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PALABRAS CLAVE Resumen

Tendinopatia; Antecedentes: Las lesiones del manguito rotador son la principal causa de dolor y discapacidad
Manguito de funcional del hombro. El tratamiento conservador es parte fundamental de su manejo. Existen
los rotadores; publicaciones recientes sobre la utilidad del fortalecimiento excéntrico en este tipo de lesiones
Entrenamiento asociadas a pinzamiento subacromial.

de resistencia El presente reporte tiene como objetivo mostrar un panorama general sobre la utilidad de los

ejercicios excéntricos en las tendinopatias y la evidencia actual de su beneficio en las lesiones
del manguito rotador.

Se analizan 4 estudios publicados sobre fortalecimiento excéntrico en lesiones del manguito
rotador. Existe evidencia tedrica sobre su utilidad en la patologia, aunque solo un ensayo clinico
controlado ha sido publicado con datos sobre mejoria en la fuerza pero no en el dolor o la fun-
cionalidad del hombro.

Conclusiones: Es necesario realizar mas estudios con mejores disefios metodoldgicos para tener
mayor evidencia de su utilidad y poder generar algiin grado de recomendacion.
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Eccentric strength training for the rotator cuff tendinopathies with subacromial
impingement. Current evidence

Abstract

Background: Rotator cuff tears are the leading cause of pain and functional disability of the
shoulder. Conservative treatment is an essential part of their management. Despite the limited
evidence, rehabilitation is the mainstay of the treatment for rotator cuff tears associated to
impingement syndrome. There are current reports on the utility of strengthening with resis-
tance, particularly by eccentric exercise.

This report aims to present an overview of the efficacy of eccentric exercises in tendinopathies
and current evidence of its benefit in rotator cuff tears.

Four studies published on eccentric strengthening for rotator cuff tears were analysed. There is
theoretical evidence about its usefulness in this pathology, but only a controlled clinical trial
has been published with data on improvement in strength but not in pain or functionality.
Conclusions: More studies are needed with better methodological designs in order to generate
evidence of their utility and recommendation.
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Antecedentes

El manguito rotador es el término anatomico dado al com-
plejo tendinoso formado por los musculos supraespinoso,
infraespinoso, subescapular y redondo menor; es un ele-
mento integral en el movimiento y la estabilidad del hom-
bro. Su afectacion representa una de las principales causas
de dolor y disfuncion articular’; aproximadamente el 4% de
las personas entre 40-60 anos tiene un desgarro parcial o
completo y hasta el 54% de los adultos mayores de 60 ahos
lo presenta?. Su etiologia es multifactorial; los factores
relacionados con el desarrollo del desgarro se clasifican en
intrinsecos (hipovascularidad, alteraciones metabolicas
relacionadas al envejecimiento), extrinsecos (pinzamiento
subacromial) y traumaticos (agudos o microtraumatismo
repetitivo)3.

Los sintomas pueden clasificarse en 2 grupos, los cau-
sados por bursitis subacromial y tendinitis (dolor, infla-
macion, limitacion de la movilidad) y los provocados por
el desgarro del tenddn (crepitacion, debilidad y atrofia);
generalmente, ambos tipos coexisten de manera simulta-
nea‘.

Pinzamiento subacromial

El concepto de sindrome de pinzamiento subacromial fue
introducido en 1972 por Neer para describir un conjunto de
patologias que producian dolor al realizar la elevacion del
hombro y cuyas causas incluian bursitis, tendinitis, calcifica-
ciones y desgarros del manguito rotador®; posteriormente,
se definié como la irritacion mecanica del manguito rotador
y la bursa al ser pinzadas en el espacio subacromial y que
clinicamente se caracterizan por la abduccion dolorosa del
hombro, la disminucion de la movilidad activa y la pérdida
progresiva de la fuerza y la funcion muscular®’; dichos sin-
tomas pueden estar o no asociados a desgarros del complejo
tendinoso®.

Tratamiento de las lesiones de manguito
rotador y del pinzamiento subacromial

El tratamiento de los desgarros del manguito rotador inclu-
ye estrategias quirurgicas y no quirdrgicas; entre ellas estan
el uso de analgésicos y antiinflamatorios, rehabilitacion, in-
filtraciones con anestésicos locales, esteroides o hialurona-
tos de alto peso molecular, desbridamiento del desgarro o
reparacion abierta o artroscopica®.

En una revision publicada por la biblioteca Cochrane so-
bre manejo de las lesiones del manguito rotador, se con-
cluyd que existia poca evidencia para apoyar o refutar la
eficacia de algun tratamiento sobre otro™, aunque en ge-
neral se recomienda comenzar con el manejo conservador
menos invasivo por un periodo de 6 a 12 semanas, evaluar
la respuesta y, en su caso, considerar el tratamiento qui-
rargico>'.

A pesar de la evidencia limitada, la rehabilitacion es el pi-
lar en el manejo conservador de los desgarros del manguito
rotador con o sin pinzamiento subacromial®.

El objetivo de la rehabilitacion es reducir el dolor y el
proceso inflamatorio, favorecer la cicatrizaciéon, mantener
y aumentar los arcos de movilidad, restablecer el balance
glenohumeral y escapulotoracico; esto se logra implemen-
tando programas de ejercicio terapéutico que incluyen dis-
tintos tipos de fortalecimiento muscular3.

Ejercicio por contraccion excéntrica

El fortalecimiento excéntrico consiste en la realizacion de
contraccion alargando el musculo o en términos de mo-
vimiento, la resistencia generada al alejamiento de las
inserciones musculares. Este tipo de contraccion es usa-
da durante el frenado del movimiento articular®. La con-
traccion excéntrica es entrenable y presenta las siguientes
ventajas tedricas: reclutamiento preferencial de las fibras
IIb, lo que estimula fibras de reaccion rapida e hipotética-
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mente es eficaz en la prevencion de lesiones miotendino-
sas, incrementa la rigidez activa muscular, permite generar
tensiones del 30 al 50% mayores que la fuerza isométrica
maxima, disminuye la sensibilidad de los 6rganos tendinosos
de Golgi, aumenta la densidad de colagena en el tenddn,
consume poca energia metabdlica y nerviosa, 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 de microdesgarros musculares'. Pueden presen-
tarse como inconvenientes del entrenamiento excéntrico la
alta tasa de fatiga muscular y el riesgo de lesiones en caso
del entrenamiento con técnicas inadecuadas'.

Efectos de la contracciéon excéntrica
sobre los tendones

Alfredson™ encontré que durante cada secuencia de ejercicio
excéntrico, se producia una interrupcion temporal del flujo
sanguineo en los neovasos del tendon; esto fue demostrado
mediante ultrasonografia Doppler, observando la vascularidad
de los tendones tras 12 semanas de entrenamiento excéntri-
co'. En algunos estudios se reporta incluso una reduccion del
45% en el flujo anormal de sangre capilar paratendinosa, con
efectos sobre el dolor, en pacientes con tendinopatia aquilea®.

El patron de carga y descarga repetitiva proporcionado
por el ejercicio excéntrico provee un estimulo mecanico
constante, que induciria la remodelacion del tendon, simi-
lar a la carga proporcionada al hueso durante la estimula-
cidén mecanica con altas frecuencias™.

Langberg et al." reportaron que existe un aumento de la
sintesis de colageno en tendones dafados como resultado
de un programa de entrenamiento excéntrico durante 12 se-
manas y un incremento en la concentracion de colageno
peritendinosa tipo |, que se correlacion6 clinicamente con
disminucion de los niveles de dolor; dicho hallazgo no se
encontrd en tendones sanos.

Figura 1

Ejercicio por contraccion excéntrica para deltoides
medio con uso de mancuernas; el movimiento concéntrico im-
plica abduccion de hombro; una vez abducido, se inicia la con-
traccion excéntrica lenta acercando el brazo al tronco.

El ejercicio excéntrico realizado de forma regular teorica-
mente disminuye el dolor debido a la desensibilizacion con-
tinua de las vias de transmision periféricas, a la adaptacion
central por grupos musculares agonistas y antagonistas, y
al incremento en la resistencia tendinosa, lo que reduce la
posibilidad del proceso inflamatorio?.

El tratamiento con entrenamiento muscular excéntrico
es definido por algunos autores como doloroso, e incluso
se utiliza el término «painful eccentric muscle training» o
entrenamiento muscular excéntrico doloroso; dicho progra-
ma ha dado resultados clinicos positivos en pacientes con
tendinopatia aquilea croénica, en los cuales se han encon-
trado cambios histoldgicos compatibles con modificaciones
estructurales favorables del tendon?'22, aunque existen re-
portes recientes con resultados contrarios, que muestran
limitada efectividad del tratamiento?>?4, por lo que su uti-
lidad aln es controversial. Algunos ejemplos de ejercicios
por contraccion excéntrica para deltoides, supraespinoso y
musculos rotadores se muestran en las figuras 1-4.

Fortalecimiento excéntrico en lesiones de
manguito rotador y pinzamiento subacromial

Con el objetivo de evaluar la evidencia existente sobre
el beneficio del fortalecimiento excéntrico en tendinopa-
tias del manguito rotador, se realizo una blsqueda en la
base de datos electrdonica de Pubmed en la que se incluye-
ron los términos «tendon», «tendinopathy», «tendinitis»,
«eccentric», «rotator cuff»y «resistance training», com-
binando uno de los 3 primeros con cada uno de los 3 res-
tantes. Se encontro6 un total de 43 articulos. Al realizar
una depuracion por tipo de estudio (estudios clinicos),
Unicamente se encontraron 4 estudios que incluian el tra-
tamiento de lesiones de manguito rotador con ejercicios
excéntricos. La mayoria de los articulos encontrados repor-
tan resultados de lesiones de manguito rotador asociadas
a pinzamiento subacromial. Debido a la escasez de publi-

Figura 2 Ejercicio excéntrico para deltoides anterior. La fle-
cha sefala la direccion de la contraccion.
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Figura 3 Ejercicio excéntrico para rotadores externos con uso
de polea en plano neutro.

caciones, se decidio incluir el analisis de los 4 articulos en
este reporte. Las caracteristicas generales de los estudios
se muestran en la tabla 1.

Jonsson et al.? expusieron los resultados obtenidos de
un estudio piloto en el que se incluy6 a 9 pacientes (5 mu-
jeres y 4 hombres, con promedio de edad de 54 anos), que
presentaban dolor crénico de hombro, diagnosticados con
pinzamiento subacromial y lesion de manguito rotador, en
protocolo de estudio para tratamiento quirurgico. Se les so-
metié a un programa de entrenamiento excéntrico para los
musculos supraespinoso y deltoides (3 sets de 15 repeticio-
nes, 2 veces al dia, 7 dias de la semana por 12 semanas), el
cual fue supervisado. Se realizaron evaluaciones del dolor
mediante una escala visual analogica (EVA), del nivel de
satisfaccion (mediante una escala de Likert) y de la fun-
cionalidad (escala de Constant); 5 de ellos se encontraban
satisfechos con el tratamiento, con disminucion significativa
del dolor de 62 a 18 mm (p < 0.05) y con aumento en la
puntuacion en la escala de Constant de 65 a 80 (p < 0.05). A
las 52 semanas de seguimiento, los mismos 5 pacientes con-
tinuaban satisfechos (saliendo de la lista de espera quirQr-
gica), continuaron con la EVA de 31 mm y una puntuacion de
Constant de 81. De estos pacientes, 2 tenian rotura parcial
del tendon supraespinoso y 3 tendinitis y pinzamiento. Los
autores concluyen que, a pesar de que se trata de un estu-
dio preliminar, se observo un efecto benéfico a largo plazo,
en relacion con el dolor y la funcionalidad, con el programa
de entrenamiento muscular excéntrico doloroso para supra-
espinoso y deltoides; los mismos indican continuar con estu-
dios controlados para reproducir los resultados obtenidos?.

Bernhardsson et al.? publicaron un trabajo que tuvo como
objetivo evaluar el efecto del entrenamiento excéntrico so-
bre la intensidad del dolor y la funcionalidad del hombro, en
pacientes con pinzamiento subacromial; es un estudio au-
tocontrolado tipo antes y después, con un programa de en-

Figura 4 Ejercicio excéntrico para rotadores internos con uso
de polea en plano neutro.

trenamiento en casa de ejercicios supervisados y apoyados
por visitas a una clinica de fisioterapia. Se incluyé a 10 pa-
cientes con media de edad de 54 + 8.6 afos, con duracion
promedio de dolor de 12 + 9.1 meses; realizaron el progra-
ma de fortalecimiento durante 12 semanas, midiéndose de
forma inicial la intensidad del dolor por medio de la EVAy
la funcion utilizando la Patient-Specific Functional Scale, la
escala de Constant y la calidad de vida mediante el Western
Ontario Rotator Cuff Index. Los autores reportan que la in-
tensidad del dolor disminuyé de forma significativa en 8 de
los 10 sujetos y todos los pacientes tuvieron una mejoria en
la funcion del hombro. La media de la puntuacion de Cons-
tant se incrementé significativamente de 44 a 69 puntos (p
= 0.008) y la media del Western Ontario Rotator Cuff Index
aumento del 51 al 71% (p = 0.021). Los autores concluyen
que un programa de entrenamiento con fortalecimiento por
ejercicios excéntricos para los musculos del manguito rota-
dor y la cintura escapular, cuando se cumple con un patrén
correcto de movimiento, puede ser efectivo en la disminu-
cion del dolor e incrementar la funcionalidad en pacientes
con tendinitis y pinzamiento subacromial?.

Camargo et al.? reportaron una serie de casos que tuvo
como objetivo evaluar los beneficios del entrenamiento ex-
céntrico para los abductores de hombro en relacion con el
dolor, el estado fisico-funcional y el desempeiio isocinético
durante la abduccion excéntrica en sujetos con sindrome
de pinzamiento subacromial. Se incluy6 a 20 pacientes,
con duracion promedio de dolor de 2.8 + 2.9 afos. Se rea-
lizaron 5 evaluaciones, una basal (0) y 4 posteriores. Para
la evaluacion de la funcionalidad se utilizo el cuestionario
DASH, validado previamente en pacientes con pinzamiento
subacromial. Se evaluaron de forma inicial ambos hombros,
utilizando un dinamoémetro isocinético, registrando el tor-
que maximo de 5 repeticiones. El protocolo de ejercicio se
realizd 2 veces por semana en dias alternos, en la misma



Tabla 1 Caracteristicas de los estudios reportados sobre ejercicios excéntricos en lesiones del manguito rotador
Articulo Aho  Objetivo Tipo de Participantes Detalle y periodo Medidas Resultados Conclusion
estudio de la intervencion de desenlace
Jonsson 2006 Evaluar los efectos Piloto 9 pacientes (5 hombresy  Ejercicio contraccion Escala de 5 pacientes presentaron  Se observé un efecto
etal.? de un programa 4 mujeres). Edad promedio excéntrica 3 series Constant resultados positivos, benéfico a largo
de entrenamiento 54 anos, tiempo de 10 repeticiones y EVA con una disminucion en plazo en relacion
excéntrico para de duracion del dolor 2 veces al dia, 7 dias laEVAde 80 a 18 mm con el dolor y
el deltoides promedio 41 meses, a la semana y un aumento de la funcionalidad en
y supraespinoso en con desgarro del manguito por 12 semanas la puntuacion en un grupo pequefio
pacientes con dolor rotador y pinzamiento la escala de Constant de pacientes
crénico de hombro subacromial de 50 a 67 puntos
Bernhardsson 2011 Evaluar el efecto Estudio 10 pacientes, promedio de Programa Escalas Disminucion significativa  Un programa
etal. del entrenamiento autocontro- edad de 54 anos y tiempo  de ejercicio en casa, funcionales del dolor en 8 de los de entrenamiento
excéntrico sobre lado de duracion del dolor de con ejercicios de hombro, 10 sujetos y mejoria excéntrico puede ser
el dolory 12 meses. Con desgarros de contraccion de calidad de en la funcion en todos efectivo en
la funcionalidad parciales del manguito excéntrica para vida y EVA la disminucion
rotador y pinzamiento supraespinoso del dolor,
subacromial e infraespinoso, incrementando
3 series de la funcionalidad
15 repeticiones en pacientes
2 veces al dia con tendinitis
diariamente, y pinzamiento
por 12 semanas subacromial
Camargo 2012 Evaluar la utilidad Serie de 20 pacientes, 7 mujeres Entrenamiento Escala Diferencias funcionales El entrenamiento
et al.” del entrenamiento casos y 13 hombres, excéntrico 5 funcional en las evaluaciones isocinético con
excéntrico para con pinzamiento repeticiones para de DASH finales respecto ejercicio excéntrico
los abductores subacromial, con promedio abductores de a la puntuacion para abductores
de hombro en relacion de edad de 34 anos, hombro con maximo en la escala de DASH de hombro mejora
con el dolor, el estado duracion promedio esfuerzo mediante la funcion fisica
fisico-funcional y del dolor de 2.8 anos. un equipo en pacientes
el desempeno Con tendinitis o tendinosis isocinético a 60y con sindrome
isocinético en sujetos del manguito rotador 180° de velocidad, de pinzamiento
con pinzamiento y pinzamiento subacromial 2 dias por semana, subacromial
subacromial por 6 semanas
Maenhout 2013 Evaluar la utilidad Ensayo 61 pacientes divididos en  Programa de terapia Escala La puntuacion de El grupo
et al.?® de anadir clinico 2 grupos aleatoriamente,  fisica, el grupo funcional la escala SPADI disminuyé experimental mejoro
entrenamiento controlado promedio de edad de 39 experimental de SPADI significativamente en significativamente

excéntrico al manejo
convencional

y 40 afos. Con tendinitis
o tendonosis del manguito
rotador y pinzamiento
subacromial

con entrenamiento
excéntrico por
12 semanas

ambos grupos. El grupo
experimental mostro
una ganancia del 15% en
la fuerza de abduccion
respecto al control

la fuerza muscular
pero sin diferencias
en la escala funcional

8.

1& 19 ZOpURUISH-SRIdRWY °|°S



Fortalecimiento excéntrico en tendinopatias del manguito rotador 79

posicion que la evaluacion en un rango de entrenamiento
de 60° (20°-80°), para cada dia de entrenamiento se reali-
zaron 3 sets de 10 repeticiones con un periodo de descan-
so de 3 min entre cada set. Como resultados, los autores
reportaron diferencias estadisticamente significativas en
relacion con el efecto medido por la escala DASH. No se
encontraron diferencias (p = 0.25) entre las evaluaciones 1
y 2. Sin embargo, la evaluacion 4 mostré valores menores
comparados con la evaluacion 1 (p < 0.01), 2 (p = 0.02)
y 3 (p = 0.02); de la misma forma, el pico de torque, el
trabajo total y la aceleracion mejoraron significativamente
después de la intervencion (p < 0.05). Este estudio indica
que el entrenamiento isocinético con ejercicio excéntrico
para abductores de hombro mejora la funcion fisica de la
extremidad superior en pacientes con sindrome de pinza-
miento subacromial?.

Maenhout et al.? publicaron hasta ahora el Unico ensayo
clinico aleatorizado controlado, en el que incluyeron a
61 pacientes con diagnostico de pinzamiento subacromial y,
de forma aleatoria, se dividieron en 2 grupos: uno control,
con tratamiento conservador para pinzamiento subacromial
(n = 30, media de edad de 39.4 + 13.1 afos), y un grupo ex-
perimental, que incluia tratamiento convencional y entre-
namiento excéntrico (n = 31, media de edad de 40.2 =
12.9 afos). Se midio la fuerza isométrica en rangos de ab-
duccion de 0°, 45° y 90° y para las rotaciones. Para medir
el dolor y la funcion del hombro, se utilizé el cuestionario
SPADI. De la misma forma, se les preguntd de forma subjeti-
va la percepcion de mejoria. Ambos grupos se sometieron a
fisioterapia por 12 semanas, con supervision continua. En
casa, el grupo control realizé ejercicios de fortalecimiento
del manguito rotador una vez por dia. El grupo de experi-
mental realizo los mismos ejercicios una vez por dia y ejer-
cicio excéntrico con carga 2 veces por dia. Al final del
tratamiento, la fuerza tuvo un incremento significativo en
todas las direcciones en ambos grupos y la puntuacion de la
escala SPADI disminuyo significativamente. El grupo expe-
rimental mostro una ganancia del 15% en la fuerza de
abduccion escapular respecto al control, aunque no hubo
diferencias en la percepcion de mejoria. Los autores conclu-
yen que agregar entrenamiento excéntrico con carga resul-
t6 en ganancia de la fuerza, pero no se mostré superior para
disminuir el dolor y mejorar la funcion del hombro?.

Conclusiones

Los estudios publicados muestran resultados positivos a fa-
vor del uso de este tipo de ejercicios en tendinopatias del
manguito rotador; sin embargo, solo un ensayo clinico con-
trolado muestra mejoria objetiva en la fuerza pero no del
dolor o la funcionalidad.

Es necesario considerar que todos los estudios incluyen
a pacientes con diagnostico de lesion del manguito rotador
asociado a pinzamiento subacromial, por lo que seria impor-
tante incluir a sujetos sin pinzamiento y determinar si este
grupo también se beneficia del tratamiento.

Es preciso realizar una mayor cantidad de estudios, con
mejores disefios y un mayor nimero de pacientes para ob-
tener una mejor evidencia y poder generar algin grado de
recomendacion sobre su uso, el cual no puede establecerse
con los datos disponibles.
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