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; CUALES SON LAS OPCIONES
TERAPEUTICAS REALMENTE
EFECTIVAS EN EL TRATAMIENTO DE
LA TENDINOPATIA ROTULIANA?

La tendinopatia rotuliana es una condicién comun entre los atletas, que
se caracteriza por un dolor progresivo en la cara anterior de la rodilla. Los
sintomas son diversos y de intensidad variable, y pueden llevar a recidivas
o a un periodo extenso fuera del deporte.” Esta condiciéon es una causa
comun de dolor en atletas, donde histdricamente su desarrollo se rela-
cionaba a deportes de salto, como el véley o el basquet. Ya que los sal-
tos repetitivos de estos deportes generarian una carga considerable en
el aparato extensor, pudiendo desencadenar el cuadro.? En la actualidad,
no se han establecido fehacientemente cuales son los factores de riesgo
predisponentes para sufrir esta condicién y, aunque se considera un gran
numero de factores para sufrir de tendinopatia rotuliana, no se puede esta-
blecer una evidencia determinante en ninguno de ellos. Aunque si existen
algunos factores con algun tipo de evidencia como: peso, IMC, asimetrias
entre ambos miembros inferiores, altura del arco del pie, flexibilidad del
cuadriceps, entre otras.® A pesar de esto, pareciera que la evidencia actual
no es concluyente a la hora de determinar el abordaje mas efectivo en el
tratamiento de esta condicion.

Se realizé una revisidn no sistematica en las bases de datos de Cochra-
ne, PEDro y Pubmed, utilizando las palabras tendinopathy AND treatment,
tendinopathy AND rehabilitation, patellar tendinopathy AND rehabilita-
tion, patellar tendinopathy AND treatment, tendinosis and rehabilitation
y tendinosis AND treatment. Luego de la blusqueda y de la eliminacién
del contenido irrelevante para el estudio y publicaciones duplicadas, se
obtuvieron 70 estudios.

Cada resumen fue revisado sisteméaticamente teniendo en cuenta la rele-
vancia, su contribucién y la metodologia con la cual fue realizado. Todas
las cartas, comentarios y editoriales fueron excluidos. Luego de esta etapa,
se obtuvieron 20 papers.

Existe actualmente un modelo propuesto en el cual se plantea que los ejer-
cicios excéntricos tienen la capacidad de mejorar el proceso de remode-
laciéon de las fibras coldgenas del tendén rotuliano. A su vez, este proceso
generaria una adaptacién positiva del tendén, haciéndolo més tolerante a
los estimulos de la actividad fisica.
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Hyman investigo la tendinopatia rotuliana en jugadores de véley, en su in-
vestigacion encontré que el manejo conservador de esta patologia era muy
efectivo utilizando un plan de ejercicios que incluyera ejercicios excéntricos
y sentadillas en posicién declinada.* >

Se han demostrado resultados excelentes con respecto a la disminucién
de la sintomatologia en el uso de ejercicios excéntricos en atletas y pa-
cientes que no realizan actividad fisica, en los cuales no desencadeno la
aparicion de resultados adversos.

Larsson et al. indica que los ejercicios excéntricos son los Unicos que tienen
un alto nivel de evidencia en el tratamiento de las tendinopatias rotulianas,
pero que deben realizarse con especial importancia en la fase inicial del
tratamiento.’

Los estudios actuales, indican que el plan de rehabilitacion debe realizarse
con algun nivel de disconfort por parte del paciente, deben incluir ejerci-
cios en un plano declinado y que, durante el periodo de rehabilitacién, los
pacientes no participen de su actividad deportiva.”™"”

Las ondas de choque son una terapia ampliamente difundida para el trata-
miento de este tipo de patologia y parecen ser una alternativa efectiva para
el tratamiento de pacientes crénicos, en la mayoria de los casos, cuando el
tratamiento basado en el ejercicio fisico ha fracasado total o parcialmente.8
Wang et al. realizo una investigacién aleatorizada en la cual comparo el uso
de las ondas de choque con terapia fisica y AINES y encontré diferencias
sustanciales en el grupo tratado con ondas de choque, respecto al dolor, la
escala VISA, el rango de movimiento entre otros pardmetros analizados.9
Aunque existe evidencia moderada que apoya el uso de las ondas de cho-
que como alternativa al tratamiento de las tendinopatias rotulianas, se de-
ben realizar mas investigaciones para arribar a una definicién concluyente
respecto al uso de las mismas.

Se han realizado estudios de tratamientos quirlrgicos abiertos y artroscé-
picos. Una revision sistemética reciente reporto que el porcentaje de éxito
del tratamiento quirdrgico en tendinopatias rotulianas oscila entre 87% y
91%.1°

Sin embargo, se recomienda que la opcién quirlrgica solo deberia ser con-
siderada en aquellos pacientes que siguieron un plan de rehabilitacién du-
rante 6 meses y no consiguieron resultados favorables, haciendo imposible
la practica deportiva."

Van Ark et al. describié diferentes tratamientos inyectables como el plasma
rico en plaquetas (PRP), polidocanol esclerosante, esteroides y aprotinina
con resultados prometedores para el tratamiento de las tendinopatias.'

Los tratamientos con PRP sugieren ser efectivos al mejorar la reparacion de
los tejidos debido a la alta concentracién de factores de crecimiento. Una
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Teniendo en cuenta
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revision sistematica reciente mostro que los estudios que comparaban el
uso de PRP como tratamiento a las tendinopatias mostraban resultados in-
consistentes y ninguna diferencia sustancial respecto al uso de esta terapia
con respecto a otras.™

Otro estudio intento determinar si los pacientes con dolor patelar crénico
podian mejorar al inyectarse células mononucleares medulares (BM-MNC).
Se incluyeron 8 pacientes cuya respuesta al tratamiento conservador habia
resultado desfavorable y luego de aplicar dicha opcién terapéutica, en 7
se encontrd una notable disminucion del dolor luego del tratamiento y un
retorno mas répido a la actividad.™

Actualmente, las investigaciones consideran al PRP como una alternativa
de evidencia baja o0 moderada para incorporar en el tratamiento de las
tendinopatias como complemento al ejercicio fisico.

Sin embargo, estos resultados deben ser interpretados con precaucién, de-
bido a que el nimero de estudios es bajo, de calidad moderada y dificiles
de comparar entre si.

VENTAJAS DESVENTAJAS
Ejercicio fisico Alto nivel de evidencia No existe un modelo
a favor. Unico, debe adaptarse

a cada paciente.

Ondas de choque Buenos resultados enla | Alto costo del equipa-
disminucién de la sinto- | mjento.

matologia dolorosa.

Tratamientos quirdrgicos | Alta tasa de éxito post | Largos periodos de re-
operatorio. habilitacion luego de la
cirugia.

Tratamientos inyectables Pueden ser efectivos a Bajo o moderado nivel
la hora de reducir los de evidencia.
sintomas.

Teniendo en cuenta todos los estudios realizados en torno al abordaje
clinico de la tendinopatia rotuliana, esta a la vista que existe una amplia
discusién en el dmbito académico respecto al tratamiento de esta con-
dicién. Es por esto que debemos tener la capacidad de discernir cual
de todas estas lineas de investigacion son realmente efectivas y pueden
ser fehacientemente aplicadas en nuestra practica diaria. Considero, ade-
mas, que debemos tener en cuenta los factores psico-sociales del pacien-
te y entender que cuando rehabilitamos una persona no solamente nos
estamos enfocando en una estructura en particular, si no que debemos
tener una visién mas amplia y comprender que este paciente tiene en su
haber experiencias pasadas, creencias y sentimientos que deberian ser
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considerados en su rehabilitacion.'® ?° Esto explica porque muchas veces
tratamientos que a priori parecerian inefectivos, funcionan en pacientes
que han logrado una buena alianza terapéutica con su kinesiélogo, es
decir, este efecto placebo de disminucién del dolory la sintomatologia en
general, no esta relacionado con el tratamiento que nosotros planteamos
si no con el mero hecho de que el paciente ha depositado en nosotros su
confianza y ha entendido con claridad nuestras palabras.

Existe evidencia de que la educacién es parte fundamental del tratamien-
to de las tendinopatias en general, pero es quizas uno de los aspectos
que menos tenemos en cuenta a la hora de la atencién clinica.?® Es por
esto que debemos considerar que la rehabilitacién no es un proceso li-
neal en el cual se configura un plan de rehabilitacién, posteriormente se
aplica y se obtienen resultados uniformes, mas bien deberiamos pensar
que nuestro plan solamente serd efectivo siempre y cuando logremos
una alianza terapéutica efectiva con el paciente, y que, dentro de esta, se
consideren todos los factores que rodean al mismo.

Por otra parte, como kinesiélogos debemos pedir mas y mejor eviden-
cia, debemos mantenernos constantemente avidos de nuevas lecturas y
nuevas herramientas para aplicar en nuestra practica habitual, debemos
impulsar y entusiasmar a nuestros alumnos y colegas para que investi-
guen y se sumerjan en el mundo de la ciencia. Gracias a esto, surgiran
nuevas técnicas, nuevos tratamientos y nuevos abordajes a la hora de
tratar las tendinopatias, siempre existira algin procedimiento que este a
la vanguardia de los demés y eso nos permitird ser mejores kinesiologos
y brindarle soluciones a las personas que busquen nuestra atencién. Pero
nunca debemos perder el foco en lo realmente importante: el paciente.
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