de publicacion desde el ano 2017 en adelante, arrojando
53 articulos.

En PEDro los términos utilizados fueron "subacromial syndrome" AND "eccentric

exercise". Sin utilizacion de filtro.

4.4 Busqueda de otros recursos

No se realizé.

4.5 Extraccion de datos y analisis del riesgo de sesgo

El riesgo de sesgo sera evaluado por medio de la escala AMSTAR, esta corresponde
a una herramienta de evaluacién, que tiene como objetivo la valoracién de la
autenticidad de las revisiones sistematicas, la cual consta de 16 items que mediran la
calidad metodoldgicas de las revisiones sistematicas (31), donde ambas revisiones
que cumplieron con los criterios de inclusion obtuvieron como resultado una calidad

metodoldgica criticamente baja.

CAPITULO IV: CONSIDERACIONES ETICAS DE LA INVESTIGACION

Los estudios cumplen con los 4 principios de la bioética que son, no maleficiencia,
beneficiencia, autonomia, y justicia, ya que por medio de la intervencion que se
realiza, solo se buscar mejorar las limitaciones que presentan los usuarios que

participan, sin la intencion de perjudicar la integridad de los usuarios.

23



CAPITULO V: ANALISIS DE DATOS

5. Estudios incluidos

Las 3 autoras (C.V, B.T, E.L) leyeron de manera independiente y cegada una de la
otra, titulo y abstract de los resultados de la busqueda sistematica efectuada. Para
esto se utilizo la herramienta tecnologica Rayyan. Al finalizar esta etapa de cribado,
se revelaron los resultados y de existir discrepancias entre los autores, se llegé a un
acuerdo entre los 3. La lectura a texto completo siguié esta misma logica, cada una
de las autoras leyo 2 articulos de manera independiente y finalizando este proceso,
se revel6 el resultado y las discrepancias fueron resueltas de la misma forma antes

descrita.

5.1 Extraccion y gestion de datos

Las 3 autoras (C.V, B.T, E.L) leyeron de manera independiente y oculta a cada uno
de los articulos incluidos, extrayendo informacidon especifica de interés de estos
estudios. Finalmente se cotejé la informacién una vez finalizado este trabajo por cada
uno. La informacion obtenida de las revisiones incluidas se presentara de forma
tabulada y descrita en el texto, describiendo el autor, el afio y su revista, las bases
de datos consultadas, los disefios incluidos en cada revisidon y los numeros de
estudios incluidos, cada valoracion de AMSTAR, el tipo de sintesis de cada revision,
el riesgo de sesgo de acuerdo a sus resultados de estudios primarios y un
comentario relacionado al resultado de cada revision. Todo esto, con suficiente

detalle para una mejor caracterizacion y contextualizacion del estudio.

5.2 Evaluacion de la calidad metodolégica de las revisiones incluidas

Todos los autores evaluaron en forma conjunta la calidad metodolégica de cada
revision mediante la herramienta de evaluacion AMSTAR, la cual consta de 16
preguntas, presentadas en la tabla de riesgo de sesgo tabla Ill, asignamos las
puntuaciones con colores (si=verde, si parcial = si parcial, no=rojo, celeste= no se
realizd metaanalisis) a cada uno de los dominios de la herramienta AMSTAR, que
oscilé la mayoria entre los colores verde y rojo, si y no respectivamente, para asi

poder calificar la calidad metodolégica general, donde la pagina web lanz6 los
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resultados correspondientes a baja calidad metodologica, moderada calidad
metodoldgica o alta calidad metodoldgica, sin embargo los resultados obtenidos en

ambas revisiones incluidas fue una baja calidad metodoldgica.

5.2.1 Calidad de los estudios incluidos en las revisiones
No evaluamos el riesgo de sesgo de los estudios incluidos individuales que se
encontraban dentro de ambas revisiones, tomando las calificaciones de calidad

hechas por los mismos autores de las revisiones incluidas.

CAPITULO VI: RESULTADOS

6. Resultados de la estrategia de busqueda

Realizamos la busqueda de articulos en las 3 bases de datos (Pubmed,
Epistemonikos y PEDro), donde se seleccionaron 66 articulos, los que se ingresaron
a la herramienta Rayyan, de los cuales seleccionamos 4 para lectura de texto
completo, sin embargo 2 de estos articulos fueron excluidos, luego de haber
seleccionado 2 articulos, comenzamos la extraccién de informacién con AMSTAR,
que nos guié para realizar el analisis de riesgo de sesgo.

Rayyan nos ayuddé ya que es una herramienta que se utiliza para recopilar y
examinar los articulos, en donde nos brinda informacion para poder acelerar y
seleccionar a través de la lectura de resumenes y titulo, para luego pasar los
articulos seleccionados a lectura completa, como lo realizamos.

El diagrama de flujo (PRISMA), muestra el proceso de seleccion de estudios, se
lograron identificar 67 referencias inicialmente en las bases de datos Pubmed, PEDro
y Epistemonikos, posteriormente se elimin6é 1 referencia debido a que era una cita
duplicada en la herramienta Rayyan, dejando un total de 66 articulos para cribar, de
los cuales se excluyeron 62 debido a que no presentaban datos relevantes con
respecto a nuestra intervencion o no presentaban los criterios de inclusion asignados
en este Overview. Se analizaron 4 articulos de texto completo para poder evaluar su

elegibilidad, sin exclusion de ninguno de estos.
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6.3 Efectos de la intervencion

6.3.1 Ejercicios excéntrico versus distintas modalidades de terapia
convencional (1 revision)

Dos revisores evaluaron la efectividad del ejercicio excéntrico (Larsson 2018; Yoon
2021).

6.3.2 Outcome primario Larsson 2018

Evalu6 el efecto del ejercicio excéntrico sobre el dolor con grupo de control de
ejercicio de resistencia: fase concéntrica, intensidad inferior a 65% de 1RM,
intensidad igualada e intensidad inferior a 65% de 1RM con corticoide inyectados.
Los autores incluyeron 9 ECA (N= 448 participantes), que evaluaron el efecto del
dolor a corto, mediano y largo plazo, este se midio utilizando un EVA de 100 mm. En
dos estudios con un NPRS de 10 puntos, en un estudio se midié con el Shoulder
Pain and Disability Index (SPADI) subescala de dolor. La intensidad del dolor varié de
12 mm VAS a 70 mm VAS.

La duracion varié entre 4 a 12 semanas con una frecuencia de 2 veces por semana y
2 veces al dia, con una intensidad del 70-80% de 1RM. En tres de los estudios con
una duracion de tratamiento de 6 a 8 semanas no proporciond una reduccidon
significativa del dolor en comparacién con otros ejercicios regimenes: DM -13,5 (IC
del 95% - 28,5 a 1,4, 12= 55%, p=0,08). En 3 estudios con una duracién de
tratamiento de 12 semanas, el ejercicio excéntrico proporcioné una reduccion
significativa del dolor en comparacién con otros regimenes de ejercicios: DM -11,9
(IC del 95%: -18,2 a -5,5, 12= 0%, pag <0,001). 3 estudios evaluaron el efecto
intermedio a largo plazo sobre el dolor, con una duracion de 6 a 12 meses, el
ejercicio excéntrico no proporcioné una reduccion global significativa del dolor a
medio o largo plazo con otros regimenes de ejercicio: DM -4,9 (IC del 95%: 15,4 a
5,6, 12= 50%,p = 0,36). Finalmente la evidencia se evalu6 como baja para todos, se
disminuyo un nivel el riesgo de sesgo porque todos los estudios tienen un riesgo de
sesgo incierto, principalmente por la falta de cegamiento. Ademas se disminuye un

nivel por imprecision porque el IC del 95% no incluyé ningun efecto clinicamente
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relevante (MID <15mm en EVA) y un efecto clinicamente relevante (MID >15mm en
EVA). Ningun estudio informo6 efectos negativos de aumento del dolor durante el
ejercicio, ni otros efectos secundarios.

Ademas evalud el efecto del ejercicio excéntrico sobre la funcién. Los autores
incluyeron 6 ECA (N= 281 participantes)

tres estudios con una duracion de tratamiento de 6 a 8 semanas y los otros tres
estudios con una duracién de tratamiento de 12 semanas, el ejercicio excéntrico no
proporcioné una mejora significativa en la funcion posterior al tratamiento en
comparacién con otros regimenes de ejercicio, independiente de las semanas de
duracion. DME -0,10 (IC del 95%: -0,79 a 0,58, 12= 85%, p= 0,76). Finalmente la
evidencia sobre la funcién se evalué como muy baja. Se disminuyé un nivel el riesgo
de sesgo porque todos los estudios tienen un riesgo de sesgo incierto, debido a la
falta de cegamiento. Se disminuyd un nivel por imprecision porque el IC del 95%
favorece tanto al ejercicio excéntrico como el de control. También bajamos un nivel
por inconsistencia debido a la variacion entre los estudios tanto en la direccion como

en el tamano del efecto.

6.3.3 Outcome Secundario Larsson 2018.
No presenté outcome secundario de nuestro interés segun lo descrito en nuestros

criterios de elegibilidad

6.3.4 Ejercicios excéntrico versus otros ejercicios (1 revision)

6.3.5 Outcome Primario Yoon 2021.

Evalud el efecto del ejercicio excéntrico sobre el dolor, con grupo de control de
terapia adyuvante sola, grupo de ejercicio concéntrico o isotonico.

Los autores incluyeron 6 estudios, (N= participantes 429), que evaluaron el dolor, en
donde tres estudios lo evaluaron a través de la escala analogica visual EVA (0-10), y
los tres restantes evaluaron el dolor a través de la escala visual VAS (0-100).

La duracion varié de 2 a 12 semanas, donde su frecuencia fue entre 3, 6y 7 dias a

las semana, tres de los 6 estudios demostraron una mejora significativa en cuanto a
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la intensidad del dolor después de la realizacibn de los ejercicios excéntricos
(Peterson 2014, martinez. Silverstrini 2005 y Tyler 2010) en relacion con otros
ejercicios SMD -0,30 (IC 95%, -0,58, -0,02).

En uno de los seis estudios se realizo la evaluacién de seguimiento post tratamiento
de 3 a 9 meses, en cuanto a los cinco articulos restantes no se realizé seguimiento
terminada la intervencion.

Dos estudios determinaron un alto riesgo de sesgo a causa de que la generacion de
secuencias aleatorias fueron asignadas mediante el juicio de un médico, dos de los
seis estudios se les calificd como riesgo de sesgo incierto ya que no se detalld el
método de ocultamiento de la asignacion, En cuanto al ocultamiento de la asignacion
los seis estudios se describieron con un riesgo de sesgo incierto, ya que estos no
fueron descritos. Un estudio se considerd con alto riesgo de sesgo debido a que el
evaluador no fue cegado. Dos estudios obtuvieron un alto riesgo de sesgo ya que no
reportaron escalas de preintervencion. Hubo un bajo riesgo de otros sesgos con
respecto a las intervenciones.

Solo un estudio no informd eventos adversos. Otro no demostrd dolor muscular de
aparicion tardia en el grupo que utilizdé como medio de intervencion el ejercicio

excéntrico, en cambio los cuatro estudios restantes no informaron eventos adversos.

Se evalud el efecto del ejercicio excéntrico sobre la funcion. Los autores incluyeron 3
estudios que evaluaron la funcion mediante la escala DASH. La duraciéon del
tratamiento varié entre 6 a 7 semanas. No se reveld ninguna diferencia significativa
en la mejora funcional entre los dos grupos SMD, -0,08 (IC 95%, -0,35, 0,20).

6.3.6 Outcome secundarios yoon 2021

Se evalud el efecto del ejercicio excéntrico sobre la fuerza muscular. Los autores
incluyeron 6 estudios, el periodo de tratamiento varié entre 2 a 12 semanas, no
menciona el método de evaluacion de la fuerza muscular de ningun estudio incluido.
Se di6 a conocer que no presentd diferencias significativas en la fuerza muscular
entre ambos grupos SMD, -0.09 (IC 95%, -0,38-0,20), un grupo evaluo fuerza y el

otro fuerza de presion.
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Se evaluo el efecto del ejercicio excéntrico sobre la calidad de vida. Los autores

incluyeron 1 estudio, el periodo de tratamiento fue de 12 semanas, el método de

evaluacion fue a través del cuestionario gotemburgo calidad de instrumento de vida.

No menciona informacién acerca de los resultados obtenidos a través de este

cuestionario.
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Estudios incluidos

Los dos estudios incluidos, publicados en inglés comprendieron 732 participantes,
(Larsson 2019 y Yoon 2021), El estudio Larsson 2018 presenta una edad media por
cada articulo incluido, esta oscila entre los 39 y 60 anos. Yoon 2021 presenta una
edad promedio que oscila entre los 38 a 51 afos.

El estudio Larson 2018, fue realizado en Suecia. El estudio Yeon 2021 fue realizado
en Basilea, Suiza.

Los dos estudios incluidos son categorizados como revisiones sistematicas que
buscan demostrar la eficacia del ejercicio exceéntrico.

En el estudio de Larson 2018, comparan tipos de ejercicio de resistencia (movilidad,
aerobico), tipo de terapia multimodal y otros tipos de ejercicio excéntrico versus el
ejercicio excentrico.

Los periodos de seguimiento variaron de cuatro a doce semanas en el estudio de
Larson 2018, 2 de los articulos incluidos dentro de este estudio, realizaron un
seguimiento de 8 semanas (Bateman y Alabama. 2014, Reino Unido; Blume et
al.2015, Estados Unidos), 1 articulo realizé un periodo de seguimiento seis semanas
post tratamiento (Chaconas y Alabama. 2017, Estados Unidos), 3 articulos realizaron
un periodo de seguimiento 12 semanas post tratamiento (Dejaco et al.2017,Paises
Bajos; Holmgren y Alabama. 2012,Suecia; Maenhout et al. 2013,Bélgica), 1 articulo
realizd un periodo de seguimiento 1 afio después del tratamiento (hallgren y
Alabama. 2014,Suecia), 1 articulo realiz6 el periodo de seguimiento 4 semanas post

tratamiento (Vallés-Carrascosa et al. 2018).

En el estudio de Yoon 2021, se comparé ejercicio excéntrico mas el tratamiento
adyuvante versus el mismo tratamiento adyuvante y el ejercicio excéntrico versus
ejercicios de fortalecimiento.

Los periodos de seguimiento fueron de 3 a 9 meses en uno de los estudios (Peterson
et al. 2014), mientras que en los demas no se realizdé seguimiento post tratamiento
(Anita y Prachi, 2018. Croisier et al. 2007. Martinez-Silvestrini et al. 2005. Soderberg
et al. 2012. Tyler et al. 2010.)
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Caracteristicas de las intervenciones de los estudios incluidos

Una revision sistematica comparé el ejercicio excéntrico versus tipos de ejercicio de
resistencia (movilidad, aerdbico), tipo de terapia multimodal y otros tipos de ejercicio
excéntrico (Larsson et. al. 2018), utilizé el ejercicio excéntrico con una intensidad del
65 al 80% RM, con 3 series que fluctuaron de las 8 a las 15 repeticiones, con una
frecuencia de 1 a 5 veces al dia y con una duracién que vario desde las 4,6, 8 y 12
semanas.

En un estudio (Yoon, et al 2021) se realiz6 el ejercicio excéntrico con el tratamiento
adyuvante versus el tratamiento adyuvante y también el ejercicio excéntrico versus
ejercicios de fortalecimiento.

Se utilizd el ejercicio excéntrico en donde se realizaron de 2 a 3 series que fluctuaron
8 a 15 repeticiones, con una frecuencia que varia de su realizacién diaria o por

semana. y con una duracidon que vario desde las 2, 6, 7, 9 y 12 semanas.

Estudios Excluidos.
Se realiz6 la exclusién de 2 articulos después de la lectura a texto completo, debido

a que ambos no cumplian con la elegibilidad necesaria para este overview.

Tabla ll.

Articulos Explicaciéon

Abdulla 2015 | Este articulo no cumplia el criterio de incluir al ejercicio excéntrico
como intervencion primaria, sino, mas bien como un comparador

con intervenciones.

Ortega 2022 | Este articulo no cumplia con el criterio de incluir el ejercicio
excentrico como una intervencidn primaria, debido a que el ejercicio
excéntrico no fue incluido en todos los estudios que fueron parte de
la revision, ademas este en los estudios que si fue incluido fue
combinado con otros tipos de ejercicios como el concéntrico y el

isométrico.
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Riesgo de sesgo de estudios incluidos
Los estudios incluidos presentaron un riesgo de sesgo criticamente bajo, resultado

demostrado a través de la herramienta AMSTAR que se presenta a continuacion.
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En el item 1, 2, 5, 6, 8 y 16 de la herramienta AMSTAR, se puede apreciar que tanto

en el estudio de Larsson como en Yoon se encuentra la informacién descrita en las

preguntas.
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En el item 9, 10, 12, 13 y 15, se puede apreciar que tanto en el estudio de Larsson
como en Yoon no se encuentra la informacion descrita en las preguntas de estos

item.

En el item 4 y 7, el articulo de Yoon 2021, se obtuvo como resultado un si parcial ya
que no se logré encontrar la restriccion de la publicacién justificada, sin embargo si

se pudo localizar al menos 2 bases de datos y las respectivas palabras claves.

En el item 3 y 11, el articulo de Larsson, se obtuvo un si ya que si se encontro la

informacioén solicitada en ambos items.

En el item 14, el articulo de Yoon obtuvo un si, ya que se pudo localizar la
informacion de forma completa en el texto y el articulo de Larsson obtuvo un no ya

que, no se encontro la informacion solicitada.

CAPITULO VII: DISCUSION.

7. Resumen de los principales resultados

7.1 Dolor

Es una evidencia de calidad moderada para los 710 pacientes con tendinopatias, ya
que, se observa una mejora significativa en algunos de los estudios incluidos luego
del tratamiento.

En varios de los estudios se evidencid que el ejercicio excéntrico era mejor que los
ejercicios de movilidad sin carga tanto para el dolor como para la funcién, mostrando
una diferencia significativa entre los pacientes, en los ECAS restantes no se encontro
una diferencia significativa en los grupos de control, no obstante existe una tendencia
entre los estudios a favor del ejercicio excéntrico.

Al comparar el ejercicio excéntrico a la terapia adyuvante resulté en efectos
beneficios con respecto a la reducciéon del dolor y el aumento de la fuerza muscular,
sin embargo, no se pudo concluir que los efectos positivos se originaron a partir del

ejercicio exceéntrico.

33



Por otro lado se menciona que a pesar de las semanas de tratamiento la mejora del
dolor fue similar para todos, lo que indica que la duracién mas corta del tratamiento

es suficiente para tratar el dolor.

7.2 Funcién

En el estudio de Larson se encontré una evidencia de calidad baja ya que no se
evidenciaron cambios significativos, en tres de los estudios incluidos con 167
participantes se evaluo el efecto del ejercicio excéntrico en la funcién, en donde no
se encontrd una mejora significativa a mediano o largo plazo.

En el estudio de Yoon se encontré de igual forma una evidencia de calidad baja ya
que no se evidenciaron cambios significativos debido al pequefio numero de estudios

incluidos y a los diversos parametros que incluia el ejercicio excéntrico.

7.3 Calidad de Vida

Es una evidencia de calidad baja, ya que no en todas los estudios incluidos (ECAS)
de ambas revisiones incluyen la calidad de vida como resultado ya sea primario o
secundario, ademas no muestra evidencia de cuanto vario la calidad de vida entre
los participantes, solo en una revision nombra este resultado, de igual forma se
menciona que fue evaluada mediante el cuestionario de Gotemburgo calidad de

instrumento de vida, sin embargo no se encuentran sus resultados.

7.4 Fuerza

Es una evidencia de calidad moderada, ya que en una revisidbn se menciona que la
fuerza no ha sido investigada comparando el entrenamiento excéntrico pesado y el
de intensidad mas alta, por lo que se recomienda que futuras investigaciones
comparen ambos entrenamientos. Otro estudio concluye que el ejercicio excéntrico si
es capaz de mejorar la fuerza en tendinopatias de las extremidades inferiores, pero
que es cuestionable si este entrenamiento es mas eficiente que otros. Otro estudio

menciona que no se obtuvieron mejoras significativas entre los grupos.
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Acuerdos y desacuerdos con otros estudios

Segun la busqueda que se realizd en el apartado revision de la literatura, se encontro
una revision de revisiones similar a la nuestra, esta menciona que el ejercicio
excéntrico es mas eficaz utilizado con diferentes agentes fisicos, que actuando por si
solo, ademas tiene un mayor beneficio en la poblacion deportista en comparacion a
las personas sedentarias.

En comparacién con nuestra overview se llegd a la misma conclusion, el ejercicio
excéntrico no presenta mejoras significativas actuando por si solo, con la diferencia
en cuanto al enfoque de la poblacién, nuestra overview hace mencion a una
poblacion general de 18 afios a 64 afos con diagnostico de tendinopatia en miembro
superior, en cambio el otro estudio evaluaba las mejoras en la poblacién deportista.
En cuanto a los objetivos de la revision de revisiones sistematicas en comparacion,
menciona que el abordaje es principalmente de las mejores intervenciones
terapéuticas, de lo contrario no se centra en el ejercicio excéntrico por si solo,
nuestra overview si se centraliza solo en esta intervencién. En segunda instancia sus
resultados principales se basan en el dolor y la disfuncién , en cambio nuestra
overview tiene como resultados primarios dolor y funcién, y en cuanto a resultados
secundarios , consideramos el ROM, la calidad de vida y la fuerza. En tercera
instancia la overview en comparacion presenta como poblacion o patologia abordada
cualquier tipo de tendinopatia, en cambio nuestra overview se centra principalmente
en tendinopatias del miembro superior incluyendo tendinopatia lateral y tendinopatia

del manguito rotador.

CAPITULO VIII: CONCLUSION

La poca evidencia acerca del ejercicio excéntrico sugiere que no tiene un gran
impacto en la reduccion del dolor en comparaciéon a otros tipos de entrenamientos,
de la misma forma no se considera que el ejercicio excéntrico mejora la funcion en
comparaciéon a otros tipos de ejercicios, existe una limitada informacién metodolégica
en cuanto a lo estudios existentes, por lo que la evidencia va a sugerir cambios a

futuro.
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El ejercicio excéntrico combinado con adyuvantes mostré un cambio significativo en
el dolor y la fuerza muscular, sin embargo, no se mostraron cambios en la

funcionalidad de los pacientes.

Implicancia para la practica

La evidencia demuestra que la aplicacion del ejercicio excéntrico no tiene un mayor
impacto en comparacion a otros tipos de entrenamientos, por lo que, si resulta util
para la intervencion pero tiene un mayor impacto cuando se acompafa con otro tipo
de intervencion.

La evidencia de una calidad baja, muestra que la aplicacién del ejercicio excéntrico
en tendinopatias del miembro superior no genera una mayor reduccién del dolor, o
un aumento de la fuerza, el cambio de los principales objetivos no es significativo, en
comparacion a otras intervenciones, o en conjunto de estas mismas.

Estos resultados son consistentes con los hallazgos de revisiones sistematicas

anteriores.

Implicancia para la investigacion

Parece ser necesarios mas estudios que ayuden a definir qué tipo de ejercicio
ayudaria a mejorar la funcion, el dolor y la fuerza en pacientes que presenten
tendinopatias, ya que en cuanto al ejercicio excéntrico no demuestra una mejora o
cambio significativo en estos objetivos.

Estas revision de revisiones sistematicas deben ser disefiadas y conducidas con el
control de sesgo lo mas rigurosamente posible, de igual forma debe incluir una
secuencia aleatoria de participantes, ocultamiento de la asignacidon y una evaluacion
cegada de los resultados de interés, siendo el tamafo de muestra fundamental para

qgue se otorgue potencia estadisticamente alta
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ANEXOS.

Tabla Il Revision de la literatura.

Términos de busqueda

Historial de busqueda

Referencias encontrada

Referencias seleccionadas

Epistemonikos:
Tendinopathy

Exercise

eccentric exercise Pain

Health quality

Pubmed:
"Tendinopathy"[Mesh]
"Elbow
Tendinopathy"[Mesh]
"rotator cuff tendinopathy"
"supraspinatus
tendinopathy"

exercise"
Life"[Mesh])

"eccentric

"Quality of

Epistemonikos:
AND
Exercise OR eccentric
exercise AND Pain OR
health quality

Tendinopathy

Pubmed:
("Tendinopathy"[Mesh])
OR ("Elbow
Tendinopathy"[Mesh]) OR
("rotator cuff
tendinopathy") OR
("supraspinatus
tendinopathy"))AND
("eccentric exercise")
AND (("Quality of
Life"[Mesh]) OR
("Pain"[Mesh]) OR

Epistemonikos: 53

Pubmed: 4
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"Pain"[Mesh]

"functional outcomes"

PEDro:

"subacromial syndrome

"eccentric exercise"

("functional outcomes")))

PEDro:
"subacromial syndrome"

AND "eccentric exercise"

PEDro: 9
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Tabla lll: Caracteristicas de las revisiones sistematicas incluidas

Autor/anolr

evista datos

Larsson, 1.Pubmed

2019 2.Cochrane
library
3.Pedro

Yoon, 2021/ 1. Pubmed
Diario de 2. EMBASE
medicina 3. Cochrane

clinica

Base de Diseinos incluidos
en la RS / nimero de AMSTAR-2 sintesis

consultadas estudios incluidos

ECA/7

RS /6

Valoracién Tipo de Riesgo de sesgo
en estudios

primarios

Criticamente Cualitativa PeDro

bajo

Criticamente Cuantitativo Riesgo de sesgo

bajo de Cochrane

Comentario
resultado y algo especial
de la RS o del

meta-analisis

El ejercicio excéntrico puede
proporcionar una reduccion
pequena pero
probablemente

no clinicamente importante
del dolor en comparacion
con otros tipos de ejercicio
en pacientes con sindrome

de pinzamiento subacromial.

Los resultados primarios
incluyeron una mejoria en la
intensidad del dolor, Ia
fuerza muscular o la

funcion.
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Anexo |, estrategia de busqueda usada en Medline.

1 "Tendinopathy"[Mesh]

2 "Elbow Tendinopathy"[Mesh]
3 "rotator cuff tendinopathy"

4 "supraspinatus tendinopathy"
50r/ 1-4

6 "eccentric exercise"

7 "Quality of Life"[Mesh])

8 "Pain"[Mesh]

9 "functional outcomes"

10 Or/ 7-9 11 AND/ 5, 6, 10"
11 "Filtros"

Anexo Il, estrategia de busqueda usada en Epistemonikos.

1 Tendinopathy

2 Exercises

3 Eccentric exercises
4 Or/ 4

5 Pain

6 Health quality
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70r/5-6 8AND/ 1,4,7
8 "Filtros"

Anexo lll, estrategia de busqueda usada en PEDro.

1 "subacromial syndrome"
2 "eccentric exercise"
3 And/ 1,2
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