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Palabras claves: Resumen

tendinopatia, Introduccion. La tendinopatia es un problema clinico comun
manguito rotador, y conlleva una importante carga de enfermedad, no solo en
tratamiento términos de costos de atencion médica, sino también
conservador, directamente para los pacientes por el tiempo de baja laboral e
fisioterapia impacto en la calidad de vida. La tendinopatia es un espectro

multifactorial de trastornos de los tendones que afecta a
diferentes sitios anatomicos y se caracteriza por dolor
tendinoso relacionado con la actividad; entre ellas la
tendinopatia del manguito rotador como causa recurrente
comun de dolor en el hombro en deportistas y poblacion en
envejecimiento. Objetivo. El presente trabajo tiene como
finalidad describir los factores asociados a tendinopatia del
manguito rotador, asi como, las diferentes alternativas de
tratamiento fisioterapéutico. Metodologia. Este trabajo de
investigacion es tipo documental, retrospectivo y descriptivo
fundamentado en la busqueda de literatura en bases de datos
en linea, segun los items propuestos por Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA),
que incluyen la identificacién, seleccion e inclusion de la
literatura consultada. Resultados. La busqueda permitio la
consulta de articulos cientificos obtenidos de ocho bases de
datos en linea, publicados entre 2015-2023. Los estudios
analizados describen multiples factores asociados a las
tendinopatias en general y la del manguito rotador en
especifico, asi como también, las distintas opciones de
tratamientos  disponibles.  Conclusion. El  material
bibliografico consultado permiti6 establecer que la
tendinopatia del manguito rotador es la patologia mas
frecuente en hombro y causa recurrente comun de dolor, donde
factores extrinsecos e intrinsecos juegan un papel importante
para su desarrollo e instauracién. Situacion ésta que ha
generado el desarrollado de madltiples alternativas de
tratamientos entre los que destacan los tratamientos
conservadores, conocidos y aplicados en fisioterapia; no
obstante, la comprensién incompleta de los mecanismos
fisiopatologicos del tenddn obstaculiza el desarrollo de
terapias especificas, que sustenten su eficacia de forma
definitiva. Area de estudio general: (Ciencias de la Salud)
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Area de estudio especifica: (Fisioterapia). Tipo de estudio:
Articulos originales / Revisién Corta

Keywords: Abstract

tendinopathy, Introduction. Tendinopathy is a common clinical problem and
rotator cuff, carries a significant disease burden, not only in terms of
conservative healthcare costs, but also directly for patients due to time off
treatment, work and impact on quality of life. Tendinopathy is a
physiotherapy multifactorial spectrum of tendon disorders affecting different

anatomical sites and characterized by activity-related tendon
pain; Among them, rotator cuff tendinopathy as a common
recurrent cause of shoulder pain in athletes and the aging
population. Objective. The purpose of this paper is to describe
the factors associated with rotator cuff tendinopathy, as well as
the different physiotherapeutic treatment alternatives.
Methodology. This research work is documentary,
retrospective and descriptive based on the search for literature
in online databases, according to the items proposed by
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA), which include identification, selection
and inclusion of the consulted literature. Results. The search
allowed the consultation of scientific articles obtained from
eight online databases, published between 2015-2023. The
studies analyzed describe multiple factors associated with
tendinopathy in general and that of the rotator cuff specifically,
as well as the different treatment options available.
Conclusion. The bibliographic material consulted allowed us
to establish that rotator cuff tendinopathy is the most frequent
pathology in the shoulder and a common recurrent cause of
pain, where extrinsic and intrinsic factors play an important
role for its development and establishment. This situation has
generated the development of multiple treatment alternatives,
among which are conservative treatments, known and applied
in physiotherapy; however, the incomplete understanding of
the pathophysiological mechanisms of the tendon hinders the
development of specific therapies that definitively support its
efficacy.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece a los trastornos
musculoesqueléticos como problemas de la salud relacionados con el aparato locomotor;
en los cuales puede verse afectados musculos, tendones, huesos, cartilagos, ligamentos y
nervios. Esto abarca un espectro que va desde lesiones leves que suelen ser pasajeras,
hasta lesiones severas que en muchos casos son irreversibles y algunas generan
discapacidad permanente (1). La OMS afirma que aproximadamente 1.710 millones de
personas tienen trastornos musculoesqueléticos en todo el mundo, estos son la principal
causa de discapacidad la cual ha ido en aumento y se prevé que continle incrementandose
en los préximos decenios (1).

La tendinopatia es un problema clinico comun y conlleva una importante carga de
enfermedad, no solo en términos de costos de atencion médica, sino también directamente
para los pacientes por el tiempo de baja laboral e impacto en la calidad de vida. La
controversia rodea la patogenia de la tendinopatia; sin embargo, el reciente analisis
sistematico de la evidencia ha demostrado que muchas de las afirmaciones sobre la
ausencia de inflamacion en la tendinopatia se basaron mas en creencias que en datos
cientificos sélidos; ya que la inflamacidn tiene un rol determinante en el desarrollo de la
patogenia de las tendinopatias (2).

La tendinopatia del manguito rotador es una causa recurrente comun de dolor en el
hombro y el ejercicio de resistencia es la intervencion recomendada de primera linea. Los
mecanismos causales propuestos del ejercicio de resistencia para pacientes con
tendinopatia del manguito rotador consisten en cuatro dominios: estructura del tendén,
factores neuromusculares, dolor y procesamiento sensoriomotor y factores psicosociales.
La estructura del tendén juega un papel en la tendinopatia del manguito rotador, con
disminucion de la rigidez, aumento del grosor y desorganizaciéon del colageno. Los
déficits de rendimiento neuromuscular de cinematica alterada, activacion muscular y
fuerza estan presentes en la tendinopatia del manguito rotador, pero se necesitan métodos
avanzados para evaluar el rendimiento muscular para evaluar completamente estos
factores. Los factores psicologicos de depresion, ansiedad, dolor catastréfico,
expectativas de tratamiento y autoeficacia estan presentes y predicen los resultados
informados por los pacientes. También existen disfunciones del sistema nervioso central,
especificamente dolor alterado y procesamiento sensoriomotor (3). El término
"tendinopatia” es dolor persistente en el tendon con pérdida asociada de la funcion del
hombro, segun lo define el Consenso del Simposio Cientifico Internacional sobre
Tendinopatia (4).

La tendinopatia es un espectro multifactorial de trastornos de los tendones que afecta a
diferentes sitios anatomicos y se caracteriza por dolor tendinoso relacionado con la
actividad. Este tipo de trastornos son comunes y representan una alta proporcion,
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aproximadamente el 30% de las derivaciones a especialistas médicos
musculoesqueléticos y confieren una gran carga socioecondmica de enfermedad. La
comprension, incompleta de los mecanismos fisiopatoldgicos del tenddn obstaculizan el
desarrollo y aplicacion de terapias especificas, exitosas en otras areas de la medicina
musculoesquelética. EI debate médico sobre el papel de un proceso inflamatorio en la
tendinopatia debido a la falta de correlaciéon clinica ain se mantiene. Las técnicas
moleculares modernas han puesto de relieve la presencia de células inmunitarias y
mecanismos inflamatorios en todo el espectro de la tendinopatia en modelos de
enfermedad en animales y humanos. Mediadores inflamatorios, como las citoquinas, el
oxido nitrico, las prostaglandinas y las lipoxinas, tienen un papel crucial en la modulacién
de los cambios en la matriz extracelular dentro de la tendinopatia. La comprension de los
vinculos entre los mecanismos inflamatorios, la homeostasis del tendon y la resolucion
del dafio del tenddn es crucial para el desarrollo de nuevas terapias para la enfermedad
del tendon humano (5).

La tendinopatia tiene alta incidencia en deportistas y en la poblacion en envejecimiento.
El dolor y trastornos del movimiento, son de los problemas mas dificiles en ortopedia.
Los modelos animales de tendinopatia en especial grandes animales son potencialmente
eficientes y efectivos en el para la comprension de la tendinopatia humana, sus
mecanismos Yy tratamientos patoldgicos subyacentes, debido a su similitud con los
humanos en tamafo, estructura y funcién. El desarrollo o seleccién de modelos
preclinicos aseguran la traduccion de tratamientos efectivos e innovadores a la practica
clinica (6).

En el dafio de los tejidos blandos del hombro hay factores intrinsecos y extrinsecos en
especial en lo concerniente al manguito rotador donde estos factores intrinsecos estan
relacionados con la morfologia del tendon y la degeneracion relacionada con la edad y un
mecanismo extrinseco estaria relacionada con la compresion mecanica de los tejidos
vulnerables a través de la cinematica alterada de las extremidades superiores y las
respuestas musculares concomitantes (7).

Dentro de la poblacion trabajadora, se informan con frecuencia los problemas del hombro,
con tasas de prevalencia variables para el dolor inespecifico de hasta el 31%, para
trastornos especificos del hombro evaluados clinicamente como el sindrome del manguito
rotador de hasta un 6,6% para los hombros y un 8,5 % para las mujeres (8).

Las estadisticas de la Oficina de Trabajo de Estados Unidos de Norteamérica muestran
que los trastornos musculoesqueléticos del miembro superior representan
aproximadamente el 65% de los trastornos ocupacionales y que el sindrome del tdnel
carpiano es la principal condicion relacionada con el trabajo. En China, el nivel de
prevalencia general es del 85,5%, con el hombro 62%, cuello 60,3% y espalda baja 54,3%

(9).
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El presente trabajo tiene como finalidad describir los factores asociados a tendinopatia
del manguito rotador, asi como, las diferentes alternativas de tratamiento fisioterapéutico.

Metodologia

El presente trabajo de investigacion es tipo documental, retrospectivo y descriptivo,
fundamentado metodoldgicamente en la basqueda sistematica de literatura en 8 bases de
datos en linea: ScienceDirect, PubMed, Scopus, Infomed, SciELO, Redalyc,
Medigraphic, Sage journals, segun los items propuestos por Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), que incluyen la identificacion,
seleccion e inclusiéon de la literatura consultada con la finalidad de obtener datos
cientificos relevantes sobre los factores asociados a patologias del manguito rotador y
alternativas para su diagnostico y tratamiento.

En el estudio se incluyeron articulos en espafiol e inglés del periodo comprendido entre
2015-2023 seleccionados mediante términos de busqueda o descriptores. Los descriptores
utilizados fueron: tendinopatias, maguito rotador, tendinopatia del maguito rotador,
factores extrinsecos e intrinsecos relacionados con la tendinopatia del manguito rotador,
tratamientos fisioterapéuticos para la tendinopatia del manguito rotador, tratamientos
conservadores para la tendinopatia del manguito rotador. Los articulos se seleccionaron
teniendo bajo los siguientes criterios de inclusion: estudios sobre tendinopatias del
hombro, tendinopatia del manguito rotador, estudios sobre los factores asociados a la
tendinopatia del manguito rotador y estudios sobre tratamientos de la tendiopatia del
manguito rotador.

En larevision se identificaron un total de 115 articulos los cuales se evaluaron por a través
de la lectura de los titulos y resimenes. Luego se procedio a descartar los articulos
duplicados o que no cumplieran con los requerimientos establecidos. Se seleccionaron 56
articulos los cuales fueron sometidos a revision de texto completo. Basados en los
criterios de inclusion y exclusion, se incluyeron finalmente las sintesis de 30 articulos
cientificos. Los resultados la revision, analisis y sintesis se exponen en diferentes
secciones que incluyen: Factores asociados a las patologias de manguito rotador: Factores
extrinsecos, Factores intrinsecos y Gestion de la tendinopatia.

Resultados
Desarrollo de la temética
Factores asociados a las patologias de manguito rotador

La patologia de hombro doloroso engloba diferentes diagnosticos por su clinica habitual:
la limitacién funcional por el dolor. EI hombro doloroso no es un diagndstico especifico,
pues acostumbra a ser mas bien un problema genérico que engloba diferentes diagnosticos
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de limites poco precisos y ademas se solapan entre si. Asi podiamos referirnos al sindrome
de impingement o pinzamiento subacromial, a la tendinopatia (manguito rotador, biceps),
a la rotura (parcial o total), o a la artrosis acromioclavicular. Hay quien, en lugar de
sindrome de impingement subacromial, prefiere hablar de enfermedad del manguito
rotador o sindrome de dolor anterolateral de hombro. El impigement o pinzamiento se
produce con ciertos movimientos del hombro, fundamentalmente la abduccién, que dan
lugar a una compresion o atrapamiento de las estructuras de partes blandas (fascia, bursa,
tendon del manguito) interpuestas entre la cabeza humeral y el acromion (10).

La patologia del hombro, en su mayoria corresponde a la denominada tendinitis del
manguito de los rotadores que es una inflamacién de un grupo tendinoso que rodean la
capsula articular de la articulacién del hombro. Siendo esta articulacién una de las de
mayor movilidad pero de una gran inestabilidad. En cuanto a su causa la inflamacion de
los tendones de los muasculos del hombro, especialmente del manguito de los rotadores,
puede presentarse debido al uso repetitivo de los movimientos de rotacion medial, lateral
y sobre todo las maniobras de abduccion. Esta inflamacién viene causada por la estrechez
por donde trascurren los tendones, que favorece el rozamiento que termina produciendo
la inflamacidn del tendon (10).

La patogénesis de la enfermedad del hombro y la tendinopatia es ciertamente
multifactorial y compleja que no es bien conocida. Los factores de riesgo a menudo se
dividen en los grupos extrinseco (los que actan sobre el cuerpo) e intrinseco (los que

actuan desde dentro del cuerpo). Los factores de riesgo a menudo se dividen en los grupos
extrinseco (los que actuan sobre el cuerpo) e intrinseco (los que actian desde dentro del
cuerpo). Los factores de riesgo potenciales son: 1) factores relacionados con la carga
(extrinsecos); 2) factores biomecanicos (intrinsecos), y 3) otros factores individuales,
como los factores sistémicos (intrinsecos) (11-12).

Factores extrinsecos

Carga. En gran parte se desconoce como el almacenamiento de energia y las cargas de
compresion pueden conducir a la patologia del tendon. La evidencia actual sugiere que la
patogénesis de la tendinopatia implica un cambio en la homeostasis tisular. La
homeostasis es mantenida normalmente por las células del tendon (tenocitos), que
controlan la sintesis de proteinas del tendén a través de varios mensajeros quimicos. La
matriz del tenddn esta directamente influenciada por la actividad de los tenocitos. En un
tendon de Aquiles normal esperamos encontrar un cambio en la estructura del colageno
al fibrocartilago en las zonas que sufren cargas de alta compresion, y este es un ejemplo
de la capacidad de los tenocitos de responder a diferentes cargas. Es probable que la
tendinopatia implique una pérdida de homeostasis dentro del tendén debido a la carga
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excesiva (intensidad, frecuencia, duracion) e insuficiente recuperacion/reparacion del
tenddn (11).

Una carga excesiva esta claramente relacionada con la tendinopatia, pero parece que
existe una gran diferencia en la cantidad de carga que los individuos pueden soportar
antes de desarrollar una tendinopatia. Las personas menos activas también sufren
tendinopatia, lo que sugiere que es probable que el efecto de la carga esté mediado por
factores intrinsecos. Es probable que estos factores intrinsecos individuales reduzcan la

tolerancia o la capacidad de soportar la carga. La magnitud de la carga del tenddn es a
menudo inferior con contracciones lentas y pesadas, que generalmente se usan en
rehabilitacion (ejemplo., entrenamiento de resistencia lento con pesas 0 entrenamiento
excéntrico) (11).

Fatiga. Las enfermedades musculoesqueléticas constituyen importantes problemas de
salud a nivel mundial, lo cual aumentara a medida que envejece la poblacién con un
impacto en todas las facetas de la vida de la sociedad, y fundamentalmente en los sistemas
de salud. (13).

Las lesiones por uso excesivo del manguito de los rotadores, particularmente del tendén
del supraespinoso, son muy frecuentes y debilitantes en el trabajo, el deporte y las
actividades diarias. A pesar de la importancia clinica de estas lesiones, sigue existiendo
un alto grado de incertidumbre con respecto a la fisiopatologia de la lesion, los métodos
Optimos de reparacion quirdrgicay no quirdrgica y como evaluar adecuadamente la lesion
y la cicatrizacion del tendon. La respuesta del tendon al dafio por fatiga resultante del uso
excesivo es diferente a la de la ruptura aguda y da como resultado una respuesta adaptativa
(curacion) o desadaptativa (degenerativa) (12).

Las tendinopatias por uso excesivo mas comunes involucran el tendon del manguito de
los rotadores, los epicondilos medial y lateral del codo, el tendon rotuliano, los tendones
de los glateos y el tendon de Aquiles. Las caracteristicas histologicas y moleculares
prominentes de la tendinopatia incluyen la desorganizacion de las fibras de colageno, un
aumento en la microvasculatura y la inervacion de los nervios sensoriales, homeostasis
desregulada de la matriz extracelular, aumento de las células inmunitarias y mediadores
inflamatorios, y aumento de la apoptosis celular (14).

Trabajo: En el ambito laboral, aquellos trabajos caracterizados por movimientos
repetitivos (15), carga de grandes pesos, el uso de maquinaria vibratoria, actividades que
requieran trabajar con una postura con una mala ergonomia, por ejemplo, trabajar con los
brazos por encima de los hombros durante mucho tiempo, etc. son factores que aumentan
el riesgo de sufrir una tendinopatia (15, 16).
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Farmacos: Diferentes moléculas farmacol6gicas pueden suponer un riesgo. Los
corticoesteroides, algunos antibioticos (quinolonas y fluoroquinolonas), estatinas, etc.
estan asociados a alteraciones de las propiedades de los tendones (15).

Los trastornos tendinosos son muy frecuentes en los deportes. Una actividad fisica
implica mucha fuerza y estrés para los tendones aumentando el riesgo de lesion.
Alrededor del 50% de las lesiones en el deporte se deben a condiciones de uso excesivo
y la mayoria de ellas afectan a los tendones. Ademas, dependiendo del tipo de deporte
que se realice, existe un mayor riego de lesion en determinados tendones. Por ejemplo, la
tendinopatia de Aquiles es la mas frecuente en los bailarines, mientras que la tendinopatia
del manguito rotador o la epicondilitis es mas comun en los deportes de remo. A nivel
deportivo el tenis y el béisbol son los deportes donde mas tendinopatias de hombro se han
registrado vy el riesgo de sufrir esta patologia es cuatro veces mayor en menores de 45
afios (15).

Estilo de vida: EIl alcohol, tabaco, etc., habitos de vida insalubres son factores que
propician al desarrollo de tendinopatias como, por ejemplo, la nicotina del tabaco, que es
un vasoconstrictor que produce una hipoxia en los tejidos, afectando a los niveles de
oxigenos al igual que en el factor de riesgo intrinseco de la vascularizacion citado con
anterioridad (17).

Factores intrinsecos

Biomecénica. La biomecanica individual, incluyendo la cinética del movimiento y la
cinemaética, la postura del pie, la flexibilidad, la capacidad neuromuscular y la anatomia
estructural, pueden influir en el riesgo de tendinopatia (11). El desgarro degenerativo del
manguito rotador es una de las principales enfermedades que afectan las actividades de
la articulacién del hombro. En el estudio clinico, realizado en pacientes diagnosticados
con desgarro degenerativo del manguito rotador y pacientes sin desgarro del manguito no
rotador, que ingresaron en el Departamento de Ortopedia del Hospital Popular Provincial
de Shaanxi- China; se determind que las mediciones del indice acromial y la distancia
acromiohumeral se expresan claramente como factores de riesgo directos para la lesion
del manguito rotador. Las anomalias en estos dos indices indican que el pinzamiento, la
lesion y el desgarro del manguito de los rotadores se agravan en diferentes direcciones
durante las actividades de la articulacion del hombro (especialmente abduccion y
elevacion). Este estudio determind que los pacientes de mediana edad con desgarro del
manguito rotador tienen un indice acromial y una distancia acromiohumeral anormales
en comparacion con el grupo de control de mediana edad; y por tanto, existe una
correlacion positiva entre la distancia acromiohumeral y la edad en pacientes con
desgarros del manguito rotador. Finalmente, concluyeron que el indice de acromion y la
distancia acromiohumeral son factores de riesgo para el desgarro degenerativo del
manguito rotador (18). Por otra parte, en el estudio clinico, realizado en pacientes de
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mediana edad diagnosticados con desgarro degenerativo del manguito rotador, a los
cuales se determin6 mediciones del indice acromial y la distancia acromiohumeral como
factores de riesgo para la enfermedad; permitié establecer que existe una correlacién
positiva entre la distancia acromiohumeral y la edad en pacientes con desgarros del
manguito rotador (18).

El manguito rotador esta constantemente sometido a factores como traccion, compresion,
contusion, abrasion subacromial, inflamacion y de mayor importancia, degeneracion por
envejecimiento. Es asi que las fibras tendinosas “fallan” cuando las cargas aplicadas
sobrepasan su resistencia. Aun cuando, el tendon llega a cicatrizar, este tipo de tejido no
tiene la misma resistencia que el tenddn sano y es asi como se van debilitando sus fibras
y disminuye la capacidad de reparacion lo cual perpetia el proceso degenerativo con cada
nueva carga hasta que ocurre la ruptura. De todos los masculos y tendones que conforman
el manguito rotador, el que se afecta con mayor frecuencia es el supraespinoso, porque es
susceptible de ser “pinzado” repetidamente y porque el riego sanguineo del tendon
disminuye durante la abduccion del brazo. Esto ocurre porque el tendén del musculo
supraespinoso, estan angulado hacia el sitio de su fijacion en la tuberosidad mayor del
hamero (en lugar de ir directamente al hueso); por lo tanto, la traccién en el tendon (por
ejemplo al cargar un peso con las manos en posicion vertical y pendiente del brazo) causa
una compresion mecanica de los vasos sanguineos intrinsecos durante la contraccion. Por
tanto, el cargar un peso durante largo tiempo con el brazo pendiente genera una tension
prolongada sobre el tenddn que a su vez puede causar entonces una degeneracion por
isquemia y posteriormente muscular. El proceso patolégico inicia con edema y
hemorragia que evoluciona a engrosamiento y finalmente degeneracion con desgarros del
tendon y espolones 6seos. Ciertos autores exponen la teoria de que a veces se produce un
desgarro del tendon del supraespinoso al caer con el brazo “extendido” o al levantar un
objeto pesado, sin detallar el peso. La tendinitis del manguito de los rotadores es comun
en personas que realizan movimientos de lanzamiento por encima de la cabeza de forma
repetitiva con los miembros superiores (20). Los cambios en la matriz extracelular de un
tenddn estan influenciados por la actividad fisica, la circulacion de la sangre y la demanda
de oxigeno. La cantidad de colageno sintetizado y la extension de las metaloproteinasas
de la matriz incrementa con la carga mecanica al tendon (14). Por lo tanto, los tendones
experimentan una respuesta vigorosa y cronica que lleva a cambios estructurales
secundarios a los movimientos repetitivos que producen un contacto entre estos, el arco
acromioclavicular y la cabeza humeral, y entre la capsula articular y el labrum glenoideo,
la acumulacion total de dichas cargas juega un papel importante en el desarrollo de la
tendinopatia (14,21). Sin embargo, inicialmente, la reaccion del tendén hacia las cargas
mecanicas, la friccién y la actividad fisica resultan en pequefios cambios con una matriz
extracelular desorganizada y una reaccion inflamatoria sutil alrededor del tendon (21). En
estas fases iniciales, se produce colageno tipo Il que sirve como un parche rapido para la
proteccion del &rea afectada (14). Este tipo de colageno se dispone de manera
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desorganizada, lo que contribuye a que, biomecanicamente, sea un tejido de menor fuerza
(14). En un tend6n normal, el colageno tipo | reemplaza al colageno tipo 111, reanudando
el arreglo lineal estructurado con una eventual resolucién del proceso patoldgico. No
obstante, cuando los mecanismos de reparacion fallan, aumenta la acumulacion de
coldgeno tipo 111 (14). En un intento por reparar la degradacion de la matriz, ocurre una
separacion y proliferacion anormal de los tenocitos, y un aumento en la vascularizacion.
Seguidamente, hay cambios en la matriz con degeneracién mucoide, metaplasia condral,
y depdsito amiloide junto con cambios reparativos, como el incremento de fibroblastos y
la neovascularizacion, e inflamacion (21).

Edad. Se desconoce en gran medida el mecanismo exacto por el cual los factores
sistémicos influyen en el riesgo de tendinopatia. Por ejemplo, el aumento de la edad puede
estar asociado con un cambio en la actividad celular del tenddn, las propiedades
mecanicas (a traves de la glicacion) y la funcion muscular, todo lo cual puede influir en
el riesgo de tendinopatia (14).

La tasa de envejecimiento a nivel mundial ha aumentado considerablemente en los
Gltimos afios, por lo que es necesario ampliar el conocimiento en el manejo de algunas
patologias, ya que la poblacion envejece de forma imparable y el envejecimiento desde
el punto de vista demografico implica dos facetas: en primer lugar se expresa como un
aumento del peso relativo de las personas mayores de 60 afios en la poblacion total y en
segundo lugar como un aumento de la longevidad. Entre las patologias asociadas con el
envejecimiento estan las afecciones musculo esqueléticas son causa frecuente de dolor y
discapacidad en los ancianos; por lo que el diagnostico diferencial de estas y su adecuado
manejo terapéutico son de vital importancia por los cambios que se presentan en este
grupo poblacional secundarios al envejecimiento (13).

La edad es un factor de riesgo importante en la fisiopatologia de la lesion del manguito
de los rotadores, pero hay factores intrinsecos y extrinsecos que se le suman como causa
de la lesion (19). Clasicamente se han descrito multiples factores de riesgo, como la edad,
antecedentes de traumatismo y el miembro dominante, apoyados en la teoria de que el
desgarro del manguito de los rotadores se asocia, en cierta medida, con la idea de un

proceso degenerativo normal que se acentla con el envejecimiento. Sin embargo, el
traumatismo ya sea a manera de microtraumatismo o traumatismo también puede
desempefiar un papel en el desarrollo del desgarro del manguito de los rotadores.

También, existen factores prondsticos de buen o mal resultado en el manejo de la
patologia del manguito de los rotadores que deben tenerse en cuenta en el curso clinico
de esta: edad, estilo de vida, caracteristicas de la lesidn, cronicidad, diabetes y arco de
movilidad anterior al manejo quirdrgico o médico (22).
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El estudio realizado para evaluar la probabilidad de progresién de la enfermedad del
manguito de los rotadores confirmada mediante resonancia magnética nuclear en
individuos con patologia bilateral sintomatica, tratados de forma conservadora durante
un minimo de 1 afio; concluy6 que los desgarros del manguito de los rotadores no tienen
mas probabilidades de progresar en el lado derecho, en comparacion con el lado
izquierdo. Determinando, que una mayor edad y una menor retraccion inicial del tendén
eran predictores de progresion de la enfermedad (18).

A pesar de que la tendinopatia se puede dar a cualquier edad, ocurre mas cominmente
entre las edades de 18 a 65 afios. La prevalencia de la tendinopatia incrementa con la
edad, siendo mas frecuente en mujeres (14). El estudio realizado para analizar la evidencia
cientifica actual para poder establecer qué factores estan relacionados con la rotura del
manguito rotador permitié concluir que la edad, el indice de masa corporal y las
alteraciones anatomicas de la articulacion glenohumeral son factores de riesgo para la
rotura del manguito rotador (23). Igualmente, se cree que los factores de riesgo sistémicos
reducen la capacidad del tejido para tolerar la carga, alterando gradualmente la capacidad
del tendodn. Por lo tanto, estos factores pueden ser particularmente relevantes entre los
pacientes que no realizan cargas regulares de ciclos repetitivos de estiramiento-
acortamiento de alta intensidad (14).

Enfermedades metabolicas: Las patologias de algunos tendones pueden ser las primeras
clinicas de diversas enfermedades metabolicas, por ejemplo, la gota o la
hipercolesterolemia donde los depositos de cristales de urato monosédico o de colesterol
en los tendones, pueden provocar inflamaciones de bajo grado, responsables de la
degeneracion del tendon. Otra enfermedad metabdlica que influyen en el deterioro de las
funciones mecénicas y bioldgicas de los tendones es la diabetes por la glicacién (reaccion
espontanea de la glucosa sanguinea con las fibras dérmicas de colageno y elastina; los
productos resultantes de la glicacion se acumulan tanto dentro como fuera de las células
y se unen a proteinas de la membrana plasmatica, a proteinas circulantes y a proteinas
estructurales) (15). Por otra parte, la diabetes esta asociada en muchos casos a
complicaciones como la retinopatia, la osteoporosis, la nefropatia y el retraso en la
cicatrizacion de las heridas. Ademas, puede perjudicar al sistema musculoesqueléticoy a
los tejidos blandos de disimil manera. Por consecuencia, las perturbaciones metabdlicas
que se presentan en la diabetes, esencialmente las alteraciones microvasculares de vasos
sanguineos y nervios, asi también la acumulacion de colageno en la piel y las estructuras
periarticulares, permiten la produccion de notables transformaciones estructurales en el
tejido conectivo (24).

Varios estudios han demostrado una conexién entre las tendinopatias y los trastornos
tiroideos, como desgarros del manguito rotador, o la rotura espontanea de la cabeza larga
del tenddn del biceps (15). Incluso la adiposidad se cree que puede ser un factor de riesgo
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debido al incremento de peso de los tendones que soportan carga y los factores
dismetabdlicos sistémicos (15).

Celulares y bioquimicos: La matriz del tendon esta directamente influenciada por la
actividad de los tenocitos. Cambios en la sefializacion de citocinas, factores inflamatorios,
regulador de la matriz y factores activadores del estrés como por ejemplo: El factor de
crecimiento transformante beta 1, TGF-p1 o TGFBI (proteina perteneciente a la
superfamilia de factores de crecimiento transformante beta de las citoquinas), el factor de
crecimiento insulinico tipo 1 (IGF-1), el factor de crecimiento del endotelio vascular o
VEGF (molécula clave en la regulacion de la proliferacion de las células endoteliales),
sustancia P (neuropéptido que actta como neuromodulador y neurotransmisor
especialmente involucrado en la percepcion del dolor), TNFa (citoquina proinflamatoria
secretada en el sistema inmunitario por monocitos y macréfagos, por linfocitos T y B,
células NK y por leucocitos polimorfonucleares), MMPs (proteinas integrantes de la
matriz extracelular (MEC) las cuales son capaces, en su medioambiente inmediato, de
activar factores de crecimiento), éxido nitrico (11), las prostaglandinas y las lipoxinas
(5); pueden estar implicados en la pérdida de la homeostasis del tendén. Diferentes
factores sistémicos pueden influir en las tasas de reparacién, mientras que los factores
extrinsecos y los factores biomecanicos son susceptibles de influir en el estrés del tejido
(12).

Disminucion de la vascularizacion de los tendones: Las actividades repetitivas producen
presiones sobre los vasos sanguineos que irrigan el tendén reduciendo el diametro de
éstos, lo que provoca cambios isquémicos en los tejidos (23).

Déficit de fuerza concéntrica/excéntrica: La existencia de un déficit entre la fuerza
conceéntrica y excéntrica en un mismo grupo muscular es un factor de riesgo sobre todo
en el &mbito deportivo. Al igual que el tono muscular, el desequilibrio o debilidad de la
musculatura puede ser un factor a tener en cuenta respecto a la capacidad de absorcion y
amortiguacion de los impactos y rebotes que se producen en los distintos deportes (23).

Apoptosis:  Otro proceso fundamental que se supone contribuye a la fisiopatologia
subyacente de la tendinopatia es la apoptosis. La pérdida progresiva de células tendinosas
intrinsecas debido a la apoptosis compromete aln mas el proceso reparativo capacidad
del tejido. En este sentido, las muestras de tenddn de pacientes con tendinopatia
degenerativa del manguito rotador asi como muestras de tejido de un modelo de uso
excesivo en ratas. La tendinopatia demostré una mayor expresion de caspasa 3 y caspasa
8, que son mediadores importantes de apoptosis (14).

Genéticos: Se han descrito factores de riesgo intrinsecos asociados a la genética,
principalmente en las implicaciones de las alteraciones de dos variantes para el gen
COL5AL y el gen tenascina-C (TNC). El gen COL5A1 participa en la codificacion del
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colageno tipo 5 y en la alineacion y organizacion del colageno tipo I, lo cual predispone
a mayor vulnerabilidad a las tendinopatias (25). Algunos factores genéticos pueden influir
en la predisposicion de sufrir tendinopatias, como tener el grupo sanguineo 0, la presencia
de variantes genéticas como el gen variante de la tenascina C o el gen variante del
colagena tipo V al (23).

Sexo: El género femenino, tiene mayor incidencia en lesiones tendinosas, debido a una
mayor proporcion de grasa en el aparato locomotor y a la una relativa menor masa
muscular y fuerza. Por ejemplo, determinados factores anatomicos y biomecanicos
propios de la mujer como la anchura de la pelvis parecen aumentar el riesgo de sufrir
tendinopatia rotuliana (23).

Farmacos: Diferentes moléculas farmacoldgicas pueden suponer un riesgo. Los
corticoesteroides, algunos antibioticos (quinolonas y fluoroquinolonas), estatinas, etc.
estan asociados a alteraciones de las propiedades de los tendones (23).

Gestion de la tendinopatia

Muchos de los factores de riegos de riesgo descritos no pueden ser modificados, como la
edad, el sexo, la genética. Sin embargo, otros si pueden serlo, como la fuerza muscular,
la mecénica de un ejercicio, etc. y es en esos factores modificables donde los médicos,
fisioterapeutas, preparadores fisicos, etc. deben de trabajar, para procuran una
recuperacion optima en el caso de haber una lesion de los tendones y si no fuera el caso,
como método de prevencion de una futurible lesion (23).

Se han recomendado mdltiples estrategias de rehabilitacion para uso en pacientes con
tendinopatia. A pesar de estos enfoques actuan a traves de mecanismos divergentes. El
objetivo de la terapia es reducir los sintomas, en particular, dolor, promover la curacion
del tenddn 'y mejorar la funcién del paciente. Los regimenes terapéuticos se pueden dividir
en modalidades pasivas, que incluyen tratamientos farmacolégicos, terapia de inyeccion,
extracorporea como terapia de ondas de choque (ESWT), ultrasonografia terapéutica y
laser de bajo nivel, y modalidades activas, como ejercicio de carga de tendones, educacion
del paciente y gestién de carga. Diferentes estudios han investigado la eficacia de estas
diferentes estrategias de tratamiento de forma aislada, asi como en combinacién. En
general, la eficacia de un tratamiento debe ser determinado por la reversion de la patologia
(tendinopatia) y no sélo la resolucién de la sintomatologia (14).

Actualmente, para el tratamiento de las tendinopatias las opciones mas habituales son la
toma de antiinflamatorios, la realizacion de ejercicios y la cirugia. Aunque el uso de
antiinflamatorios esta cuestionado por la presencia o no de mediadores inflamatorios, la
evidencia respecto a la eficacia de los ejercicios es sustancial, ademas de considerarse un
tratamiento rentable para las tendinopatias (23). EIl primer enfoque que se debe de abordar
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es el tratamiento conservador y reservar la opcién quirurgica para aquellos casos donde
el enfoque conservador fracase, ya que muchos de los resultados tras una cirugia por
tendinopatia por uso excesivo son insatisfactorios (26).

El dolor de hombro es la tercera causa de consulta por dolor articular en la atencion
primaria, siendo la tendinopatia del manguito rotador la patologia mas frecuente, la cual
afecta la calidad de vida de quienes la padecen. Hasta la fecha, el tratamiento es
conservador y las modalidades terapéuticas se han enfocado en la disminucién del dolor
y la mejoria en la funcion de la articulacién. Ademas, ninguna de estas modalidades
terapéuticas ha demostrado regenerar el tendon. Se ha visto que los programas
progresivos con cargas al tenddn son los mas eficaces en el tratamiento conservador de la
patologia, aunque no se ha establecido el mejor protocolo; no obstante, un gran nimero
de pacientes no responde adecuadamente por lo que se deben considerar terapias adjuntas
como complemento a esta sin que la sustituyan; por lo que los programas de rehabilitacion
deben ser multimodales e individualizados para ser mas exitosos (27).

Existen multiples modalidades de tratamiento y muchas estan adn desarrollandose. El
punto de mayor importancia en la rehabilitacion de las tendinopatias es la
individualizacion de los pacientes, pues el tratamiento para un deportista de €élite no sera
el mismo que para una persona de edad avanzada (28). La recuperacién de las lesiones
tendinosas se basa en programas que giran en torno a la educacién, el control y manejo
de cargas, una rehabilitacibn basa en ejercicios e intervenciones terapéuticas
complementarias para el dolor. La educacion del paciente tiene multiples beneficios como
es el manejo de las expectativas frente a la lesion, la disminucion de la ansiedad ante los
hallazgos médicos encontrados, facilitar la adherencia a programas de rehabilitacion, etc.
La adherencia al programa es importante y que los pacientes sean conscientes de que la
rehabilitacion puede llevar meses y que pueden notar molestias. El planteamiento de las
opciones de tratamiento y la discusion de éstas ayudara a evitar confusiones creadas por
las excesivas opciones de tratamiento que hay disponibles, donde muchas de ellas no
estan bien respaldadas por la evidencia (26).

La modificacion de la actividad es esencial en el tratamiento de las tendinopatias y evitar
las actividades que puedan ser perjudiciales para la curacion del tenddn durante el tiempo
que sea necesario (28). El reposo completo no esta indicado y se ha demostrado que
provoca una disminucion de la potencia muscular, de las propiedades mecénicas del
tenddn, que afecta negativamente a la cadena cinética y conduce a cambios en el impulso
de la corteza motora (hiperinhibicién e hiperexcitabilidad). Es cierto que el reposo
proporciona de manera inmediata una disminucién del dolor, pero al volver a cargar
producird un aumento de éste por el efecto negativo por el periodo de descarga sobre el
musculo, el tendon, la cadena cinética y el cerebro (26).
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La terapia basada en ejercicios es el eje central del tratamiento de las tendinopatias desde
hace 30 afios donde se requieren programas funcionales que incremente de forma
progresiva la fuerza, la resistencia y ademas que incorporen la unidad musculo-tendén
afectada, junto con la cadena cinética del miembro afecto y no afecto. Es importante la
identificacidn de los tipos y volumenes de cargas que inician el dolor. Estas cargas deben
reducirse y luego ir aumentandolas gradualmente para incrementar la capacidad del
tenddn, segln las respuestas de éste (26).

Existen varios programas de rehabilitacion en la literatura y el modelo tradicional esta
basado en el entrenamiento excéntrico, ya que mejora la estructura tendinosa a corto y a
largo plazo (28). Una revisién sistematica sobre el entrenamiento excéntrico demostrd
que reduce el dolor, incrementa la funcién y acorta los tiempos de regreso a la actividad
en tendinopatias como del manguito rotador, la del tendon de Aquiles y la epicondilitis,
por lo que el entrenamiento excéntrico es una opcion recomendada para el tratamiento de
las tendinopatias (28). Con el ejercicio excéntrico continuo se produce un alargamiento
de la unidad musculo-tendinosa y un aumento de la capacidad de los tendones para
soportar cargas con el tiempo. Ademas, la carga repetitiva y el patrén de descarga que
causan proporcionan un estimulo de caracter mecanico que induce a la remodelacién del
tendon, similar a lo que ocurre en el hueso durante la estimulacién mecanica en el
tratamiento con alta frecuencia (23). Aunque la realizacion de ejercicios excéntricos sea
la base de los programas de rehabilitacion de las tendinopatias (28), en la actualidad hay
estudios que ponen en tela de juicio los ejercidos excéntricos como un tratamiento
independiente (26).

Por otra parte, la evidencia ha demostrado que los ejercicios isométricos como los
isoténicos provocan un alivio inmediato del dolor tras realizar una Unica serie de
ejercicios, pero los isométricos son los Unicos que mantienen ese efecto de analgesia
después de 45 min en la tendinopatia rotuliana (26).

Entre los modelos por etapas descritos en la literatura tenemos, el dividido en 6 etapas
(28): « Etapa 1: Isométricos para reducir el dolor. * Etapa 2: Ejercicios de resistencia lenta
y pesada para el desarrollo de la fuerza. « Etapa 3: Comenzar a realizar entrenamiento
funcional sustituyendo el trabajo de fuerza, pera desarrollar la fuerza funcional. ¢ Etapa
4. Aumentar la potencia. * Etapa 5: Desarrollar el ciclo de estiramiento-acortamiento
introduciendo ejercicios de pliometria * Etapa 6: Volver a los ejercicios especificos del
deporte.

Tratamiento del manguito rotador con facilitacién neuromuscular propioceptiva (FNP).
Se define a la FNP como un método que busca mejorar una respuesta muscular por medio
de la via neuromuscular, conformada de estimulos especificos por medio de la activacion
de los propioceptores. Su funcionalidad se encuentra basada en conocimientos de
anatomia, neurofisiologia y, sobre todo, de los movimientos normales del cuerpo humano.
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Desde 1947 este método se basa en los principios neurofisiologicos de Sherrington: 1.
Post descarga: sensacion de aumento de fuerza después de la desaparicion del estimulo
facilitador. 2. Sumacién temporal: aplicacion de muchos estimulos débiles que se
combinan en un periodo de tiempo corto, inhibiendo o excitando una respuesta. 3.
Sumacidn espacial: aplicacion de estimulos con una duracion corta, pero en diferentes
areas, que se combina para tener la misma respuesta que en la sumacién temporal. 4.
Irradiacion: propagacion del estimulo hacia zonas adyacentes como respuesta al
desbordamiento y aumento de fuerza. 5. Induccion sucesiva: es la contraccién muscular
de agonistas seguida de la musculatura antagonista. 6. Inhibicion reciproca: la contraccion
del musculo agonista debe ser sincronizada por musculos sinergistas y la inhibicién del
antagonista. Cuando se utiliza la FNP se busca aprovechar la actividad refleja: un masculo
que es estirado pasivamente al inicio del movimiento facilitard una contraccion muscular
mas potente, realizando un patrén de movimiento en los tres planos anatomicos: plano
sagital, plano coronal y plano transversal (29). EI movimiento es realizado en forma de
espiral y diagonal. Por lo tanto, y debido a la pérdida de rango de movimiento del hombro
por la lesion de manguito rotador, la rehabilitacién tiene como principal objetivo
aumentar la amplitud de movimiento. Al ser la FNP un método que busca la participacion
activa del paciente, se logra mas rapido dicho objetivo al involucrar mayor movimiento a
la vez que el paciente aprende el movimiento correcto para poderlo realizar en su dia a
dia y asi evitar lesiones futuras, a diferencia de otros métodos de tratamiento en los que
no se involucra la participacion activa del paciente. A estas ventajas se les suma que no
se requiere de aparatologia, méas que el terapeuta tenga los conocimientos esenciales de
este método. Por otro lado, al realizar la revision bibliogréfica, se logré encontrar
solamente nueve articulos en los que se aplica este método: dos de Corea 'y USA, y uno
de México, Brasil, Turquia, Polonia y Espafa. En estos estudios se trabajo con un grupo
de pacientes con alguna patologia de hombro, asi como en deportistas y personas sanas,
a las que se les aplicé FNP y se compardé sus efectos con otros métodos conservadores.
Todos los articulos describen que con la FNP los pacientes lograron tener una 6ptima
recuperacion 'y mejoria en pardmetros como la disminucién de movimiento,
extensibilidad y funcionalidad del hombro (29).

Por otra parte, se ha propuesto un modelo mecanicista para el ejercicio de resistencia en
pacientes con tendinopatia del manguito rotador; partiendo de que, el ejercicio de
resistencia tiene como objetivo mejorar la capacidad muscular (activacion y fuerza
muscular) y el control muscular (sincronizacion y tasa de desarrollo de la fuerza) para
impartir carga al tenddn para estimular la curacion y restaurar el movimiento coordinado
del hombro. EI modelo contiene cuatro dominios mecanicistas mediante los cuales se
teoriza que el ejercicio mejora los resultados clinicos: estructura del tendén, factores
neuromusculares, factores psicosociales y dolor y procesamiento sensoriomotor. Este
marco proporciona un modelo mecanicista de cuatro constructos Gnicos para considerar
cémo el ejercicio puede mejorar el dolor y la discapacidad. El ejercicio resistido puede
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normalizar estos factores, pero existe evidencia limitada para explicar la relacion de los
cuatro dominios propuestos con la trayectoria de recuperacion y definir los déficits
persistentes que limitan los resultados. La presencia de cada constructo mecanicista puede
variar segun los pacientes y el tiempo. Identificar los déficits iniciales y el cambio en los
déficits durante el transcurso de la intervencion de ejercicio puede ayudar a refinar y
realizar ejercicios especificos para el paciente que puedan optimizar los resultados del
paciente o utilizar un enfoque escalonado y adaptado para derivar a cuidados
alternativos. Los pacientes que no responden al ejercicio de resistencia recibirian atencion
alternativa y atencion adaptada a los déficits residuales asociados con resultados
limitados. El ejercicio resistido puede normalizar estos factores, pero existe evidencia
limitada para explicar la relacion de los cuatro dominios propuestos con la trayectoria de
recuperacion y la definicién de déficits persistentes que limitan los resultados. Los
médicos e investigadores pueden utilizar este modelo para comprender como el ejercicio,
media el cambio en los resultados de los pacientes, desarrollar subgrupos para ofrecer un
enfoque de tratamiento especifico para el paciente y definir métricas para realizar un
seguimiento de la recuperacion a lo largo del tiempo (2).

El estudio de revision sistematica y metanalisis para establecer la efectividad comparativa
de las opciones de tratamiento para las afecciones subacromiales del hombro (SSC) revelo
que evidencia actual muestra efectos pequefios a moderados para la mayoria de las
opciones de tratamiento para las SSC. Seis tratamientos tenian una alta probabilidad de
ser mas efectivos, a corto plazo, para el dolor y la funcion [acupuntura, terapia manual,
gjercicio, ejercicio mas terapia manual, terapia con laser y microcorriente (MENS)
(TENS), pero con baja certeza para la mayoria de las opciones de tratamiento. Después
de tener en cuenta el riesgo de sesgo, existe evidencia de certeza moderada sobre los
efectos comparativos del ejercicio sobre la funcion en pacientes con SSC (30).

Ademas de la modificacion de la actividad y los ejercicios para el tratamiento de las
tendinopatias, en los programas de rehabilitacién podemos encontrar otro tipo de terapias
complementarias basada en agentes térmicos, electrofisicos, etc., entre ellas encontramos
las siguientes:

Onda de choque extracorporea: Aunque el mecanismo de accién no se conoce
completamente y las investigaciones al respecto exponen que provoca un microtrauma en
la zona afectada y produce una neovascularizacion. El nuevo flujo sanguineo libera
factores de crecimiento, promueve la curacion de los tejidos y produce un alivio del dolor
(23,26,28). Se puede aplicar en dosis altas (una sola sesion que requiere anestesia local o
intravenosa) o en dosis bajas (3 sesiones semanales sin anestesia). Algunos estudios
postulan que los efectos analgésicos y de regeneracidn tisular se producen en la aplicacion
en dosis bajas (26). Los pocos estudios existentes indican que la aplicacion de ondas de
choque son un tratamiento por lo general seguro y ha mostrado resultados prometedores
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en tendinopatia de codo, del manguito rotador y la fascitis plantar (25,26). Sin embargo,
los diferentes programas de actuacion (numero de sesiones, cantidad de energia, etc.)
encontrados en los estudios hace imposible establecer un protocolo adecuado de
actuacion (26,28). Algunos de los estudios indican que es mas eficaz la utilizacion de la
onda de choque en tendinopatias calcificantes que en las no calcificantes (26, 28) y que
se necesita investigar mas para recomendarlas como una opcion de tratamiento (28), ya
que parecen ser beneficiosas y podrian tener un lugar en el tratamiento de las
tendinopatias (23), aunque en la actualidad se utilicen en combinacion con programas de
ejercicios (26).

Crioterapia Termoterapia: La aplicacién de terapias de frio y calor se han utilizado desde
la antigliedad para las dolencias en los tendones. La crioterapia reduce la inflamacion
aguda y disminuye el metabolismo articular y la aplicacion de calor estimula la actividad
celular y aumenta el flujo sanguineo (28). En la actualidad, algunas investigaciones
indican que el uso de la crioterapia tiene poca eficacia (26).

Ultrasonido: La aplicacién del ultrasonido en la tendinopatia se ha propuesto por el efecto
hipertérmico que produce son los tejidos, que al igual que la termoterapia, estimula la
actividad celular y aumenta el flujo sanguineo. Algunos estudios recomiendan su
aplicacion en tendinopatias calcificantes y epicondileas (28).

Laser: Los efectos de la aplicacion del laser no se comprenden completamente, se cree
que producen un efecto analgésico (27), una mayor funcién celular y sintesis de proteina
y colageno, ademas de reducir la inflamaciéon y promover la angiogénesis (23). La
cantidad de estudios es muy pequefia y en la actualidad alin no se recomienda su uso para
el tratamiento de las tendinopatias (23,28). Una revision sistematica analizd 2 revisiones
y 20 estudios ciegos aleatorizados de varias modalidades (ultrasonido, magnetoterapia,
ondas de choque, etc.) y llegaron a la conclusion de que solo el laser y el ultrasonido en
su modalidad pulsada demostraban una mejoria en el dolor y la funcion del tendén a corto
plazo (26).

Masaje transverso profundo (Cyriax): Se cree que su aplicacién reduce las adherencias
anormales y los tejidos cicatriciales. Esto se ha demostrado en modelos animales, ademas
de un incremento en la sintesis de proteinas, pero hay pocos estudios solidos al respecto
en humanos. En la actualidad algunas investigaciones han demostrado que es menos
eficaz que el ejercicio para reducir el dolor (28) e incluso se cree que podria provocar
dolor sin beneficio alguno para el tenddn, por lo que, recomiendan no aplicarlo (26).

Electrolisis percutanea: Consisten en la aplicacion de una corriente galvanica a través de
una aguja de acupuntura. Esta técnica es conocida por las distintas marcas comerciales
gue suministran el equipo necesario para su aplicacion, aunque todas ellas se basan en el
mismo principio, con la diferencia de que cada marca comercial recomienda unos valores
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para la intensidad y tiempo de duracion de la corriente. El paso de la corriente a través de
la aguja, una vez haya llegado a la zona objetivo, produce una reaccidn electroquimica,
que resulta en la destruccidn del tejido lesionado y una inflamacién local controlada. Un
aspecto importante es la posibilidad de utilizar un ecdégrafo para visualizar la aguja y la
reaccion del proceso durante su aplicacién (23). La evidencia sobre esta terapia es
limitada y se requiere de mas investigacion. Aunque, algunos estudios indican que la
electrolisis percutanea en combinacion con ejercicios excéntricos podria ayudar a acortar
los tiempos de recuperacion en paciente con tendinopatias (23).

Ademas de las terapias con efectos electrofisicos, térmicos, etc., en la literatura también
encontramos otras terapias basadas en productos farmacoldgicos e ingenieria de tejidos
(algunos de estos procedimientos requieren de un proceso quirirgico) entre los que se
incluyen: Triple terapia (26), antinflamatorios no esteroideos (AINE), inyecciones de
corticoesteroides, trinitrato de glicerol, proloterapia, escleroterapia, plasma rico en
plaquetas, inyecciones de sangre autéloga, etc. (23, 26, 28). Si la aplicacion del
tratamiento conservador de manera aislada o en combinacion con las terapias
farmacoldgicas y/o de ingenieria de tejidos no resultara en la recuperacion de la
tendinopatia, la Gltima opcion seria la cirugia reparadora (23).

Conclusiones

e La lesion del manguito rotador es la patologia méas frecuente en hombro y causa
recurrente comun de dolor, de complejo origen multifactorial y donde los factores
extrinsecos e intrinsecos juegan un papel importante para el desarrollo de esta
patologia. Situacidon que ha generado el desarrollado mdltiples alternativas de
tratamientos conservadores, conocidos y ampliamente aplicados en el campo de
la fisioterapia; aun cuando diversos estudios han descrito buenos resultados, la
comprension incompleta de los mecanismos fisiopatologicos del tendon
obstaculizan el desarrollo y aplicacion de terapias especificas que sustenten su
eficacia de forma definitiva.

e Una mejor comprension de la patogénesis de la tendinopatia, de los mecanismos
subyacentes como los mecanismos inflamatorios, la homeostasis del tendon y
ademas estar conscientes de los factores asociados con esta patologia y sus
mecanismos de accion ya que es fundamental para la prevencion y el tratamiento
de la tendinopatia.

e La terapia basada en ejercicios es el eje central del tratamiento de las
tendinopatias; asi como, el tratamiento conservador y sus modalidades
terapéuticas se han enfocado en la disminucion del dolor y la mejoria de la funcién
articular. Por tanto, la adherencia al programa de tratamiento conservador
seleccionado con o sin combinacion con tratamiento farmacoldgico, es importante

para alcanzar una mayor recuperacion y solo recurrir a la opcion quirdrgica en
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aquellos casos en donde el enfoque conservador fracase. En general, la eficacia
de un tratamiento debe ser determinado por la reversion de la patologia
(tendinopatia) y no sélo la resolucién de la sintomatologia (14).
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