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RESUMEN

Introduccion: El tendon de Aquiles es el tendon mas fuerte del cuerpo humano, sin embargo,
es una de las tendinopatias crénicas mas frecuentes tanto en deportistas como en personas
sedentarias. El ejercicio excéntrico forma parte del tratamiento conservador de la tendinopatia
del tendén de Aquiles, pero pocos estudios comparan esta técnica con otros tratamientos

conservadores, por lo tanto, hemos querido analizar su efectividad en este trabajo.

Objetivos: El objetivo principal de esta revision es de demostrar la efectividad de un tratamiento

con ejercicio excéntrico en las tendinopatias cronicas del tendén de Aquiles.

Materiales y métodos: Se ha efectuado busquedas en las bases de datos Web Of Science y
PubMed para realizar esta revision bibliografica. Finalmente se seleccionaron e incluyeron seis
articulos con puntuacion de seis sobre diez 0 mas con la escala de evaluacion metodoldgica

PEDro. Los articulos han sido publicados en los ultimos 10 afos.

Resultados: En este estudio, se analizaron variables: Intensidad del dolor y Gravedad de la
tendinopatia. Se midi6 la intensidad del dolor con la Escala Visual Analogica (EVA) y el
Cuestionario “The Victorian Institute of Sports Assessment self-administered Achilles
questionnaire” (VISA-A-G pain). En cambio, a la gravedad de la tendinopatia que era evaluada
con el Cuestionario “The Victorian Institute of Sports Assessment self-administered Achilles
questionnaire” (VISA-A). Se obtuvieron resultados diferentes segun el tipo de tratamiento y

también segun la variable.

Conclusidn: El tratamiento excéntrico tiene buen efecto para mejorar el dolor y la gravedad de
una tendinopatia de Aquiles. También, otros tratamientos parecen tener beneficios. Seria
interesante hacer un tratamiento con técnicas combinadas para tener efectividad a largo plazo.

Un estudio con variables mas especificas puede ser mas relevante.

Palabras clave: Sports Rehabilitation, Therapy exercises, Achilles Tendon, Physiotherapy,

Eccentric exercises.



ABSTRACT

Introduction: The Achilles tendon is the strongest tendon in the human body and yet it is one of the most
common chronic tendinopathies in both athletes and sedentary people. Eccentric exercise is part of the
conservative treatment of Achilles tendinopathy, but few articles compare this technique with other
conservative treatments, so we wanted to analyse its effectiveness in this study.

Objectives: The main objective of this review is to demonstrate the effectiveness of treatment with eccentric
exercise in chronic Achilles tendinopathy.

Materials and methods: The Web Of Science and PubMed databases were searched for this literature
review. Six articles with a score of six out of ten or more on the PEDro methodological assessment scale
were finally selected and included. The articles were published within the last 10 years.

Results: In this study, variables: Pain intensity and severity of tendinopathy were analysed. Pain intensity
was measured with the Visual Analogue Scale (VAS) and The Victorian Institute of Sports Assessment self-
administered Achilles questionnaire dedicated to pain (VISA-A-G pain). On the other hand, the severity of
tendinopathy was assessed with "The Victorian Institute of Sports Assessment self-administered Achilles
questionnaire". Different results were obtained according to the type of treatment and also according to the

variable.

Conclusion: Eccentric treatment has a good effect in lowering the pain and the severity of Achilles
tendinopathy. Also, other treatments seem to have benefits. It would be interesting to do a treatment with
combined techniques to achieve a long-term effectiveness. A study with more specific variables may be

more relevant.

Keywords: Sports Rehabilitation, Therapy exercises, Achilles Tendon, Physiotherapy, Eccentric exercises



1. Introduccion

En el campo de la fisioterapia, la tendinopatia es una de las principales enfermedades tratada
en todas las partes de nuestro cuerpo, desde el hombro hasta el tobillo, pero también a nivel de
la cadera y de la rodilla. Ademas, existen varios tipos de tratamientos mediante ejercicios, terapia
manual y electroterapia. Dentro de los varios tipos de tendones en el cuerpo hemos centrado
este trabajo en un tendén en particular, el Tendon de Aquiles (TA), que es el que ha retenido
nuestra atencion, por la frecuencia de tendinopatias que se le asocian. Este trabajo se centrara
en el tratamiento de las tendinopatias cronicas del tendon de Aquiles mediante ejercicios
exceéntricos. Para ello, en primer lugar, es fundamental, para entender el proceso de lesion y la

eficacia  del tratamiento, explicar  anatomicamente qué es un tendon.

1.1 El tendén: Estructura

1.1.1 Definicidén

La tendinopatia del TA es una patologia comun del miembro inferior, encontrada en
poblaciones de deportistas de elite o personas sedentarias. Para desarrollar la etiologia de este

tipo de patologia y defender un tipo de tratamiento, es importante tratar la estructura del tendon.

El tenddn es un continuo de tejido conjuntivo de aspecto blanco por su caracteristica
avascular, que transmite de manera efectiva la fuerza generada por las estructuras contractiles
de los musculos, hasta su objetivo, que suele ser el hueso. Generalmente cruza una articulacion
y se inserta cerca de ella, lo cual permite un movimiento articular rapido. Esta estructura tiene
funciones que la definen perfectamente. Por ejemplo, el tenddn juega un papel importante en la
propiocepcion, es decir, en la capacidad de percibir el cuerpo, o parte del cuerpo en el espacio.
Ademas, tiene el rol de amortiguador de impacto y de punto de almacenaje de energia. Para
entender todas sus funciones y las lesiones asociadas, es importante comprender la anatomia y

la histologia de la estructura.
1.1.2 Anatomia

Un tenddn se compone principalmente de células llamadas tenocitos y de una Matriz
Extracelular (MEC), que esta compuesta de colageno y elastina. La MEC proporciona resistencia
a la traccion y flexibilidad al tendén, y el colageno es la parte que le da resistencia y puede ser
tipo | o Il. La sustancia fundamental, que se encuentra entre las fibras de colageno, contribuye a
la viscoelasticidad del tendén. El tenddn también tiene una parte interna llamada endotendén,
que contiene el sistema de irrigacion que transporta los vasos sanguineos, linfaticos y nerviosos
y que agrupa las fibras de colageno en fasciculos. (Ver Anexo 1) Estos fasciculos son agrupados
por el peritenddn, que esta compuesto por el paratendén y el epitenddn, y que varian en
composicion en funcion de su papel y la demanda mecanica. Cada una de estas estructuras
anatdmicas que componen el tendon desempefia un papel fundamental en su biomecanica,

vinculada a los musculos y las articulaciones.



1.1.3 Biomecanica

Los tendones no son solé estructuras pasivas, sino que también almacenan y liberan
energia mecanica para actuar como un muelle durante las actividades. El tendén es responsable
de transmitir fuerzas musculares para producir movimientos en las articulaciones y actia como
un muelle durante las actividades. Gracias a su composicion rigida y elastica, el tendon puede
resistir a grandes fuerzas de traccion. Varios factores anatémicos influyen en el comportamiento
biomecanico del tendén, como, su tamario, longitud y cantidad de colageno. No obstante, dos
tendones con misma longitud y area transversal diferente no tendran el mismo comportamiento
biomecanico. De igual manera, dos tendones con la misma area transversal y diferente longitud
tendran un perfil biomecanico distinto. [1] Aunque los tendones tienen la capacidad de adaptarse

a su entorno fisiologico, esto depende del tamafrio y la composicién de la estructura.

1.2 Las tendinopatias: Patologia asociada al tendén.

1.2.1. éQué es una tendinopatia?

Existen en la literatura diferentes maneras de definir la tendinopatia. Histéricamente, la
tendinopatia de Aquiles (TA), se considera una afeccion inflamatoria, pero mas recientemente se
considera una respuesta de cicatrizacion fallida del tendén, con una influencia inflamatoria
minima. [2] En el articulo de Murtaugh e Ihm [3], la tendinopatia se define como una afectacion
dolorosa que se produce alrededor o dentro de un tenddén y que se manifiesta con actividad,
palpacién o disminucion de la capacidad de tolerar la tension, que puede ser por uso excesivo.
Ademas, Cook y Purdam propusieron un modelo que considera la tendinopatia como un
continuo, en el que pueden distinguirse tres estadios en cierto modo intercambiables:
Tendinopatia reactiva, la Tendinopatia desestructurada y la Tendinopatia degenerativa. [2]
El mecanismo de lesién de la tendinopatia esta relacionado con la actividad del tendén y su

biomecanica; relacionado con las fuerzas registradas por el tejido.
1.2.2 Tipos de tendinopatias

Las lesiones tendinosas pueden ser tanto de tipo agudo como por uso excesivo [4]. Lo
que nos interesa son las patologias del tendén por uso excesivo, tipos de tendinopatia que
incluyen la tendinitis, la tenosinovitis, la tenoperiostitis, la periostitis y la bursitis o hemobursitis.
Cada uno de los términos describe la parte del tendén o del tejido circundante que puede ser
comprometida y estan descritos en el Anexo 2.

1.2.3 La tendinopatia crénica

La tendinopatia cronica es una lesion tendinosa que resulta del sobreuso y que produce
un microfallo en la estructura del tendén. Esto reduce la cohesion lateral entre las fibrillas de
colageno y disminuye la resistencia a la traccion. El dafio puede ser causado por cizallamiento,
sobrecarga o descarga demasiado rapida. Este dafio puede ser producido en caso de
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cizallamiento en el tenddn, por motivo de carga, o por descarga demasiado rapida. Es mas

frecuente entre los 36 y los 60 afios y muy rara entre los individuos menores de 25 afos. [5]
1.2.4 Mecanismo de lesion

La tendinopatia es causada por una sobrecarga repetitiva que provoca un microfallo en
la estructura del tendén. En efecto, a nivel celular, las tendinopatias se caracterizan por una
tendinosis, una degeneracion del colageno intratendinoso, no inflamatorio, con desorganizacion
de las fibras y la falta de tenocitos funcionales. [6] Esta lesion suele estar asociada a cambios en
el estilo de vida de los pacientes, como errores en el entrenamiento o cambios bruscos en la

exposicion a cargas o ejercicios, lo que afecta la adaptacion mecanica del tendon.

1.3 El tendén de Aquiles y sus afectaciones

1.3.1 Anatomia del tenddn de Aquiles

El tendon de Aquiles esta formado por la juncion de los musculos de la pierna, los
Gastrocnemios y el Séleo que se termina en el hueso calcaneo del pie. El tendén de Aquiles es
el mas grueso y el mas fuerte. Mide aproximadamente 15 cm de largo, y en su superficie anterior
recibe las fibras musculares del Séleo casi hasta su insercion. [7] Al principio, el tendén es
aplanado en su unién con los Gastrocnemios, y después se vuelve redondeado. Se ensancha

en su insercion, donde se vuelve cartilaginoso. [7]
1.3.2 Epidemiologia y factores de riesgo de la tendinopatia del TA

El tendén de Aquiles es una fuente comun de discapacidad en muchos atletas debido a
las continuas, prolongadas e intensas exigencias funcionales que se le imponen. [6]
La prevalencia de la tendinopatia del tendén de Aquiles es de aproximadamente el 11% en
corredores, el 9% en bailarines y menos del 2% en tenistas. [6] Pero esta afectacion no se limita

a los deportistas, del 25 al 30% de las personas sedentarias también sufren de esta patologia.

El origen de la tendinopatia de Aquiles puede deberse a la existencia de varios factores
intrinsecos y extrinsecos que pueden causarla. Dichos factores se pueden ver en la siguiente
tabla. En efecto, el ejercicio repetitivo, sin un tiempo de recuperacion suficiente, puede inducir

una inflamacién de la vaina del tendoén.
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Tabla 1: Factores de riesgo propios de la tendinopatia del tendon de Aquiles.

Fuente: Informacién extraida del libro “Tendon Injuries” de Nicolas Maffuli. [6]

FACTORES INTRINSECOS FACTORES EXTRINSECOS
FACTORES INTRINSECOS FACTORES INTRINSECOS NO | = C@rga excesiva
. z - Mal calentamient
SISTEMICOS SISTEMICOS al calentamiento
- Técnica deficiente
- Disfuncién Gemelo-Sdéleo - Cambios en el entrenamiento
- Edad avanzada
. - Vascularizacion del tendon - Estiramientos inadecuados
- Obesidad
. - Deformidad del pie cavo - Calzados no adaptados
- Aumento del perimetro de la
. - Inestabilidad lateral del tobillo | - Lesiones previas
cintura
) - Factores ambientales (entrenar en
- Diabetes

. » superficie dura/inclinada o
- Hipertension
o . resbaladizas)
- Dislipidemia

- Predisposicion genética

Al final, lo mas importante, como en todas las patologias es obtener un diagndstico
temprano y preciso para la tendinopatia del tendén de Aquiles. Esta parte sera decisiva en el
prondstico y en la eleccién del tratamiento adecuado.

1.3.3 Diagnostico de una tendinopatia cronica del TA

El diagndstico de la tendinopatia del TA empieza con una anamnesis completa que
incluye una historia clinica detallada del paciente. La sintomatologia y el estilo de vida del
paciente son indicativos del grado de afectacion del tendén y de a qué nivel se debe empezar la
rehabilitacion. La examinacién clinica en decubito prono permite identificar cualquier
desalineacion, deformidad o asimetria evidente en el tamafo de los tendones, que entrena una
palpacién donde se puede notar dureza, calor, engrosamiento, nédulos o crepitaciones. [8] Las
herramientas de imagen como la ecografia pueden ayudar a confirmar o descartar el diagnéstico.

1.4 Tipos de tratamientos conservativos que existen para la tendinopatia
del TA

El tratamiento del TA se centra en un abordaje fisioterapéutico, base del tratamiento
conservativo. El fisioterapeuta pone referencia con una hipétesis que, el nivel del dolor y la
disfuncion que experimenta el paciente es un reflejo del grado de lesion del tendén. En efecto, el
dolor es determinante de la cuantidad de carga al aplicar al tendén durante un ejercicio; a medida

que disminuye el dolor, aumenta la carga.

Un tratamiento conservador en fisioterapia incluye casi sistematicamente un ejercicio,
que puede ser isométrico, concéntrico (CON) y excéntrico (ECC). El ejercicio isométrico es una

contraccion muscular sin movimiento, se utiliza bastante mas al principio de un tratamiento y si
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el paciente tiene mucho dolor. Por otro lado, el ejercicio concéntrico, consiste en realizar la
contraccion, un acortamiento de las fibras musculares. Finalmente, el ECC consiste a realizar
una contraccién muscular con un movimiento de estiramiento. Para que un programa de ejercicio
sea eficaz y pueda ser utilizado como tratamiento, hay criterios importantes a considerar como
por ejemplo la especificidad del ejercicio, la carga maxima (que depende de la capacidad del
tenddn para recibir carga sin que sufra de otras lesiones), el ajustamiento de cargas con el

numero de repeticiones, del peso aplicado y la velocidad de ejecucion del ejercicio.

Ademas, las modalidades terapéuticas, que se combinan con el ejercicio también pueden
ser consideradas como un tratamiento conservador. Por ejemplo, estas modalidades sirven para
reducir la inflamacion, el edema, ofrecer un efecto analgésico o aumentar la extensibilidad de los

ejercicios mediante el uso de ultrasonidos, laser, hielo, calor, corrientes electromagnéticas.

No obstante, en el Anexo 3 se presenta una comparacion del ejercicio excéntrico (ECC)

con otros diversos tratamientos para evaluar su efectividad.
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2. Hipétesis y Objetivos

2.1 Hipotesis

La hipétesis que proponemos en este trabajo final de grado es que, la utilizacion de los
ejercicios excéntricos como base de tratamiento en las tendinopatias cronicas del tendén de
Aquiles (TA) podria ser el tratamiento fisioterapéutico, mas eficaz para mejorar la gravedad

clinica y el dolor de los pacientes.
2.2 Objetivo
2.1.1 Objetivo principal

El objetivo principal de esta revision es el de demostrar la efectividad de un tratamiento

con ejercicio excéntrico en las tendinopatias cronicas del tendén de Aquiles.
2.1.2 Objetivos especificos

Primer objetivo especifico: Demostrar que los programas de ejercicios excéntricos mejoran el

sintoma de dolor en la tendinopatia cronica del TA.

Segundo objetivo especifico: Demostrar que los programas de ejercicios excéntricos tienen un

efecto en la gravedad clinica de la tendinopatia del TA.

Tercero objetivo especifico: Entender si el nimero de repeticiones del ejercicio excéntrico

importa en los resultados, al nivel de la gravedad clinica de la tendinopatia y del dolor.
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3. Materiales y Metodologia
3.1 Diseno general del estudio

El siguiente estudio es una revision bibliografica de la literatura cientifica sobre la eficacia
del ejercicio excéntrico en el tratamiento conservativo de las tendinopatias crénicas del Tenddn

de Aquiles.

3.2 Bases de datos

La busqueda de articulos cientificos para la realizacion de la revision bibliografica se ha

realizado en las siguientes bases de datos: Medline-PubMed y Web Of Science.

3.3 Palabras claves

Para la busqueda se han utilizado estas palabras claves: “Sports Rehabilitation”,

LT ” o« (LTS

“Therapy exercises”, “Achilles Tendon”, “Physiotherapy”, “Eccentric exercises”.

3.4 Criterios de inclusion y de exclusidn

Tabla 2: Criterios de inclusion y exclusion.

Fuente: Elaboracion propria

INCLUSION EXCLUSION
Articulos publicados entre 2013 y 2023. —  Mujeres embarazadas.
Pacientes con tendinopatia Aquilea cronica. —  Pacientes con otras lesiones en el miembro inferior en los 12
Pacientes con tendinopatia al nivel medial del tendén meses anteriores.
Aquileo. —  Sintomas bilaterales.
Sintomas unilaterales. - Pacientes con enfermedades sistematicas como: Diabetes;
Sintomas de al menos 1 mes y medio. Poliartritis reumatoide; espondilitis anquilosante; artritis
Hombres y mujeres de al menos 18 afios. psioratica.

—  Pacientes con trastornos neurologicos.
—  Pacientes con trastornos metabdlicos.
—  Pacientes con enfermedades respiratorias crénicas.

anestésicos o algun farmaco en los 12 meses anteriores.

inferior.

—  No apto.

patelar.

3.5 Estrategia de busqueda

Para desarrollar esta revision bibliografica y brindar una respuesta a nuestra hipétesis
conforme a los objetivos planteados, se efectué una busqueda sobre el tratamiento de la

tendinopatia Aquilea con ejercicios excéntricos. Esta metodologia se contrasté en la literatura
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—  Tratamiento previo con inyecciones de corticoesteroides,

—  Pacientes que sufren de cirugias previas del miembro

— Articulos que tratan de tendinopatias del codo, de la regién

—  Paciente con tendinopatia de Aquiles a nivel de la insercion.




contra otros tipos de tratamiento, con la finalidad de analizar los resultados y comparar la
efectividad de cada uno. Para ello, se realizaron 4 busquedas sobre el tratamiento excéntrico en
las tendinopatias crénicas del Tenddén de Aquiles, con las bases de datos Medline PubMed y

Web Of Science como se muestra a continuaciéon en el Anexo 4.

En la primera base de datos utilizada, PubMed, se seleccionaron dos estrategias de
busqueda sin aplicacion de filtros. Para la primera estrategia de busqueda se eligieron las
palabras claves, ((((sports rehabilitation) AND (therapy exercises)) AND (achilles tendon)) AND
(physiotherapy)) AND (eccentric exercises), encontrado un total de 133 articulos. Aplicando el

filtro “Fecha de publicacion entre 2013-2023" se obtiene un total de 73 articulos.

Para afinar la investigacion se afadieron los siguientes términos: ((((((sports rehabilitation) AND
(therapy exercises)) AND (achilles tendon)) AND (physiotherapy)) AND (eccentric exercises)
NOT (bilateral symptoms)) NOT (insertional tendinopathy). Con esta blsqueda se consigue un
total de 54 articulos. De estos, eliminamos 51 articulos por la presencia de uno o varios criterios

de exclusién, quedandonos con 3 articulos.

En la segunda estrategia de busqueda, se utilizaron los términos (achilles tendon and
Eccentric exercise AND therapy), encontrando un total de 232 articulos. Al aplicar el filtro “Fecha

de publicacién entre 2013-2023" se alcanzé un total de 136 articulos. Con la aplicacién de los

filtros, de los criterios de inclusion y de exclusion se encontraron unos 6 articulos.

En la base de datos Web Of Science (WOS) se han realizado 2 estrategias de busquedas
sin aplicacion de filtros. La primera estrategia, utilizando las palabras clave ((((ALL=(sports
rehabilitation)) AND  ALL=(therapy exercises)) AND ALL=(achilles tendon)) AND
ALL=(physiotherapy )) AND ALL=(eccentric exercises ) permitié encontrar un total de 29

articulos. Al aplicar el filtro “Fecha de publicacion entre 2013-2023" el nimero de publicaciones

se redujo a un total de 24. Con la aplicacion de los filtros y de los criterios de inclusion y de
exclusion solo se encontrd 1 articulo. Por otro lado, para la segunda busqueda en WOS se
utilizaron los términos (achilles tendon and Eccentric exercise AND therapy), encontrando un

total de 41 articulos. Al aplicar el filtro “Fecha de publicacioén entre 2013-2023" aparecieron un

total de 31 publicaciones. Mientras que se encuentra un total de 0 articulo al aplicar los criterios

de inclusién y de exclusion.

Por tanto, sin aplicaciéon de ninguno de los filtros se obtiene un total de 365 articulos en

Pub Med, y con la aplicacién del filtro “Fecha de publicacion entre 2013-2023" un total de 209

articulos. Y, en Web Of Science, se encuentra 70 articulos sin filtros y 55 con el filtro “Fecha
de publicacién entre 2013-2023".

Con la eliminacion de los articulos duplicados y la aplicacion de los criterios de inclusion

y de exclusion, encontramos un total de 6 articulos viables para nuestro trabajo.

El proceso de metodologia de este trabajo se demuestra en el siguiente diagrama de flujo:
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llustracién 1: Diagrama de flujo (Pub Med).

PUB MED

(((((sports rehabilitation) AND
(therapy exercises)) AND
(achilles  tendon))  AND
(physiotherapy)) AND 73 FILTROS
(eccentric exercises) NOT
(bilateral symptoms)) NOT

(insertional tendinopathy)

(achilles tendon and Eccentric
exercise AND therapy) NOT
(insertional  tendinopathy)) 94 FILTROS

NOT (bilateral symptoms)

Fuente: Elaboracién propria

llustracién 2: Diagrama de flujo (Web Of Sciences).

WEB OF
SCIENCE

(((((sports  rehabilitation) AND
(therapy exercises)) AND (achilles
tendon)) AND (physiotherapy))
AND (eccentric exercises) NOT
(bilateral symptoms)) NOT
(insertional tendinopathy)

(achilles tendon and Eccentric
exercise AND therapy) NOT
(insertional tendinopathy)) NOT
(bilateral symptoms)

29 FILTROS

41 FILTROS

Fuente: Elaboracién propria
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3.6 Niveles de evidencia

Una vez identificados los articulos para nuestra revision, fue necesario evaluarlos
mediante la escala PEDro para conocer la evidencia cientifica de cada ensayo. Esta
escala es una herramienta que sirve para evaluar la calidad metodolégica de los
estudios. La misma se compone de 11 items, pero solo se puntian 10 al final. Segun
esta escala, la calidad metodolégica es proporcional a la puntuacion dada. Se guardan
los articulos que tienen una puntuacion minima de 5 sobre 10. Los articulos y sus

puntuaciones en funcién de los criterios se exponen en la tabla 5.

Tabla 3: Tabla de evaluacion de cualidad metodologica de los articulos de la revision bibliogréafica.

i:uente: Elaboracion propria

AUTORES Y - PUNTUACION
NS 32 ITEMS DE LA ESCALA PEDro TOTAL
PUBLICACION ESCALA PEDro
112]| 3|45 6 7 8 9 | 10| 11
Habets B et al.
(2021) Sl |SI|SI|SI|SI|NO|SI| SI|SI|SI|NO 8/10
Beyer B et al.
y(2015) Sl|sl|sl|SI|SI|NO|SI|NOJ| SI|SI| sSI 8/10
Rabusin C et al.
(2021) SI|SlI|SI|SI|NO|NO|SI|[NOJ| SI|SI|NO 6/10
Von Wheren L silsilslsils|nols|Inols!|s!no 710
et al. (2019)
Zhang B et al.
(2013) SI|si|SI|SI|NO|NO|NO| SI|SI|sI| sl 710
Stevens M et al.
(2014) SI|SI|SI|SI|NO| NO|[NO| SI | SI |SI| SI 710

1.Criterios de eleccion; 2. Asignacion aleatoria; 3. Ocultacion asignacion; 4. Grupos homogéneos al
inicio; 5. Cegamiento participantes; 6. Cegamiento terapeutas; 7. Cegamiento evaluadores; 8.
Seguimiento adecuado; 9. Analisis por intencion de tratar; 10. Comparacion entre grupos; 11.
Variabilidad y puntos estimados
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3.7 Variables

3.7.1 Intensidad del dolor

Para evaluar la intensidad del dolor que refiere el paciente se utiliza la escala analégica

visual (EVA). Existen dos tipos de escalas, una que expresa los valores sobre 100 puntos, que
se indica en 100 mm y otra sobre 10 que se indica en 10 cm. En la escala, el minimo se indica a
la izquierda con el numero 0 y el maximo se indica a la derecha con el numero 10 o 100
respectivamente. Luego, se le pide al paciente indicar su nivel de dolor. Ademas, la escala EVA
permite medir el dolor en situaciones concretas, por ejemplo: EVA-Running, escala analdgica
visual durante el ejercicio de carrera [9]; EVA-Sube el talén, escala analogica durante el ejercicio
de levantar el talén; EVA-AVD, escala analégica visual para las actividades de la vida diaria [2];
EVA-Deporte, escala analdgica visual para actividades deportivas [2]; EVA después del

entrenamiento y EVA al reposo. [10] (Ver Anexo 6)

Por otro lado, para medir la intensidad del dolor también se utiliza la escala de VISA-A-
G pain que es parecida al cuestionario VISA-A para medir la gravedad clinica de la tendinopatia

del TA, pero se centra en el dolor.

3.7.2 Gravedad clinica de la tendinopatia

El cuestionario VISA-A es utilizado para evaluar la gravedad clinica de la tendinopatia

de Aquiles. Es un cuestionario autoadministrado desarrollado por el Victorian Institute of Sports

Assessment y que ha demostrado ser valido y confiable en la evaluacion y repeticion de pruebas.
El cuestionario consta de ocho preguntas que abordan el dolor, la funcién y la actividad en
pacientes con tendinopatia de Aquiles. Las primeras siete preguntas se puntian sobre 10,
mientras que la octava pregunta se puntua sobre 30. La puntuacién maxima posible es de 100,
y a mayor puntuacion en el VISA-A, menor es la gravedad de la tendinopatia de Aquiles [9] (Ver

Anexo 7).

Estas dos variables son las mas importantes para determinar si la tendinopatia crénica

del TA puede tratarse con un programa de ejercicios excéntricos.
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4. Resultados

En esta seccidon se presenta los diferentes resultados obtenidos en cada estudio en
funcién de los 3 objetivos especificos para llevar al objetivo final. Los resultados son presentados
en las siguientes tablas para facilitar la comprensién. Cada articulo tiene su objetivo de estudio
que aparecen expuestos en el Anexo 8.

A continuacién, se describe por cada articulo los programas de rehabilitacion realizados.

1) Habets B et al.: Los pacientes en los dos grupos realizan un programa de ejercicio
diferente 12 semanas.
- Grupo AG (Alfredson Group): Programa de ejercicio ECC que se realiza 2 veces al dia
con 3 series de 15 repeticiones

- Grupo SG (Silbernagel Group): Programa de ejercicio de 3 series de 15 repeticiones

2) BeyerRetal:
- Grupo ECC (Programa de Alfredson): Programa de ejercicio ECC que se realiza 2
veces al dia con 3 series de 15 repeticiones
- Grupo HSR (Heavy Slow Resistance)

3) Rabusin et al:

- Grupo HLG (Heel Lift Group): recibiran taloneras de Clearly Adjustable® (Algeos
Australia) de 12 mm en ambos pies. 3 juegos de taloneras para que los participantes
lo utilicen con mas frecuencia

- Grupo ECC (Programa de Ejercicios Excéntricos): 3 series de 15 repeticiones, 2

veces al dia durante 12 semanas

4) Von Wehren et al:
- Grupo ET (Eccentric Training): Programa Alfredson, 3 series de 15 repeticiones, 2
veces al dia (un programa con pierna extendida y otro con pierna poca flexionada)
- Grupo ACS (Autologous Conditioned Serum Group): Tres inyecciones secuenciales

de suero autélogo condicionado a intervalos de 7 dias

5) Zhang et al.:
- Grupo ACP (Grupo Acupuntura): 4 agujas de 0,035mm de diametro y de 40mm de
larga cerca de la zona dolorosa (20mm) durante 30 minutos, 3 veces a la semana
- Grupo ECC (Programa de Ejercicio Excéntrico): 2 series de 15 repeticiones. Una vez

con pierna recta y otra con pierna semiflexionada
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6) Stevens et al.:
- Grupo AG (Alfredson Group): Programa de ejercicio ECC que se realiza 2 veces al
dia con 3 series de 15 repeticiones
- Grupo “do as tolerated”: Programa de ejercicio excéntrico con un numero de
repeticiones que dependen de las sensaciones del paciente.

Con el fin de facilitar la comprensién de los articulos de esta revision bibliografica, los
resultados se encuentran en tablas en funciéon de las 2 variables estudiadas. De hecho, a

continuacion, se presenta 6 tablas que analizan las variables del estudio.

Los valores presentados en esta seccion se refieren a la escala EVA, que agrupa, segun
el articulo, la escala EVA-AVD, la escala EVA-Deporte, la escala EVA-Reposo, la escala EVA-
Running, la escala EVA-Después del Entrenamiento y la escala EVA-Sube el talén, que se
representaran en milimetros o centimetros. Los resultados oscilaran entre 0 y 10 cm o 0 y 100
mm, siendo 0 el valor mas bajo y 10 o 100 el mas alto. Ademas, para el dolor se presentara la
variable dolor VISA-A-G, que se contabilizara en puntos. Cuantos mas puntos obtenga el
paciente, menos dolorosa sera la sensacion. Por otra parte, la variable VISA-A que representa
la gravedad clinica de la tendinopatia se expresa en puntos; cuanto mas se acerque el numero
de puntos a 100, menos grave sera la afeccion. Por ultimo, el valor P es un valor estadistico que
indica si los resultados obtenidos son significativos o no. Para un valor P > 0.5, los resultados se

consideraran no significativos, mientras que para un valor P < 0.5, seran significativos.

En la tabla 4 se analiza las variables de dolor EVA-ADL y EVA-Deporte y de la gravedad
clinica VISA-A del articulo de Habets B et al. Los resultados se presentan en funcién de cada
variable durante un periodo de maximo 1 afo. Al final hay solamente dos grupos de datos que
son significativos, el grupo de los valores de EVA-ADL a 26 semanas (P = 0.475) y el grupo de
VISA-A a 1 afio de tratamiento (P = 0.479). Los grupos respondieron a los cuestionarios VISA-A
y completaron la escala EVA al inicio, a las 12 semanas (final del tratamiento), a las 26 semanas
y 1 afio después para el seguimiento postratamiento. Para el grupo AG, los datos de dolor
relacionado con las actividades cotidianas pasaron de 28.6 £ 22.1 mm a 5.8 £ 8.3 mm, y de 44.8
+ 26.8 mm a 13.1 + 20.1mm para las actividades deportivas. Ademas, en cuanto a la gravedad
clinica de la tendinopatia evaluada mediante el cuestionario VISA-A, el grupo AG en la base
obtuvo un total de 60.7 £ 17.1 puntos y 89.4 + 13.0 puntos. Dado que cuanto mas se acerca la
puntuacion a 100, menor es la gravedad clinica, los resultados muestran una mejoria en esta
variable. Por otra parte, en este articulo, el grupo que realiz6 el programa Silbernagel, los datos
también muestran que, en términos de dolor, hay una mejoria en las actividades diarias y
deportivas. De hecho, la EVA-AVD expres6 un total de 28.6 + 31.8 mm como valor basal y 9.0 +
23.0 mm al cabo de 1 afno. Ademas, en lo que respecta a las actividades deportivas, al inicio del
estudio el dolor era de 46.6 + 32.6 mm y de 12.8 + 24.6 mm después de 1 afio. Por ultimo, en
cuanto a las puntuaciones obtenidas en el cuestionario VISA-A, el grupo comenzé con 59.8 +
22.2 mm hasta 83.2 + 22.4 mm al final.
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La tabla 5 expresa los resultados del articulo de Beyer et al. en términos del programa
HSR y ECC. De hecho, la poblacién se sometid6 a ambos programas de ejercicio durante un
periodo de 12 semanas de tratamiento, con un seguimiento a la semana 52. Los resultados
obtenidos entre los dos grupos en este estudio no fueron significativos para las variables EVA-
Running (P = 0.71), EVA-Sube el talén (P = 0.77) y para la gravedad clinica mediante VISA-A (P
= 0.62). Para empezar, el grupo ECC expres6 un dolor durante la carrera de 49 £ 5.5 mm antes
del tratamiento, asi como de 19 £ 5.0 mm para el dolor al levantar el talén. Al final del tratamiento,
el grupo que expresaba dolor durante la carrera mejor6 en 20 + 5.5 mm después de 12 semanas
y en 12 + 4.2 mm después de 1 ano. Por otra parte, para el levantamiento del talén, el dolor
obtenido tras 12 semanas de tratamiento descendié a 12 + 3.6 mmy a 6 £ 2.6 mm en la semana
52. En cuanto a la gravedad clinica, obtenida mediante el cuestionario VISA-A, los pacientes
obtuvieron puntuaciones de alrededor de 58 + 3.9 puntos al inicio del tratamiento, 76 + 3.7 puntos
a la 122 semana, lo que demuestra que el tratamiento habia sido eficaz, y finalmente un total de

89 £ 2.8 puntos a la 522 semana.

En la tabla 6, que compara los resultados del articulo de Rabusin et al. Entre una
herramienta de HLG y un programa de ECC, se obtiene una serie de datos a la base, a 2
semanas, a 6 semanas o a 12 semanas. Los resultados son significativos en cuanto a la
intensidad de dolor obtenida gracias a la escala EVA (P = 0.002) y por la gravedad clinica con el
cuestionario VISA-A (P = 0.016). En efecto, hay una mejoria de los resultados en el grupo que
ejerce el programa de ECC en funcion del dolor. Los pacientes indican un 60.1 (21.9) mm de
dolor a la base y un 37.6(31.1) mm al final de tratamiento, que demuestra esta mejoria. Ademas,
se obtienen los resultados sobre la gravedad clinica gracias al cuestionario de VISA-A. En este
caso, los pacientes indican a base un 53.3 (17.1) puntos y un 70.7 (22.2) puntos al final del
tratamiento. Por otro lado, los datos del grupo que tienen las taloneras (HLG) muestran que en
términos de dolor hay una mejoria por pasar en la escala EVA, de 56.1 (24.6) mm al principio,
hasta un 18.1 (23.2) mm al final del tratamiento. Por fin, las puntuaciones sobre el cuestionario
VISA-A por la variable de gravedad clinica expresan un 56.1 (24.6) puntos a la semana 0 y un

83.0 puntos después de 12 semanas.

La tabla n°7 muestra los resultados del articulo de Von Wehren et al. que compara el
efecto de la inyeccion autéloga de suero con el ECC en el tratamiento de la tendinopatia del TA.
Para comenzar, este estudio se realizé durante 12 semanas con un seguimiento final 6 meses
después. La intensidad del dolor se midié a través de un cuestionario llamado VISA-A-G-pain,
una rama de VISA-A-G pero especialmente centrada en el dolor. El grupo de ejercicio excéntrico
ponen un valor del dolor al comienzo del tratamiento en 17.8 £ 5.0 puntos y 25.6 + 3.2 puntos
después de las 12 semanas de intervenciones. Ademas, después de 6 meses, el valor de este
grupo es igual a 26.2 + 5.7 puntos que demuestra una mejora en el estado de dolor del paciente
para este tipo de tratamiento. Por otro lado, en cuanto a la gravedad clinica, el grupo excéntrico
comenta un total de 46.6 + 15.8 puntos en el cuestionario de VISA-A-G para el inicio del

tratamiento, con un total de 71.9 £ 15.4 puntos después de la semana 12 de intervencién y para
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terminar 80.7 + 18.5 puntos después de 6 meses de seguimiento. Esto demuestra que una
mejora es notable, a favor del tratamiento excéntrico. Sin embargo, cuando se compararon los
resultados del dolor en el grupo de inyeccion con 16.9 + 4.0 puntos al inicio del tratamiento y los
sintomas disminuyeron a 27.0 £ 2.6 puntos después de la semana 12y 27.7 £ 4.3 puntos después
de 6 meses de seguimiento, el dolor se mejora considerablemente, incluso a lo largo tiempo. Por
ultimo, el grupo de inyeccion parte con un valor VISA-A-G de 39.9 + 14.7 puntos al inicio de la
intervencién, 79.4 + 10.9 puntos después de las 12 semanas y para terminar un total de 89.6 +
14.1 puntos después de los 6 meses de seguimiento.

En la tabla n°8 del articulo de Zhang et al. La acupuntura y el ejercicio excéntrico se
comparan durante un periodo de 24 semanas en el tratamiento de la tendinopatia de TA. En un
primer momento, los resultados seran significativos en la octava semana para la variable del
dolor expresada después de un esfuerzo (P = 0.0001) y en reposo (P = 0.0001). Ademas, en
cuanto a la gravedad clinica, los resultados seran significativos en la semana 8 (P = 0.0000), en
la semana 16 (P = 0.0000) y en la semana 24 (P = 0.0000). Concertando el grupo de ECC, de
31 personas, el dolor mejoré pasando a un valor de base después de esfuerzo de 6.4 + 1.6 cm
a un valor de 5 (3.5-5) cm después de 8 semanas, asi como un valor de base de 4.7 + 1.15 cm
en reposo y 3 (3-4) cm después de 8 semanas. Ademas, en cuanto a la gravedad clinica, los
pacientes del grupo excéntrico se respondieron antes del tratamiento al cuestionario de VISA-A
y se obtuvo una puntuacién de 45.80 t 8.54 puntos. Estos mismos pacientes obtuvieron una
puntuacion de gravedad clinica después de 24 semanas de 62.4 + 4.15 puntos, lo que demuestra
una leve mejoria. Sin embargo, el grupo de acupuntura le expresa con respecto al dolor después
del ejercicio, en la semana 0 a 6.6 + 1.7 cm y después de 8 semanas un 3 (2-6) cm en EVA.
Ademas, al considerar el dolor en reposo, el grupo de acupuntura pasé de 4.8 + 1.27 cm en la
semana 0 a 2 (0-2) cm en la semana 8. Por lo tanto, el dolor ha disminuido significativamente en
este tipo de tratamiento. Por ultimo, la gravedad clinica de la tendinopatia del TA para el grupo
de ACP obtiene puntuaciones de 44.90 + 8.85 puntos al inicio del tratamiento y un total de 73.3
+ 3.58 puntos al final de las 24 semanas, con una evolucién importante a partir de la 16a semana

de tratamiento.

En la tabla 9 se presenta los resultados del articulo de Stevens M et al. en el que se
compara el efecto de un programa con ECC de tipo Alfredson con un programa con ECC "do as
tolerated" para el tratamiento de la tendinopatia del AT. El estudio duré 6 semanas y la intensidad
del dolor se midié6 mediante la escala EVA. Los resultados fueron significativos en la semana 3
(P =0.23) y en la semana 6 (P = 0.14) para los dos grupos. Entonces, para el grupo ECC tipo
Alfredson, el dolor ha disminuido pasando de 52.2 + 15.0 mm en la semana 0 a 40.4 + 17.9 mm
a la semana 6. También para el grupo “do as tolerated” que pasé de 55.4 + 18.4 mm al empezé
a 31.5 £ 18.7 mm al final. En cuanto a la gravedad clinica de la tendinopatia, gracias al
cuestionario VISA-A, ha mostrado resultados significativos a la semana 3 (P = 0.004) y a la
semana 6 (P = 0.2). Para el grupo ECC tipo Alfredson que ha indicado una mejoria pasando de

una puntuacion al principio de 49.6 + 10.2 puntos a 58.2 £ 13.0 puntos al final del estudio. Al
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mismo tiempo, el grupo “do as tolerated” ha indicado una evoluciéon pasando de 47.1 + 15.6

puntos a la semana 0 a 62.5 £ 12.8 puntos a la semana 6.

Ademas, se incluyen las tablas resumen para comparar la efectividad entre los dos

tratamientos en funcion del dolor (Ver Anexo 9) y del cuestionario VISA-A (Ver Anexo 10).
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Resultados

Autor / Ao de Objetivo del Numero de Duracién del . Efecto del i
L . . . Intervencién i Intensidad de dolor
publicacion estudio participantes estudio tratamiento Gravedad clinica de la
tendinopatia
EVA-AVD EVA-Deporte

Habets, B., van | Comprobar las | AG (n=18) 12 semanas Programa de | VISA A: 0 semanas: 0 semanas: 0 semanas:
Cingel, R. E. H., | diferencias en los Alfredson 2.4 (-8.5a13.3) AG =28.6 +22.1 AG =448 +26.8 AG=60.7+17.1
Backx, F. J. G., | efectos clinicos a 1 SG (n=22) SG=28.6+31.8 SG=46.6+32.6 SG=59.8+22.2
van Elten, H. J., | afio de seguimiento P=0.656
Zuithoff, P., & | entre la carga de Programa de

. Silbernagel
Huisstede, B. M. | Alfredson y EVA - ADL: 12 semanas: 12 semanas: 12 semanas:

A. (2021)

Silbernagel en AT

de porcién media

2.0(-11.3a7.3)

AGy SG =-0.9 (de —12.4 a 10.6)

AGy SG=-0.7 (-12.4 a 10.6)

AGy SG=+0.9 (-11.9 a2 13.8)

P=0.665

P=0.874

P=0.936

P=0.885

EVA-Deporte:
1.3(-12.8 2 15.3)

26 semanas:
AGySG=4.5(de-8.1a17.0)

26 semanas:
AGySG=-1.0(-17.6 a 15.7)

26 semanas:
AGySG=+1.1(-11.8a14.0)

P=0.858 P=0.475 P=0.908 P=0.067
1 afio: 1 afio: 1 afio
AG=58+83 AG =13.1+20.2 AG =89.4+13.0
SG=9.0+23.0 SG=128+24.6 SG=83.2+224
P=0.986 P=0.702 P=0.479

ABREVACIONES: SG = Grupo Silbernagel / AG = Grupo Alferdson / EVA-AVD = Escala Visual Analégica durante actividades diarias / EVA-deporte = Escala Visual Analdgica durante deporte

Tabla 4: Tabla de resultados del articulo de Habets B. et al.

Fuente: Elaboracion propria




Resultados

Intensidad de dolor

Gravedad clinica de la tendinopatia

Autor / Ao de L . Numero de Duracion del .
L Objetivo del estudio . . Intervencién
publicacion participantes estudio
EVA-RUNNING EVA-SUBE EL TALON
Diferencia entre grupos P=0.62
Diferencia entre grupos P=0.71 Diferencia entre grupos P=0.77
Beyer, R., | Evaluar la eficacia del | ECC: n=25 12 semanas Programa 0 semanas: 0 semanas: 0 semanas:
Kongsgaard, entrenamiento excéntrico de
: + : + : +
M., Hougs | excéntrico (ECC)y del Alfredson ECC: 49 + 5.5 (38.3, 60.1) ECC: 19+ 5.0 (8.8, 28.6) ECC: 58 + 3.9 (50.6, 65.8)
Kieer, B., | entrenamiento  de | ygR: n=22 HSR: 54 + 5.4 (43.3, 64.3) HSR: 29 £ 5.5 (17.7, 39.2) HSR: 54 + 3.2 (48.6, 61.6)
Ohlenschlaeger, | resistencia lenta
T Kjeer, M., & | pesada  (HSR) en Programa HSR 12 semanas: 12 semanas: 12 semanas:
Magnusson, S. | pacientes con
P. (2015). tendinopatia de ECC:20+5,5(9.3, 31.5) ECC: 12+ 3.6 (4.8, 18.9) ECC: 72+ 3.7 (64.7, 79.3)
Aquiles de porcion
media HSR: 17 + 4.1 (9.3, 25.2) HSR: 7 +2.4 (2.1,11.7) HSR: 76 + 3.7 (70.5, 83.1)

52 semanas:

ECC:12+4.2 (3.2, 19.8)

HSR: 5+ 2.6 (-0.5, 9.8)

52 semanas:

ECC:6+2.6 (0.9, 11.0)

HSR: 5+25(-0.2, 9.4)

52 semanas:

ECC: 84 +3.5(78.0,91.9)

HSR: 89 + 2.8 (83.6, 94.8)

ABREVIACIONES: ECC = Ejercicio excéntrico / HSR = Heavy Slow Resistance

P<0.01 por diferencia entre los tratamientos

Tabla 5: Tabla de los resultados del articulo de Beyer et al.

Fuente: Elaboracién propia
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Autor / Ao de Objetivo del estudio Numero de Duracion del Intervencion Resultados
publicacion participantes estudio
Intensidad de dolor Gravedad clinica de la tendinopatia

Rabusin, C. L., | Comparar la eficacia de las | HLG: (n=50) 12 semanas Programa Alfredson 0 semanas: 0 semanas:
Menz, H. B., | elevaciones de talén dentro del ECC: 60.1 (21.9) ECC: 53.3 (17.1)
McClelland, J. A., | calzado con el ejercicio excéntrico Grupo de talonera: res | ) 6. 56.1 (24.6) HLG: 56.1 (24.6)
Evans, A. M., | de los musculos de la pantorrilla | gcc: (n=50) pares para uso bilateral

) . . ’ de 12 mm Taloneras
Malliaras, P., | para reducir el dolor y mejorar la 2 semanas: 2 semanas:

. " . . ajustables Clearly
Docking, S. I., | funcion en la tendinopatia de ECC: 49.3 (25.6) ECC: 58.9 (19.0)
Landorf, K. B., | Aquiles de porcion media HLG: 40.5 (26.2) HLG: 69.3 (14.1)

Gerrard, J. M., &

Munteanu, S.
(2021)

E.

6 semanas:
ECC: 39.3 (29.1)
HLG: 24.2 (23.8)

6 semanas:
ECC: 64.2 (20.3)
HLG: 71.9 (16.8)

12 semanas:
ECC: 37.6 (31.1)
HLG: 18.1 (23.2)

12 semanas:
ECC:70.7 (22.2)
HLG: 83.0 (16.9)

P=0.002

P=0.016

ABREVIACIONES: HLG = Heel lift group / EVA = Escala visual analogica

Tabla 6: Tabla de los resultados de Rabusin, C. L.

Fuente: Elaboracién propria
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Autor / Aio de Objetivo del estudio Numero de participantes Duracion del Intervencion Resultados
publicacion estudio
Intensidad de dolor Gravedad clinica de la tendinopatia
Von Wehren, L., | Los efectos de las inyecciones | ET = (n=25) 12 semanas Grupo ECC: Programa VISA-A-G pain VISA-A-G
Pokorny, K., Blanke, | peritendinosas de suero autélogo Alfredson, 3 series de 15
. . . ACS = (n=25) . ) 0 semanas: 0 semanas:
F., Sailer, J., & | condicionado en comparacion repeticiones, 2 veces al dia
. . . s . ACS=16.9+4.0 ACS =399+147
Majewski, M. | con el entrenamiento excéntrico (un programa con pierna
) . =17.8+5. ET =46.6 £+ 15.
(2019). estandar extendida y otro con pierna ET=178£50 6.6+158
poca flexionada 6 semanas: 6 semanas:
ACS =227+32 ACS=61.2+12.1
ET=234+42 ET=63.2+14.6
Grupo inyeccion:
12 semanas: 12 semanas:
tres inyecciones | ACS =27.0+2.6 ACS =79.4+10.9
secuenciales de suero | ET=256+32 ET=729+154
autdlogo condicionado a
intervalos de 7 dias 6 meses: 6 meses:
ACS =27.7+43 ACS =89.6+14.1
ET=262+57 ET =80.7+18.5

ABREVIACIONES: ET = Eccentring training / ACS = Autologous-conditioned-serum-group / VISA-A-G pain = VISA-A Germany for pain / VISA-A-G = VISA-A germany

P<0.05

Tabla 7:Tabla de los resultados del articulo de Von Wehren et al.

Fuente: Elaboracién propria
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& Objetivo del Numero de Duracion del
Autor / Afio de J . m . Intervencién Resultados
publicacién estudio participantes estudio
Examinar si el 24 semanas Intensidad de dolor

Zhang, B. M,
Zhong, L. W., Xu,
S. W., Jiang, H.
R., & Shen, J.
(2013).

tratamiento con
acupuntura

mejoraria  los
resultados en la

tendinopatia

cronica del
tendon de
Aquiles

Grupo ACP
(n=32)
Grupo ECC

(control)(n=31)

Grupo ECC: 2 series de
15 repeticiones. Una vez
con pierna recta y otra
con pierna

semiflexionada.

Grupo ACP: 4 agujas de
0,035mm de diametro y
de 40mm de larga cerca
de la zona dolorosa
(20mm)  durante 30
minutos, 3 veces a la

semana

EVA-Después.E

EVA (en reposo)

Gravedad clinica de la tendinopatia

s 0 Semana 0: Semana 0:
emana 0:
ACP: 6.6 + 1.7 ACP: 48+ 1.27 ACP: 44.90 + 8.85
ECC: 6.4:1.6 ECC:4.7+1.15 ECC: 45.80 + 8.54
P=0.6893 P=0.8574 P=0.7015
s 8 Semana 8: Semana 8:
emana 8:
ACP: 3 (2-6) ACP: 2 (0-3) ACP: 67.1+8.78
ECC: 5 (3.5:5) ECC: 3 (3-4) ECC: 48.5+8.77
P=0.0001 P=0.0001 P=0.0000
Semana 16:
ACP: 70.7 + 4.54
ECC: 55.8 +5.44
P=0.0000
Semana 24:
ACP: 73.3+3.58
ECC:62.4 +4.15
P=0.0000

ABREVIACIONES: ACP = Acupuntura / N.E. = No especificado / EVA-Después.E = Escala EVA después del entrenamiento

Tabla 8: Tabla de los resultados del articulo de Zhang et al.

Fuente: Elaboracion propria
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Autor / Ao de publicacion Objetivo del estudio Numero de participantes Duracion del Intervencion Resultados
estudio
Intensidad de dolor Gravedad clinica de la tendinopatia
Stevens, M., & Tan, C. W. | Comparar la eficacia del | Alfredson (n=15) 6 semanas Programa Alfredson 0 semanas: 0 semanas:

(2014)

protocolo de caida
excéntrica de talén de
Alfredson con un
protocolo "tolerado"
para personas no
deportistas con
tendinopatia de Aquiles

media

“do-as-tolerate” (n=13)

“do-as-tolerate”

ECC:52.2+15.0

Do as tolerated : 55.4 + 18.4

ECC:49.6 +10.2

Do as tolerated : 47.1 + 15.6

3 semanas:

ECC:51.3+18.4

Do as tolerated: 46.6 + 23.6

3 semanas:

ECC:41.0+13.0

Do as tolerated: 56.2 + 19.7

P=0.23

P=0.004

6 semanas:

ECC:40.4+17.9

Do as tolerated : 31.5 + 18.7

6 semanas:

ECC: 58.7 +13.0

Do as tolerated : 62.5 + 12.8

P=0.14

P=0.2

Tabla 9: Tabla de los resultados del articulo de Stevens M et al.

Fuente: Elaboracién propria
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Con los diferentes resultados estudiados aqui, es importante discutirlos para responder
a la hipétesis de este trabajo: En un tratamiento fisioterapéutico, la utilizacion de los ejercicios
excéntricos como base de tratamiento en las tendinopatias crénicas del TA, mejoran la gravedad

clinica y el dolor de los pacientes.

5. Discusion

En funcién de los objetivos especificos de nuestro trabajo, los resultados de esta revisién indican
que: 1) Parece seguir existiendo cierta controversia sobre el papel de un tratamiento con ECC
sobre las tendinopatias cronica del TA 2) en cuanto al dolor, los articulos demuestran que el ECC
tiene beneficios positivos en las tendinopatias de TA 3) en lo que concierne la gravedad clinica

de las tendinopatias del TA, se mejora con el ECC.

5.1 El dolor

Uno de los primeros objetivos de un tratamiento es el de disminuir el dolor, sintoma
subjetivo, que afecta al paciente y puede provocar limitaciones. Normalmente, se puede clasificar
como un tratamiento eficaz si el dolor se reduce en cuanto el tratamiento se administra. Para
obtener una idea del nivel de dolor a cualesquiera etapas de un tratamiento, se utiliza la encuesta

visual analégica, EVA.

En primer lugar, respecto al primer objetivo especifico del trabajo: demostrar que un
tratamiento con ECC es mas eficaz al nivel del dolor que otros tratamientos como: un programa
de Silbernagel, un programa de Heavy Slow Resistance (HSR), una herramienta de taloneras,

una inyeccion de suero autdlogo o la acupuntura; se discuten los resultados obtenidos.

Se pueden clasificar los articulos estudiados en funcién de sus resultados. Tenemos una
parte de los articulos que demuestran que el tratamiento con ECC en comparacién a un programa
de Silbernagel o al programa de HSR [2], [9] tienen los mismos efectos al nivel del dolor. Ademas,
otros 3 articulos del trabajo demuestran que los tratamientos de acupuntura, con herramientas
de taloneras o por inyeccion de suero autdlogo tienen una mejor efectividad sobre el nivel del
dolor del paciente que un tratamiento con ECC [11]-[13]. Finalmente, un ultimo articulo
demuestra que un tratamiento de ECC con un numero de repeticiones diferente no influye en el

dolor

El articulo de Habets B. et al, presenta que el tratamiento ECC tiene beneficios al nivel
del dolor sin una diferencia significativa al compararlo con el programa de Silbernagel. Los
pacientes indican el nivel de dolor gracias a las escalas EVA-Deporte y EVA-AVD, que se
mejoran todas al final de cada tratamiento. Entonces, desde el punto de vista del objetivo del
trabajo, el tratamiento ECC no presenta una eficacia mas relevante que un tratamiento con un
programa de Silbernagel. Sin embargo, a pesar de la mejora continuada obtenida mediante el
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uso de ambos tratamientos a lo largo del estudio, los resultados muestran que muchos

participantes seguian teniendo sintomas leves pasado un afio. [2]

Respecto al articulo de Beyer et al. [9] se analiza la efectividad sobre el dolor entre un
tratamiento con ECC y un tratamiento con un programa de HSR gracias a las encuestas EVA-
Running y EVA-Sube el talon. En este articulo se ha demostrado que las contracciones
excéntricas desempefian un papel decisivo en la mejoria del dolor. Por otro lado, el HSR incluye
contracciones tanto excéntricas como contracciones concéntricas, el tratamiento tiene el mismo
impacto desde el punto de vista biolégico y perceptivo de los pacientes. Sin embargo,
recientemente se ha demostrado que el dolor leve puede persistir hasta 5 afios a pesar del uso
de la dieta tanto para el ECC como para el HSR, por lo que no es sorprendente que los pacientes
del presente estudio no recuperaran totalmente su nivel de actividad, incluso después de 52

semanas de seguimiento. [9]

Ademas, los siguientes articulos demuestran que un tratamiento con acupuntura [11],
una inyeccion de suero autélogo [12] o con herramientas de taloneras [13] tienen un efecto mas
relevante al nivel del dolor que un tratamiento con ECC. En efecto, en el articulo de Rabusin et
al. la elevacion con las taloneras demostré que el dolor y la funcién de los pacientes que sufren
de tendinopatias crénicas del TA se mejora, frente al uso del ECC. Los resultados del estudio
revelan que, a partir de las 12 semanas, el grupo de pacientes que utilizaron taloneras presenté
una mejoria importante respecto al grupo que realizé ejercicios ECC. Pero al considerar la
medicion de diferencia minima significativa (LSD), no esta claro si la amplitud es clinicamente
significativa. En cuanto al estudio de Von Wehren et al [12], el tratamiento del ejercicio excéntrico
basado en el programa de Alfredson y la inyeccion de suero autélogo dan resultados positivos a
corto y a largo plazo. El dolor esta medido gracias a la encuesta VISA-A-G pain. En la misma,
los pacientes parecen tener menos dolor que al principio del tratamiento y presentan una
recuperacion de la actividad fisica completa, al contrario de los pacientes que realizaron
ejercicios ECC. Ademas, el estudio de Zhang B et al [11], compara un grupo al cual se le realizé
un tratamiento de acupuntura y un grupo control que realizaron ejercicios ECC. El dolor, medido
por la escala EVA, mejord significativamente en los pacientes que fueron tratados con
acupuntura. Las diferencias entre los grupos se mantuvieron a las 16 y 24 semanas de
seguimiento. Los pacientes que se les realizd una acupuntura no presentaron dolor después del

tratamiento, o solo presentaron un dolor leve.

Respecto al tercer objetivo del trabajo, entender si la diferencia de repeticiones en dos
tratamientos excéntricos tiene los mismos efectos, el articulo de Stevens et al [10] demuestra
que no existe una diferencia al nivel de la escala EVA para una variaciéon en el nUmero de
repeticiones dentro de una dieta ECC. Se compararon dos tipos de programas, un programa de
Alfredson con numeros de repeticiones fijas, y otro grupo “do as tolerated” (hacer hasta que se
tolere) que hace sus numeros de repeticiones hasta un maximo que puedan tolerar en funcion
de sus sensaciones. Al final, debido a que el programa de Alfredson es un programa demasiado

intenso para los pacientes a nivel fisico y requiere de un alto nivel de motivacion por parte del
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paciente para poder seguir el tratamiento, a nivel practico no existe una diferencia clinicamente

significativa entre los dos programas.

5.2. Gravedad clinica de la tendinopatia del TA

Un otro objetivo de un tratamiento de una tendinopatia de Aquiles es de disminuir la
gravedad de esta, esta gravedad es subjetiva y puede ser al origen de limitaciones. En general,
a menor grave sera la tendinopatia a mejor sera el tratamiento que se estd haciendo. Para
hacerse una idea de la gravedad de la tendinopatia en cada momento, se utiliza el cuestionario
VISA-A.

En cuanto a la gravedad de la tendinopatia, todos los resultados, excepto uno, nos
indican que puede mejorarse gracias al tratamiento con ECC. En el articulo de Stevens M et al

no se ha podido encontrar una mejoria significativa en favor al ECC.

En cuanto a técnicas que pueden ser mas eficientes que la dieta ECC, se destacan las
técnicas de acupuntura y de inyeccion de suero autélogo, que tienen la capacidad de mejorar la

gravedad de la tendinopatia del TA.

En el ensayo de Zhang B et al. [11] indica que el tratamiento con acupuntura parece ser
una herramienta interesante para reducir la gravedad de la tendinopatia y ha demostrado mejorar
mas la patologia contrario al uso de los ejercicios ECC. Esto se pudo deducir gracias a la
puntuacion de VISA-A que ha presentado diferencias significativas, siempre a favor del grupo de

acupuntura.

Ademas, en el otro estudio que implica la inyeccion de suero autdlogo (Von Werhen L et
al. [12]), nos presenta que este, puede ser mas efectivo para mejorar los puntos del cuestionario
de VISA-A concernientes a la gravedad de la tendinopatia que en el caso de los pacientes que
realizaron ECC. Ademas, el tratamiento con inyeccién no depende de la motivacion del paciente,

contrario a lo que sucede con los ejercicios excéntricos.

En relacion con los estudios de Bayer R et al. [9], Habets B et al [2], y Rabusin C et al
[13] el programa de ECC tiene efectos positivos en la gravedad de la tendinopatia del TA
similares a los tratamientos de HSR, herramientas de taloneras o Silbernagel.

En cuanto al articulo de Bayer R et al. [9], la técnica de ECC tiene los mismos beneficios
que el programa de HSR. Este estudio ha mostrado beneficios clinicos significativos al mejorar
la gravedad de la tendinopatia, tanto a corto como a largo plazo. Sin embargo, no hay presencia
de diferencia significativa entre estos dos tratamientos. En otras palabras, ambos tratamientos
son efectivos para tratar una tendinopatia del TA. Ademas, en el articulo de Habets B et al.
gracias al uso del cuestionario VISA-A, tanto el tratamiento Silbernagel como el ECC han
presentado una mejoria en la gravedad de la tendinopatia para los dos grupos, pero que ninguna
diferencia significativa ha sido encontrada entre los dos tratamientos. Eso quiere decir que, la
técnica Silbernagel tiene tanto efecto como la técnica Alfredson. Por otro lado, el estudio de
Rabusin C et al, nos presenta que las herramientas de taloneras y los ECC pueden ser
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interesantes para reducir la gravedad de la tendinopatia. En efecto, han indicado resultados
positivos para los dos grupos (taloneras y ECC), la diferencia era en favor al grupo con
herramientas de taloneras, pero no se sabe si esta diferencia es clinicamente significativa o no

basandose en una LSD (Diferencia minima significativa) a priori de diez puntos.

En cuanto al tercero objetivo de este trabajo que era entender si el numero de
repeticiones del ejercicio excéntrico importaba en los resultados, al nivel de la gravedad clinica
de la tendinopatia; se discuten los resultados de Stevens M et al. En efecto, este ensayo clinico
hace una comparacion entre dos poblaciones, una que sigue el programa de Alfredson y el otro
“do as tolerated” que ejercen ECC, pero con nimero de repeticiones diferentes. Se ha presentado
que el ECC haciéndole en forma de “do as tolerated” puede ser mejor que el ECC de tipo
Alfredson porque los pacientes del grupo “do as tolerated”, tienen una adherencia mas fuerte en

este tipo de terapia lo que mejora la puntuacion del cuestionario VISA-A.

6. Limitaciones

En todos los estudios presentados existen limitaciones que debemos tener en cuenta.
Estas limitaciones pueden deberse a variables subjetivas como pueden ser los casos del
cuestionario VISA-A y de la escala EVA,; ya que las puntuaciones que se obtienen dependen de
la percepcion del propio paciente, lo cual afecta los resultados. Ademas, el numero de
participantes y la duracion de los estudios varian considerablemente entre los diversos estudios,
lo que influye en los resultados. También se han realizado comparaciones entre técnicas que
requieren la participacion de los pacientes (ejercicios ECC) y técnicas que no la requieren (como
las inyecciones). Los resultados del dolor fueron medidos en momentos especificos (después del
deporte, durante una flexiéon dorsal) o de manera global, lo cual pudo influir en los resultados
obtenidos, un paciente tendra una mayor puntuacion en la escala EVA después del deporte o
durante una flexion dorsal que de manera global. Ademas, el diagnéstico de las tendinopatias no
se realizo utilizando pruebas de imagen, lo que dificulta la diferenciacion entre una tendinopatia
y una ruptura. En el caso de los tratamientos de tipo Silbernagel y Alfredson, no se controld con
precision la cantidad de peso que los pacientes afiadieron durante los ejercicios. También, es
importante tener en cuenta que, al utilizar ejercicios en casa, los pacientes fueron responsables
de su propio tiempo de recuperacion. Por ultimo, debido al tipo de tratamiento utilizado, ni los
pacientes ni los evaluadores pudieron estar ajenos al tipo de tratamiento, imposibilitando que
estos estudios se puedan catalogar como estudios ciegos (Blind Studies), esto pudo también
haya influido en los resultados.
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7. Conclusion

A continuacion, se enumeran las diferentes conclusiones derivadas de esta revision bibliografica:

1)

2)

3)

Los programas de ejercicios excéntricos presentados para la tendinopatia del tendon de
Aquiles favorecen la disminucién del sintoma del dolor. Sin embargo, se observd que este
tratamiento presenta algunas limitaciones. Por ejemplo, el pardmetro utilizado en las
encuestas es el dolor (grado de dolor) que nota el paciente. Este parametro presenta un
elemento subjetivo para cada persona y es dificil de medir, por lo tanto, sigue siendo
necesario que futuros trabajos valoren el impacto de los ejercicios excéntricos procurando
encontrar otras variables para evaluar la intensidad del dolor de los pacientes y que

presentando una mayor objetividad.

La gravedad clinica expresada por el cuestionario VISA-A, en el caso del tratamiento con
ejercicios exceéntricos, mostré un aumento en la puntuacién del mismo, indicando asi una
mejoria real en los pacientes a quienes se les aplico este tipo de terapia. No obstante, otros
tratamientos demuestran una efectividad similar. Incluso, existen otros procedimientos que

parecen ser mas eficaces que los programas de exceéntricos.

El nimero de repeticiones en funciéon de la tolerancia no parece mostrar una diferencia
significativa en los resultados. Por otro lado, es importante recomendar una dosis minima de
repeticiones de los ejercicios excéntricos para poder cargar adecuadamente el tendon.
Ademas, el uso de este tipo de ejercicios permite a los pacientes tener un papel mas activo
en su tratamiento e incrementar su nivel de la adherencia al mismo. No obstante, seria
necesario realizar mas estudios para poder demostrar si los pacientes que regulan su propio
tratamiento presentan los mismos efectos a largo plazo que aquellos pacientes

monitorizados por un fisioterapeuta.

Conclusion general

Partiendo desde la hipétesis del trabajo hemos podido comprobar que el uso de ejercicios

excéntricos en el tratamiento de la tendinopatia del tendon de Aquiles muestra resultados

similares a otros métodos de ejercicios como el HSR y Silbernagel. Asi mismo, respondiendo al

objetivo general de esta revision, el ejercicio excéntrico es un formato de tratamiento que mejora

los niveles del dolor y la gravedad clinica para esta patologia. No obstante, los resultados de los

estudios muestran que combinar el ECC con otros tipos de tratamientos y/o ejercicios permite

obtener resultados mas eficaces a largo plazo. Ademas, involucrar al paciente en su proprio

tratamiento le permite adaptarlo en funcion de sus sensaciones de dolor, generando un mayor

beneficio terapéutico.
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9. Anexos

A continuacion, se pueden observar los diferentes escalas y cuestionarios incluidos en

este trabajo. Ademas, se expone diferentes tablas e ilustraciones que apoyen la comprension.

1)
2)
3)
4)

5)
6)
7)
8)
9)

Esquema de las capas de tejido conjuntivo del tendén

Terminologia de las lesiones y trastornos tendinosos.

Tipos de tratamientos conservadores

Presentacion de las busquedas sin y con los filtros de las fechas de publicacion entre
2013y 2023

Presentacion de las busquedas con aplicacion de los filtros

Escala EVA

Cuestionario VISA-A

Objetivos por cada articulo del estudio

Tabla de resumen de los resultados en funcién del dolor, que expone la comparacion de

la efectividad entre un tratamiento de ECC vy los otros tratamientos del trabajo

10) Tabla de resumen de los resultados en funcién de la gravedad clinica de la tendinopatia

del TA que expone la comparacion de la efectividad entre un tratamiento de ECC y los
otros tratamientos del trabajo
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ANEXO 1

ESQUEMA DE LAS CAPAS DE TEJIDO CONJUNTIVO DEL TENDON

Dibujo que muestra las diferentes partes de un tendén. El tendén tiene una parte interna
llamada endotendén, que contiene el sistema de irrigacion que transporta los vasos
sanguineos, linfaticos y nerviosos y que agrupa las fibras de colageno en fasciculos.
Estos fasciculos son agrupados por el peritendon, que esta compuesto por el paratendén
y el epitendén, y que varian en composicion en funcion de su papel y la demanda
mecanica. Cada una de estas estructuras anatomicas que componen el tendén
desempeiia un papel fundamental en su biomecanica, vinculada a los musculos y las

articulaciones.

Tendon de Aquiles

Fasciculo

Fuente: Elaboracién propria
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ANEXO 2:

TERMINOLOGIA DE LAS LESIONES Y TRASTORNOS TENDINOSOS.

Tabla que presenta los diferentes tipos de enfermedades que compuesta las

tendinopatias, con sus definiciones y los hallazgos histolégicos.

NOMBRE

DEFINICION

HALLAZGOS HISTOLOGICOS

PARATENDINOSIS

Inflamacién del paratendon
exclusivamente, revestido o no de

sinovia.

Células inflamatorias en el paratendon o tejido areolar
peritendinoso. Generalmente en las primeras fases de las
tendinopatias.

PARATENDINOSIS CON

Inflamacién del paratendén asociada

Células inflamatorias en el paratendon o tejido areolar
peritendinoso pero con pérdida de colageno tendinoso,

desorganizacion de las fibras y con crecimiento vascular difuso,

TENDINOSIS con degeneracion intratendinosa pero sin inflamacion intratendinosa prominente.
L . Degeneracion no inflamatoria del colageno intratendinosa con
Degeneracion intratendinosa por
X X una desorganizacion de fibras, hipocelularidad, crecimiento
atrofia asociada por un
TENDINOSIS L . . vascular difuso, ocasional necrosis local y/o calcificacion
envejecimiento, microtraumatismos,
compromiso vascular...
En 3 subgrupo de los procesos de la enfermedad existe una
alteracion.
- En uno la histologia muestra inflamacién pura con
hemorragia y desgarro
Degeneracion sintomatica del tendon | - Otro, inflamacién superpuesta a una degeneracion
TENDINITIS con lesion vascular y respuesta preexistente

inflamatoria de reparacion

- En los procesos cronicos, la calcificacion con signos de

tendinosis

Ademas, en los procesos cronicos, se pueden observar
microlesiones intersticiales, necrosis central del tendén, ruptura

parcial franca o ruptura aguda completa

Fuente: Informacién extraida del libro “Lesiones Deportiva” [4]
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ANEXO 3:

TIPOS DE TRATAMIENTOS CONSERVADORES.

La tabla define todos los tratamientos conservadores que se estan comparando en esta

revision.

Programa de

Consiste en realizar una flexion dorsal (ECC) y una flexion plantar (CON) de forma bilateral. Dichas

flexiones se realizaron una vez al dia en 3 series de 15 repeticiones. En ambos programas, se puede

Sibernagel
afiadir pesos para que el paciente note mas carga en el tendon.
3 tipos de ejercicios:
1. Elevacién de talones con las rodillas flexionadas. Se utiliza maquina de elevacion de pantorrillas
con el paciente en posiciéon sentada.
Elevacion de talones con las rodillas extendidas, con la maquina de prensa de piernas.
3.  Elevacion de talones de pie con las rodillas extendidas, sobre un disco al nivel del antepié y una
Heavy Slow mancuerna en los hombros.
Resistance
(HSR) Se realiza 3 a 4 series de cada ejercicio con un descanso de 2-3 minutos entre las series de cada

ejercicio y de 5 minutos entre cada ejercicio.
Cada semana el nimero de repeticiones se reduce y la carga se incrementa gradualmente. Entonces,
la primera semana consiste en realizar 3 series de 15 repeticiones maximas (RM). Desde la segunda
semana a la tercera se hacen 3 series de 12 RM. Entre la cuarta y la quinta semana se incrementan
las series a 4, reduciendo las RM a 10. De la sexta a la séptima semana se ejecutan 4 series de 8 RM

y por ultimo de la novena a la duodécima semana el paciente realiza 4 series de 6 repeticiones. [9]

Herramientas

con taloneras

El grupo con taloneras ajustables tipo Clearly, tiene tres pares para uso bilateral de 12 milimetros y los

participantes deben utilizarlas lo mas frecuentemente posible.

Inyeccion de
suero autélogo

consiste a extraer 60ml de sangre, se centrifuga y el sobrenadante de suero se filtrd y alicuota en cuatro
porciones de 2ml. Cada dosis se congel6 en -20°C y se descongela en hielo hasta alcanzar una
temperatura ambiente.[12] La inyeccién de la dosis se hace en la zona de dolor del paciente, que puede

ser identificada por ecografia o segun los sintomas del propio paciente.

Acupuntura

Acupuntura El tratamiento con acupuntura, realizado tres veces a la semana, consiste en introducir

cuatros agujas rapidamente y se quedan en el tejido durante 30 minutos.

Fuente: Elaboracién propria
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ANEXO 4.

PRESENTACION DE LAS BUSQUEDAS SIN Y CON LOS FILTROS DE LAS
FECHAS DE PUBLICACION ENTRE 2013 Y 2023

e RESULTADOS
BUSQUEDA RESULTADOS FILTRO CON FILTRO
DATOS
((((sports  rehabilitation) ~ AND Fecha de
therapy exercises)) AND (achilles ublicacién :
( i ) . ( 133 articulos P 73 articulos
PUB MED tendon)) AND (physiotherapy)) entre 2013-
AND (eccentric exercises) 2023
(achilles tendon and Eccentric Fecha de
exercise AND therapy) publicacion
PUB MED 232 articulos entre 2013- 136 articulos
2023
((((ALL=(sports rehabilitation))
AND ALL=(therapy exercises))
AND ALL=(achilles tendon)) AND Fecha de
weg of | AtL(physiotherapy )) AND publicacion 24 articulos
SCIENCE ALL=(eccentric exercises ) 29 articulos entre 2013-
2023
(achilles tendon and Eccentric
WEB OF Fecha de
exercise AND therapy) o,
SCIENCE publicacion o o]
resultados
41 resultados entre 2013-
2023

Fuente: Elaboracién propria
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ANEXO 5:

PRESENTACION DE LAS BUSQUEDAS CON APLICACION DE LOS

FILTROS

BUSQUEDA CON APLICACION DE

ARTICULOS SELECIONADOS

BASES DE
RESULTADOS
DATOS FILTROS PROVISIONALMENTE
((((((sports  rehabilitation) AND  (therapy
exercises)) AND (achilles tendon)) AND
PUB MED (physiotherapy)) AND (eccentric exercises) 54 articulos 3 articulos
NOT (bilateral symptoms)) NOT (insertional
tendinopathy)
(achilles tendon AND Eccentric exercise AND
therapy) NOT (insertional tendinopathy)) NOT :
PUB MED py) ( P Y)) 94 articulos 6 articulo
(bilateral symptoms)
((((ALL=(sports rehabilitation)) AND
WEB OF ALL=(therapy exercises)) AND ALL=(achilles
. 24 articulos 1 articulo
SCIENCE tendon)) AND ALL=(physiotherapy )) AND
ALL=(eccentric exercises )
(((((ALL=(achilles tendon)) AND
ALL=(eccentric exercises ) AND
WEB OF
ALL=(therapy)) NOT ALL=(insertional 31 articulos 0 articulos
SCIENCE

tendinopathy))) NOT ALL=(bilateral

symptoms)

Fuente: Elaboracién propria
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ANEXO 6:

VISUAL ANALOG SCALE (VAS) (ESCALA ANALOGICA (EVA)

Escala que mide subjetivamente el dolor de los pacientes. Esta escala tiene una
puntuacion de izquierda a derecha, entre 0 (valor minimo) y 10cm o 100mm (valor

maximo), a mayor dolor, mayor puntuacion.

o~~~ ™ L o~ = e\

®) (¥) () (& ) (4
-/ ~— — o ™ [
0 . 2

3 B 5
NO HURT HURTS HURTS HURTS HURTS HURTS
U LITTLE BIT LITTLE MORE EVEN MORE WHOLE LOT WORST
n 5 15 20 36 32 12
Mean VAS, 2.6 (0-7.2) 17.6 (11.9-23.3)  37.6 (32.9-42.49) 55 (51.6-58.6) 73 (68.2-77.4) 88 (79.8-96.6)
mm (95% ClI)
Median VAS, 0 (0-6) 16 (8-25) 37 (31-46) 57 (48-62) 74 (66-82) 95 (73-100)
mm (IQR)

Reprinted, with permission, from Hockenberry MJ, Wilson D, Winkelstein ML. Wong's Essentials of Pediatric Nursing, 7th ed. St.
Louis, MO: Mosby, 2005, p. 1259. Copyright Mosby.®
IOR = interquartile range; WBS = Wong-Baker FACES Pain Rating Scale.

Fuente: Informacion extraida del articulo “Validation of the Wong-Baker FACES Pain Rating Scale in pediatric

emergency department patients”[14]
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ANEXO 7:

CUESTIONARIO VISA-A

Este cuestionario permite medir la gravedad de una tendinopatia del TA. A mayor

puntuacion, menor sera la gravedad de esta tendinopatia.

The VISA-A questionnaire: An index of the severity of Achilles tendinopathy

IN THIS QUESTIONNAIRE, THE TERM PAIN REFERS SPECIFICALLY TO PAIN IN THE ACHILLES

TENDON REGION

1. For how many minutes do you have stiffness in the Achilles region on first getting up?

100 POINTS
minsl 0 mins

2. Once you are warmed up for the day, do you have pain when stretching the Achilles
tendon fully over the edge of a step? (keeping knee straight)

POINTS

strong
severe 0o pain
pain

0o 1 2 3 4 5 6 7 &8 9 10
3. After walking on flat ground for 30 minutes, do you have pain within the next 2 howrs?
(If unable to walk on flat ground for 30 minutes because of pain, score O for this

question).

strong
severe no pain

pain POINTS
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4. Do you have pain walking downszairs with a normal gait cycle?

POINTS

severe no pain
pain

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. Do you have pain during or immediately after doing 10 (single leg) heel raises from a

flat surface?

POINTS
sovord popein

pain

012 3 4 5 6 7 8 9 10

6. How many single leg hops can you do without pain?

POINTS
10
O I 2 3 4 5 6 7 8 9 10
7. Are you currently undertaking sport or other physical activity?
0 Not at all
4 Modified training + modified competition
7 Full training = competition but not at same level as when symptoms began
10 Competing at the same or higher level as when symptoms began
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8. Please complete EITHER A, B or C in this question.

. If you have no pain while undertaking Achilles tendon loading sports please
complete Q8a only.

. If you have pain while undertaking Achilles tendon loading sports but it does
not stop you from completing the activity, please complete Q8b only.

. If you have pain that stops you from completing Achilles tendon loading sports,
please complete Q8¢ only.

A.  Ifyou have no pain while undertaking Achilles tendon loading sports, for how
long can you train/peactise?
POINTS
NIL  1-10mins 11-20 mins 21-30mins >30 mins

0 7 14 21 30

OR
B. If you have some pain while undertaking Achilles tendon loading sport, but it
does not stop you from completing your training/peactice for how long can you
train/practise?
POINTS
NIL  1-10mins 11-20 mins 21-30mins >30 mins

0 4 10 14 20

OR
C. Ifyou have pain that stops vou from completing your training/practice in Achilles
tendon loading sport, for how long can you train/practise?

NIL 1-10 mins  11-20 mins 21-30mins >30 mins POINTS
0 2 5 7 10
TOTALSCORE( /100) %

Fuente: Informacién extraida del articulo “The VISA-A questionnaire: a valid and reliable index of the clinical
severity of Achilles tendinopathy”[15]
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ANEXO 8:

OBJETIVOS POR CADA ARTICULO DEL ESTUDIO

Autor y afo de publicacion

Objetivo del estudio

Habets, B., van Cingel, R. E. H., Backx, F. J. G., van
Elten, H. J., Zuithoff, P., & Huisstede, B. M. A. (2021)

Comprobar las diferencias en los efectos clinicos a 1 afio de seguimiento entre la carga de Alfredson y Silbernagel en AT de porcién media.

Beyer, R., Kongsgaard, M., Hougs Kjeer, B.,
Ghlenschleeger, T., Kjeer, M., & Magnusson, S. P.
(2015)

Evaluar la eficacia del entrenamiento excéntrico (ECC) y del entrenamiento de resistencia lenta pesada (HSR) en pacientes con tendinopatia de Aquiles

de porcién media.

Rabusin, C. L., Menz, H. B., McClelland, J. A., Evans, A.

M., Malliaras, P., Docking, S. I., Landorf, K. B., Gerrard,
J. M., & Munteanu, S. E. (2021)

Comparar la eficacia de las elevaciones de talon dentro del calzado con el ejercicio excéntrico de los musculos de la pantorrilla para reducir el dolor y

mejorar la funcién en la tendinopatia de Aquiles de porciéon media.

Von Wehren, L., Pokorny, K., Blanke, F., Sailer, J., &
Majewski, M. (2019)

Los efectos de las inyecciones peritendinosas de suero autélogo condicionado en comparacién con el entrenamiento excéntrico estandar.

Zhang, B. M., Zhong, L. W., Xu, S. W., Jiang, H. R., &
Shen, J. (2013)

Examinar si el tratamiento con acupuntura mejoraria los resultados en la tendinopatia crénica del tendén de Aquiles.

Fuente: Elaboracion propria
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ANEXO 9:

RESUMEN DE LOS RESULTADOS EN FUNCION DEL DOLOR, QUE EXPONE LA COMPARACION DE LA EFECTIVIDAD
ENTRE UN TRATAMIENTO DE ECC Y LOS OTROS TRATAMIENTOS.

En esta tabla, se presenta la comparacion del tratamiento de ECC con los tratamientos en cada articulo y se muestra si el tratamiento ECC, es

mas, igual o menos efectivo que los demas, sobre la intensidad del dolor (EVA).

. . . . . El tratamiento de comparacién tiene
Tratamiento ECC tiene No hay diferencia entre el tratamiento
Intensidad del dolor mas efectividad que el tratamiento
mas efectividad con ECC y el de comparacion
con ECC
Habets, B., van Cingel, R. E. H., Backx, F. J. G., van Elten, H. J., .
Zuithoff, P., & Huisstede, B. M. A. (2021).
Beyer, R., Kongsgaard, M., Hougs Kjeer, B., @hlenschleeger, T., Kjeer, .
M., & Magnusson, S. P. (2015)
Rabusin, C. L., Menz, H. B., McClelland, J. A., Evans, A. M., Malliaras,
P., Docking, S. I., Landorf, K. B., Gerrard, J. M., & Munteanu, S. E. X
(2021).
von Wehren, L., Pokorny, K., Blanke, F., Sailer, J., & Majewski, M. .
(2019).
Zhang, B. M., Zhong, L. W., Xu, S. W., Jiang, H. R., & Shen, J. (2013 X
Stevens, M., & Tan, C. W. (2014). X
Fuente: Elaboracién propria
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ANEXO 10:

RESUMEN DE LOS RESULTADOS EN FUNCION DE LA GRAVEDAD CLINICA DE LA TENDINOPATIA DEL TA, QUE
EXPONE LA COMPARACION DE LA EFECTIVIDAD ENTRE UN TRATAMIENTO DE ECC Y LOS OTROS TRATAMIENTOS
DEL TRABAJO

En esta tabla, se muestra la comparacion del tratamiento ECC con los otros tratamientos y se indica si el tratamiento ECC, es mas, igual o menos

efectivo que los demas sobre la gravedad clinica de la tendinopatia del TA.

Tratamiento ECC tiene No hay diferencia entre el tratamiento El tratamiento de comparacién tiene mas
Gravedad clinica de la tendinopatia del TA A . . . .
mas efectividad con ECC y el de comparacion efectividad que el tratamiento con ECC
Habets, B., van Cingel, R. E. H., Backx, F. J. G., van Elten, H. J., Zuithoff, P., .
& Huisstede, B. M. A. (2021).
Beyer, R., Kongsgaard, M., Hougs Kjeer, B., @hlenschleeger, T., Kjeer, M., & .
Magnusson, S. P. (2015)
Rabusin, C. L., Menz, H. B., McClelland, J. A., Evans, A. M., Malliaras, P., .
Docking, S. I, Landorf, K. B., Gerrard, J. M., & Munteanu, S. E. (2021).

von Wehren, L., Pokorny, K., Blanke, F., Sailer, J., & Majewski, M. (2019). X

Zhang, B. M., Zhong, L. W., Xu, S. W., Jiang, H. R., & Shen, J. (2013) X
Stevens, M., & Tan, C. W. (2014). X

Fuente: Elaboracién propria
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