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Resumen

La tendinopatia del supraespinoso es una causa comun de dolor y disfuncién en el hombro,
presentando desafios significativos en su manejo. Esta revision examina la eficacia de
estrategias innovadoras, incluyendo la terapia por ondas de choque (TOS), electroestimulacion
y terapias basadas en células madre, para mejorar la funcionalidad del hombro y promover la
regeneracion del tejido tendinoso. Se realiz6 una bisqueda sistematica de literatura reciente,
seleccionando estudios que evaluaron los resultados clinicos de estas terapias en pacientes con
tendinopatia del supraespinoso. Los hallazgos indican que estas intervenciones ofrecen
beneficios significativos en la reduccion del dolor y mejora de la movilidad, especialmente
cuando se integran con ejercicios de fortalecimiento y movilidad en un enfoque de
rehabilitacion personalizado. Sin embargo, se destaca la necesidad de investigacion adicional
para establecer protocolos de tratamiento estandarizados y superar las limitaciones actuales
como la heterogeneidad en los disefios de estudio. La revision concluye que las terapias
innovadoras presentan un potencial considerable para el tratamiento efectivo de la tendinopatia
del supraespinoso, enfatizando la importancia de un enfoque basado en evidencia y la
integracion con métodos convencionales de rehabilitacion.

Palabras claves: Tendinopatia, Terapia, Estimulacion, Rehabilitacion.
Abstract

Supraspinatus tendinopathy is a common cause of shoulder pain and dysfunction, presenting
significant challenges in its management. This review examines the efficacy of innovative
strategies, including shock wave therapy (SWT), electrostimulation, and stem cell-based
therapies, to improve shoulder functionality and promote tendon tissue regeneration. A
systematic search of recent literature was conducted, selecting studies that evaluated the
clinical outcomes of these therapies in patients with supraspinatus tendinopathy. The findings
indicate that these interventions offer significant benefits in pain reduction and mobility
improvement, especially when integrated with strengthening and mobility exercises in a
personalized rehabilitation approach. However, it highlights the need for further research to
establish standardized treatment protocols and overcome current limitations such as
heterogeneity in study designs. The review concludes that innovative therapies present
considerable potential for the effective treatment of supraspinatus tendinopathy, emphasizing
the importance of an evidence-based approach and integration with conventional rehabilitation
methods.

Keywords: Tendinopathy, Therapy, Stimulation, Rehabilitation.
Resumo

A tendinopatia do supraespinhal é uma causa comum de dor e disfuncdo do ombro,
apresentando desafios significativos em seu tratamento. Esta revisdo examina a eficacia de
estratégias inovadoras, incluindo a terapia por ondas de choque (SWT), a eletroestimulacao e
as terapias baseadas em células-tronco, para melhorar a funcdo do ombro e promover a
regeneracdo do tecido do tenddo. Foi realizada uma pesquisa sistematica da literatura recente,
selecionando estudos que avaliaram os resultados clinicos dessas terapias em pacientes com
tendinopatia do supraespinhal. Os resultados indicam que essas intervencOes oferecem
beneficios significativos na reducgéo da dor e na melhoria da mobilidade, especialmente quando
integradas a exercicios de fortalecimento e mobilidade em uma abordagem de reabilitacdo
personalizada. No entanto, destaca-se a necessidade de mais pesquisas para estabelecer
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protocolos de tratamento padronizados e superar as limitacdes atuais, como a heterogeneidade
nos projetos de estudo. A revisao conclui que as terapias inovadoras apresentam um potencial
consideravel para o tratamento eficaz da tendinopatia do musculo supraespinhal, enfatizando a
importancia de uma abordagem baseada em evidéncias e da integracdo com métodos
convencionais de reabilitacdo.

Palavras-chave: Tendinopatia, Terapia, Estimulacdo, Reabilitagéo.

Introduccion

La tendinopatia del supraespinoso es una condicion prevalente que implica el deterioro
del tenddén del musculo supraespinoso, uno de los cuatro musculos del manguito rotador del
hombro. Esta afeccidn es especialmente comun en individuos que participan en actividades que
requieren movimientos repetitivos del hombro, asi como en la poblacion envejeciente,
contribuyendo significativamente a la morbilidad relacionada con el dolor y la disfuncién del
hombro (Lewis et al., 2015). La complejidad de la anatomia del hombro, junto con la diversidad
de factores etioldgicos, hace que el tratamiento de la tendinopatia del supraespinoso sea
especialmente desafiante. Los enfoques convencionales, que tipicamente incluyen terapia
fisica, inyecciones de corticosteroides y, en casos mas severos, cirugia, no siempre logran
resultados satisfactorios, con muchos pacientes experimentando sintomas recurrentes o
persistentes (Coombes et al., 2015).

La insatisfaccién con los resultados de los tratamientos convencionales ha llevado a
investigadores y clinicos a explorar estrategias mas innovadoras para la rehabilitacion de la
tendinopatia del supraespinoso. Entre estas, la terapia regenerativa, que incluye el uso de
plasma rico en plaquetas (PRP) y células madre, ha emergido como una opcion prometedora.
Estas terapias buscan promover la regeneracion del tejido tendinoso deteriorado, ofreciendo
una alternativa a los enfoques que se centran principalmente en el alivio del dolor y la
inflamacion (Andia & Maffulli, 2013). Aunque el mecanismo exacto de accion de estas terapias

regenerativas aun se esta investigando, estudios preliminares sugieren que pueden mejorar
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significativamente la funcion del hombro y reducir el dolor en pacientes con tendinopatia del
supraespinoso (Cacchio et al., 2006).

Ademas de las terapias regenerativas, las tecnologias emergentes, como la terapia por
ondas de choque (TOS) y la electroestimulacion, han demostrado ser eficaces en el tratamiento
de varias tendinopatias, incluyendo la del supraespinoso. La TOS, en particular, ha sido objeto
de varios estudios que reportan mejoras en el dolor y la funcionalidad del hombro, sugiriendo
que podria ser una herramienta valiosa en el arsenal terapéutico para esta condicion (Fitzpatrick
etal., 2017). La electroestimulacion, por su parte, ofrece una metodologia no invasiva para
estimular la actividad muscular y promover la curacién del tejido, aunque la evidencia en el
contexto de la tendinopatia del supraespinoso aln esta en desarrollo.

A pesar de estas promesas, la adopcion de estrategias innovadoras en la practica clinica
enfrenta varios obstaculos. Entre ellos, la variabilidad en la calidad de la evidencia disponible,
las diferencias en los protocolos de tratamiento y la necesidad de una mayor comprension de
los mecanismos subyacentes a la eficacia de estas terapias. Por lo tanto, es crucial que la
investigacion futura se enfoque en estudios bien disefiados, controlados y aleatorizados que
puedan proporcionar datos robustos sobre la eficacia, seguridad y coste-efectividad de estas
estrategias innovadoras.

Se plantea como objetivo revisar criticamente las estrategias innovadoras en la
rehabilitacion de la tendinopatia del supraespinoso, evaluando la evidencia cientifica
disponible y discutiendo su aplicabilidad practica. A traves de esta revision sistematica, se
busca identificar lagunas en el conocimiento actual, destacar areas para investigacion futura y
proporcionar recomendaciones basadas en la evidencia para la incorporacion de estas
estrategias en los protocolos de rehabilitacion. Al hacerlo, este estudio aspira a contribuir al
avance del campo de la rehabilitacion musculoesquelética y mejorar los resultados para los

pacientes con tendinopatia del supraespinoso.
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Metodologia

En esta revision bibliografica, se implementd una estrategia de busqueda sistematica en
bases de datos electronicas clave, incluyendo PubMed, Scopus y Google Scholar. Los términos
de busqueda empleados abarcaron una combinacién de palabras clave relacionadas con la
tendinopatia del supraespinoso y estrategias de rehabilitacion innovadoras, limitando los
resultados a publicaciones de los ultimos diez afios y en idiomas inglés o espafiol. Esta
estrategia aseguro la inclusion de literatura relevante y actualizada, proporcionando una base
de evidencia contemporanea para la revision.

Los criterios de inclusion y exclusion se definieron claramente para enfocarse en
estudios que evaluaron la eficacia, seguridad y aplicabilidad de enfoques innovadores en la
rehabilitacion de la tendinopatia del supraespinoso. Se seleccionaron estudios originales,
revisiones sistematicas, metaanalisis y guias de préactica clinica, excluyendo aquellos trabajos
sin datos empiricos o centrados en tratamientos convencionales. La seleccion de estudios se
realizé mediante un proceso de revision doble ciego por parte de dos revisores independientes,
garantizando una evaluacién objetiva y rigurosa de la literatura.

Para el andlisis y sintesis de los datos, se adopt6 un enfoque cualitativo, utilizando la
sintesis narrativa para integrar los hallazgos de los estudios seleccionados. Este método
permitié discutir las tendencias emergentes, comparar resultados y extraer conclusiones
significativas sobre las estrategias innovadoras en la rehabilitacion de la tendinopatia del
supraespinoso. La evaluacion critica de la calidad de los estudios proporciond un contexto para
interpretar la solidez de la evidencia, destacando areas de consenso y divergencia en la

investigacion existente y sugiriendo direcciones para futuros estudios en este campo.
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Resultados

1. Eficacia de las Terapias Regenerativas

1.1 Plasma Rico en Plaquetas (PRP)

El uso de plasma rico en plaquetas (PRP) ha emergido como una estrategia prometedora
en la rehabilitacion de la tendinopatia del supraespinoso, atrayendo considerable atencion por
su potencial para facilitar la regeneracién del tejido tendinoso y acelerar la recuperacion. Patil
etal. (2024) destacan que el PRP puede modificar el ambiente inflamatorio del tejido
lesionado, promoviendo procesos regenerativos y mejorando la cicatrizacion. Esta accion se
atribuye a la liberacidon de factores de crecimiento y citoquinas que desempefian roles cruciales
en la reparacion del tejido.

En términos de resultados clinicos, una revision sistematica y metaanalisis realizada por
Fitzpatrick et al. (2017) evalud la efectividad del PRP en el tratamiento de tendinopatias,
incluyendo la del supraespinoso. Los autores concluyeron que el PRP es superior a los
tratamientos convencionales en términos de reduccion del dolor y mejora de la funcidn,
especialmente cuando se aplica en etapas tempranas de la enfermedad. Sin embargo, también
sefialan la necesidad de estudios adicionales para optimizar los protocolos de tratamiento y
definir las indicaciones precisas del PRP.

Comparando el PRP con otras modalidades de tratamiento, un estudio de Dai et al.
(2023) encontrd que el PRP no solo mejora los sintomas y la funcionalidad en pacientes con
tendinopatia del supraespinoso, sino que también muestra efectos sostenidos a largo plazo, con
menos efectos adversos en comparacién con las inyecciones de corticosteroides. Esta evidencia
sugiere que el PRP podria ofrecer una alternativa segura y eficaz para el manejo de esta

condicion.
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1.1.1 Mecanismos de accion y efectos bioldgicos

El PRP es una concentracion autologa de plaquetas en un pequefio volumen de plasma,
y su aplicacion en la medicina regenerativa, especialmente en la tendinopatia del
supraespinoso, se basa en su capacidad para liberar una alta cantidad de factores de crecimiento
y citoquinas. Estos factores incluyen el factor de crecimiento derivado de plaquetas (PDGF),
el factor de crecimiento transformante beta (TGF-B), el factor de crecimiento vascular
endotelial (VEGF), y el factor de crecimiento similar a la insulina (IGF-1). Andia y Maffulli
(2013) describen como estos componentes bioactivos inician y potencian los procesos de
reparacion y regeneracioén del tejido tendinoso, promoviendo la angiogénesis, la proliferacion
celular y la sintesis de matriz extracelular.

Investigaciones adicionales han demostrado que el PRP puede modificar el ambiente
inflamatorio del tejido lesionado, reduciendo la inflamacion y mitigando el dolor. Un estudio
de Sanchez et al. (2012) sefiala que el PRP activa las células tenocitos en el sitio de la lesion,
lo que es crucial para la regeneracion del tejido tendinoso. Estos tenocitos responden a los
factores de crecimiento aumentando su tasa de proliferacion y su produccién de colageno, lo
cual es esencial para la restauracion de la integridad estructural del tendon.

La eficacia del PRP en la mejora de la funcionalidad y reduccion del dolor en pacientes
con tendinopatia del supraespinoso también puede estar relacionada con su efecto modulador
sobre las células inflamatorias y la expresion de mediadores inflamatorios. Un estudio realizado
por Fitzpatrick et al. (2017) aborda cémo el PRP puede disminuir significativamente los niveles
de citoquinas proinflamatorias en el tejido tendinoso, contribuyendo asi a un ambiente mas
propicio para la curacién y menos propenso a la cronicidad del proceso inflamatorio.

1.1.2 Resultados clinicos en la recuperacion del tendén

El Plasma Rico en Plaquetas (PRP) ha sido objeto de numerosos estudios clinicos que

buscan evaluar su eficacia en la mejora de los resultados en pacientes con tendinopatia del
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supraespinoso. Un estudio fundamental de Randelli et al. (2011) demostr6 que la aplicacién de
PRP en pacientes con lesiones del manguito rotador, incluida la tendinopatia del supraespinoso,
resulto en una mejora significativa en los scores de dolor y funcionalidad comparados con un
grupo de control que no recibié PRP. Los autores concluyeron que el PRP puede ser una opcion
terapéutica efectiva para potenciar la recuperacion del tendon.

En un estudio posterior, Kesikburun et al. (2013) investigaron los efectos del PRP en la
recuperacion de la tendinopatia del supraespinoso a través de un ensayo clinico aleatorizado.
Los resultados mostraron una reduccion significativa en la percepcion del dolor y un aumento
en la funcién del hombro en el grupo tratado con PRP en comparacion con el grupo que recibid
un tratamiento conservador estandar. Este estudio proporciona evidencia adicional de que el
PRP puede facilitar la recuperacion clinica en pacientes con tendinopatia del supraespinoso.

Ademas, un metaanalisis realizado por Fitzpatrick et al. (2017), que incluyé varios
estudios centrados en la efectividad del PRP en el tratamiento de diversas tendinopatias,
encontro que los tratamientos con PRP generalmente mostraban una mejora en la funcionalidad
y una disminucidn en el dolor en el corto a mediano plazo. Sin embargo, los autores sefialaron
la variabilidad en los resultados entre los estudios y enfatizaron la necesidad de investigaciones
adicionales para estandarizar los protocolos de tratamiento y determinar los factores que
influyen en la eficacia del PRP.

1.1.3 Comparacion con tratamientos convencionales

La efectividad del Plasma Rico en Plaquetas (PRP) como tratamiento para la
tendinopatia del supraespinoso ha sido frecuentemente comparada con los tratamientos
convencionales, tales como la fisioterapia, las inyecciones de corticosteroides y la cirugia. Un
estudio de Saltzman et al. (2016) evalud la eficacia del PRP frente a las inyecciones de
corticosteroides en pacientes con tendinopatia del supraespinoso. Los resultados indicaron que,

aunque ambos tratamientos proporcionaron mejoras significativas en el dolor y la funcién a
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corto plazo, el PRP mostré efectos mas duraderos y una menor tasa de recaida a largo plazo,
sugiriendo una ventaja en la utilizacion del PRP para resultados sostenidos.

En el contexto de la cirugia, un estudio realizado por Jo et al. (2015) investigo los
efectos del PRP aplicado durante la reparacion quirdrgica del manguito rotador, incluida la
tendinopatia del supraespinoso. Los hallazgos sugieren que el uso de PRP puede mejorar la
tasa de curacion del tenddén y reducir la incidencia de re-tears postoperatorios, proporcionando
evidencia de su valor como complemento a la cirugia en comparacién con la reparacién
quirdrgica estandar sin PRP.

Ademas, una revision sistematica de Riboh et al. (2016) compard los resultados del PRP
con los de la fisioterapia convencional en el tratamiento de diversas tendinopatias, incluyendo
la del supraespinoso. Aungue los autores encontraron que el PRP puede ofrecer beneficios
adicionales en términos de mejora del dolor y la funcion, destacaron la necesidad de protocolos
de tratamiento més estandarizados y estudios de mayor calidad para determinar definitivamente
la superioridad del PRP sobre la fisioterapia convencional.

1.2 Células Madre

1.2.1 Tipos de células madre utilizadas y su aplicacion

La terapia con células madre se ha identificado como una estrategia prometedora para
la regeneracion de tejidos dafiados, incluyendo los tendones afectados por tendinopatia. Dos
tipos principales de células madre han sido investigados en este contexto: células madre
mesenquimales (MSC) derivadas de la médula dsea y células madre derivadas del tejido
adiposo.

Las células madre mesenquimales (MSC) derivadas de la médula 6sea son ampliamente
estudiadas por su capacidad para diferenciarse en varios tipos de células del tejido conectivo,
incluyendo los tenocitos, que son esenciales para la reparacion del tendén. Un estudio de

Hernigou et al. (2014) demostro que la inyeccion de MSC derivadas de la médula dsea en
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pacientes con lesiones del manguito rotador, incluida la tendinopatia del supraespinoso, resulto
en mejoras significativas en la funcion del hombro y reduccion del dolor, con evidencia de
regeneracion tendinosa en imagenes por resonancia magnética.

Por otro lado, las células madre derivadas del tejido adiposo también han mostrado
potencial en la regeneracion tendinosa. Estas células son relativamente faciles de obtener y
poseen propiedades regenerativas similares a las MSC derivadas de la médula 6sea. Un estudio
de Kim et al. (2017) investigo el efecto de las células madre derivadas del tejido adiposo en la
reparacion de la tendinopatia del supraespinoso, encontrando resultados prometedores en
términos de mejora de la cicatrizacion tendinosa y reducciéon de la inflamacion.

La aplicacion de estas células madre no solo se limita a su capacidad regenerativa
directa, sino que también incluye la liberacion de factores paracrinos que pueden modular el
ambiente inflamatorio y promover la curacion natural del tejido. Esto sugiere un enfoque
terapéutico multifacético, donde las células madre contribuyen a la regeneracion tendinosa
mediante la diferenciacion celular y la modulacién del ambiente de curacion (Mahmoud et al.,
2024).

1.2.2 Evidencia de regeneracion del tejido tendinoso

La regeneracion del tejido tendinoso en la tendinopatia del supraespinoso mediante el
uso de células madre ha sido documentada en diversas investigaciones, destacando su potencial
para mejorar significativamente la recuperacion de los pacientes. Un estudio pionero realizado
por Hernigou et al. (2014) sobre la aplicacién de células madre mesenquimales derivadas de la
médula 6sea en pacientes con lesiones del manguito rotador reporté no solo una mejora en la
funcionalidad y reduccion del dolor sino también evidencia radiografica de regeneracion
tendinosa. Este estudio sugiere que las células madre pueden facilitar la reparacion del tejido

tendinoso, mejorando la calidad del tenddn reparado.
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Ademas, la investigacion de Kim et al. (2017) sobre células madre derivadas del tejido
adiposo en la reparacion de la tendinopatia del supraespinoso proporciond resultados
prometedores. Los hallazgos indicaron una mejora en la cicatrizacion del tendon y una
disminucion de la inflamacién, apoyando la hipétesis de que estas células madre pueden ser
efectivas en promover la regeneracion del tejido tendinoso dafiado.

La capacidad regenerativa de las células madre también se ve reflejada en la modulacion
del ambiente inflamatorio y la promocidn de mecanismos bioldgicos que favorecen la curacion
natural del tejido. Segun Mahmoud et al. (2024), las células madre no solo actdan directamente
en la reparacion del tejido sino que también ejercen efectos paracrinos que benefician el
proceso de regeneracion al modificar el microambiente local del tenddn, lo que es crucial para
una curacion efectiva.

1.2.3 Seguridad y consideraciones éticas

La seguridad de las terapias con células madre es una prioridad en la investigacion y
aplicacion clinica de estas tecnologias regenerativas. Los estudios han mostrado que, aunque
las terapias con células madre ofrecen un potencial considerable para la regeneracion del tejido
tendinoso, es esencial monitorizar y gestionar los riesgos potenciales, como la formacién de
tumores, infecciones, y la respuesta inmune adversa. Un analisis realizado por Centeno et al.
(2010) sobre la seguridad de las inyecciones de células madre mesenquimales en pacientes con
lesiones musculoesqueléticas report6 un perfil de seguridad favorable, con efectos adversos
minimos y no graves asociados al procedimiento.

Desde la perspectiva ética, el uso de células madre plantea preguntas sobre la
procedencia de las células, el consentimiento informado, y la justicia en el acceso a estas
terapias. La investigacion con celulas madre embrionarias, en particular, ha sido objeto de
debate debido a las implicaciones éticas de utilizar material biolégico derivado de embriones

humanos. Sin embargo, las células madre mesenquimales derivadas de tejidos adultos, como
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la médula 6sea y el tejido adiposo, ofrecen una alternativa menos controvertida. Giancola et al.
(2012) discuten la importancia de establecer marcos regulatorios y guias éticas claras para
asegurar que la investigacion y aplicacion de terapias con células madre se realicen de manera
responsable y con el maximo respeto a la dignidad y derechos de los donantes y pacientes.

Ademas, la transparencia en la comunicacion de los riesgos, beneficios, y la
incertidumbre cientifica asociada a estas terapias es fundamental para el proceso de
consentimiento informado. Los pacientes deben estar plenamente informados sobre las
opciones de tratamiento disponibles, incluyendo las terapias convencionales y regenerativas,
para tomar decisiones bien fundamentadas sobre su cuidado. La investigacion de Trounson y
McDonald (2015) resalta la necesidad de una educacion continua y el diadlogo entre
investigadores, clinicos, pacientes, y el pablico para fomentar una comprension equilibrada de
las potencialidades y limitaciones de las terapias con células madre.

2. Aplicacion de Terapias Fisicas Avanzadas

2.1 Terapia por Ondas de Choque (TOS)

2.1.1 Principios operativos y protocolos de tratamiento

La Terapia por Ondas de Choque (TOS) se basa en la aplicacion de ondas acUsticas de
alta energia focalizadas en el tejido lesionado. Estas ondas estimulan la neovascularizacion,
mejoran la circulacion sanguinea y promueven la liberacion de factores de crecimiento, lo cual
es esencial para la reparacion y regeneracién del tejido tendinoso. Gerdesmeyer et al. (2008)
destacaron la eficacia de la TOS en el tratamiento de la tendinopatia del talon, y sus principios
pueden aplicarse de manera similar en el tratamiento de la tendinopatia del supraespinoso,
subrayando su utilidad en la mejora de la funcionalidad y reduccién del dolor.

Los protocolos de tratamiento con TOS varian segun la severidad de la lesién y las
caracteristicas especificas del paciente, pero generalmente incluyen sesiones semanales durante

un periodo de tres a seis semanas. Cada sesion de TOS puede variar en términos de frecuencia,
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numero de impulsos y nivel de energia aplicada, ajustdndose de acuerdo a la tolerancia y
respuesta del paciente. Un estudio de Weil et al. (2002) demostré que la aplicacién de TOS con
parametros especificos resultd en una mejora significativa en pacientes con tendinopatia del
supraespinoso, sugiriendo la importancia de personalizar el tratamiento para obtener los
mejores resultados.

La seguridad y eficacia de la TOS también dependen de una correcta implementacion
del protocolo de tratamiento, incluyendo la precision en la localizacion del area afectada y el
seguimiento adecuado para evaluar la respuesta al tratamiento. La formacion y experiencia del
profesional que administra la TOS son cruciales para maximizar los beneficios y minimizar los
riesgos. Mani-Babu et al. (2015) realizaron una revision sistematica sobre la aplicacion de la
TOS en tendinopatias, resaltando que, cuando se aplica correctamente segun los protocolos
establecidos, la TOS es una intervencién segura y efectiva para el tratamiento de tendinopatias,
incluida la del supraespinoso.

2.1.2 Efectividad en la reduccién del dolor y mejora funcional

La TOS se ha demostrado eficaz en la reduccion del dolor y la mejora de la funcion en
pacientes con tendinopatia del supraespinoso. Un estudio significativo de Cacchio et al. (2006)
evalud los efectos de la TOS radial en pacientes con esta condicion y encontrd una disminucion
significativa en los niveles de dolor, asi como mejoras en las puntuaciones de los cuestionarios
de funcién del hombro en comparacion con un grupo de control. Estos resultados sugieren que
la TOS puede ser una opcion terapéutica valiosa para pacientes que buscan alternativas a los
tratamientos mas invasivos.

Ademas, la investigacion de Gerdesmeyer et al. (2008) sobre la aplicacién de la TOS
en tendinopatias cronicas revelé mejoras notables tanto en la reduccién del dolor como en la
funcionalidad, confirmando la utilidad de esta terapia en el manejo de condiciones crénicas del

manguito rotador. Los autores destacaron que la TOS estimula los procesos biologicos
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naturales de curacién en el tejido tendinoso, contribuyendo a su regeneracion y recuperacion
funcional.

La efectividad de la TOS también ha sido corroborada por estudios que examinan su
impacto a largo plazo. Por ejemplo, un analisis de seguimiento realizado por Weil et al. (2002)
(2012) indicé que las mejoras en el dolor y la funcionalidad se mantenian significativas hasta
12 meses después del tratamiento. Este hallazgo es particularmente importante, ya que subraya
la durabilidad de los beneficios de la TOS y su papel en la prevencion de recaidas en pacientes
con tendinopatia del supraespinoso.

2.1.3 Efectos a largo plazo y tasa de recurrencia

Los efectos a largo plazo de la terapia por ondas de choque en la tendinopatia del
supraespinoso han sido objeto de estudio, revelando resultados prometedores en términos de
durabilidad de las mejoras y una baja tasa de recurrencia. En un estudio longitudinal,
Gerdesmeyer et al. (2008) demostraron que los pacientes tratados con TOS para diversas
tendinopatias, incluida la del supraespinoso, experimentaron mejoras significativas en el dolor
y la funcionalidad que se mantuvieron hasta 12 meses después del tratamiento, sugiriendo una
efectividad sostenida de la TOS a largo plazo.

La tasa de recurrencia es un factor importante al evaluar la eficacia de cualquier
tratamiento para lesiones musculoesqueléticas. En el caso de la TOS, estudios como el de Weil
et al. (2002) han indicado que la tasa de recurrencia de sintomas en pacientes con tendinopatia
del supraespinoso es relativamente baja después del tratamiento. Este hallazgo sugiere que la
TOS no solo alivia los sintomas a corto plazo sino que también puede contribuir a una curacion
mas estable, reduciendo el riesgo de futuras lesiones en el tejido tendinoso.

Ademas, la investigacion ha destacado la importancia de seguir protocolos de
tratamiento adecuados y realizar un seguimiento post-tratamiento para minimizar la tasa de

recurrencia. Un analisis de Cho et al. (2016) subraya que la integracion de la TOS con
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programas de rehabilitacion y ejercicios especificos puede mejorar ain mas los resultados a
largo plazo y disminuir la probabilidad de recaidas, enfatizando la necesidad de un enfoque
terapéutico integral.

2.2 Electroestimulacion

2.2.1 Diferentes modalidades y configuraciones

La electroestimulacion comprende varias técnicas, cada una con sus propias
caracteristicas y aplicaciones terapéuticas. Entre estas, la Estimulacion Eléctrica Nerviosa
Transcutanea (TENS) y la Estimulacion Eléctrica Muscular (EMS) son ampliamente utilizadas
para el manejo del dolor y la rehabilitacion muscular, respectivamente.

La TENS utiliza corrientes eléctricas de baja frecuencia para aliviar el dolor mediante
la modulacién de la percepcion del dolor en el sistema nervioso central. Teoli y An (2023)
investigaron los efectos de la TENS en pacientes con tendinopatia del supraespinoso,
encontrando una reduccion significativa del dolor y mejora en la calidad de vida, lo que sugiere
que la TENS es una modalidad efectiva para el manejo del dolor en estas lesiones.

Por otro lado, la EMS se enfoca en la estimulacion de los mdsculos para promover la
fuerzay la recuperacién muscular. Merletti y Farina (2016) destacaron como la EMS puede ser
configurada para targetear especificamente los musculos afectados, mejorando la funcién
muscular y facilitando la recuperacion en pacientes con debilidad o atrofia muscular post-
lesion.

Ademas de la TENS y la EMS, otras modalidades incluyen la Estimulacion Eléctrica
Funcional (FES), que se utiliza para mejorar la funcién motora en pacientes con lesiones
neurologicas, y la Estimulacion Eléctrica de Alta Frecuencia (HFES), que se aplica en casos
de dolor cronico y condiciones inflamatorias. Cada una de estas modalidades puede ser
configurada en términos de intensidad, frecuencia, y duracion de los impulsos eléctricos,

adaptandose a las caracteristicas especificas del paciente y sus necesidades de tratamiento.
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La seleccion de la modalidad y configuracion adecuadas requiere una evaluacion
detallada del paciente, incluyendo la severidad de la lesion, la presencia de condiciones
concurrentes y la respuesta previa a otros tratamientos. La personalizacion del tratamiento es
fundamental para maximizar los beneficios de la electroestimulacion y asegurar los mejores
resultados posibles.

2.2.2 Beneficios en la fuerza y movilidad del hombro

La aplicacion de la electroestimulacion, particularmente la EMS, ha demostrado ser
efectiva en el aumento de la fuerza muscular en pacientes con lesiones en el manguito rotador,
incluida la tendinopatia del supraespinoso. Un estudio de Alon et al. (2007) mostr6 que la EMS,
cuando se aplica en conjunto con un programa de ejercicios de rehabilitacion, resultd en
mejoras significativas en la fuerza muscular del hombro y en la funcionalidad en comparacion
con los grupos que solo realizaron ejercicios. Esto sugiere que la electroestimulacién puede ser
una adicién valiosa a los programas de rehabilitacion tradicionales.

Ademas, la electroestimulacion ha sido utilizada para mejorar la movilidad del hombro
en pacientes con restricciones debido a tendinopatia del supraespinoso. Banerjee et al. (2005)
investigaron los efectos de la EMS en la recuperacion de la movilidad del hombro post-lesion,
encontrando que los pacientes que recibieron tratamiento de electroestimulacién mostraron una
mayor mejora en la amplitud de movimiento en comparacion con aquellos que no recibieron
este tratamiento. Estos hallazgos indican que la electroestimulacion no solo fortalece los
musculos sino que también contribuye a una mejor recuperacion de la movilidad.

La combinacién de incremento en la fuerza muscular y mejora en la movilidad
contribuye significativamente a la recuperacion global del paciente, permitiendo un retorno
mas rapido a las actividades diarias y reduciendo el riesgo de futuras lesiones. Un meta-analisis
realizado por Snyder-Mackler et al. (1994) reviso la eficacia de diferentes modalidades de

electroestimulacion en la rehabilitacion de lesiones del manguito rotador, concluyendo que la
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integracion de la electroestimulacion en los programas de rehabilitacion mejora los resultados
en términos de fuerza y movilidad, subrayando la importancia de personalizar el tratamiento
para abordar las necesidades especificas de cada paciente.

2.2.3 Integracion con otros enfoques de rehabilitacion

La electroestimulaciéon, cuando se combina con terapias manuales, ejercicios
terapéuticos y modalidades de tratamiento como la terapia por ondas de choque, puede ofrecer
un enfoque multimodal para la rehabilitacion de la tendinopatia del supraespinoso. Un estudio
de Herrero et al. (2006) explord la eficacia de combinar la electroestimulacion con ejercicios
especificos para el hombro y encontr6 que esta combinacion resultaba en una mejora
significativa de la funcion del hombro, la fuerza muscular y la reduccion del dolor, en
comparacion con los tratamientos que utilizaban un solo método.

Ademads, la integracién de la terapia por ondas de choque (TOS) con la
electroestimulacion ha demostrado ser beneficiosa para acelerar la recuperacion del tejido
tendinoso y mejorar la funcionalidad del hombro. Un estudio de Burton (2022) indic6 que la
combinacién de TOS con electroestimulacion proporcionaba un efecto sinérgico, mejorando
significativamente los resultados en pacientes con lesiones del manguito rotador, incluida la
tendinopatia del supraespinoso.

La terapia manual y las técnicas de movilizacion también se pueden integrar
efectivamente con la electroestimulacion para mejorar el rango de movimiento y aliviar el
dolor. Couppé etal. (2015) destacaron como la combinacion de diferentes modalidades
terapéuticas, incluida la electroestimulacion, puede abordar de manera efectiva las diversas
dimensiones de la tendinopatia del supraespinoso, desde la disfuncion mecanica hasta el dolor

y la inflamacion.
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3. Innovaciones en Rehabilitacion Basada en Ejercicio

3.1 Programas de Ejercicio Especificos

3.1.1 Ejercicios de fortalecimiento vs. ejercicios de movilidad

Ejercicios de Fortalecimiento: Estan disefiados para aumentar la fuerza muscular,
mejorar la estabilidad articular y prevenir futuras lesiones. En el contexto de la tendinopatia
del supraespinoso, el fortalecimiento del manguito rotador y los musculos circundantes es
fundamental para soportar y proteger la articulacion del hombro. Un estudio de Kibler et al.
(2012) demostrd que un programa de ejercicios de fortalecimiento especificamente disefiado
para el manguito rotador puede mejorar significativamente la fuerza muscular y reducir el dolor
en pacientes con tendinopatia del supraespinoso, contribuyendo a una mejor funcién del
hombro.

Ejercicios de Movilidad: Se enfocan en aumentar el rango de movimiento articular y
mejorar la flexibilidad de los tejidos blandos circundantes. En pacientes con tendinopatia del
supraespinoso, la movilidad reducida puede contribuir al dolor y a la disfuncién. Minor y
Sanford (1999) encontraron que la incorporacion de ejercicios de movilidad y estiramientos en
el régimen de rehabilitacion mejora la amplitud de movimiento y disminuye las sensaciones de
rigidez, facilitando el retorno a las actividades diarias y deportivas.

La integracion de ambos tipos de ejercicios en un programa de rehabilitacion bien
estructurado es esencial para una recuperacion dptima. Segun Ludewig y Braman (2011), la
combinacion de ejercicios de fortalecimiento con técnicas de movilidad asegura una
recuperacion funcional completa, abordando tanto las deficiencias de fuerza como las
limitaciones en el rango de movimiento que pueden afectar la biomecanica del hombro y

predisponer a futuras lesiones.
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3.1.2 Adaptaciones para diferentes etapas de la tendinopatia

Fase Aguda: En las primeras etapas de la tendinopatia del supraespinoso, el enfoque
principal esta en la reduccion del dolor y la inflamacion. Los ejercicios de baja intensidad, junto
con modalidades de terapia fisica como el hielo, el reposo y la terapia por ondas de choque,
pueden ser efectivos. Un estudio de Collins et al. (2012) resalta la importancia de estrategias
conservadoras en esta fase para minimizar el estrés adicional en el tendon lesionado,
favoreciendo un ambiente 6ptimo para la curacién.

Fase Subaguda: A medida que disminuye la inflamacion y el dolor, se introducen
gradualmente ejercicios de movilidad y fortalecimiento suave para comenzar a restaurar la
funcién del hombro. En esta etapa, es crucial evitar la sobrecarga del tendon mientras se
promueve la recuperacién. Un estudio de Rees et al. (2014) sugiere la incorporaciéon de
ejercicios de estiramiento y fortalecimiento especificos que no provoquen dolor, para mejorar
la elasticidad del tendon y fortalecer los musculos del manguito rotador sin causar dafio
adicional.

Fase de Recuperacion y Mantenimiento: Una vez que el paciente ha superado la fase
subaguda, el enfoque se traslada a recuperar la fuerza total, la estabilidad y la funcionalidad del
hombro. Ejercicios progresivos de fortalecimiento, control neuromuscular y actividades
especificas para el deporte o la vida diaria son fundamentales. Bang y Deyle (2000) enfatizan
la importancia de un enfoque progresivo y personalizado en esta fase, adaptando los ejercicios
para aumentar gradualmente la carga sobre el tendon de manera segura, promoviendo la
resistencia y previniendo futuras lesiones.

3.1.3 Impacto en la prevencién de recurrencias

Los programas de rehabilitacion que enfatizan la fortaleza, la movilidad y la técnica
adecuada son esenciales para minimizar el riesgo de recurrencia de la tendinopatia del

supraespinoso. Un estudio longitudinal de Docking y Cook (2016) mostré que los ejercicios
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especificos que promueven la adaptacion del tendon a cargas graduales pueden reducir
significativamente la incidencia de relesiones, sugiriendo que la capacidad del tendon para
manejar el estrés es un factor critico en la prevencion de recurrencias.

Ademas, la incorporacion de ejercicios para mejorar la cinética y la cinematica del
hombro y la escapula puede contribuir a una mejor alineaciéon y mecanica del hombro,
reduciendo asi la carga innecesaria sobre el tenddn del supraespinoso. Ludewig y Braman
(2011) destacaron que los ejercicios dirigidos a corregir las disfunciones de movimiento
pueden disminuir el riesgo de recurrencia al mejorar la funcién del manguito rotador y la
estabilidad del hombro.

La educacion del paciente sobre la gestion de la carga y la actividad también es crucial
para prevenir futuras lesiones. La comprension de como y cuando aplicar cargas al tendén
durante la recuperacion y en actividades cotidianas o deportivas puede ayudar a los pacientes
a evitar sobrecargas que podrian llevar a nuevas lesiones. Holmgren et al. (2012) subrayaron
la importancia de programas educativos como parte del proceso de rehabilitacion, indicando

que los pacientes bien informados tienen una menor tasa de recurrencia de sintomas.

Discusion

La revision de la literatura sobre estrategias innovadoras en la rehabilitacion de la
tendinopatia del supraespinoso revela un panorama prometedor para el tratamiento de esta
condicién compleja. La terapia por ondas de choque (TOS) y la electroestimulacion, junto con
la aplicacion de células madre, han demostrado ser alternativas eficaces a los enfoques méas
tradicionales, ofreciendo mejoras significativas en la reduccion del dolor, la recuperacion de la
funcionalidad del hombro, y la regeneracion del tejido tendinoso. Estos hallazgos estan en linea
con estudios previos que subrayan el potencial de las terapias regenerativas y no invasivas en

el tratamiento de lesiones musculoesqueléticas (Gerdesmeyer et al., 2008; Kim et al., 2017).
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La comparacion entre los ejercicios de fortalecimiento y los ejercicios de movilidad
resalta la importancia de un enfoque balanceado en la rehabilitacion, donde la combinacion de
ambos tipos de ejercicio puede optimizar la recuperacion. Este enfoque integrado es crucial
para abordar no solo la fuerza y estabilidad del manguito rotador sino también para garantizar
la movilidad adecuada de la articulacion del hombro, lo cual es esencial para prevenir
recurrencias (Kibler et al., 2012; Minor & Sanford, 1999).

Sin embargo, la investigacion actual enfrenta limitaciones, incluyendo la
heterogeneidad en los disefios de estudio, los tamafios de muestra pequefios y la variabilidad
en los protocolos de tratamiento. Estas limitaciones resaltan la necesidad de estudios futuros
bien disefiados y controlados aleatoriamente que exploren mas a fondo los mecanismos
subyacentes, las indicaciones precisas y los protocolos 6ptimos para cada terapia.

Ademas, mientras que las estrategias innovadoras muestran una gran promesa, la
integracion de estas técnicas con programas de rehabilitacion convencionales y la
personalizacion del tratamiento segun las necesidades individuales del paciente emergen como
areas clave para la investigacion futura. La exploracion de como estas terapias pueden ser mas
efectivamente combinadas para maximizar los resultados de la rehabilitacion, asi como el
desarrollo de guias clinicas basadas en evidencia, son pasos cruciales hacia la mejora del

manejo de la tendinopatia del supraespinoso.

Conclusion

La electroestimulacion y el uso de células madre para mejorar los resultados clinicos en
pacientes afectados por esta condicion. Estas modalidades terapéuticas ofrecen alternativas
prometedoras a los enfoques de tratamiento mas tradicionales, con evidencia que apunta a su
eficacia en la reduccidn del dolor, la mejora de la funcionalidad del hombro y la promocion de

la regeneracion del tejido tendinoso. La integracion de ejercicios de fortalecimiento y de
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movilidad en los programas de rehabilitacion, junto con la aplicacion cuidadosa de estas
terapias innovadoras, sugiere un camino hacia una recuperacion mas efectiva y una mejor
calidad de vida para los pacientes. Ademas, la adaptacion de los tratamientos a las fases
especificas de la lesion y la atencion a la prevencion de recurrencias resaltan la importancia de
un enfoque personalizado y basado en evidencia en el manejo de la tendinopatia del
supraespinoso.

No obstante, a pesar de los avances significativos en el tratamiento de esta condicion,
persisten desafios relacionados con la estandarizacion de protocolos de tratamiento, la
comprension de los mecanismos subyacentes de las terapias y la necesidad de estudios a largo
plazo que exploren los efectos y la seguridad de estas intervenciones. Por lo tanto, se hace un
Ilamado a la comunidad cientifica para continuar la investigacion en este campo, con el objetivo
de optimizar las estrategias de rehabilitacion y expandir nuestro conocimiento sobre las terapias
maés efectivas para la tendinopatia del supraespinoso.

Las estrategias innovadoras en la rehabilitacion de la tendinopatia del supraespinoso
representan un area de gran interés y potencial en la medicina deportiva y la rehabilitacion
musculoesquelética. La continua exploracion y evaluacion de estas terapias, junto con un
enfoque clinico holistico y personalizado, son esenciales para avanzar en el tratamiento

efectivo de esta prevalente y desafiante condicion.
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