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Resumen

En el tratamiento conservador de la tendinopatia del manguito rotador
se usan varias técnicas entre ellas: ultrasonido terapéutica, la terapia de
ondas de choque extracorporeas, la terapia con ladser de bajo nivel, la
estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea, la terapia de campo elec-
tromagnético pulsado, inyecciones como el plasma rico en plaquetas, in-
yecciones de corticosteroides y también se suele usar distintos ejercicios
rehabilitadores.

Esta revisién sistemética se centra en varios metaanalisis de ensayos
aleatorios que compararon distintas técnicas para ello. Se utiliza el bus-
cador PubMed de libre acceso a la base de datos Medline de citaciones
y resimenes de articulos de investigacion biomédica. A partir de aqui se
seleccionan palabras clave que nos ayudaran a ser més precisos en la
informacién de busqueda.

La inyeccién con corticoides puede aliviar la sintomatologia del pa-
ciente en un periodo corto de tiempo seguln los estudios y ensayos ana-
lizados.

El Plasma rico en plaguetas contiene una gran cantidad de factores
de crecimiento, que pueden promover la proliferaciéon y diferenciacion
celular, contribuir a la cicatrizacién de heridas por lo que podria promover
la recuperacion de los tendones danados.

Los hallazgos de esta revisién, muestran claramente que las técnicas
mas usadas y contrastadas para este tipo de patologia son la inyeccién
rica en plasma y la inyeccion con corticoides, Ejercicios de descompre-
sion subacromial pueden ayudar a paliar la sintomatologia aunque esta
técnicas como otras tienen una evidencia baja y escasos estudios.

Palabras clave:

Tendinopatia,
Fisioterapia,
Terapéutica
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Physioftherapy
in the treatment
of rotating cuff tendinopathy

Abstract

Several techniques are used in the conservative treatment of
rotator cuff tendinopathy: therapeutic ultrasound, extracorporeal shock
wave therapy, low-level laser therapy, transcutaneous electrical nerve
stimulation, pulsed electromagnetic field therapy, injections Like platelet-
rich plasma as well as corticosteroid injections, different rehabilitation
exercises are also often used.

This systematic review focuses on several meta-analyzes of
randomized trials comparing different techniques for this. The PubMed
search engine with free access to the Medline database of citations and
abstracts of biomedical research articles is used. From here, keywords
are selected that will help us to be more precise in the search information.

Injection with corticosteroids can alleviate the patient’s symptoms in
a short period of time according to the studies and trials analyzed.

Platelet-rich Plasma contains a large number of growth factors, which
can promote cell proliferation and differentiation, contribute to wound
healing, and therefore may promote the recovery of damaged tendons.

The findings of this review clearly show that the most widely used
and contrasted techniques for this type of pathology are plasma-rich
injection and injection with corticosteroids, as well as different anti-
drugs. Subacromial decompression exercises can help alleviate the
symptoms, although these techniques, like others, have low evidence
and few studies.
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Introduccion

Esta revision bibliografica tiene como objetivo
abordar los principales tratamientos no quirlrgicos
gue se estdn usando para la tendinopatia del man-
guito rotador. Para este fin nos vamos a centrar en
publicaciones de los Ultimos Diez afos haciendo una
recopilacién de datos y estudios, donde se revisara
de manera exhaustiva la patologia descrita.

Una de las causas comunes del dolor de hom-
bro es la tendinopatia del manguito rotador, que se
caracteriza por dolor y debilidad durante la rotacion
externa y elevacion'!. La tendinopatia del manguito
rotador es un término general que incluye diferentes
afecciones del hombro que afectan las estructuras
subacromiales, como la tendinitis/tendinosis del
manguito rotador, la bursitis subacromial y el sindro-
me de pinzamiento del hombro!?. La tendinopatia del
manguito rotador es refractaria a los tratamientos'®,
da lugar a actividades deterioradas de la vida diaria y
tiene una carga socioecondmica significativa debido
a la pérdida de trabajo y los costos del tratamiento®.

El manejo de la tendinopatia del manguito rotador
es principalmente conservador. Las revisiones siste-
maticas recientes y el metaanalisis mostraron eviden-
cia baja o limitada de que las terapias pasivas, como
el ultrasonido terapéutico®, la terapia de ondas de
choque extracorpéreas'®, la terapia con laser de bajo
nivel, la estimulacién nerviosa eléctrica transcuténea,
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la terapia de campo electromagnético pulsado®,
otras alternativas como las inyecciones con plasma
rico en plaguetas!”’ asi como las inyecciones de corti-
costeroides se muestran efectivas para la sintomato-
logfa de la tendinopatia del manguito rotador'®. Estas
terapias pasivas funcionan principalmente en el alivio
de los sintomas y pueden no aliviar el estrés mecani-
co de las patologias tendinosas®. Se ha demostrado
que la terapia con ejercicios es efectiva para reducir
el dolor y mejorar la funcién en la tendinopatia del
manguito rotador®. Sin embargo, aproximadamente
el 40% de los pacientes con tendinopatia del man-
guito rotador no responden al tratamiento conserva-
dor'®, v mas de la mitad de los pacientes informan
dolor recurrente y persistente a largo plazo'"".

Se ha informado que la causa de la tendinopatia
del manguito rotador es multifactorial y se ha de-
mostrado que una combinaciéon de compresién me-
cdanica extrinseca es decir, estrechamiento del espa-
cio subacromial y sobrecarga del tendén es decir,
actividades generales repetitivas es el mecanismo
principal de la tendinopatia del manguito rotador!'?.

La etiologia de la tendinopatia del manguito rota-
dor es multifactorial y se ha clasificado como intrin-
seca, extrinseca o también se puede describir como
una combinacién de ambas!'.

Los estudios mostraron que hay una disminucién
de la tensién final, una disminucién de la carga méxi-
ma, una disminucién de la elasticidad y de la resis-

Fotos: orthoinfo.aaos.org
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tencia a la traccién en los tendones envejecidos!'®.
Ademés, los cambios patoldgicos microscoépicos y
bioquimicos mostraron degeneracién de los tenoci-
tos y fibras de coldgeno, acumulacién de lipidos en
los tendones envejecidos!'®.

Observando que las caracteristicas distintivas de
la tendinopatia del manguito rotador son el dolory la
debilidad durante la elevacién del brazo!'® La esca-
sa capacidad de auto reparacién de estos tejidos y
las limitaciones de las intervenciones quirdrgicas y
basadas en inyecciones actuales han aumentado el
interés en el plasma rico en plaquetas!'”).

Metodologia

Debemos senalar que se procede la busqueda
con la intenciéon de seleccionar todos los articu-
los posibles relacionados con el tratamiento de la
tendinopatia del manguito rotador, de modo que
cumplieran con los objetivos de inclusion que des-
cribiéremos mas adelante detalladamente. Se utiliza
el buscador PubMed de libre acceso a la base de
datos Medline de citaciones y resimenes de arti-
culos de investigacion biomédica. A partir de aqui
se seleccionan palabras clave que nos ayudaran a
ser mas precisos en la informacién de blusqueda. La
blUsqueda sea haré en espafol e inglés. Las palabras
de busqueda en espanol fueron: Tendinopatia, man-
guito rotador, fisioterapia y tratamientos, En ingles
se usaron las mismas palabras en este idioma: 7en-
dinopathy, Ratator cuff, Physiotherapy y Treatment.
Como era de esperar la blUsqueda en este Ultimo
idioma fue mucho mas fructifera que en espanol,
aungque no se descartd ningun idioma para que esta
blusqueda fuera lo mas amplia posible

Hemos seleccionado varios criterios tanto de in-
clusién, como de exclusién que nos parece interesan-
te para ser mas concisos en nuestra busqueda litera-
ria y revision, en este apartado los vamos a describir.

Los criterios de inclusion que se han seguido
para poder llevar a cabo han sido varios:

— Articulos, revisiones sisteméticas.
— Revisiones sisteméticas y meta-anélisis

— Publicaciones vy articulos con fecha posterior al
2010.

— Se seleccionaron articulos en espafol e inglés.

— Articulos que se encontraran en Pubmed.

SANUM

Revista Cientifico-Sanitaria

Articulo de revision: Fisioterapia

Los criterios de exclusion seguidos han sido los
siguientes:

— Articulos de opinidn y reflexion de caracter indivi-
dual sin vacacion cientifica.

— Articulos publicados en otro idioma que no sea
espafol e inglés.

— Articulos anteriores a 2010.

— Publicaciones que no fueron encontradas en Pub-
med.

— La base de datos consultada es Pubmed es un
sistema de busqueda de libre acceso desarrolla-
do en la National Library of Medicine que permite
acceso a la base de datos Medline de citaciones
y articulos de investigacién, se realiza con pala-
bras en inglés y en espanol.

— En la primera bUsqueda en la que seleccionan
de forma general en PubMed Central, en donde
los articulos se pueden revisar, se localizan un to-
tal de 4182 referencias.

— Con el fin de hacer una blUsqueda concreta se
aplican unos filtros de bUsqueda que correspon-
den a los criterios de inclusion:

* En primer lugar, se buscaron meta-analisis y
revisiones sistematicas.

e Publicaciones y articulos con fecha posterior
al 2010.

— Continuando con la estrategia de busqueda, los
términos se combinaron mediante los operado-
res booleanos "AND" y "OR", para obtener unos
resultados mas completos.

Los detalles de la busqueda son los siguientes:

((“rotator cuff’[MeSH Terms] OR (‘rotator”[All
Fields] AND “cuff”[All Fields]) OR “rotator cuff”[All
Fields] OR “supraspinatus”[All Fields]) AND (“ro-
tator cuff injuries”"[MeSH Terms] OR (“rotator”[All
Fields] AND “cuff”[All Fields] AND “injuries”[All
Fields]) OR ‘rotator cuff injuries”/All Fields] OR
(“tendinitis"[All Fields] AND “rotator”[All Fields]
AND “cuff”[All Fields]) OR “tendinitis rotator
cuff”[All Fields]))

Posteriormente se aplicaran los criterios de in-
clusion y exclusién, se reduce significativamente la
busqueda a 91 publicaciones, con el objetivo de ser
més eficaces en la busqueda se decide aplicar el fil-
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tro de revision sistematica y meta-analisis reducien-
do nuestra busqueda de manera significativa a 29
articulos y posteriormente se seleccionaron 6 me-
ta-anélisis finalmente para llevar a cabo esta revision
la revisién.

Resultados

La inyeccion de corticosteroides no redujo el do-
lor en pacientes adultos con tendinopatia del man-
guito rotador mas que una inyeccién de placebo
durante la evaluacién del tercer mes o a partir de
los 3 meses. En promedio, los pacientes adultos
con tendinopatia del manguito de los rotadores que
recibieron una inyeccion de corticosteroides expe-
rimentaron alivio transitorio del dolor mas que una
inyeccion de placebo en tiempos de evaluacién de
menores de 2 meses!'®.

El Plasma rico en plaguetas contiene una gran
cantidad de factores de crecimiento, que pueden
promover la proliferacion y diferenciacion celular,
contribuir a la cicatrizacién de heridas segun nume-
rosos estudios analizados!"?.

Varios estudios han sugerido que la tendinopatia
del manguito rotador es una patologia que deteriora
la vida diaria del paciente y tiene una carga socioeco-
némica significativa y los costos del tratamiento®.

La mayoria de hallazgos mostré que la edad su-
perior a 50 afios parece ser un factor significativo en
la etiologia intrinseca de la tendinopatia del mangui-
to rotador entre la poblacion activa, lo que es consis-
tente con el conocimiento sobre los cambios dege-
nerativos relacionados con la edad en los tendones
del manguito rotador!’®,

Discusion

Hay cierta evidencia por parte de algunos estu-
dios que demuestra que el uso de corticoides para
mejorar el dolor y la funcionalidad durante los 2-3
primeros meses de tratamiento. Después de ese pe-
riodo no hay tanta evidencia a largo plazo.

Ciertos estudios sugieren que ciertos ejercicios
rehabilitadores de descompresién subacromial pue-
den ayudar a mitigar o paliar la sintomatologia del
paciente, por otra parte el ultrasonido terapéutico ,
la terapia de ondas de choque extracorpéreas, la te-
rapia con laser de bajo nivel, la estimulacion nerviosa
eléctrica transcutanea, la terapia de campo electro-
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magnético pulsado carecen de momento de una evi-
dencia contrastada por lo que se deben hacer mas
investigaciones en este aspecto ya que los estudios
tienen un nivel de evidencia baja y son escasos.

Discussion

There is some evidence from some studies
showing that the use of corticosteroids to improve
pain and functionality during the first 3 months of
treatment.

Not so much long-term evidence. Certain stud-
ies suggest that certain subacromial decompres-
sion rehabilitation exercises can help mitigate
or alleviate the patient’'s symptoms, on the other
hand therapeutic ultrasound, extracorporeal shock
wave therapy, low-level laser therapy, transcuta-
neous electrical nerve stimulation, Pulsed electro-
magnetic field therapy currently lacks proven evi-
dence, so more research should be done in this
regard, since studies have a low level of evidence
and are scarce.

Conclusiones

En la actualidad se dispone de abanico bastante
amplio desde un punto de vista conservador para el
tratamiento de la tendinopatia del manguito rotador
del manguito rotador. La combinaciéon entre los dis-
tintos métodos propuestos suele aumentar el éxito
en el tratamiento. De este modo se pueden llegar a
cumplir los objetivos propuestos inicialmente favo-
reciendo la satisfaccién del paciente con el resulta-
do. La literatura revisada muestra mas evidencia de
unos tratamientos respecto a otros, aunque aun se
deben proponer y desarrollar nuevos estudios para
profundizar sobre ello.

Conclusions

A fairly conservative range is currently available
for the treatment of rotator cuff tindinopathy of the
rotator cuff. The combination of the different pro-
posed methods can increase the success of the
treatment. In this way, the initially proposed ob-
jectives can be achieved, favoring patient satisfac-
tion with the result. The literature reviewed shows
more evidence of some treatments with respect to
others, although new studies have yet to be pro-
posed and developed to delve into it.
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