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RESUM:

La tendinopatia rotuliana o genoll del saltador és una de les lesions amb més prevalenca en
el basquet, associada a I'alt impacte i les carregues balistiques que en aquest es donen. Tot
i aixo, els factors de risc per a aquesta patologia sén nombrosos, com I'excés de carrega,
nivells baixos de forga muscular, alteracions biomecaniques, rang de mobilitat reduit i factors

médics o genétics, entre d’altres.

En aquest cas clinic, en el que el pacient és un jugador de basquet adolescent amb
tendinopatia rotuliana bilateral, es basa el procés de recuperacié del tendd en 'adaptacio a la
carrega i el restabliment de la funcionalitat, tant del teixit com de l'individu. Aixo s’aborda a
través d’'un programa multi component, amb I'objectiu de comprovar la seva efectivitat sobre
la funci¢ i el dolor del tendo rotulia durant la temporada competitiva, a la vegada que minimitzar

el temps de pausa en la dinamica de I'equip per part del jugador.

S’estableixen una série de variables d’estudi, com el rang de mobilitat, dolor, asimetria de

forga muscular o forga balistica, per tal de conéixer i seguir I'evolucié del jugador.

El tractament es fonamenta en quatre fases: reduccié del dolor i control de simptomes, forca
muscular, exercicis d’'emmagatzematge i alliberament d’energia, i tornada a I'esport. El
progrés en aquestes fases esta marcat per I'evolucié favorable de la simptomatologia de

I'individu.

Passades 10 setmanes des de l'inici de la intervencio, els valors de dolor es redueixen, aixi
com es millora el rang de mobilitat o la forga balistica, podent ser util el programa multi
component emprat en la millora dels simptomes i la funcié del tendo rotulia, reduint aixi el

temps de pausa en la dinamica de I'equip.

Paraules clau: Tendinopatia; Tendo rotulia; Tendo; Dolor.



ABSTRACT:

Patellar tendinopathy or jumper's knee is one of the most prevalent injuries in basketball,
associated with the high impact and ballistic loads that occur in it. However, the risk factors for
this pathology are numerous, such as excess load, low levels of muscle strength,
biomechanical alterations, reduced range of mobility and medical or genetic factors, among

others.

In this clinical case, focused on an adolescent basketball player with bilateral patellar
tendinopathy, the tendon recovery process is based on adaptation to the load and the
restoration of functionality, both tissue and of the individual. This is addressed through a multi-
component program, with the aim of verifying its effectiveness on the function and pain of the
patellar tendon during the competitive season, at the same time as minimizing the pause time

in the dynamics of the team by the player.

A series of study variables are established, such as the range of mobility, pain, muscle strength

asymmetry or ballistic strength, in order to know and follow the evolution of the player.

The treatment is based on four phases: pain reduction and symptom control, muscle strength
of the entire kinetic chain, energy storage and release exercises, and return to sport. Progress

in these phases is marked by the favorable evolution of the individual's symptoms.

After 10 weeks from the beginning of the intervention, the pain values are reduced, as well as
the range of mobility or ballistic strength is improved, so the multi-component program may be

useful for the improvement of symptoms and function of the patellar tendon.

Key words: Tendinopathy; Patellar tendon; Tendon; Pain.
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1. Introduccio

El basquet és un dels esports més practicats en joves (1), i per aixd té majors taxes
d’especialitzacioé precog o practica deliberada (2). De manera inherent, aixo el porta a ser un
dels esports amb més lesiones esportives (3). S’ha vist com la ratio d’incidéncia lesional global
pot arribar a les 14,4 lesions/1000 hores de practica del basquet (4). En relacié amb la
tendinopatia rotuliana o genoll del saltador, patologia d’estudi en aquest treball, la prevalenga
global va ser del 14,2% en un estudi retrospectiu de King et al. (5). La prevalenga més alta es
va associar amb esports d’alt impacte i carregues balistiques d’alt impacte per al mecanisme

extensor del genoll, entre ells el basquet (31,9%) (4).

Pel que fa a la patologia del tendd, es considera com un conjunt de canvis en la
microestructura, composicio i cel-lularitat del tendd, portant aixi a la manifestacié de dolor i
disminucio de la seva funcio (6). El tendo6 patologic presenta una desorganitzacio i separacio
de les fibril-les de col-lagen, amb un augment associat de la substancia fonamental mucoide;
també es dona un augment en el contingut de proteoglicans i glicosaminoglicans, i de la matriu
extracel-lular (MEC) no col-lagena. Les fibril-les de col-lagen tenen un diametre més variable,
i hi ha un major contingut de col-lagen tipus Ill, que contribueix a la debilitat mecanica del
tendod (7). A més, els fibroblasts adopten una aparenga arrodonida en lloc d'aplanada, i
tendeixen a distribuir-se de manera desigual per tot el teixit. També podem trobar-nos amb la
neovascularitzacié, amb capil-lars en creixement que envaeixen el tendé des del para tendé;
aquests poden anar acompanyats de fibres nervioses que alliberen substancies nociceptives
i desencadenen dolor. A més, hi ha una abséncia de cél-lules inflamatories al tendd com a tal,

encara que es pot observar inflamacio en el teixit peritendinos (6,8).

Un dels factors clau en la recuperacio del tendd és l'adaptacié a la carrega, que esta
controlada, sobre manera, per la preséncia o I'abséncia d'estimuls mecanics (9). Els canvis
que s'han observat al tendé patologic estan relacionats amb aquesta, en qué una pérdua en
la transmissio de forces des del muscul esquelétic porta a un deteriorament en les propietats
biomecaniques del tendd, amb una disminucio en les taxes de sintesi de col-lagen i canvis a
nivell cel-lular i de la MEC com els esmentats anteriorment. Altrament, condicions de més

carrega mecanica augmenten la sintesi de col-lagen i altres components de la MEC (7).

Tot i aix0, realment costa saber quin tipus de carrega (traccié, compressio i friccid, normalment
de manera combinada) (10) i quin és I'excés, basat en els factors de risc individuals. Si que
esta clar que lI'acumulacié de carrega al llarg del temps esta relacionada amb la patologia
tendinosa, i que com més exposicio a la carrega tingui un tendd, més gran sera la possibilitat

de patologia (10). Aixi mateix, el tend6 també és molt sensible als canvis bruscs en la carrega;



aixo és degut al fet que s'excedeix la capacitat del tendé (stifness), muascul (forga i resistencia),

cadena cinética (forga i coordinacio) i cervell (impuls motor) (11).

Els factors de risc poden ser intrinsecs o relacionats amb I'esportista, com ara: haver tingut
una lesio prévia; tenir nivells baixos de forga muscular (I'entrenament de forga pot reduir les
lesions per sobre Us en un 50%, per la qual cosa un déficit en aquesta suposa un major risc
de lesio) (13); alteracions biomecaniques; baixos nivells de rang de mobilitat articular (14-17)
(una flexié dorsal de turmell menor de 36'5°, comporta unes forces de reaccié del terra majors
sobre el genoll en les tasques d'aterratge) (15); elevats nivells d'adipositat (18); factors medics
o genetics com el gen COL5A1 (19), i factors sistémics, com patir diabetis tipus 1 o 2 (20).
També altres factors de risc extrinsecs o relacionats amb I'entorn, com climes freds i
superficies de joc dures, el moment de la temporada, amb més incidéncia de tendinopaties a
la pretemporada (10), les carregues d'entrenament amb accions de cicle d'estirament-
escurgament excessives, i la medicacio, com la presa d'antiinflamatoris (21) i fluoroquinolones
(12,22).

La gran varietat de factors de risc, aixi com les diferents combinacions que es poden donar
en les diferents presentacions cliniques, fan que la tendinopatia tingui una etiologia
multifactorial. Es realment un repte per als professionals identificar els factors de risc que
presenta 'esportista per poder modificar-los amb l'objectiu de reduir el risc de lesié tendinosa
(12).

En aquest treball, es descriu un cas clinic particular en tractar-se d'una tendinopatia rotuliana
bilateral, en un adolescent jugador de basquet. Considerant el context del subjecte d'estudi,
I'abordatge del tractament esta enfocat a restablir la funcionalitat i capacitat de carrega de
manera progressiva (10,23-25) amb l'objectiu de comprovar I'efectivitat d'un programa multi
component sobre la funcié i el dolor del tendo rotulia durant la temporada competitiva, seguint
quatre fases: forca isométrica per a la reduccié del dolor i control de simptomes, forca
muscular de tota la cadena cinetica, exercicis d’emmagatzematge i alliberament d’energia, i

carregues especifiques de I'esport.



2. Objectius

2.1. Objectiu general
- Comprovar els efectes d’'un programa multi component sobre la funcio i el dolor
del tendo rotulia durant una temporada competitiva de basquet en un jugador

en categoria junior (16-18 anys).

2.2. Objectius especifics

- Minimitzar el temps de pausa en la dinamica de I'equip per part del jugador.

- Millorar la funcié del subjecte objecte d’estudi.

- Reduir el dolor experimentat pel subjecte objecte d’estudi.

- Identificar les dificultats en el procés de readaptacio i en cas de ser necessari,
re formular-lo.

- Comprovar els efectes de la carrega en la funcié i simptomatologia del tendé

rotulia.



3. Presentacio del cas

3.1. Informacioé basica sobre el cas

El subjecte objecte d’estudi és un home de 16 anys (22/06/2007), un jugador de basquet del
Club Basquet Tarragona, en categories de formacio, concretament com a junior de primer any.

Porta jugant al basquet 10 anys, i aquest és el seu primer any al club.

El subjecte, que juga com a pivot a I'equip, el qual acostuma a ser el jugador més gran de
'equip, per norma general acumula un total de 250-300 minuts d’entrenament a la setmana,
combinant entrenament de pista i preparaciéo fisica en gimnas. Quant als valors
antropomeétrics, té una estatura i envergadura de 190 i 194 centimetres, respectivament, i una
massa corporal de 74,3 quilograms. No presenta lesions prévies més enlla de la seva lesié
actual, de diagnostic recent (tendinopatia rotuliana bilateral degenerativa, amb major
accentuacio en el genoll esquerre). Abans del diagnostic, que ha arribat per un empitjorament
dels simptomes, ha estat amb molésties a I'activitat fisica des de fa 2-3 anys, segons recorda.
No ha tingut cap tractament previ, ja que les molésties no li impedien la practica esportiva,
pero si que utilitzava, fins al dia d’avui, una cinta estabilitzadora de la rotula en el seu genoll

esquerre.

Tampoc ha seguit un pla de medicacio, tot i que si que ha pres de manera esporadica i en els
dies de més dolor, antiinflamatoris no esteroidals tipus Ibuprofé, en dosi de 400 mg cada 8

hores.

3.2. Exploracio

Per tal de conéixer i seguir I'evolucié del subjecte, s’estableixen una série de variables
d’estudi, que son utilitzades a l'inici i al final de la intervencié — algunes d’elles també com a
seguiment —, per tal de detectar canvis. Cadascuna d’aquestes variables va lligada a un
instrument de mesura (taula 1 de I'annex 1). Es justifica la inclusié de cadascuna de les

variables en I'estudi, les quals son les seguents:
- Rang de Mobilitat (ROM)

Limitacions en la mobilitat de les articulacions del maluc, genoll i turmell, suposen un major
risc de tendinopatia rotuliana (14-17). S’empra una aplicacié mobil, amb la qual s’obtenen
mesures comparables a mesures realitzades amb goniometria manual (26). S’avaluen els

graus de ROM de les articulacions esmentades, en els seglents moviments:



o Maluc: flexio, extensio, adduccio, abducciod, rotacio interna i externa
o Genoll: flexio i extensio

o Turmell: flexié dorsal i plantar

- Dolor

El dolor és el principal problema que comporta la tendinopatia rotuliana, junt amb la pérdua
de funcié (27). Es important tenir-ho en compte, i més considerant que pot haver-hi un tendé

simptomatic (dolor) sense una alteracio estructural o en el teixit (28).

S'utilitza 'Escala Numérica del Dolor (NRS), amb valors de 0 (no dolor) a 10 (pitjor dolor
imaginable), i una sensibilitat del 64-71% i especificitat del 81-85% (32); i el qUestionari de
Victorian Institute of Sport Assessment-Patella (VISA-P), amb una sensibilitat del 78% i una
especificitat del 63% (30); aquest és una mesura de resultat informada pel pacient dissenyat
per a avaluar la gravetat dels simptomes. La puntuacié pot oscil-lar entre 0 i 100, sent els

valors més baixos indicatius de simptomes més greus (31).

o NRS, registrat diariament

o VISA-P, alinici i al final de la intervencio

- Forga balistica

Es valora el Counter Movement Jump (CMJ) de manera bilateral, junt amb I'Esquat Jump (SJ),

per tal de poder obtenir la Ratio d’Utilitzacié Excéntrica (EUR), calculada a partir de ‘ﬁ}‘:—fff,’
la qual ens indica la utilitzacié d’energia elastica que ens ofereixen els tendons (32), clau en
un esport multidireccional com el basquet. S’ha suggerit >1,1 com el valor dptim aproximat de

'EUR, en la que la puntuacié del CMJ ha de ser 1,1 cops la del SJ.

A més, s’ha vist com el CMJ, és capag¢ de mesurar la funcionalitat de les extremitats inferiors
(31), aixi com existeix una relacioé entre un pitjor CMJ i una major area de seccio transversal,

com a mecanisme d’adaptacié en un tendo6 patologic (33).

Tots els salts son mesurats amb I'aplicacié mobil MyJump, la qual permet mesurar I'algada

del salt vertical de manera facil, precisa i confiable (34-35).

altura CM]J
altura SJ

o EUR=
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- Asimetria de forga muscular

També es valora el CMJ de manera unilateral, ja que aquests moviments reflecteixen
fidelment les demandes esportives d’'una manera molt més real (36), i també ens permet

detectar asimetries entre extremitats.

o CMJ unilateral

- Forga muscular

La forca és considerada com el millor métode de proteccié o reduccié de lesions en els
esportistes (13), per tant, la seva inclusid en el procés de rehabilitacio i readaptacio és
indiscutible. En I'estudi de Marcus Case et al. van veure com la forca relativa en una repeticiod
maxima d’esquat és significativament més baixa en els lesionats que en els no lesionats,
entenent, doncs, que majors nivells de for¢ga suposen un menor nombre de lesions, o d’'una
altra manera, augmenta el risc de lesié a menors nivells de forga (37). Les lesions per sobre

us, com la que es presenta, s’han pogut reduir a la meitat amb uns bons nivells de forga (13).

Es mesuraran els valors de forga de manera manual, seguint els criteris normatius de I'Escala
de Daniels & Worthingham i Kendal & McCreary (taula 2 a I'annex 2) (38-39) a l'inici i al final
de la intervencid, amb una especificitat acceptable (>80%) i una sensibilitat a la deteccio de
diferéncies entre extremitats que no supera el 75% (40), en les seglients accions o grups

musculars:

o Maluc: flexio, extensio, adduccid, abduccio, rotacié interna i rotacio externa
o Genoll: flexio i extensio

o Turmell: flexio dorsal i plantar

A partir de totes les variables d’estudi anteriorment exposades, en primer lloc, quant al ROM,
destaquen els valors de flexié de maluc amb flexié de genoll, rotacié interna de maluc i flexioé
dorsal al costat esquerre, menors que en el costat dret; de manera més significativa, la flexio
del genoll esquerre presenta 11° menys de rang de moviment (125° ), davant els 136° del

genoll dret (taula 3 de I'annex 3).

En relacié amb el dolor, I'esportista es presenta el dia de la valoracié amb un valor de 7/10
(NRS). D’altra banda, s’obté una puntuacié en el questionari VISA-P de 52 punts (questionari
complet a 'annex 4). En aquest ultim, destaca la intensitat del dolor (7/10) en realitzar 10 salts

seguits, aixi com la incapacitat per a completar un entrenament al mateix ritme i intensitat que
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els seus companys (pot aguantar 10-20 minuts fins a I'aparicié de simptomes, o quan el dolor

ja és molt intens i necessita aturar 'activitat).

Quant a la forga balistica, el jugador aconsegueix una altura de 36,29cm en el CMJ, i de
34,05cm en el SJ, amb una EUR de 1,06.

L’asimetria de forga s’obté a partir de les mesures de l'altura del CMJ unilateral. Es calcula la
diferéncia percentual en les altures del salt amb una cama respecte de l'altra: 21,87cm la

cama dreta i 20,26cm la cama esquerra, amb un percentatge d’asimetria del 7,36%.

Finalment, els valors de forga muscular més alts son per a la flexiéo d’ambdds malucs i la flexio
plantar i dorsal d’ambdos peus (5/5). Els valors més baixos son per a I'abduccio i la rotacio
interna del maluc esquerre, aixi com per la flexio del genoll esquerre (4-/5). La resta de

moviments i els seus valors, estan situats enmig dels mencionats (taula 4 de I'annex 5).

3.3. Raonament clinic

El subjecte d’estudi és visitat a la clinica Terres de I'Ebre, concretament al servei de medicina
de I'esport, on se li realitza una valoracié exhaustiva dels dos genolls. Se’l diagnostica de
tendinopatia rotuliana bilateral, pels simptomes descrits pel pacient, com dolor i rigidesa de
genolls en aixecar-se al mati o en estar molta estona assegut, i dolor durant i després de fer
exercici, aixi com pel dolor localitzat a la palpacié del tendd en la seva unié al pol inferior de

la rotula i en tot el seu recorregut.

Atés que el subjecte havia presentat molésties a 'activitat fisica des de fa 2-3 anys en el punt
on actualment refereix dolor, es pot afirmar que va comengar sent una tendinopatia reactiva,
en la que segons Cook et al. (23), després d’un augment sobtat de I'activitat fisica o d’'altes
carregues després d’'un periode de descarrega (durant una lesié o un periode de vacances,
per exemple), té lloc una resposta hiperactiva cel-lular a la carrega. El subjecte no cessa en
la realitzacié d’activitat fisica, per la qual cosa la tendinopatia avanga cap a una fase de des
estructuracié, amb desorganitzacié de la MEC i discontinuitat en les fibril-les de col-lagen,
entre altres canvis. La persisténcia en la carrega acaba portant el tendo6 a la fase degenerativa,
en la que la desorganitzacié de la MEC progressa i apareixen canvis en la vascularitzacio

interna o neovascularitzacio, confirmada pel metge amb el mode Doppler en I'ecografia.

En aquesta fase de tendinopatia degenerativa, el subjecte presenta simptomes perqué s’ha

tornat a exposar a una sobrecarrega, presentant un quadre de tendd reactiu sobre una

12



tendinopatia degenerativa, en qué la sobrecarrega és sobre la part sana i funcional del tendé

degenerat (23).

3.4. Tractament

L’estudi i els seus procediments respecten els principis étics de la Declaracié de Hélsinki, i el
subjecte objecte d’estudi ha declarat no tenir cap limitacié fisica més enlla de la tendinopatia
rotuliana. A més, d’acord amb aix0, s’ha informat dels drets del subjecte a aquest i al seu tutor,
qui ens ha autoritzat a través d’'un consentiment informat, sent possible abandonar 'estudi en

qualsevol moment si aixi ho decideix, sense necessitat de cap justificacié (annex 6).

El tractament al qual el jugador és sotmes, esta basat en la proposta de Mascaré i Cos (24),
aixi com en la guia de tendons del Futbol Club Barcelona (10). Aquest protocol esta enfocat a
restablir la funcionalitat i capacitat de carrega del subjecte, seguint les seguients fases: forga
isometrica, forga muscular aillada, emmagatzematge i alliberament d’energia, i carregues

especifiques de I'esport.

Es comenca amb la Fase 1, de forga isomeétrica per a la reduccié del dolor i control dels
simptomes. En aquest punt es planteja una reduccié de la carrega de treball en pista, donat
que el jugador es troba en un moment molt irritant; la minima carrega li produia dolor. Aixi és,
que s’elimina practicament tot I'entrenament amb el grup — eliminant aixi el component
multidireccional, causant de les carregues provocatives (10) —, i només realitzant sessions de

tir de curta i mitjana distancia, sense desplagaments ni salts.

L’esportista inicia el programa d’exercicis amb la Spanish esquat isométrica (A en la figura 1)
a 60° de flexio de genoll, per la facilitat en la seva implementacio i per no disposar de maquina
d’extensié de quadriceps, fent 5 repeticions de 45”, amb 2’ de descans entre repeticions. Aixd
ho acompanya de 's d’'un metronom, amb la finalitat de millorar la resposta cortical (41).
Aquests exercicis poden ser adequats per a reduir el dolor, mantenir la capacitat musculari la
carrega en el tend6 (10,24-25,42).

La primera setmana no es progressa en la carrega, sind que es manté el mateix exercici amb
les mateixes condicions tots els dies. La segona setmana, el dolor comencga a reduir-se en
ambdds genolls (vegeu taula d’evolucio del dolor en I'annex 7), per la qual cosa s’afegeix una
altra sessié d’isomeétrics al mati (realitzant una al mati i l'altra a la tarda); es realitzen 4
repeticions de 45" amb 2’ de descans a cada sessi6. El criteri de progressi6 dins d'aquesta
fase pel qual s'afegeix volum de treball és que en les seglents hores (24-48 h) a la realitzacio
dels exercicis, els valors de dolor es mantinguin baixos i estables durant 2-3 dies; es modifica

un sol factor, en aquest cas el volum (podent ser una altra opcié a modificar, la carrega),
13



seguint el model d'un sol factor estressant de Frans Bosch, en que aquests s'afegeixen d'un
en un (43). Si el dolor augmenta amb els exercicis, caldria reduir el temps de les isometries
(24).

Es passa a la Fase 2, de forgca muscular de tota la cadena cinética, atés que els nivells de
dolor es mantenen baixos i estables durant 2-3 dies, en la que s’introdueixen exercicis
isotonics lents, de 4” la fase concéntrica (CON ) i 4” I'excéntrica (EXC), realitzant 4 series de
6 a 8 repeticions, amb una carrega d'intensitat 7-8/10 en 'escala de percepcié de I'esforg
(RPE). Es comenga amb sessions en dies alterns (dimarts/dijous/dissabte), mentre els
exercicis isomeétrics es mantenen la resta dels dies. Els exercicis duts a terme sén el Step up,
Lunge (adaptat a pes lliure per no disposar de maquina Smith), Hip Thrust, elevacié de talons
en sedestacio, ponts d'isquiotibials en posicié d'allargament i control lumbopelvia amb
pertorbacions (sac parcialment ple d’aigua) (B, C, D, E, F i G en la figura 1, respectivament),

a més de la Spanish esquat els dies alterns.

A causa d’un repunt en els valors de dolor reportats pel jugador en introduir aquest tipus
d'exercicis (a la 1a i 2a sessi6 de la 1a setmana d'aquesta fase), es decideix reduir la carrega
de 4 a 2 series, fent de 6 a 8 repeticions. Les dues setmanes seglients poden fer amb
normalitat, amb nivells de dolor estables i amb tendéncia a la baixa. L'Ultima d'aquestes
setmanes, es torna a les 4 séries als exercicis isotonics. El jugador continua allunyat de la
dinamica normal del grup, participant unicament de les sessions de tir a una intensitat molt

baixa.
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Figura 1. Exercicis de la Fase 1 de forga isometrica per a la reduccié del dolor i control de
simptomes i Fase 2 de forca muscular de tota la cadena cinética.
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De Dalt a baix i d’esquerra a dreta, Spanish esquat isometrica (A), Step up (B), Lunge
(C), Hip Thrust (D), elevacié de talons en sedestacio (E), pont d’isquiotibials (F) i control

La Fase 3, d'emmagatzematge i alliberament d'energia (CEA), s’inicia a la setmana 6, donant
major velocitat als exercicis de la fase anterior. Aixd dura una setmana, i com que el jugador
tolera molt bé la carrega (valors de dolor estables i baixos), es decideix introduir els primers
exercicis d'absorcio de forces a I'Ultima sessi6 setmanal (dissabte). Es comenga amb Landings
Tall-to-short, primer a nivell del terra i a dos peus (A1 i A2 de la figura 2), per progressar cap
al suport unipodal (A1 i A3 de la figura 2), algada amb suport bipodal (B1 i B2) i finalment
algada amb suport unipodal (B1 i B3 de la figura 2). A tots els Landings s’executen 2 séries
de 4-6 repeticions; també s’introdueixen Esquat Jumps al cap d'una setmana (dissabte de la
segona setmana d'aquesta fase) (C1, C2, C3 i C4 de la figura 2), progressant la carrega de
I'exercici, aixi com Mini Hurdles Jumps i Hops a la successiva (dimecres de la tercera setmana

d'aquesta fase) (D1 i D2 de la figura 2), amb la mateixa dosificacio que els Landings.
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Figura 2. Exercicis de la Fase 3 d’emmagatzematge i alliberament d’energia.
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De dalt a baix i d’esquerra a dreta, Landings Tall-to-short a nivell del terra a dos peus i amb
suport unipodal (A1, A2 i A3); Landings Tall-to-short amb algada a dos peus i amb suport
unipodal (B1, B2 i B3); Esquat Jumps sense pes, amb kettlebell i amb barra (C1, C2, C3i C4);
Mini Hurdles Jumps (D1); Hops (D2).
S’inicia la Fase 4 de Return to Sport (RTS) o carregues especifiques de I'esport, ja que arribats
a aquest punt, els valors de dolor reportats pel jugador mostren uns nivells realment baixos i
estables (vegeu taula d’evolucié del dolor en I'annex 7) per la qual cosa es va decideix
comencar a incloure'l a les dinamiques amb I'equip. Els exercicis de la fase 1i 2 es continuen
realitzant (dilluns-dimarts i dijous-dissabte), mentre que els exercicis d'emmagatzematge i
alliberament d'energia sén substituits pels entrenaments amb el grup (dimecres i divendres).
El jugador comenga aquesta setmana fent unicament sessions de tir a un ritme més elevat al
que venia participant - s'introdueix el de mitjana i llarga distancia, que impliquen aterratges
suaus i controlats -, i també tasques amb elevat component tactic, i no tan exigents a nivell

condicional (de no més de 20-30' de durada).

El jugador comenca a fer accions d'acceleracio, desacceleracié i canvis de direccié de manera
analitica i sense oposicid, perd amb pertorbacions externes (sac d'aigua) (figura 3), per tal de
ser un repte per al jugador, i aixi provocar cocontraccions, garantint la rigidesa necessaria al
voltant de les articulacions implicades a les accions per l'activacié d'agonistes i antagonistes
(43). Aquests exercicis es fan amb una dosi de 2 séries de 8 repeticions de 14 metres (V2

pista) les acceleracions i desacceleracions, i de 3 séries de 6 repeticions de 6,75 metres (linia
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de triple) els canvis de direccio, progressant d'angles més oberts a més tancats, segons
sensacions del jugador.

Figura 3. Exercici de la Fase 4 de
Return to Sport o carregues
especifiques de I'esport.

Els nivells de dolor es mantenen baixos i estables en aquestes primeres sessions d’introduccio
a I'equip, per la qual cosa es progressa en el caos al qual el jugador és sotmés segons les
directrius del preparador fisic.

La perioditzaciéo completa del programa d’intervencié es pot observar de manera resumida i

esquematica en la taula 6 de 'annex 8.

Cal fer una mencio especial al fet que I'esportista va realitzar, durant les 10 setmanes que va
durar el protocol d'intervencid, altres exercicis orientats a la millora dels seus déficits, segons
les valoracions inicials realitzades en pretemporada. Aquests exercicis, especialment orientats
a la millora de la flexié dorsal del turmell i a la mobilitat toracica, han pogut influir en els
resultats del protocol d'intervencio.
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3.5. Resultats

Passades les 10 setmanes que dura la intervencié amb el jugador, s’obtenen els seglents
resultats, en els que, en primer lloc, en relacido amb el ROM, es mostren els resultats previs i

posteriors a la intervenci6 a la taula 7, amb el respectiu percentatge de canvi:

Taula 7. Resultats del ROM previs i posteriors a la intervencio

Extremitat inferior dreta Extremitat inferior esquerra
Pre Post % canvi Pre Post % canvi
Flexié (genoll en flexio) =  126° 124° -1,58 122° 123° 0,82
Extensio (genoll en
. = 19° 19° 0 17° 18° 5,88
extensiod)
Maluc Abduccié = 42° 41° -2,38 39° 40° 2,56
Adduccié = 27° 29° 7,41 29° 29° 0
Rotaci¢ interna = 36° 37° 2,77 32° 33° 3,12
Rotacié externa = 41° 40° -2,44 45° 43° -4,44
Flexio = 136° 137° 0,73 125° 132° 5,6
Genoll
Extensio = 0° 0° 0 0° 0° 0
Flexié dorsal = 17° 18° 5,88 14° 16° 14,29
Turmell
Flexié plantar = 47° 47° 0 46° 45° -2,17

Per percentatge de canvi, destaca la millora pre i post intervencié a I'extremitat inferior dreta
de I'adduccié del maluc i la flexié dorsal de turmell. A I'extremitat inferior esquerra, destaquen
la millora en I'extensié de maluc amb el genoll en extensid, la major flexié de genoll i la notable
millora en la flexié dorsal de turmell. També en aquest membre, es produeix una reduccié del

4,44% en la rotacio externa de maluc, segons els mesuraments realitzats.

Els valors del dolor sén registrats al llarg de tot el procés d’intervencié (annex 7), sent I'tltim
dia que es va registrar el dolor (NRS) informat pel jugador de 2/10. D’altra banda, s’obté una
puntuacio final en el qliestionari VISA-P de 64 punts, passant d’'un dolor de 7/10 a 2/10 en fer
10 salts consecutius sobre una cama, i podent realitzar els entrenaments complets junt amb

'equip (>30 minuts fins a I'aparicio de dolor).
Quant a la forga balistica (taula 8 de I'annex 9), s’aconsegueix una altura en el CMJ de
40,07cm, i de 34,83cm en el SJ, amb una EUR de 1,15, evidenciant una millora en la utilitzacié

de I'energia elastica i la funcionalitat de les extremitats inferiors.
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En relacié amb I'asimetria de forga (taula 9 de I'annex 9), s’obté en els salts amb una cama:
22,51 cm amb la cama dreta i 21,28 cm amb la cama esquerra, passant d'un 7°,36%

d’asimetria en la valoracio inicial, a un 4,80% en la valoracio final.

En ultim lloc, els valors de forga es mostren en la taula 10, en comparacié als valors registrats
en la valoraci6 inicial. Destaca la millora en els resultats reportats en la flexié de genoll, tant

en el dret com en I'esquerre, a pesar de manifestar dolor en la realitzacié d’aquest moviment

contra resisténcia.

Taula 10. Resultats pre i post intervencio en els valors de for¢ca muscular

Extremitat inferior dreta

Extremitat inferior esquerra

Pre Post Pre Post
5/5 sense 5-/5 sense 5/5 sense 5/5 sense
Flexio =
dolor dolor dolor dolor
) 4+/5 sense 4+/5 sense 4/5 sense 4/5 sense
Extensio =
dolor dolor dolor dolor
4/5 sense 4+/5 sense 4-/5 sense 4+/5 sense
Abduccio =
dolor dolor dolor dolor
Maluc
. 4/5 sense 4+/5 sense 4/5 sense 4/5 sense
Adduccié =
dolor dolor dolor dolor
Rotacié 5-/5 sense 5-/5 sense 4-/5 sense 4+/5 sense
=
interna dolor dolor dolor dolor
Rotacié 4+/5 sense 4+/5 sense 4/5 sense 4/5 sense
=
externa dolor dolor dolor dolor
Flexio = 4+/5ambdolor 5/5amb dolor 4-/5amb dolor 5-/5amb dolor
Genoll ) 5-/5 sense 5/5 sense 4+/5 sense 4+/5 sense
Extensio =
dolor dolor dolor dolor
Flexio 5/5 sense 5/5 sense 5/5 sense 5/5 sense
=
dorsal dolor dolor dolor dolor
Turmell
Flexio 5/5 sense 5/5 sense 5/5 sense 5/5 sense
=
plantar dolor dolor dolor dolor

S’observen canvis en molts parametres, tant en positiu com en negatiu. Van a millor els nivells
de forga, en I'extremitat inferior dreta, I'abduccid i adduccié de maluc, i la flexio i extensio de
genoll. D’altra banda, disminueixen en la flexi6 de maluc, i es mantenen en la resta de

moviments (extensio i rotacio interna i externa de maluc, i flexié dorsal i plantar de turmell).

En relacié amb I'extremitat inferior esquerra, milloren els nivells de forga en I'abduccid i rotacio

interna de maluc, i també en la flexié de genoll. La resta de moviments es mantenen en els
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mateixos nivells de forca (flexid, extensio, adduccio i rotacié externa de maluc, extensié de

genoll, i flexié dorsal i plantar de turmell).

4. Discussio
4.1. Resultats més rellevants

En primer lloc, els canvis en el ROM en la flexié d’'ambdds genolls, especialment en I'esquerre,
aixi com en la flexié dorsal d’ambdds turmells, poden ser deguts a una reduccio en la rigidesa
o stifness articular i stifness muscular. Igual que en I'estudi de Kubo i lkebukuro (44), en el
que es planteja un treball de salts unilaterals o hops, tot i que amb major dosi que en el nostre
cas (5 séries de 50 salts enfront de les 2 series de 4-6 repeticions del nostre subjecte), es

produeix una reduccio en la rigidesa articular després de la intervencio.

Més concretament, pel que fa a la flexié dorsal d’'ambddés turmells, si bé no hi ha cap
intervencio directa sobre aquesta estructura en el tractament, les millores, tot i que petites,
poden ser importants en la millora de la simptomatologia del subjecte. En altres estudis com
el de Bittencourt et al. (45), en el que es planteja treball preventiu enfront de la tendinopatia
rotuliana en jugadors de basquet i voleibol, incloent-s’hi exercicis per a la millora de la flexio
dorsal, tot i que no es mesuren els valors en el rang de mobilitat pre i postintervencio, es troben
efectes positius en la reduccié de la incidéncia d’aquesta patologia. A més, els canvis en la
mobilitat de la flexié dorsal, tot i que s6n minims, es poden considerar, ja que s’ha demostrat
com el gonidmetre en aplicacions mobils presenta una validesa intra avaluador molt elevada
(46).

En linia de I'anterior, s’ha de considerar si es parteix del mateix punt neutre de l'articulacié
abans de realitzar una mesura. En aquest sentit, en els dos malucs s’han produit canvis
positius i negatius en el rang de mobilitat entre la valoracio inicial i final; aix0 pot ser degut a

una modificacié de la posicié d’inici en la mesura del ROM (47).

Pel que fa al dolor, aquest sempre ha seguit una tendéncia descendent (figura 4). Igual que
en els estudis de Rio et al. (42,48), que també inclouen la Spanish esquat isometrica a 60°
amb la mateixa dosificacié (5 repeticions de 45" de durada), s’han donat reduccions en els
nivells de dolor. Aquesta baixada és donada, probablement, per la reduccio en la inhibicid
cortical de la musculatura i dels mecanismes d’inhibici6 descendents segmentaris o extra

segmentaris per part de I'exercici isomeétric (24,42).
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Figura 4. Evolucié del dolor durant la intervencié

En I'assaig clinic aleatoritzat de Breda et al. (49), es realitza una intervencié amb grup control
i experimental, en el que s’observa I'efecte d’'un programa d’exercicis excentrics enfront de
I'efecte d’'un programa d’exercicis de carrega progressiva sobre el tendd, amb les mateixes
fases que el nostre tractament, a les 12 i 24 setmanes. Les millores en el questionari VISA-P
(annex 10) van ser superiors en els subjectes que van dur a terme el programa d’exercicis de

carrega progressiva (16 davant 12 del grup control al cap de 12 setmanes).

En aquest mateix estudi, la millora en la puntuacié en el questionari VISA-P dels subjectes
que van fer el programa d’exercicis de carrega progressiva sobre el tendo va ser del 29,09%
12 setmanes després, similar a la millora del 23,07% del nostre subjecte al cap de 10
setmanes, seguint un tractament amb les mateixes fases. Aix0, tenint en compte, segons
l'estudi d’Hernandez et al. (50), que es considera com a diferéncia minima clinicament

important un canvi a partir del 15,4%.

D’altra banda, en l'estudi de Kubo et al., (51), en el que s’estudia I'efecte de I'entrenament
pliométric durant 12 setmanes sobre I'stifness del muscul i el tendd, s’han vist millores
considerables en el rendiment dels salts NCMJ (salt sense contramoviment o SJ) i CMJ. En
un altre estudi del mateix autor (52), en el que s’observen els efectes de I'entrenament
pliomeétric, aixi com de I'entrenament de forga sobre el rendiment en el salt, també es millora

en les algades dels mateixos dos salts.

Les millores en els salts en ambdds estudis es donen especialment en el CMJ, que es

relacionen amb les millores del nostre subjecte, tant en els salts com en el valor final de 'EUR.

Finalment, Bettariga et al. (53) realitzen un estudi en qué comproven els efectes de
I'entrenament de forga unilateral enfront bilateral, sobre I'asimetria d’aquesta entre extremitats,
tot i que amb exercicis diferents dels plantejats en el nostre cas. Passades 6 setmanes
d’intervencid, les millores en la forga i en la reduccié d’asimetries entre extremitats van ser

majors en els subjectes que van fer exercicis unilaterals, tot i que l'altre grup també va
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aconseguir millores, encara que menors. Aix0 encaixa, sobre manera, amb els resultats del
nostre subjecte, que ha aconseguit reduir els valors d’asimetria de forga muscular entre
extremitats, i millorar la forga en alguns moviments, tot i que creiem que seria recomanable

I'ds d’un dinamometre manual (40) per a detectar petits canvis com els que s’han donat.

4.2. Punts forts

El procés de recuperacié de I'esportista objecte d’estudi, ha estat molt fluid i amb una
tendéncia positiva en tot moment, gracies, en part, a la dedicacié i la predisposicié que aquest
ha ficat de la seva part. Fer-li prendre consciéncia de la importancia d’estimular el tendd
constantment per a una bona recuperacio va ser tot un repte durant els primers dies, ja que
estava adolorit, perd un cop superades aquestes pors inicials, el treball i dedicacié diaris han

acabat permetent el seu retorn a la participacio esportiva.

També el fet que el pacient fos jove i amb un perfil esportista, han permés una major

adheréncia al procés de readaptacio.

L’adaptabilitat en la dosi d’exercicis pautada al jugador ha estat una altra de les fortaleses;
poder reaccionar de manera immediata a un augment en la simptomatologia, amb un
ajustament en el nombre de repeticions o séries en els exercicis pautats, ha facilitat el procés
d’adaptacié del tend6 a les carregues, facilitant aixi el retorn a la practica esportiva amb

normalitat.

4.3. Limitacions

Juntament amb el tractament multi component, el jugador va realitzar una série d'exercicis
correctius orientats a millorar els seus déficits. Aquests els feien tots els jugadors de la plantilla
segons les valoracions inicials dutes a terme en pretemporada, de manera que aquests
exercicis han pogut alterar el progrés de l'esportista al llarg de les 10 setmanes, i també el
resultat final. Per tant, caldria comprovar si I'abordatge donaria els mateixos resultats si

s'eliminessin aquests exercicis.

D’altra banda, s’han utilitzat algunes variables d’estudi que realment presenten poca
objectivitat. La forca muscular es va mesurar de manera manual, podent donar lloc a errors
en la seva percepcid i puntuacio, i devent-se aquests a factors contextuals, com la resisténcia
feta per l'avaluador, per exemple. S'hauria de valorar amb meétodes més objectius com la
dinamometria manual, i veure si realment hi ha canvis entre la valoracié prévia i posterior al

protocol d'intervencio.
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4.4. Linies futures d’investigacio

L'abordatge que s'ha fet en aquest jugador amb la seva tendinopatia rotuliana, si bé ha resultat
efectiu, ha estat particular en un unic subjecte. Seria interessant, doncs, comprovar I'efectivitat
d'aquest tipus d'abordatges en més casos de tendinopatia rotuliana, aixi com realitzar estudis

amb una mostra d'estudi més gran amb casos similars.

4.5. Aplicabilitat

El procés de recuperacio de la tendinopatia, dividit per fases, en les que s’ha anat evolucionant
en I'exigéncia dels exercicis, és un clar exemple que, davant d’afectacions en el tendé rotulia,
i més concretament en esportistes, s’ha de respectar el procés d’adaptacié d’aquest a la

carrega, per a una optima recuperacio.

Aix0 també pot aplicar en afectacions d’altres tendons, que sovint també es veuen afectats en
la practica esportiva recreativa i professional, com el tendé d’Aquil-les o el tend6 dels

isquiotibials.

També cal destacar la necessitat de controlar la simptomatologia de I'esportista després
d’haver realitzat els exercicis en afectacions del tendo, ja que és I'adaptacio o la reduccio dels
simptomes, o pel contrari, un augment en el dolor, el que porta a progressar o retrocedir en la

carrega dels exercicis, i per tant en el procés de recuperacié de I'esportista.

Per acabar, la capacitat d’adaptacié és clau, tant per part de I'esportista com per part del
professional sanitari o de I'esport. En el cas que s’ha presentat, s’han mostrat alguns exemples
d’exercicis, que han hagut de ser adaptats als recursos materials i d’espai dels quals

disposava l'esportista, sense impedir que el procés de recuperacio continués avancant.
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5. Conclusions

Amb la realitzacioé d’aquest projecte, s’estableixen les seglients conclusions finals:

El protocol d'intervencié multi component pot ser util en la millora dels simptomesii la
funcio del tend6 rotulia.

El fet d’haver millorat el dolor i la funcié del tendé rotulia de I'esportista, ha permés
reduir el temps de pausa en la dinamica de I'equip; aixd ha quedat demostrat amb
instruments com la NRS i el VISA-P per al dolor, i 'EUR per a la forga balistica o funcio.
El procés de recuperacid plantejat per fases, amb els seus respectius exercicis i la
seva dosi, han permés adaptar en tot moment el treball a fer per I'esportista davant
una resposta inadequada als exercicis. En aquest sentit, davant les dificultats o
inconvenients, hi ha hagut una clara adaptabilitat.

Les 10 setmanes que ha durat el procés d’intervencié, han servit per educar a
I'esportista en I'autocontrol i gestié de les carregues, davant possibles repunts futurs
en la simptomatologia.

El tendd necessita estimuls mecanics i/o carrega per a recuperar la seva funcio i reduir
el dolor. S’ha de plantejar de manera progressiva, respectant els processos
d’adaptacio del teixit, perod entenent que és fonamental si es vol tornar a la participacié
esportiva amb éxit.

S'han mostrat els exercicis i la seva progressio, basats en altres protocols d'autors de
referéncia, perd cal considerar que es tracta d'un estudi de cas aillat en un context

particular, per la qual cosa cal comprovar-ne I'efectivitat en un assaig clinic aleatoritzat.

Aquest treball intenta proposar un pla d’actuacié complet per a la recuperacié d’una

tendinopatia rotuliana bilateral en un esportista adolescent. Diferents contextos podran

requerir abordatges diferents, pero el realitzat en aquest cas, ha resultat efectiu en la tornada

a la participacio esportiva, remarcant aixi la importancia en la dosificacio de les carregues i

'adaptacié del teixit a una major tolerancia a aquestes.
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7. Annexos

Annex 1: Instruments de mesura

Taula 1. Instruments de mesura de les diferents variables d’estudi

Variable
Maluc: flexid, extensio,
adducci6, abduccio, rotacio
ROM interna i externa
Genoll: flexio i extensid
Turmell: flexié dorsal i plantar
Dolor diari, severitat dels
Dolor .
simptomes
] cMJ
Forca balistica
SJ
Asimetria de forga
muscular CMJ unilateral

Maluc: flexio, extensio,
adduccio, abduccid, rotacié
Forca muscular interna i externa
Genoll: flexié i extensid

Turmell: flexié dorsal i plantar

Instrument

App MyROM

Escala Numerica de Dolor
(NRS)
VISA-P

App MyJump (63)

App MyJump (63)

Escala de Daniels &
Worthingham i Kendall &
McCreary (64)
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Annex 2: Escala de Daniels & Worthingham i Kendall & McCreary

Taula 2. Escala de Daniels & Worthingham i Kendall & McCreary

Classificacio Valor Definicio
(5) Capag de mantenir la part contra la gravetat i a maxima
Normal
forca
(5-) Igual que per Normal, excepte que es pot donar una mica
Normal - C
menys de resisténcia
(4+) Igual que per Bona, perd amb una mica més de
Bona + C
resisténcia
B (4) Igual que per normal, excepte que és capa¢ de mantenir
ona
contra una resisténcia moderada
B (4-) Igual que per Bona, excepte que es pot donar una mica
ona -
menys de resisténcia
(3+) Capag de mantenir la posicié contra la gravetat, o de
Justa + moure la part i mantenir-la en contra de la gravetat i una
resisténcia lleugera
Just (3) Capag de mantenir la part en contra de la gravetat, o de
usta
moure la part i mantenir-la
(3-) Capag de moure en contra de la gravetat gairebé en tot el
Justa -
rang
Pob (2+) Capag de moure la part en rang complert amb la gravetat
obre +
eliminada, perd amb una lleugera resisténcia
Pob (2) Capag de moure la part en rang complert amb la gravetat
obre
eliminada
(2-) Capag de moure la part en un rang parcial amb la
Pobre -

gravetat eliminada

Senyal o intent

(1)

Es pot palpar la contraccié muscular

Zero

0)

No es detecta contraccié muscular
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Annex 3: Valors de ROM pre intervencio

Taula 3. Valors de ROM pre intervencio

Extremitat inferior dreta Extremitat inferior esquerra
Flexio (genoll en
= 126° 122°
flexio)
Extensio (genoll en
_ = 19° 17°
extensiod)
Maluc Abduccié > 42° 39°
Adduccio = 27° 29°
Rotacio interna = 36° 32°
Rotacio externa = 41° 45°
Flexié = 136° 125°
Genoll
Extensio = 0° 0°
Flexié dorsal = 17° 14°
Turmell
Flexié plantar = 47° 46°
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Annex 4: Questionari VISA-P — Valoracio inicial

| RESEARCH REPORT |

APPENDIX

FINAL VERSION OF THE VISA-P-SP

Este es un cuestionario para la valoracién de la gravedad de los sintomas en individuos con tendinopatia rotuliana. El término “dolor” en el cuestionario
hace referencia a la zona especifica del tenddn rotuliano. Para indicar su intensidad de dolor, por favor, marque de 0 a 10 en la escala teniendo en cuenta
que.

0 = ausencia de dolor y 10 = maximo dolor que imagina.

1. ¢Durante cudntos minutos puede estar sentado sin dolor?

Puntos
0-15 min 1530min  [\30-60min Y 60-90min | 90-120min | >120min
0 2 g g 6 8 10 4
2. ¢Le duele al bajar escaleras con paso normal?
/7~ Puntos
sindolor | 0 L1/ 2 ]3] 456 7] 8] 9] 10 bolormuyintenso
0 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 9
3. éLe duele la rodilla al extenderla completamente sin apoyar el pie en el suelo?
Puntos
7N
Sindolor|u 1 I 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 I 9 l 10 |Do|ormuyintenso
0 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 10
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®
? 4. {Tiene dolor en la rodilla al realizar un gesto de “zancada” (flexién de rodilla tras un movimiento amplio hacia delante con carga completa del peso
£ corporal sobre la pierna adelantada)? Ver ilustracién.
§ \’\l\ 7~
g i), sindolor| 0 [ 1 [ 2@ 4567 8] 9] 10]Dolormuyintenso Puntos
£ ] 0 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0
& I 7
2 .
.g 5. ¢Tiene problemas para ponerse en cuclillas?
% N\ Puntos
E Sinproblemas| 0 I 1 I 2 |G) 4 I 5 I 6 | 7 I 8 I 9 I 10 |Dolormuyin’tenso/incapaz
2 0 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 £
6. ¢Le duele al hacer 10 saltos seguidos sobre la pierna afectada o inmediatamente después de hacerlos?
N\ Puntos
Sindolorl 0 | 1 l 2 l 3 I 4 | 5 l 6 IL7) 8 | 9 | 10 IDoIormuyintenso/incapaz
-9 8 7 6 5 4 T 2 1 0 8
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7. ¢Practica alglin deporte o actividad fisica en la actualidad?

0 [J No,enabsoluto

4 [ Entrenamiento modificado y/o competicién modificada

7 [/ Entrenamiento completo y/o competicién, pero a menor nivel que cuando empezaron los sintomas
10 [J Competicion al mismo nivel o mayor que cuando empezaron los sintomas

Puntos

7

8. Por favor, conteste A, B o C en esta pregunta segtn el estado actual de su lesion:
+ Sino tiene dolor al realizar deporte, por favor, conteste sélo a la pregunta 8A.
« Sitiene dolor mientras realiza el deporte pero éste no le impide completar la actividad, por favor, conteste tinicamente la pregunta 8B.
& Si tiene dolor en la rodilla y éste le impide realizar deporte, por favor, conteste solamente la pregunta 8C.

8A. Si no tiene dolor mientras realiza deporte, ¢cudnto tiempo puede estar entrenando o practicando?
Puntos

0-20 minutos 20-40 minutos 40-60 minutos 60-90 minutos >90 minutos
6 12 18 24 30

8B. Si tiene cierto dolor mientras realiza deporte pero éste no obliga a interrumpir el entrenamiento o la actividad fisica, ¢cuanto tiempo puede estar
entrenando o haciendo deporte?

Puntos

| 0-15 minutos 15-30 minutos 30-45 minutos 45-60 minutos >60 minutos
0 5 10 15 20

8C. Sitiene dolor que le obliga a detener el entrenamiento o préctica deportiva, écudnto tiempo puede aguantar haciendo el deporte o la actividad fisica?

e — Puntos
| Nada | 0-10minutos  [\10-20 minutos) | 2030 minutos | >30 minutos
0 2 5 7 10 5
52
Puntuacién Total: /100
Nombre:

Fecha:




Annex 5: Valors de forga muscular — Valoracié inicial

Taula 4. Valors de forca muscular en la valoracié inicial

Extremitat inferior dreta

Extremitat inferior esquerra

Flexio

Extensio

Abduccio

Maluc

Adduccio

Rotacio interna

Rotacio externa

5/5 sense dolor

4+/5 sense dolor

4/5 sense dolor

4/5 sense dolor

5-/5 sense dolor

4+/5 sense dolor

5/5 sense dolor

4/5 sense dolor

4-/5 sense dolor

4/5 sense dolor

4-/5 sense dolor

4/5 sense dolor

Flexio
Genoll
Extensio

4+/5 amb dolor

5-/5 sense dolor

4-/5 amb dolor

4+/5 sense dolor

Flexié dorsal
Turmell
Flexié plantar

5/5 sense dolor

5/5 sense dolor

5/5 sense dolor

5/5 sense dolor
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Annex 6: Consentiment informat

CONSENTIMENT INFORMAT PER AL TRACTAMENT DE DADES PERSONALS

Per mitja del present, declaro que jo, , amb DNI ,
pare/mare/tutor legal de F.P.X., autoritzo a Joan Obiol Fibla, amb DNI 47857832F, a
realitzar una intervencié d’exercici terapéutic amb finalitats de rehabilitacié, amb el meu

fill/a, aixi com al tractament de les dades meédiques que d’aquest procés en puguin sortir.

Entenc el dret de fer preguntes i resoldre dubtes abans d’atorgar el meu consentiment,
i soc conscient que tinc I'opcid de retirar el meu consentiment en qualsevol moment, i

que, per tant, el meu fill/a abandoni la intervencié.

A Tarragona, a __de de 202_

Signatura del pare/mare/tutor legal Signatura de la part
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Annex 7: Seguiment del dolor

Taula 5. Sequiment diari del dolor

Dia Mati Post exercicis Nit
1 31/12/23 7 4 5
2 1/1/23 5 4 6
3 2/1/23 4 5 6
4 3/1/23 5 5 5
5 4/1/23 4 4 5
6 5/1/23 5 4 5
7 6/1/23 5 4 5
8 7/1/23 4 4 5
9 8/1/23 4 4 5
10 9/1/23 4 4 5
1 10/1/23 5 4 5
12 11/1/23 4 5 4
13 12/1/23 4 4 4
14 13/1/23 3 4 4
15 14/1/23 5 4 4
16 15/1/23 4 4 3
17 16/1/23 3 4 4
18 17/1/23 4 6 5
19 18/1/23 4 5 4
20 19/1/23 5 4 5
21 20/1/23 3 2 3
22 21/1/23 2 3 2
23 22/1/23 2 2 2
24 23/1/23 2 2 2
25 24/1/23 2 2 2
26 25/1/23 2 2 2
27 26/1/23 2 2 2
28 27/1/23 2 2 4
29 28/1/23 2 2 3
30 29/1/23 2 2 2
31 30/1/23 2 2 3
32 31/1/23 3 2 3
33 1/2/23 2 2 2
34 2/2/23 2 2 3
35 3/2/23 3 2 2
36 4/2/23 2 3 3
37 5/2/23 2 2 2
38 6/2/23 2 2 2
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39 71223 5 3 2
40 8/2/23 2 2 2
4 9/2/23 2 2 2
42 10/2/23 3 2 2
43 11/2/23 2 2 2
44 12/2/23 2 2 2
45 13/2/23 2 3 2
46 14/2/23 2 2 2
47 15/2/23 2 2 2
48 16/2/23 2 2 2
49 17/2/23 2 2 2
50 18/2/23 2 2 2
51 19/2/23 2 2 3
52 20/2/23 3 2 2
53 21/2/23 3 2 3
54 22/2/23 2 2 2
55 23/2/23 2 2 3
56 24/2/23 2 3 2
57 25/2/23 2 2 2
58 26/2/23 2 2 2
59 27/2/23 2 2 1
60 28/2/23 3 2 2
61 1/3/23 3 2 2
62 2/3/23 2 2 2
63 3/3/23 1 2 1
64 4/3/23 2 2 2
65 5/3/23 2 2 2
66 6/3/23 3 2 2
67 7/3/23 2 2 2
68 8/3/23 1 2 1
69 9/3/23 2 2 2
70 10/3/23 2 2 1
71 11/3/23 2 2 1
72 12/3/23 1 2 2
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Annex 8: Perioditzacié del protocol d’intervencio

Taula 6. Perioditzacié del protocol d’intervencié

| | Dilues | Dimats | Dimecres | Dijous | _ Divendres | Dissabte | Diumenge |
| Setmana 1 | S0

ISO (doble sessio)

ISO F (4 series) ISO F (4 series) ISO F (2 series) ISO
ISO F (2 series) ISO F (2 series) ISO F (2 séries) ISO

ISO F (4 series) ISO F (4 series) ISO F (4 series) ISO
ISO F (4 séries, + VE) ISO F (4 séries, + VE) ISO F + CEA (L) ISO
ISO F (4 series) CEA (L) ISO F (4 séries) CEA (L+SJ) ]
ISO F (4 séries) CEA (SJ+MHH+H) ISO F (4 séries) CEA (SJ+MHH+H) -
ISO F (4 series) Tir + tactic ISO Tir + tactic F (4 series) -
ISO F (4 séries) Tir + Acc/Dec ISO Tir + COD F (4 séries) -

ISO: isométrics; F: forca; +VE: augment de la velocitat d’execucid; CEA: cicle d’estirament- escurgament; L: landings; SJ: Esquat Jump; MHH: Mini Hurdle Hops; H: Hops;
Acc/Dec: acceleracions/desacceleracions; COD: canvio de direccio



Annex 9: Resultats

Taula 8. Resultats pre i post intervencio de forga balistica

Pre Post % canvi
Altura CMJ 36,29cm 40,07cm 10,42
Altura SJ 34,05cm 34,83cm 2,29
EUR 1,06 1,15 8,49

Taula 9. Resultats pre i post intervencio en I'asimetria de forga muscular

Pre Post
Extremitat inferior dreta 21,87cm 22,51cm
Extremitat inferior esquerra 20,26cm 21,28cm

% Asimetria 7,36 4.8
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Annex 10: Questionari VISA-P — Valoracio final

| RESEARCH REPORT |

APPENDIX

FINAL VERSION OF THE VISA-P-SP

Este es un cuestionario para la valoracién de la gravedad de los sintomas en individuos con tendinopatia rotuliana. El término “dolor” en el cuestionario
hace referencia a la zona especifica del tenddn rotuliano. Para indicar su intensidad de dolor, por favor, marque de 0 a 10 en la escala teniendo en cuenta
que.

0 = ausencia de dolor y 10 = médximo dolor que imagina.

1. ¢Durante cudntos minutos puede estar sentado sin dolor?

Puntos
0-15 min 1530 min [\30-60min ) 60-90min [ 90-120min [ >120min
0 2 T 6 8 10 4
2. ¢Le duele al bajar escaleras con paso normal?
7~ Puntos
Sindolorl 0 LIA 2 | 3 | 4 | 5 | 6 I 7 I 8 I 9 | 10 |Dolormuyintenso
o 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 9
3. ¢Le duele la rodilla al extenderla completamente sin apoyar el pie en el suelo?
— Puntos
sindolor [ 1 [ 23] 4[5[6[7]87] 9] 10 |Dolormuyintenso
o 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 10

4. {Tiene dolor en la rodilla al realizar un gesto de “zancada” (flexion de rodilla tras un movimiento amplio hacia delante con carga completa del peso
corporal sobre la pierna adelantada)? Ver ilustracion.

2
LN

' W
| \) sindolor | 0 [L1) 2 [ 3] 4[5 [6 [ 7] 8] 9 [ 10 |Dolormuyintenso Puntos
(\N\E\ 0 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 0
2 -3
5. cTiene problemas para ponerse en cuclillas?
N\ Puntos
Sinproblemasl 0 I 1 I 2 |k3v] 4 I 5 I 6 I 7 I 8 I 9 | 10 |Dolormuyintenso/incapaz
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 7
6. cLe duele al hacer 10 saltos seguidos sobre la pierna afectada o inmediatamente después de hacerlos?
A\ Puntos
Sindolorl 0 | 1 L21 3 I 4 I 5 I 6 I 7 I 8 I 9 | 10 IDoIormuyintenso/incapaz
0 9 ¥ 7 6 5 4 3 2 1 0 8
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APPENDIX

7. ¢Practica algan deporte o actividad fisica en la actualidad?

[J No, en absoluto

[ Entrenamiento modificado y/ competicién modificada

[/ Entrenamiento completo y/o competicion, pero a menor nivel que cuando empezaron los sintomas
[ Competicién al mismo nivel 0 mayor que cuando empezaron los sintomas

Puntos

o ~N PO

—_

8. Por favor, conteste A, B o C en esta pregunta segn el estado actual de su lesion:
« Sino tiene dolor al realizar deporte, por favor, conteste sélo a la pregunta 8A.
« Sitiene dolor mientras realiza el deporte pero éste no le impide completar la actividad, por favor, conteste tinicamente |a pregunta 8B.
& Si tiene dolor en la rodilla y éste le impide realizar deporte, por favor, conteste solamente la pregunta 8C.

8A. Si no tiene dolor mientras realiza deporte, écudnto tiempo puede estar entrenando o practicando?
Puntos

| 0-20 minutos 20-40 minutos 40-60 minutos 60-90 minutos >90 minutos
6 12 18 24 30

8B. Si tiene cierto dolor mientras realiza deporte pero éste no obliga a interrumpir el entrenamiento o la actividad fisica, ¢cuanto tiempo puede estar
entrenando o haciendo deporte?
Puntos

I 0-15 minutos 1530 minutos 30-45 minutos 45-60 minutos >60 minutos
0 5 10 15 20

8C. Sitiene dolor que le obliga a detener el entrenamiento o practica deportiva, écudnto tiempo puede aguantar haciendo el deporte o la actividad fisica?

Puntos
| Nada 0-10 minutos 10-20 minutos 20-30 minutos K>3O minutos\ |
0 2 5 7 10 10
64
Puntuacién Total: /100
Nombre:

Fecha:




