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RESUMEN.

Introduccion: El ejercicio excéntrico se ha considerado durante mucho tiempo el "gold
standar" para las tendinopatias, incluida la del tendon Aquiles, insercional o no. Para la
insercional se ha propuesto la terapia con ondas de choque como una opcién viable, en
caso de fracaso del tratamiento conservador y antes de la derivacion a cirugia. El objetivo
de la revisién es comparar la efectividad de estas dos técnicas, el entrenamiento de
ejercicio excéntrico y la terapia de ondas de choque extracorpérea como terapias que

alivian el dolor en los pacientes con tendinopatia de Aquiles crénica.

Material y Método: Revisién bibliografica con busqueda en las bases de datos de Pubmed,
IBECS, LILACS y Cochrane Library. La estrategia o ecuacién de la busqueda quedo de la
siguiente manera: Achilles tendinopathy treatment OR eccentric exercises OR
Extracorporeal Shock Wave Therapy. Con seleccion de los ultimos 5 afios de publicaciones
relacionadas con el tema. Se evalud el sesgo individual de cada articulo y el nivel de

evidencia.

Resultados: 10 articulos fueron seleccionados segun los criterios de inclusién y se
describié la efectividad del entrenamiento con ejercicios excéntricos como técnica gold
standar que combinada con la terapia de ondas de choque extracorpérea permite mejorar

los puntajes de dolor y funcionalidad en los pacientes con tendinopatia de Aquiles crénica.

Conclusiones: Los ejercicios excéntricos son el principal tratamiento para la tendinopatia
de Aquiles, las ondas de choque extracorporeas son la segunda opcion de tratamiento,

aliviando dolor y aumentando la adherencia terapéutica.

Palabras clave: tendinopatia de Aquiles, ejercicios excéntricos, ondas de choque

extracorporeas.
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Abstract.

Introduction: The treatment of chronic Achilles tendinopathy is based on eccentric
strengthening of the tendon. Eccentric exercise has long been considered the "gold
standard" for exercise interventions for tendinopathy, and the evidence for these other types
of exercise has not yet been translated into the insertional or non-insertional Achilles
tendinopathy population. However, the evidence indicates that eccentric strengthening for
insertional tendinopathy produced a rate of improvement ranging from 32% to 67% of
patients. In this context, shock wave therapy has been proposed as a viable option, in case
of failure of conservative treatment and before referral to surgery. The aim of the review is to
compare the effectiveness of two types of techniques, eccentric exercise training and
extracorporeal shock wave therapy as pain relieving therapies in people with chronic Achilles

tendinopathy.

Material and Method: Bibliographic review with a search in the Pubmed, IBECS, LILACS
and Cochrane Library databases. The search strategy or equation was as follows: Achilles
tendinopathy treatment OR eccentric exercises OR Extracorporeal Shock Wave Therapy.
With a selection of the last 5 years of publications related to the subject. The bias and level

of evidence of each article was evaluated.

Results: 10 articles were selected according to the inclusion criteria and the effectiveness of
eccentric exercise training was described as a gold standard technique that, combined with
extracorporeal shock wave therapy, allows to improve pain and function scores in patients

with Achilles tendinopathy. chronicle.

Conclusions: Eccentric exercises are the main treatment for Achilles tendinopathy,
extracorporeal shock waves are the second treatment option, relieving pain and increasing

therapeutic adherence.

Key words: Achilles tendon, Tendinopathy, Exercise therapy, Extracorporeal Shock Wave

Therapy.
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1.- INTRODUCCION.

El término "tendinosis" fue utilizado inicialmente por Puddu ® en 1976 para describir
los cambios histologicos degenerativos de esta condicién. Estos incluyen la pérdida de la
arquitectura de colageno normal y la sustitucion por un material mucinoso amorfo,
hipercelularidad, aumento de glucosaminoglicanos y neovascularizacion*. Anteriormente se
pensaba que la inflamacion no era un factor importante en esta enfermedad®®. Sin embargo,
en los ultimos afos, la relevancia de la inflamacién en el proceso tendinopatolégico ha sido
reevaluada y ahora se piensa que el proceso inflamatorio es un factor que contribuye al
desarrollo de la tendinopatia’. Como esta enfermedad es una combinacion de inflamacién y
degeneraciéon, se prefiere el término "tendinopatia" al término "tendinitis" utilizado
anteriormente®. En el caso de tendén de Aquiles, el area de degeneracién ocurre
tipicamente entre 2 cm y 6 cm desde la insercion del tenddn en el calcaneo. Probablemente

sea mas exacto describir el proceso degenerativo como una respuesta de curacion fallida®.

La tendinopatia es la condicidon patolégica mas comun que afecta al tendén de
Aquiles y representa entre el 55% y el 65% de los trastornos de este’. La incidencia de esta
y otras lesiones por uso excesivo estd aumentando a medida que mas personas participan
regularmente en deportes recreativos y competitivos, y aumenta la duracion e intensidad de
los regimenes de entrenamiento. Se ha informado que la incidencia de tendinopatia de
Aquiles es de hasta 37,3 por 100000 en algunas poblaciones europeas'®. Factores
intrinsecos como mala alineacién de las extremidades inferiores, discrepancia en la longitud
de las piernas y dorsiflexion limitada del tobillo, ademas de factores extrinsecos como
errores de entrenamiento y farmacos que incluyen esteroides y fluoroquinolonas, se ha

demostrado que contribuyen al desarrollo de la tendinopatia de Aquiles no insercional™.

La tendinopatia de Aquiles se puede clasificar segun su localizacién anatémica,
como tendinopatia insercional y no insercional. La tendinopatia de insercién ocurre en la
insercion de Aquiles en la tuberosidad del hueso calcaneo y hasta 2 cm proximal a la
tuberosidad. Generalmente se asocia con un osteofito de traccién (espoldn superior),
deformidad de Haglund (golpe de bomba) y con bursitis pre-Aquiles y bursitis retro-Aquiles.
El diagndstico de tendinopatia de Aquiles se realiza en base a la evaluacion clinica y las
pruebas complementarias como radiografias y ecografias, se realizan uUnicamente para
confirmar la lesion y excluir diagnésticos diferenciales (fracturas por sobrecarga, tumores).

El diagndstico clinico consiste en comprobar el nivel de dolor mediante la palpacion de la



Universidad Rovira i Virgili TFG 2021 Grado de Fisioterapia

region de insercion tendinosa en el calcaneo (y hasta 2 cm alrededor de esta regién). La
aparicion de aumento de volumen e hiperemia leve también respalda el diagnostico®™°.

Para el tratamiento de la tendinopatia de Aquiles, se han descrito tratamientos
quirurgicos y conservadores. Estos ultimos pueden emplearse en combinacién con otros
tratamientos y, por lo tanto, es dificil evaluar su efectividad de forma individual®.

El tratamiento inicial de la tendinopatia de Aquiles se basa en el fortalecimiento
excéntrico del tenddn. El ejercicio excéntrico se ha considerado durante mucho tiempo el
"gold standar" para las intervenciones de ejercicio para la tendinopatia, y las pruebas de
estos otros tipos de ejercicio aun no se han trasladado a la poblacion de tendinopatia de
Aquiles insercional o no'™. Los resultados de la tendinopatia no insercional son alentadores,
con una tasa de éxito del 82% al analizar el retorno a actividades anteriores'. Sin embargo,
la evidencia indica que el fortalecimiento excéntrico para la tendinopatia de insercién
produjo una tasa de mejoria que oscila entre el 32% y el 67% de los pacientes’?. En este
contexto, la terapia con ondas de choque se ha propuesto como una opcion viable, en caso
de fracaso del tratamiento conservador convencional y antes de la derivacion a cirugia.

Durante los ultimos 30 afios, las ondas de choque extracorpoéreas se han utilizado de
manera segura y eficiente en el tratamiento de diversas afecciones patologicas. Mas
recientemente, las terapias de ondas de choque de energia baja y alta' se estan utilizando
en el tratamiento de la pseudoartrosis ' y varios tipos de tendinopatia con resultados
destacados. Existen dos tipos de ondas de choque: focales y radiales. Estas se diferencian
en sus caracteristicas fisicas (periodo de tiempo corto de subida, no linealidad y alta presion
de pico), en las técnicas utilizadas para aplicarlas y en los diferentes parametros utilizados,
ademas de la cantidad de penetracion en el tejido que éstas ejercen'®. Las ondas de choque
focales son utilizadas para tratamientos como tendinopatias/entesopatias, puntos gatillo o
dolor en musculatura mas profunda. La zona focal debe coincidir con la zona a tratar'®.

La evidencia acumulada indica que el uso de ondas de choque induce la
neovascularizaciéon y la liberacién de marcadores angiogénicos mediante el reclutamiento
de células madre mesenquimales®. EI mecanismo molecular que explica cémo la onda de
choque produce estas consecuencias aun no se ha determinado. La neovascularizacién
mejora la irrigacion sanguinea que, a su vez, contribuye a la regeneracion tisular en la union
tendén-hueso'. Lineas de investigacion separadas sugirieron que la terapia con ondas de
choque, en comparacion con las terapias con placebo, induce un mayor aumento de la
resistencia mecanica y concentracién de marcadores de sintesis de colageno (es decir,
hidroxiprolina y piridinolina), que son componentes importantes del proceso de curacion™.

Pocas complicaciones se asocian con ondas de choque, siendo la hiperemia
regional transitoria la mas frecuentemente informada. Pocos pacientes (5%) informan tener

dolor después de la aplicacion de ondas de choque de alta energia, que normalmente cesa
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al final del tratamiento. Recientemente se ha indicado que esta técnica es una opcién
prometedora para el tratamiento de la tendinopatia insercional crénica. Sin embargo, la
evidencia aun es insuficiente para informar un consenso sobre la indicacion de este
tratamiento en esta condicion tan frecuente™.

El ejercicio es la estrategia de tratamiento principal para todos los pacientes con
tendinopatia de Aquiles crénica, sin embargo, aun se desconocen los parametros ideales
(tipo, dosis, combinacion con tratamientos adicionales) del ejercicio. En esta revision se
pretende comparar la efectividad de dos tipos de técnicas, aquella basada en el ejercicio
excéntrico y aquella basada en las ondas de choque extracorpérea como terapias que
alivian el dolor en los pacientes con tendinopatia de Aquiles crénica.

El proposito de esta revision es proporcionar grados de recomendaciéon para los
tratamientos no quirdrgicos basados en los ejercicios excéntricos y ondas de choque
extracorporeas, asi como estimaciones del tamano del efecto del tratamiento sobre el dolor
de tendinopatia de Aquiles crénica. Si bien otros sintomas asociados con la tendinopatia de
Aquiles crénica, por ejemplo, rigidez y nivel de discapacidad, limitaciones en la distancia a
pie, son valiosos para comprender el efecto de una intervenciéon en un individuo, esta
revision se ha centrado en el dolor, ya que se evalu6 en casi todos los estudios revisados. y

comparaciones facilitadas entre tratamientos.



Universidad Rovira i Virgili TFG 2021 Grado de Fisioterapia

2. Hipétesis y Objetivos.

Hipétesis la terapia de choque extracorpérea mejora la percepcion del dolor en los
pacientes con tendinopatia de Aquiles crénica en comparacién con los programas de

ejercicios excéntricos.

El objetivo general de esta revision sistematica es comparar el efecto analgésico entre los
ejercicios excéntricos y las ondas de choque extracorpéreas en el tratamiento de

tendinopatia de Aquiles.

Objetivos especificos.
1. Describir la efectividad de los ejercicios excéntricos y las ondas de choque
extracorporeas para el tratamiento analgésico en tendinopatia de Aquiles.
2. Evidenciar el efecto analgésico de los ejercicios excéntricos y las ondas de choque

extracorporeas en tendinopatia de Aquiles.
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3.- MATERIAL Y METODOS.

Esta revision sistematica se realizd siguiendo las pautas del grupo PRISMA '’. Se ha

aplicado la estrategia PICO de la siguiente manera:

P (personas) adultos con tendinopatia de Aquiles no insercional cronica.

| (intervencién) ondas de choque extracorpérea

C (control) programa de ejercicio excéntrico.

O (medida de resultados) percepcion del dolor por medio de escala analégica visual
(EVA) o valoracion por medio de la escala del Instituto Victoriano de Evaluacion
Deportiva-Aquiles (VISA-A), que incluye una variedad de preguntas sobre el dolor y
la funcion; calidad de vida, restablecimiento de la estructura del tendén por

ecografia,.

Se realizd una revision bibliografica de estudios publicados entre julio del 2015 vy julio

del 2020 redactados en inglés o castellano, que analizaron los efectos y la eficacia de las

ondas de choque extracorpoérea y programa de ejercicio excéntrico en la remision del dolor,

el restablecimiento de la estructura del tendodn y calidad de vida en adultos con tendinopatia

de Aquiles cronica.

3.1. Criterios de inclusién y exclusion.

Los criterios de inclusion de la revision sistematica han sido:

Tipo de investigacion: ensayos clinicos.

Que incluyan eccentric exercises en su metodologia de tratamiento

Que incluyan alguna forma de ondas de choque en su metodologia.

Tipo de intervencion: tratamiento conservador de la tendinopatia de Aquiles crénica.
Mediciones: Utilizacion de un sistema de evaluacion estandarizado.

Tipo de participantes de los estudios seleccionados: adultos, mayores de 18 afios de
edad, con diagndstico de tendinopatia de Aquiles no insercional cronica.

Fecha de publicacién: maximo de antigiedad de 5 afios (entre 2015- 2020).

Idioma: estudios redactados en inglés o en castellano.

Los criterios de exclusion fueron:

e No se incluyen guias de practica clinica ni revisiones sistematicas para evitar sesgos

de publicacion y de seleccién.

e Estudios que no muestren los resultados en datos estadisticos.

e Estudios duplicados.
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3.2. Estrategia de busqueda.

Se realiz6 la busqueda en las bases de datos Pubmed, IBECS, LILACS y Cochrane
Library (ver Tabla 1). La estrategia de la busqueda consistio en la identificacion inicial de los
MeSH y DeCS, para combinar con el operador booleano OR. La busqueda se realizé tanto
en espanol como en inglés, segun las bases de datos correspondientes. Para las
busquedas en inglés se introdujeron los descriptores en espanol en el DeCs (Descriptores
en Ciencias de la Salud) y MeSH vy, de esta manera, identificamos cuales fueron los
términos exactos en inglés.

La estrategia o ecuacion de la busqueda quedd de la siguiente manera: [Achilles
tendinopathy treatment] OR [eccentric exercises] OR [Extracorporeal Shock Wave Therapy].

Después de eliminar estudios duplicados, se aplicaron los criterios de inclusién y
exclusion a los resultados restantes (Figura 1). Todos los articulos potencialmente elegibles
fueron revisados por titulo, resumen y texto completo, de forma individual. Se revisaron las
listas de referencias de articulos excluidos para recuperar articulos potencialmente elegibles
gue pueden haberse perdido en la busqueda de bases de datos electronicas. La seleccion

final de los articulos fue de 10 estudios.

Tabla 1. Criterios de Busqueda.

Bases de Datos Busqueda Articulos encontrados
Pubmed Articulos encontrados: 1048
[Achilles tendinopathy treatment] OR
[eccentric exercises] OR | Articulos seleccionados: 7

[Extracorporeal Shock Wave Therapy].

. . Articulos encontrados: 250
IBECS [Achilles tendinopathy treatment] OR

[eccentric exercises] OR | Articulos seleccionados : 0
[Extracorporeal Shock Wave Therapy].

) . Articulos encontrados: 380
LILACS [Achilles tendinopathy treatment] OR

[eccentric exercises] OR | Articulos seleccionados : 0
[Extracorporeal Shock Wave Therapy].

. . . Articulos encontrados: 420
Cochrane Library [Achilles tendinopathy treatment] OR

[eccentric exercises] OR [ Articulos seleccionados: 3
[Extracorporeal Shock Wave Therapy].

10
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3.3. Extraccion y analisis de los datos.
De cada uno de los articulos seleccionados, se extrajeron los datos relacionados con
las caracteristicas generales del estudio (autor y afio), objetivos, muestra, intervencion,

resultados y conclusiones, lo cual fue descrito a manera de resumen en la Tabla 2.

3.4. Nivel de evidencia y grado de recomendacion.

Se ha realizado la tabla 3 de contenido con el nivel de evidencia y el grado de
recomendacion de los estudios incluidos. En la tabla se analiza el nivel de evidencia y el
grado de recomendacion de cada estudio individual a través de la escalera propuesta por la
SIGN.

3.5. Evaluacion del riesgo de sesgo de los articulos seleccionados.

Se ha realizado la tabla 4 de contenido con el resultado de riesgo de sesgo. En la
tabla se analiza el riesgo de sesgo de cada estudio individual a través de la escala de
riesgos de sesgo de Cochrane, que valora el riesgo de sesgo en 7 items, generacion de la
secuencia aleatoria, asignacion oculta, ciego de los investigadores y participantes, ciego de
los evaluadores, datos de resultados incompletos, notificacion selectiva de los resultados y

otros sesgos.

11
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4. RESULTADOS.

4.1. Proceso de seleccion de los articulos.

Luego de introducir la estrategia de la busqueda en cada una de las bases de datos
seleccionadas, se incluyeron los filtros de idioma, afios de publicacion y tipo de
investigacion, seguidamente, se eliminaron los duplicados entre las bases de datos, mas los
duplicados que se eliminaron de forma automatica por las bases de datos, permitiendo
obtener un total de 10 articulos (Figura 1) que describen dos tipos de tratamiento
fisioterapéutico para el dolor de la tendinopatia de Aquiles crénica no insercional, los cuales
fueron divididos en dos, tanto el ejercicio excéntrico como las ondas de choque
extracorporeas, las cuales, por orden de importancia y grado de recomendacién, se
describen Ay B, respectivamente.

Si la elegibilidad de un estudio no esta clara por el titulo y el resumen, se evalué el
articulo completo. Se excluyeron los estudios que no cumplieran con los criterios de

inclusion de esta revision.

4.2 Caracteristicas de los resultados principales segtn la estrategia PICO de la
revision

De manera muy didactica, y basado en la heterogeneidad de la muestra de cada uno
de los articulos seleccionados, se describié cada articulo por separado relacionado con el

tipo de intervencién para la tendinopatia de Aquiles no insercional cronica

4.2.1 Ejercicios excéntricos

Beyer et al. ® evaluaron la eficacia del entrenamiento excéntrico (ECC) y del
entrenamiento de resistencia lento pesado (HSR) en pacientes con tendinopatia de Aquiles
no insercional crénica. Un lapso de tiempo de 12 semanas para ambos programas con
evaluacion con VISA-A, EVA vy satisfaccion por el tratamiento, con un seguimiento de 52
semanas. Se registré una mejoria en la percepcion del dolor medida por ambas escalas en
ambos grupos, con reduccion significativa en el grosor del tendén y la neovascularizacion,
estos resultados se mantuvieron a lo largo del seguimiento.

Tumilty et al. #' investigaron si la combinacién entre el ECC con fotobiomodulacién
reducen la cantidad de sesiones y mejoran el cumplimiento de la terapia en pacientes con
tendinopatia de Aquiles cronica. Segun la intencién de tratar, se imputaron los datos
faltantes, se incluyeron 80 participantes en el analisis final. Para VISA-A a las 12 semanas,
el grupo 4 logré ganancias significativas sobre los otros 3 grupos; con un tamafo del efecto

moderado a favor del ejercicio dos veces por semana.

12
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Habets et al. 22 compararon la eficacia del ECC aislado de Alfredson y los programas
combinados de ejercicio concéntrico-excéntrico de Silbernagel sobre los sintomas clinicos y
la calidad de vida de los pacientes con tendinopatia de Aquiles crénica. En el grupo de
Alfredson, los participantes realizaron caidas de talon excéntricas en el lado lesionado, dos
veces al dia durante 12 semanas, mientras que en el grupo de Silbernagel, los participantes
realizaran varios ejercicios de elevacidén de taléon concéntrico-excéntrico, una vez al dia
durante 12 semanas.

McCormack et al. 2®> comparé el efecto del tratamiento de tejidos blandos (Astym)
combinado con ECC en el tratamiento de la tendinopatia de Aquiles cronica. Dieciséis
sujetos fueron asignados aleatoriamente a un grupo de tratamiento de tejidos blandos
(Astym) y ejercicio excéntrico o un grupo de ejercicio excéntrico solamente. Se observaron
mejoras significativamente mayores en VISA-A en el grupo de tratamiento de tejidos
blandos (Astym) durante el periodo de intervenciéon de 12 semanas, y estas diferencias se
mantuvieron en los seguimientos de 26 y 52 semanas. Ambos grupos experimentaron una
mejora similar estadisticamente significativa en el dolor a corto y largo plazo. Un nimero
significativamente mayor de sujetos en el grupo de tratamiento de tejidos blandos (Astym)
logré un resultado exitoso a las 12 semanas.

Stefannso et al. * compararon si el masaje de presion en los musculos de la
pantorrilla es util para aliviar el dolor en la tendinopatia de Aquiles frente al ECC. El total de
pacientes con tendinopatia de Aquiles fueron aleatorizados en 3 grupos: el grupo 1 se
sometié a un protocolo de ejercicio excéntrico, el grupo 2 se sometié a masaje de presion y
el grupo 3 se sometié a masaje de presion y el protocolo de ejercicio excéntrico. Todos los
grupos mejoraron cuando se evaluaron con puntajes VISA-A. El grupo de masaje de presién
mejord significativamente mas que el grupo de ECC en la semana 4, que fue la unica
diferencia entre los grupos. EI ROM del tobillo aumento significativamente con él, pero no se
encontraron diferencias significativas entre los grupos. No se encontraron diferencias

significativas en las evaluaciones de PPT o en las mediciones de ecografia.

4.2.2 Ondas de choque extracorpéreas

Mansur et al. ?° compararon la eficacia de las ondas de choque extracorporeas y el
ECC en pacientes con tendinopatia de Aquiles. La duracién del programa fue durante 12
semanas, un 79% pacientes con adherencia al tratamiento al protocolo de Alfredson.
Mejoria del dolor y mayor funcionalidad de la pierna.

Santamato et al. ?° describieron los beneficios de las ondas de choque
extracorporeas en el tratamiento del dolor y la funcién en la tendinopatia de Aquiles
(curacion, neovascularizacion y efecto analgésico). Duracion del programa por 5 semanas,

tuvieron una reduccién significativa del dolor con una mejora del movimiento y la

14
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funcionalidad artrocinematicos y una impresion clinica positiva del resultado del tratamiento.
Sin embargo, la ecografia de pulso Doppler no revel6 neovascularizacion en el 91,7% de los
pacientes 1 y 2 meses después de ondas de choque extracorpoéreas focalizadas, y en
algunos pacientes hubo una reduccién de los vasos sanguineos relacionada con los
procesos flogisticos.

Vahdatpour et al. 2 evaluaron la efectividad del tratamiento con ondas de choque
extracorporeas en el dolor de pacientes con tendinopatia de Aquiles crénica, con un grupo
control con ondas simuladas radiales y focalizadas. La puntuacion media de la EVA
disminuyé de 7,55 a 3 en el grupo de intervencion y de 7,70 a 4,30 en el grupo control.

Pavone et al. 2 analizaron la efectividad de combinar la terapia de onda de choque
extracorporea con el entrenamiento de ejercicios excéntricos. En el seguimiento de 12
meses, 26 (65,0%) pacientes no se quejaron de dolor (EVA <2), 11 (27,5%) pacientes
volvieron a sus actividades normales a pesar del dolor residual (EVA 2-4) y 3 (7,5%) de los
pacientes todavia se quejaban de dolor (EVA> 4). No hubo una mejora significativa en
ambas puntuaciones después de los ejercicios excéntricos solos. La mejora media de la
EVA fue de 5,8 + 1,3 puntos. La mejora media de la puntuacion del retropié AOFAS fue de
19,8 £ 5,0 puntos.

Yan et al.®® describieron los efectos de la terapia con ondas de choque
extracorporeas en los pacientes con tendinopatia de Aquiles crénica de corta (de 3 a 6
meses) y larga duracidon (mas de 6 meses con los sintomas). Se evidencié que la terapia
podria aliviar eficazmente el dolor y mejorar la funciéon de la pantorrilla en pacientes con
tendinopatia de Aquiles crénica y, especialmente, podria ofrecer un mejor beneficio sobre la

mejora funcional en pacientes con sintomas de tendinopatia de Aquiles de corta duracion.
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Tabla 2. Resumen de los articulos analizados

TFG 2021

Grado de Fisioterapia

Muestra/Sexo/Edad

Intervencion

Resultados

Autor/Ano Tipo de estudio
Beyer et al. (2015) 2° ECA
Tumilty et al. (2016) 2! ECA
Habets et al. (2017) 22 ECA
McCormack et al. (2016) ECA
Stefansson et al. (2019) 2 ECA
Mansur et al. (2019) 2 ECA prospectivo

47. 32 hombres y 15 mujeres.
X=48 afos

32. 16 hombres y 24 de hombres.

X=47.7 afnos

86. 55 hombres y 31 mujeres.

X=45 afos

16. 12 hombres y 4 mujeres. X=
45 afios

12. 7 hombres y 5 mujeres.
X=52.5 afos.

19. 10 hombres y 9 mujeres. X=
54 afos.

Gl (n=25) y GO (n=22), entre
ejercicios excéntricos de carga en
las pantorrillas frente a los
ejercicios de resistencia
lento-pesado. Duracion 12
semanas. Seguimiento de 52
semanas.

Entrenamiento excéntrico pesado
(n=13) y entrenamiento
excéntrico pesado modificado
(n=19). Duracion 12 semanas.

Gl: ECC aislado de Alfredson (n =
43), o un grupo que realiza el
programa combinado
concéntrico-excéntrico de
Silbernagel (n = 43). Duracién 12
semanas, seguimiento de 54
semanas.

Gl: tratamiento de tejidos blandos
(Astym) y ECC o0 GC: ECC
solamente. Duracion: 12
semanas. Seguimiento de 54
semanas

G1 ECC durante 12 semanas
ejercicios Alfredson; G2 masaje
de presion con un fisioterapeuta
dos veces por semana (2 o 3 dias
entre tratamientos) durante 6
semanas y una vez a la semana
durante 6 semanas.

El protocolo consistiéo en SWT
asociado con ECC durante 12
semanas. Seguimiento de 24

semanas.

VISA-A inicio: 58 (19.5)
VISA-A: al finalizar el dia, con 72
(18.5).

VISA-A inicio: 56.7 (12)
VISA-A: al finalizar 80.4 (9.66)

VISA-Ainicio: 45.7 (12)
VISA-A: al finalizar 75.4 (8.66)

Mayores resultados de VISA-A en
el grupo de tratamiento de tejidos
blandos (Astym).

Cambios en el grupo de masaje
mas evidente a partir de la
semana 4.

Buena adherencia al tratamiento.
VISA-A inicio: 49.05. VISA-A: al
finalizar 62.58
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Santamato et al. (2019) %

Vahdatpour et al. (2018) %

Pavone et al. (2016) %

Yan et al. (2020) 2°

Universidad Rovira i Virgili

ECA

ECA

EC

EC

TFG 2021

16. 7/11 mujeres y hombres. X=
43 afios

43 pacientes. 8 hombres y 35
mujeres. X=54.9

40 pacientes, 28 hombres y 12
mujeres.
X= 41 anos

66 participantes. 35 mujeres, 31
hombres, X=60 afios

Grado de Fisioterapia

5 sesiones de TOCH durante 5
semanas.

N=22 TOCH; y n=21 ondas de
choque extracorpéreas simulado.
Duracion 4 semanas, seguimiento
16 semanas.

Todos los pacientes fueron
tratados previamente con solo
ECC durante un periodo de 3
meses. El protocolo de
tratamiento incluy6 4 sesiones de
TOCH con un intervalo de 2
semanas, junto con ECC.

Grupo de larga duracion (TH)
para 21 casos, persistiendo el
sintoma mas de 6 meses; grupo
de corta duracion (ST) para 45
casos, duracion de 3 a 6 meses.

VISA-A= inicio 34.1+ 23.7. Al
finalizar G1: 52.9 + 241y G2
66.5 + 27.7. Reduccion de EVA

Disminucion de EVAde 7,55a 3
enelGlyde7,70a4,30en el
GC.

La mejora media de la EVA fue de
5,8 + 1,3 puntos. La mejora media
de la puntuacion del retropié
AOFAS fue de 19,8 + 5,0 puntos

No hubo diferencias en la escala
de EVA. AOFAS postintervencion
en el grupo ST aumenté (65,43 +
10,05 frente a 85,08 £ 9,83),

Ensayo controlado aleatorizado (ECA), rango de movimiento (ROM), entrenamiento de ejercicios excéntricos (ECC), grupo control (GC), grupo de
intervencion (Gl), escala analdgica visual (EVA), terapia de ondas de choque extracorpdreas (TOCH), Sociedad Americana de Tobillo y Pie y Tobillo (AOFAS)
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Tabla 3. Tabla de evidencia y grado de recomendacién.

Base de datos | Referencia N° pacientes | Nivel de evidencia Grado de
recomendacion
Pubmed Beyer et al.? 58 1+ B
Tumilty et al.*! 80 1+ B
Habets et al.? 86 2++ Cc
Mansur et al.® 19 3 D
Santamato et al.?® 20 1+ A
Pavone et al.?® 40 2+ C
Yan et al.® 66 2++ B
Cochrane McCormack et al.?® 16 2+ C
Library Stefansson et al.* 60 1+ A
Vahdatpour et al.? 43 2+ C

1++ (metaanalisis de alta calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos de alta calidad con muy poco

riesgo de sesgo), 1+ (metaanadlisis bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos bien
realizados con poco riesgo de sesgos), 1- (metaanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos con
alto riesgo de sesgo), 2++ (revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y controles. Estudios de
cohortes o de casos y controles con riesgo muy bajo de sesgo y con alta probabilidad de establecer una relacién causal), 2+
(estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados con bajo riesgo de sesgo y con una moderada probabilidad de
establecer una relaciéon causal), 2- (estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo y riesgo significativo
de que la relacién no sea causal), 3 (estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos), 4 (opini6n de
expertos), A (al menos un metaanalisis, revision sistematica o ensayo clinico clasificado como 1++ y directamente aplicable a
la poblacién diana de la guia; o un volumen de evidencia cientifica compuesto por estudios clasificados como 1+ y con gran
consistencia entre ellos), B (un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como 2++, directamente
aplicable a la poblacion diana de la guia y que demuestran gran consistencia entre ellos; o evidencia cientifica extrapolada
desde estudios clasificados como 1 ++ 0 1+), C (un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como
2+ directamente aplicable a la poblacién diana de la guia y que demuestran gran consistencia entre ellos; o evidencia cientifica
extrapolada de estudios clasificados como 2 ++), D (evidencia cientifica de nivel 3 o 4; o evidencia cientifica extrapolada de
estudios clasificados como 2+), ¥ ( practica recomendada basada en la experiencia clinica y el consenso del equipo redactor).

4.3 Nivel de evidencia y grado de recomendacion

Analizada la tabla 3, evidencia y grado de recomendacion, se observa que el nivel de
evidencia es medio-alto y el grado de recomendacion es de nivel medio.

4.4 Riesgo de sesgo en los estudios.

Analizada la tabla 4, riesgo de sesgo de Cochrane, se observa que, de forma global,
hay un riesgo de sesgo neutro-bajo, lo que da validez a los estudios utilizados y a los
resultados obtenidos.
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Tabla 4. Tabla de riesgo de sesgo Cochrane.

TFG 2021

Grado de Fisioterapia

Tipo de Articulos Generacion | Asigna | Ciego Ciego Datos Notificacié6 | Otros
tratamiento de la cién investigado | Evaluad de n selectiva | sesgos
secuencia oculta | resy ores resulta | de los
aleatoria participante dos resultados
3 incomp
letos
. Beyer et al.
Eficacia del 20 - - -
tratamiento (2015) + + + +
de ejercicios
excéntricos
y TOCH
[Tumilty et al.
(2016) 2! + + + - + + -
Habets et al.
(2017) 22 + + - - + + -
McCormack
et al. (2016) + + - - + + -
23
Stefansson
et al. (2019) + + + - + + -
b4
Mansur et al.
(2019) 2 - + + - + - -
Santamato ef
al. (2019) 2 - + + - + + -
\Vahdatpour
et al. (2018) + + - - + + -
7
Pavone et al.
(2016) - + - - + - -
Yan et al.
(2020) 2 + + + - + + -

Leyenda: + (sesgo bajo), - (sesgo alto), ? (no permite valoracion)
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5. Interpretacion de los resultados y discusion

De los articulos introducidos en esta revisidbn, en la gran mayoria se ve una
respuesta favorable al tratamiento de ejercicios excéntrico y a las ondas de choque
extracorporeas (TOCH), mejorando significativamente las tendinopatias de Aquiles (ver
Tabla 2).

Beyer et al.?’ evaluaron la eficacia del entrenamiento excéntrico (ECC) y del
entrenamiento de resistencia lento pesado (HSR), registré una mejoria en la percepcién del
dolor medida por ambas escalas en ambos grupos, con reduccion significativa en el grosor
del tenddn y la neovascularizacion. Es un estudio con un nivel de evidencia alto (1+) , un
buen grado de recomendacién (B), y bajo riesgo de sesgo.

Tumilty et al.?" investigaron si la combinacion entre el ECC con fotobiomodulacion
reducen la cantidad de sesiones y mejoran el cumplimiento de la terapia de los pacientes,
concluyendo que no eran necesarias 2 sesiones de ejercicios diarias, se podia conseguir un
resultado equivalente con 2 sesiones semanales. Es un estudio con un nivel de evidencia
alto (1+), con buen grado de recomendacién (B), y bajo riesgo de sesgo.

Habets et al.?? compararon la eficacia del ECC aislado de Alfredson y los programas
combinados de ejercicio concéntrico-excéntrico de Silbernagel, obtuvieron como resultado
gue ambos tratamientos mejoraron la tendinopatia de Aquiles, sin determinar cual era mas
efectivo. Es un estudio con un nivel de evidencia medio-alto (2++), un grado de
recomendacion medio (C), y bajo riesgo de sesgo.

McCormack et al.?? comparé el efecto del tratamiento de tejidos blandos (Astym)
combinado con ECC, se obtuvo que la combinacion de los dos tratamientos daba mejores
resultados y realizar ECC aislados. Es un estudio con un nivel de evidencia medio (2+) , un
grado de recomendacién medio (C), y un bajo riesgo de sesgo.

Stefansson et al.** compararon si el masaje de presién en los musculos de la
pantorrilla es util para aliviar el dolor en la tendinopatia de Aquiles frente al ECC, dando
como resultado que el masaje de presion daba resultados similares a los ECC, y que la
combinacién de los dos no aumentaba los resultados. Es un estudio con un nivel de
evidencia alto (1+), un grado de recomendacion alto (A), y un bajo riesgo de sesgo.

Mansur et al.?® compararon la eficacia de las ondas de choque extracorpéreas y el
ECC, dando como resultado a la combinacion de los dos tratamientos una mayor
adherencia al programa, rendimiento y funcionalidad de la extremidad afectada. El estudio
tiene un nivel de evidencia medio-bajo (3), un grado de recomendacion bajo (D), y un riesgo

de sesgo neutro.
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Santamato et al.?® describieron los beneficios de las ondas de choque
extracorporeas en el tratamiento del dolor y la funcidon (curacidén, neovascularizacion y
efecto analgésico) en la tendinopatia de Aquiles, los resultados sugieren una reduccion
significativa del dolor, pero no hubo cambios en la neovascularizacion de los pacientes
tratados con ondas de choque extracorpéreas. Es un estudio con un nivel de evidencia alto
(1+), un grado de recomendacién alto (A), y un bajo riesgo de sesgo.

Vahdatpour et al.?” evaluaron la efectividad del tratamiento con ondas de choque
extracorporeas radiales (grupo de control) y focalizadas en el dolor de pacientes con
tendinopatia de Aquiles cronica, la puntuacién media de la EVA disminuyo6 de 7,55 a 3 en el
grupo de intervencion y de 7,70 a 4,30 en el grupo control. Es un estudio con un nivel de
evidencia medio (2+), un grado de recomendacion medio (C), y un riesgo de sesgo neutro.

Pavone et al.? analizaron la efectividad de combinar la terapia de onda de choque
extracorporea con el entrenamiento de ejercicios excéntricos, los resultados de las series
mostraron que la TOCH, era efectiva para reducir el dolor y mejorar la recuperacion en los
casos en los que los programas de ECC aislados no funcionaban. Es un estudio con un
nivel de evidencia medio (2+), un grado de recomendacion medio (C), y un riesgo de sesgo
neutro.

Yan et al.® describieron los efectos de la terapia con ondas de choque
extracorporeas en los pacientes con tendinopatia de Aquiles cronica de corta y larga
duracion, evidenciando que la terapia alivia eficazmente el dolor y mejorar la funcién de la
extremidad afectada, en especial para los pacientes con tendinopatia de Aquiles crénica de
corta duracién. Es un estudio con una evidencia alta (2++), un grado de recomendacién

medio (B), y un bajo riesgo de sesgo.

En la totalidad de los estudios (Tabla 2), se muestra una mayor mejora en los
pacientes tratados con ejercicios excéntricos frente a los tratados con ondas de choque. Los
efectos del ejercicio pueden mejorarse mediante el uso de una amplia variedad de otros
tratamientos, incluido el tratamiento de tejidos blandos, iontoforesis, estiramiento y
levantamiento de talones. Cuando el ejercicio no es exitoso, TOCH parece ser la siguiente
mejor opcidn de tratamiento para reducir el dolor en la tendinopatia de Aquiles. Una vez que
se han agotado otras opciones de tratamiento, las inyecciones pueden considerarse
particularmente como un medio para facilitar la participacién en un programa de ejercicios.

El protocolo de ejercicio excéntrico estandar que utiliza el rango completo de
movimiento de dorsiflexién del tobillo tiene algun beneficio terapéutico con una disminucion
promedio de 1.8 a 2.8 en las calificaciones de dolor en una escala de 11 puntos a los 3 a 4
meses de seguimiento 22, Sin embargo, después de completar este tipo de programa de

ejercicio, el promedio de puntaje del dolor persiste en una calificacién de 2 a 5 %°. Por otra
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parte, hay una alta tasa de no respondedores a ejercicio excéntrico con dorsiflexién rango
final con 70% de los participantes informar resultados deficientes .

El ejercicio excéntrico se puede modificar para pacientes con tendinopatia de
Aquiles crénica reduciendo el rango de movimiento durante el ejercicio. Al reducir la
cantidad de dorsiflexién del tobillo, esta modificacion reduce la cantidad de compresion
sobre los tejidos blandos en la insercidén del tenddn y, segun la experiencia clinica, también
reduce el nivel de dolor informado durante el ejercicio.

Todos los estudios demuestran una disminucién del dolor con el ejercicio excéntrico,
sin embargo, este efecto puede ser mayor cuando se modifica el ejercicio para la poblacion
con tendinopatia de Aquiles no insercional cronica 2%,

La terapia de ondas de choque extracorpdreas se usa comunmente después de que
los pacientes no han respondido bien a otros tratamientos no quirurgicos, como ejercicios
excéntricos o inyecciones >2°, Sin embargo, debe tenerse en cuenta que algunos estudios
excluyen a pacientes con entesofitos o deformidad de Haglund, por lo que estos hallazgos
positivos pueden no ser generalizables a todos los pacientes con tendinopatia de Aquiles
insercional®.

Es interesante evidenciar como mejora la tasa de adherencia de los pacientes,
debido a que el uso de la terapia de ondas de choque extracorpoéreas reduce la necesidad
de tantas sesiones de ejercicios excéntricos. Sin embargo, a pesar de que el grupo TOCH
tuvo una disminucién del dolor 2 puntos mayor en comparacion con el grupo de ejercicio
excéntrico, debe tenerse en cuenta que a los 4 meses el grupo TOCH todavia reporté un
nivel de dolor inducido por carga de 3?’. Varios otros ensayos clinicos han demostrado
resultados similares con una disminucion del dolor = 2 puntos con TOCH, pero mantienen

un nivel de dolor final de 3 a 5 en el seguimiento a corto y largo plazo %%,

5.1. Aplicabilidad o implicaciones practicas.

Estas técnicas pueden ser empleadas en conjunto®?, tanto la terapia de ondas de
choque extracorporeas como el entrenamiento con ejercicio excéntrico, debido a que existe
evidencia de mejora a nivel de la vascularizacion de la zona de insercion y peritendinoso, o
cual es beneficioso como parte de la regeneracion del tendén, aunque existe poca evidencia
de este efecto. Estas técnicas pueden ser aplicadas en forma de protocolos de atencion
primario y secundario, es decir, primero aplicar la terapia con ejercicios excéntricos, y luego
aplicar la TOCH, para garantizar un mejor cumplimiento de la terapia, con adherencia a la

misma.
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5.2. Limitaciones.

Las limitaciones de este articulo de revisidn estan relacionadas con las limitaciones
en las medidas de resultado informadas. Esta revision se ha centrado en el dolor, ya que a
menudo es la medida de resultado primaria de los estudios de investigacién. Sin embargo,
ciertos tratamientos pueden ser mas efectivos para otros sintomas, como rigidez o
discapacidad, que esta revisiéon no ha captado.

Ademas de la intensidad, el contexto (p.ej., durante la actividad o en reposo), la
ubicacién y la duracién son todos componentes del aspecto sensorial-discriminativo del
dolor y son necesarios para interpretar la importancia clinica de un cambio en el dolor.
Finalmente, esta revisibn soélo proporciona un grado de recomendacion para dos
tratamientos no quirdrgicos; se necesita mas investigacibn para proporcionar

recomendaciones basadas en evidencia para la tendinopatia de Aquiles crénica.
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6. CONCLUSIONES.

1.

La tendinopatia de Aquiles no insercional cronica es una de varias condiciones de uso

excesivo.

Los programas de ejercicios excéntricos es la terapia gold standar para tratar la

tendinopatia de Aquiles cronica.

La duracion de los programas de tratamiento con ejercicios excéntricos suele ser de 12

semanas y suelen aliviar el dolor y mejorar la funcionalidad en la extremidad afectada.
La terapia de ondas de choque extracorpérea suele ser considerada como la segunda

mejor opcion dado que mejora el dolor, el rendimiento y la capacidad de adherencia

terapéutica en los pacientes con tendinopatia de Aquiles crénica.
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