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RESUMEN

La tendinopatia es el término de eleccion para designar a 1os sintomas dolorosos cronicos
en una zona sensible y dolorosa del tendén. Esta afeccion puede ser muy invalidante y
evolucionar durante varios meses. La curacion clinica deja a menudo un tendén vulne-
rable y expuesto a las recaidas. El tratamiento kinésico de las tendinopatias mecanicas
se aborda a partir de dos perspectivas distintas desde el punto de vista temporal, segun
sean agudas y cronicas. La evaluacion kinésica es fundamental para la aplicacién del pro-
grama terapéutico, es muy importante verificar la localizacién de la lesion, el grado clinico,
la causa mecanica y los factores favorecedores intrinsecos o extrinsecos para determinar
los objetivos y protocolos de tratamiento. Se realizé un andlisis detallado de las bases
tedricas y los aspectos técnicos sobre el tratamiento kinésico que se realiza actualmente,
que incluye la utilizacion de agentes fisicos, masajes, estiramientos y un programa de
ejercicios; siendo este ultimo considerado como la base de la rehabilitacion; no solo en el
tratamiento terapéutico sino también en el preventivo. Entre los ejercicios activos se consi-
dera a los ejercicios de tipo excéntrico como una herramienta potencialmente beneficiosa
del tratamiento kinésico.

FUNDAMENTALS OF PHYSIOTHERAPEUTIC APPROACH TO ME-
CHANICAL TENDINOPATHIES

ABSTRACT

Tendinopathy is the term of choice to designate chronic pain symptoms in a sensitive and
painful tendon area. This condition can be very disabling and evolve over several months.
Clinical cure often leaves a vulnerable tendon susceptible to relapses. Physical therapy
of mechanical tendinopathies is approached from two different perspectives in respect of
length of time elapsed; acute and chronic tendinitis. The kinesic evaluation is essential for
the implementation of the therapeutic program; so as to check the location of the lesion,
clinical grade, mechanical cause and the intrinsic or extrinsic predisposing factors in order
to determine the goals and treatment protocols. The analysis includes the theoretical ba-
sis and the technical aspects of the physical therapy program that is currently underway,
including the use of physical agents, massage, stretching and exercise program; the latter
being considered as the basis of rehabilitation; not only in the therapeutic treatment but
also preventive. Among active exercises, eccentric exercises are considered a particularly
beneficial tool in physical therapy.
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INTRODUCCION

Se considera la lesion tendinosa como la incapaci-
dad del tenddn para adaptarse a las exigencias a que
es sometido en forma subita o por sobreuso, aunque
existe la teoria de que la causa final es la incapacidad
de cicatrizacion del tendon'.

Através del ejercicio el tenddn es capaz de adaptar-
seagrandescargas, paralocual se hipertrofia o cambia
sus propiedades mecanicas para incrementar su fuer-
za por seccion. Existen diversos trabajos que demues-
tran cuantitativamente la capacidad de adaptacion
del tenddn mediante dicho ejercicio; estos trabajos su-
gieren que el ejercicio aumenta el numero y tamano
de las fibras de colageno y la seccion de cada fibra'2.

El protocolo de tratamiento kinésico esta basado
en tandas de ejercicios capaces de estimular suficien-
temente al tenddn para provocar su adaptacion a las
cargas a las que va a ser sometido y completar dicho
estimulo con técnicas de movilizacion de partes blan-
das, asi como también la utilizacion de agentes fisicos.

En este articulo se aborda el tratamiento kinésico y
fisioterapéutico de los procesos que afectan al tendén
en forma mecénica, desde dos perspectivas distintas
desde el punto de vista temporal: como proceso agu-
do o cronico.

El mecanismo de lesion influye de forma notable en
el abordaje terapéutico y sobre su correccion descan-
sa el programa de tratamiento. No se puede hablar de
un protocolo estandar para la resolucion de tendino-
patias, sino que cada region anatomica lesionada re-
quiere un tratamiento individualizado que persigue en
cada caso, corregir la causa, es decir el componente
de friccion, de atrapamiento o compresion, o de sobre
uso que afecta la estructura tendinosa.

Existen investigaciones que se refieren a los efectos
positivos de la fisioterapia en las lesiones tendinosas,
sin embargo son escasos. Es muy importante que la
practica clinica esté basada en la mejor evidencia cien-
tifica. Lo ideal es que la fisioterapia utilice en mayor
medida la evidencia como un medio de acercar la in-
vestigacion clinica a la practica asistencial’?.

Tendinopatia aguda

La caracteristica determinante de la tendinopatia
aguda es el componente inflamatorio. En los casos
en los que se conoce el momento exacto en que se
produjo la lesion, por ejemplo, un incidente tras una
carga sUbita, los principios fisiolégicos de curaciéon de
los tejidos blandos se pueden utilizar como gufa del
tratamiento tal y como se observa en la tabla 1.

En la fase inflamatoria las medidas habituales ante
una alteracion traumatica aguda de los tejidos blan-
dos deben indicarse en las primeras 48 horas. En las
patologias tendinosas estas medidas serian el reposo
y la crioterapia. El reposo se refiere a la interrupcion o
reduccion de la de la actividad para conseguir aliviar
el dolor. En la fase fibroblastica proliferativa, el reposo
va seguido de una introduccion gradual de estrés, con
movilizaciones prudentes y controladas del tenddn,
estiramientos pasivos e indoloros, incluyendo también
los agentes fisicos para la analgesia y el aumento de
la sintesis de colageno. En la fase de remodelacion se
trata de facilitar la reparacion anatdomica del tenddn
con estiramientos pasivos, seguidos de ejercicios con
trabajo excéntrico y con reanudacion programada de
la actividad, teniendo en cuenta la vulnerabilidad del
tenddn, que no ha recuperado todas sus propiedades
biomecéanicas® 6.

Tabla 1 Terapia recomendada considerando los estadios de la curacion y el razonamiento fisiolégico en una tendinopatia

Estadio de curacion Inflamatoria

Fibroblastica — proliferativa Remodelacion

Dia 0-6

5-21 20y sucesivos

Terapia Reposo, crioterapia,
electroterapia antinflamatoria

Disminuir la tension

Introduccion gradual de estrés
Electroterapia para aumentar
sintesis de colageno

Estrés progresivo

Razonamiento fisiolégico
Prevenir la rotura de nuevos
vasos y fibras de colageno.

Promover la sintesis de sustancia

fundamental.

Prevenir la inflamacién prolongada.

Incrementar enlaces:
tendén y ligamento
Disminuir enlaces: capsula articular
Incrementar el tamario de
las fibrillas.

Incrementar el colageno.
Incrementar los
enlaces cruzados.
Incrementar el tamano
y alineacion de las fibras.

Objetivo Prevenir la disrupcion

del tejido nuevo

Prevenir la atrofia muscular
y articular

Optimizar la cicatrizacion
del tejido
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Principios generales en el tratamiento de la ten-
dinopatia aguda.

Existen muchos principios fisiolégicos y mecanicos
que pueden ser tomados en cuenta cuando se discute
sobre el tratamiento de las disfunciones tendinosas.
Un principio fundamental considera el ejercicio como
la piedra fundamental del tratamiento 6.

l.- Identificar y eliminar todos los factores / fuerzas
externas

En las tendinopatias de origen extrinseco existe una
fuerza externa que oprime el tendén. La identificacion
y posterior eliminacion de la fuente de presion es el tra-
tamiento fundamental de esta forma de tendinopatia,
lo cual es esencial si queremos evitar una nueva lesion
del tendon.

Il.- Estimar la fase de cicatrizacion (estadio de la
tendinopatia)

Este proceso es impreciso y requiere bastante ex-
periencia por parte del clinico para lograr una correc-
ta estimacion. Generalmente uno de los sintomas mas
importantes y orientativos es el dolor, que esté estre-
chamente ligado a la eleccion y al tiempo de apli-
cacion del tratamiento.

lll.- Tratamiento adecuado para la fase de cicatriza-
cion

Esto comprende el confrontar el tratamiento con el
estadio de cicatrizacion. Muchos casos de tendino-
patias croénica estan en la fase de remodelacion, en
la que la aplicacion de fuerzas es el tratamiento mas
efectivo. No solamente el tiempo define la fase de cu-
racion; numerosos casos severos deben tratarse como
si estuvieran en la fase aguda con frio, reposo, elec-
troterapia, etc. durante un corto periodo de tiempo,
seguido por un incremento gradual del estrés sobre la
cicatriz.

IV.- Aplicar un programa de carga tensil apropiado

El tendon en fase de curacion debe ser sometido a
carga si la sintesis de colageno y el alineamiento y la
maduracion de los enlaces son los ideales. Indepen-
dientemente de que la lesion sea aguda o cronica, el
nivel de fuerzas sera bajo. El movimiento pasivo pro-
duce una fuerza tensil muy pequefia, pero es segura
inmediatamente después de la lesidon y se sabe que
tiene un efecto beneficioso sobre el tenddn. El siguien-
te paso es aplicar un estiramiento suave, seguido de
un estiramiento mas fuerte y de un ejercicio activo.

V.- Control del dolor y la inflamacion
El uso apropiado de carga durante la curacion debe
asegurar que la inflamacion que sucede a todo traba-

jo musculotendinoso no es provocada por disrupcion
mecanica y una nueva lesion. Existen muchas herra-
mientas para reducir una respuesta inflamatoria pro-
longada como la terapia farmacoldgica, la crioterapia
y la electroterapia, las cuales deben ser usadas como
complementos del tratamiento mecanico.

Tendinopatia crénica

Se considera a una tendinopatia crénica a aquella
que tiene mas de 6 semanas de evolucion. La carac-
teristica mas significativa de esta lesion es la desor-
ganizacion del colageno que presenta el tendoén. La
esencia de la lesion cronica es el sobreuso, solicita-
ciones repetidas en las que el tendodn es estirado por
encima de su capacidad elastica, mas del 4 % y el 8 %
de su longitud en reposo. A menudo las tendinopatias
se diagnostican demasiado tarde, en la fase cronica.

Para las tendinopatias crénicas se deben aplicar
tratamientos més activos, que acorten o mejoren la re-
paracion, o mejor aun, que posibiliten la regeneracion
tendinosa.El tratamiento de las tendinopatias crénicas
consiste en una rehabilitacion basada en técnicas de
estiramiento y ejercicios de trabajo excéntrico?®.

Tratamineto Fisioterapico y Kinésico de las ten-
dinopatias

El tratamiento fisioterapico de las tendinopatias des-
cansa basicamente sobre tres pilares: modalidades
fisicas, masaje y estiramientos y programa de ejerci-
cios.

Modalidades fisicas

1. Frio

La aplicacion de frio genera una serie de efectos
locales y sistémicos. La justificacion de su empleo se
basa en evidencias clinicas. Quedando su uso limitado
alos estadios iniciales de la lesion, es decir durante las
primeras 72 horas desde que ésta se produjo. La res-
puesta inicial a la aplicacion del frio es una vasocons-
triccion circulatoria que reduce el aporte sanguineo a
la zona lesionada, con la consiguiente reduccion de la
inflamacion.

La explicacion esta en que la aplicacion de frio de
al menos 15 minutos produce una disminuciéon de la
permeabilidad de los capilares y una disminucion del
metabolismo celular, lo que hace que disminuyan las
demandas de oxigeno a nivel celular. De este modo,
es necesaria una menor presencia de agentes inflama-
torios en el foco lesional®.
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La crioterapia es efectiva para aliviar el dolor a corto
plazo, ya que disminuye el aporte de sangre y pro-
teinas reduciéndose el metabolismo celular. Sobre el
tejido con colageno aumenta su viscosidad y dismi-
nuye su extensibilidad?. No obstante Bleakley et al, en
Su revision sisteméatica acerca de la crioterapia en di-
versas enfermedades, concluyen que se necesita mas
evidencia que fundamente ésta practica®*.

2. Calor

Su aplicacién en las lesiones tendinosas no se con-
templa durante la fase inflamatoria debido a que su
efecto vasodilatador provoca un aumento de la cir-
culacion, con el consiguiente incremento del aporte
de oxigeno y del metabolismo celular. Su utilizacion
queda reducida a las Ultimas fases del proceso de ci-
catrizacion, en las que el aumento del proceso meta-
bdlico puede acelerar la cicatrizacion del tendén por
la gran concentracion de nutrientes en la zona afecta.
Un segundo efecto atribuible al calor es su capacidad
para inducir analgesia, ya que actua sobre el circulo
de dolor—isquemia reduciendo el espasmo y relajando
el musculo.

La aplicacién de calor favorece la posterior elonga-
cion de las fibras tendinosas, puesto que disminuye la
viscosidad e incrementa la elasticidad y capacidad de
deslizamiento de las fibras.

Las fuentes mas usuales de calor son las radiacio-
nes electromagnéticas como la onda corta, y los me-
dios que aportan calor por conducciéon, como bolsas
de agua o gel, con las que se consiguen temperaturas
entre 41 y 43 °C con aplicaciones de 20 minutos. Es-
tas modalidades tienen como ventaja su bajo costo y
sencillez en su aplicacion?.

Para el sindrome del hombro doloroso, las com-
presas humedas calientes mas la movilizacion articu-
lar pueden mejorar el dolor de hombro a corto plazo®.

3. Ultrasonidos

Los ultrasonidos son ondas sonoras de alta frecuen-
Cia que se encuentran por encima de la capacidad de
percepcion del oido humano. La onda ultrasénica dis-
minuye su intensidad al atravesar los tejidos debido a
la conversion del efecto ultrasénico en calor?.

Estudios de numerosos tendones humanos han de-
mostrado que los ultrasonidos aumentan las sintesis
de colageno en los fibroblastos, mejoran las fuerzas
de tension en la curacion del tendon y tienen un pe-
quefio efecto sobre la inflamacion.

Los ultrasonidos pueden inducir efectos fisicos ter-

males y no termales en los tejidos. Los efectos terma-
les del ultrasonido incluyen un incremento del aporte
sanguineo, una reduccion de los espasmos de la mus-
culatura, incrementan la extensibilidad de las fibras de
colageno y dan lugar a una respuesta antinflamatoria.
Estd comprobado que los efectos termales ocurren
cuando se da una elevacion de la temperatura de los
tejidos a 40-45 °C por lo menos durante 5 minutos. Ex-
cesivos efectos termales vistos en particular con altas
intensidades de ultrasonido podrian dafiar tejidos.

Dentro de los efectos no termales del ultrasonido se
encuentran los efectos de cavitacion y micromasaje,
que han sido demostrados in vitro y que consisten en
la estimulacion de la reparacion de los fibroblastos y
en la sintesis de colageno.Recientes estudios sugieren
que el ultrasonido terapéutico facilita la proliferacion
de fibroblastos y la sintesis de proteinas, dos procesos
muy importantes en la curacion del tendén?.

4. Estimulacion eléctrica

La estimulacion eléctrica transcutanea (TENS) cons-
tituye una de las modalidades electroterapicas mas
utilizadas en la actualidad.

El TENS produce su efecto analgésico por la acti-
vacion de las aferencias de los tejidos profundos por
estimulacion de las fibras aferentes primarias de gran
diametro ARS.

Basicamente se emplean frecuencias altas, de 80 a
130 Hz, para los estadios agudos y frecuencias bajas,
entre 1y 3 Hz para las afecciones crénicas. En el pri-
mer caso la finalidad del TENS es remplazar la sefial
dolorosa por una sefial eléctrica, provocando el blo-
queo de la puerta de entrada. En el segundo caso fa-
vorece la liberacion de endorfinas, por lo que su accion
va dirigida a modificar el umbral del dolor. A estas
acciones puede sumarse la disminucion del edema,
el aumento del aporte sanguineo y la aceleracion del
proceso de cicatrizacion de los tejidos. La aplicacion
de los electrodos es bipolar o tetrapolar, segun el caso
y se hace sobre el area lesionada o sobre el curso del
nervio responsable de dicha area.

Con la combinacién de parametros adecuados, el
TENS reduce el dolor desde el primer minuto de apli-
cacion. Respecto a la duracion del efecto analgésico
tras una sesion de tratamiento, se ha demostrado la
importancia de emplear intensidades elevadas para
conseguir una mayor duracion del efecto post sesion®.

Otra modalidad de utilizacién de las corrientes con-
tinuas es la iontoforesis, que consiste en colocar una
determinada cantidad de un farmaco bajo el electrodo
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de igual polaridad, de modo que el propio paso de
corriente lo introduzca en el interior de los tejidos blan-
dos. Su capacidad de penetracion no es muy profun-
da.

5. Masaje

El masaje posee efectos fisioldgicos beneficiosos
que van desde el incremento del flujo sanguineo por
via directa y refleja, el drenaje de los metabolitos y la
produccion de cierta analgesia hasta los producidos
sobre la psiquis.

El masaje de eleccion para las tendinopatias es el
masaje transverso profundo, desarrollado por Cyriax y
Rusell. El objetivo de este tipo de masaje e€s en primer
lugar eliminar adherencias y otros fendmenos fibroti-
cos debidos a la cicatriz y en segundo lugar, provocar
hiperemia. Otra accion de este masaje cuando se apli-
ca sobre los puntos gatillo es producir inhibicion del
dolor por medio de fenémenos reflejos.

En estudios realizados, el masaje de fricciéon trans-
versal profunda de Cyriax asociado a la terapia fisica,
no se observo diferencias estadisticamente significa-
tivas entre estas medidas de alivio de dolor junto en
comparacion con la terapia fisica de forma aislada’.

6. Estiramientos

En la histologia de las tendinopatias han sido
mostrados desérdenes en la alineacion de fibras de
colageno junto con un aumento en la sustancia de pro-
teoglucanos®®.

Los estiramientos son muy efectivos en el tratamien-
to de las tendinopatias ya que promueven la formacion
de nuevo colageno.

La caracterizacion de las propiedades biomecani-
cas del musculo es muy compleja porque la union mus-
culotendinosa estéd compuesta de elementos pasivos y
contractiles (i.e. fibras musculares). Sin embargo, los
estiramientos pasivos causan una respuesta viscoelas-
tica en la union del musculo y el tenddn quiza debido
a los cambios en el tejido conjuntivo.

Algunos autores sostienen que mantener el estira-
miento por un corto periodo de 30 segundos es sufi-
ciente para obtener un incremento de la movilidad,
mientras que otros no han encontrado tales efectos?®.
Esta demostrado que el mecanismo potencial para re-
ducir el riesgo de lesion incrementando la flexibilidad
es el cambio de las propiedades viscoelasticas de la
union del musculo y el tenddn. La reduccion en la ri-
gidez podria ser atribuida a un cambio agudo en la
ordenacion de las fibras de colageno.

Es posible cuantificar las propiedades viscoelasti-
cas de tendones humanos in vivo. Los estiramientos
disminuyen la viscosidad del tenddn, asi como aumen-
tan su elasticidad.

7. Programa de ejercicios

La base del movimiento y el ejercicio es la con-
traccion muscular. Se considera habitualmente a la
contraccion muscular como un acortamiento del mus-
culo que ocurre cuando los filamentos de actina y mio-
sina se deslizan uno sobre otros. Sin embargo, en
muchas actividades, la longitud del musculo no cambia
y en algunos casos puede aumentar. Estas diferencias
en el comportamiento del musculo durante el ejerci-
cio han conducido a clasificar la contraccién muscular
(o el ejercicio) en isométrico, sin cambio de longitud;
concéntrico, con acortamiento de fibras y excéntrico,
cuando el musculo se alarga mientras se produce la
fuerza. Las contracciones excéntricas se conside-
ran como el elemento mas importante en los progra-
mas de ejercicios terapéuticos en tendinopatias™.

Los ejercicios se dirigen a corregir o que actual-
mente se considera el principal problema en el dolor
tendinoso crénico: un tenddn que no esta preparado
para la actividad que se solicita.

Los programas de ejercicios deben respetar las
siguientes premisas; consecucion de la flexibilidad,
aplicar fuerza suficiente sobre la unidad musculoten-
dinosa, el dolor solo presente al final del trabajo y la
carga a determinar en cada situacion'.

Ejercicio excéntrico en el tratamiento de la tendino-
patia

El fortalecimiento excéntrico consiste en la realiza-
cion de contraccion alargando el musculo o en términos
de movimiento, la resistencia generada al alejamiento
de las inserciones musculares. Este tipo de contracci-
6n es usada durante el frenado del movimiento articu-
lar. La contraccion excéntrica es entrenable y presenta
las siguientes ventajas tedricas: reclutamiento de las
fibras 1B, lo que estimula fibras de reaccién rapida e
hipotéticamente es eficaz en la prevencion de lesiones
miotendinosas, incrementa la rigidez activa muscular,
permite generar tensiones del 30 al 50 % mayores que
la fuerza isométrica maxima, disminuye la sensibilidad
de los ¢érganos tendinosos de Golgi, aumenta la den-
sidad de colagena en el tendén, consume poca ener-
gia metabdlica y tiene poco efecto sobre el volumen
muscular. El ejercicio excéntrico expone al tendon a
una mayor carga que el concéntrico y aparentemente,
genera un efecto reparador posterior a la produccion
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de microdesgarros musculares. Pueden presentarse
como inconvenientes del trabajo excéntrico la alta tasa
de fatiga muscular y el riesgo de lesiones en caso del
entrenamiento con técnicas inadecuadas’.

Efectos de la contraccion excéntrica sobre los ten-
dones

Alfredson et al, encontraron que durante cada
secuencia de ejercicio excéntrico, se producia una
interrupcion temporal del flujo sanguineo en los neo-
vasos del tendon; esto fue demostrado mediante ul-
trasonografia Doppler, observando la vascularidad
de los tendones tras 12 semanas de entrenamiento
excéntrico. En algunos estudios se reporta incluso
una reduccion del 45 % en el flujo sanguineo anormal
de sangre capilar paratendinosa, con efectos sob-
re el dolor, en pacientes con tendinopatia aquilea'.

El patron de carga y descarga repetitiva proporcio-
nado por el ejercicio excéntrico provee un estimulo
mecaéanico constante, que inducira la remodelacion del
tenddn, simular la carga proporcionada al hueso duran-
te la estimulacién mecanica con altas frecuencias™ 6.

Langber et al. reportaron que existe un aumento de
la sintesis de colageno en tendones dafiados como re-
sultado de un programa de entrenamiento excéntrico
durante 12 semanas y un incremento en la concentra-
cién de colageno peritendinosa tipo |, que se correla-
ciond clinicamente con una disminucion de los niveles
de dolor; dicho hallazgo no se encontré en tendones
sanos’™.

Los ejercicios excéntricos permiten trabajar con
méxima carga, niveles de estiramiento maximo y simi-
lares patrones, es decir en condiciones similares a las
que encontrara el sujeto en la actividad deportiva'.

En la actualidad, el programa de ejercicios excén-
tricos es el enfoque conservador mas eficaz en el tra-
tamiento de las tendinopatias, sin embargo el ejercicio
excéntrico por sf solo no es eficaz para muchos pacien-
tes por lo que se combinan con ejercicios de estira-
mientos estaticos y la modalidad de terapia fisica con
resultados positivos'.

Tratamiento preventivo

Las lesiones tendinosas deben prevenirse en la
medida posible. Por ello, conviene un entrenamiento
progresivo, el aprendizaje de maniobras correctas y
el uso de material adecuado. La eleccion de la activi-
dad deportiva debe basarse en las capacidades del

aparato locomotor y del sistema cardiorrespiratorio. La
reanudacion demasiado precoz tras una interrupcion
mas o menos prolongada es un factor de riesgo en las
personas de mediana edad. La prevencion puede lo-
grarse a través de informacion al paciente y correccion
de la causa o0 mecanismo de lesion®.

CONCLUSION

Para el tratamiento fisioterapico de las tendinopatias
es de vital importancia la evaluacion kinésica, deter-
minar el mecanismo de lesion, y asi trabajar sobre la
correccion de la causa ya sea extrinseca o intrinseca.

Existen buenas evidencias que los ejercicios ex-
céntricos son eficaces en el tratamiento de tendino-
patias, sin embargo se necesita investigar mas sobre
los protocolos 6ptimos de entrenamiento excéntrico.

Existen investigaciones que se refieren a los efectos
positivos de la fisioterapia y la utilizacion de agentes
fisicos en las lesiones tendinosas, sin embargo son
escasos.
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