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1. ABSTRACT

La tendinopatia rotuliana (TR) o “genoll del saltador”, és freqiient en esports amb salts 1
canvis de direccio, causant dolor en el pol inferior de la rotula i1 disfuncié del tendd per
sobrecarrega. En esports recreatius com el voleibol i el basquetbol, la prevalenca és del
11,8%-14,4%, augmentant al 45% 1 32% en esportistes d’elit, respectivament. Una tercera

part de la poblacio6 afectada no pot tornar a la practica esportiva durant més de sis mesos.

Es tracta d’una condici6 multifactorial amb diferents factors de risc, tot i que hi ha

discrepancia entre estudis per confirmar aquests factors.

El diagnostic ¢és clinic 1 ha d’incloure anamnesi, exploracio fisica i proves com el Royal
London Hospital Test 1 el Single Leg Decline Squat Test, complementat amb una prova

d’imatge, principalment Ressonancia Magnética Nuclear (RMN) o ecografia.

El tractament recomanat és conservador en el qual s’inclouen diferents técniques
passives. No obstant, segons ’evidéncia disponible, I’exercici centrat en la modulacié del
dolor, gesti6 de carregues i enfortiment funcional és la principal intervencid per abordar
la TR, tot i que no existeix un consens que determini quin tipus d’exercici és el més

efectiu.

Per tant, I’objectiu d’aquest estudi és valorar quin efecte té 1’exercici excentric “Spanish
Squat” (SS) en pacients adults esportistes diagnosticats amb TR sobre la percepcio

subjectiva del dolor i la funcionalitat del tendo.

L’estudi té una duraci6 de 12 setmanes en les quals un grup control realitza exercicis d’un
Protocol Estandard de Tendinopatia Rotuliana (PETR), mentre que un grup d’intervencio

realitza I’exercici SS afegit al PETR.

Paraules clau: tendinopatia, tend6 rotulia, exercici, excéntric, dolor, funcionalitat



Patellar tendinopathy (PT) or “jumper’s knee” is common in sports involving jumping
and changes of direction, causing pain in the lower pole of the patella and tendon
dysfunction due to overload. In recreational sports like volleyball and basketball, the
prevalence is 11.8%-14.4%, increasing to 45% and 32% in elite athletes, respectively.
One-third of the affected population cannot retorn to sports practice for more than six

months.

1t is a multifactorial condition with various risk factors, although there is a discrepancy

between studies confirming these factors.

Diagnosis is clinical and should include medical history, physical examination, and tests
such as the Royal London Hospital Test and the Single Leg Decline Squat Test,
supplemented with imaging tests, primarily Magnetic Resonance Imaging (MRI) or

ultrasound.

The recommended treatment is conservative, including different passive techniques.
However, according to available evidence, exercise focused on pain modulation, load
management, and functional strengthening is the primary intervention for addressing PT,

although, there is no consensus on which type of exercise is the most effective.

Therefore, the aim of this study is to evaluate the effect of the eccentric exercise “Spanish
Squat” on subjective pain perception and tendon functionality in adult athletes patients

diagnosed with PT.

The study lasts for 12 weeks, during which a control group performs exercises from a
Standard Patellar Tendinopathy Protocol (SPTP), while an intervention group performs

the SS exercise in addition to the SPTP.

Keywords: tendinopathy, patellar tendon, exercise, eccentric, pain, functionality



2. INTRODUCCIO

2.1. ANTECEDENTS I JUSTIFICACIO

La tendinopatia rotuliana (TR), també coneguda amb el terme de “genoll del saltador”, és
una patologia molt freqiient en esports que inclouen salts, canvis de direccid i ritme i
correr. Es tracta d’una disfuncié muscul-esquelética que es caracteritza principalment per
dolor al pol inferior de la rotula, dolor a la cara anterior del genoll i disfuncié del tendo,
totes relacionades amb un excés de carrega i/o activitat que es presenten de manera
progressiva. La prevalenca de la TR entre la poblacid que practica esports com el voleibol
o basquetbol de manera recreativa o ocasional és d’un 11,8%-14,4%'. No obstant, en
I’esport d’elit, la prevalenga és encara més elevada ja que en els esports esmentats, els
percentatges augmenten fins a un 45% i 32% respectivament. També s’estima que fins a
un 45% d’esportistes de salt d’alt rendiment i un 14% d’esportistes recreatius, poden
experimentar la simptomatologia caracteristica de la TR en un moment donat®. Aquesta
patologia ¢és bastant limitant dins 1’ambit esportiu, fins al punt que un ter¢ dels atletes

diagnosticats amb TR, no poden tornar a la practica esportiva durant més de 6 mesos®.

L’evidéncia actual afirma que I’origen de la TR ¢és de tipus multifactorial i que existeixen
diverses causes i factors de risc, tot i que hi ha discrepancia sobre aquests aspectes en
diferents estudis*. Segons van der Worp et al. els factors de risc més destacables son: el
pes corporal; I’Index de Massa Corporal (IMC); la relacié cintura-maluc; la diferéncia de
la llargaria de les cames; ’al¢ada de I’arc plantar; la flexibilitat dels musculs quadriceps;
la flexibilitat dels musculs isquitibials; la forca muscular del quadriceps i el rendiment en
el salt vertical®. No obstant, els autors afirmen que la qualitat dels estudis seleccionats en
la seva investigacid és limitada i que és necessaria la inclusid d’estudis prospectius i
longitudinals de major qualitat. El metanalisi realitzat al 2018 per Sprague et al, conclou

que existeixen factors de risc com la disminuci6 de rang de moviment de la flexi6 dorsal



de turmell, la disminuci6 de flexibilitat dels musculs quadriceps i isquitibials, un major
volum d’entrenament de salt, un major nimero de jocs disputats per setmana en esports
com el voleibol, una major algada en tests de salt i un major volum d’activitat sén

potencials factors de risc modificables en la TR,

Per entendre correctament el concepte de TR, €s important fer un repas de I’anatomia
d’aquesta regi6. El tendo rotulia forma part de ’aparell extensor del membre inferior, el
qual és el principal encarregat de realitzar el moviment d’extensié de 1’articulacio tibio-
femoral. Aixo és possible gracies a la convergencia dels 4 ventres musculars del miscul
quadriceps en un unic tendo, conegut com el tendd quadricipital, el qual acaba inserint-
se proximalment al pol superior de la rotula, un os sesamoide que, juntament amb la
troclea del fémur, formen Iarticulacié femoro-patel-lar®. Finalment, hi ha una continuaci6
de les fibres més superficials del tendo del quadriceps que passen per sobre de la rotula

per inserir-se a la tuberositat tibial anterior’.

També és important definir el concepte de “tendinopatia” ja que la terminologia utilitzada
en aquest ambit és ambigua. A dia d’avui, s’entén aquest terme com una patologia
multifactorial que ocorre en tendons sotmesos a una sobrecarrega i es tradueix en
simptomes com el dolor, la disminuci6 de la tolerancia a I’exercici 1 la reduccié de la
funcionalitat. Els canvis més caracteristics es donen a nivell de 1’estructura del tendo, la
qual cosa provoca que aquest tingui una menor capacitat de sostenir carregues tensives
repetitives®. Degut a 1’ambigiiitat del concepte, 1’autora Cook J. i el seu grup
d’investigacio, proposen el model continu de la tendinopatia, el qual divideix aquesta
patologia en tres fases: la primera fase de tendinopatia reactiva que cursa amb dolor agut;
la segona fase de deteriorament del teixit tendinds pero gairebé sense dolor; la tercera
fase de tendinopatia degenerativa que pot cursar amb episodis reactius de dolor. Aquest

model explica que es pot passar d’una fase a una altra depenent del volum de carrega que
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se li apliqui al tend6. Aquest grup d’investigacié també afirma que 1’0s del terme
“tendinitis” en patologia tendinosa no és del tot adequat ja que fa referéncia a una
inflamacié del teixit tendinos, i aquesta té lloc quan es dona una ruptura i un posterior

sagnat del tendo’.

El diagnostic de la TR és principalment clinic, el qual ha d’incloure una anamnesi
completa per con¢ixer la historia del pacient i una exploracio i examen fisic que inclogui
la palpacio del tendd, la qual es pot realitzar mitjangant una palpacié manual o el Royal
London Hospital Test (RLHT), que consisteix en palpar el tend6 amb la intencié de trobar
punts sensibles tant amb el genoll estirat i el tendd relaxat com amb el genoll a 90° de
flexiod i el tend6 en un estat de tensio. El test es considera positiu quan apareixen punts
sensibles amb el tend6 relaxat i desapareixen amb un augment de tensié del tendd. Segons
Maftulli et al, el RLHT té una menor sensibilitat perd una major especificitat que la
palpacié manual en pacients simptomatics amb TR 1 ambdues maniobres haurien
d’executar-se per realitzar un diagnostic clinic adequat®®. Actualment, els tests més
utilitzats son el Single Leg Decline Squat Test (SLDST), juntament amb tests de salts com
el Test de Salt Vertical Maxim (TSVM) i el Single-Legged Hop Test (SLHT)!. El
diagnostic també es pot complementar amb proves d’imatge, de les quals les més adients
son la Ressonancia Magneética Nuclear (RMN) 1 I’ecografia ja que permeten obtenir una

visualitzaci6 detallada de 1’estructura del tendo®.

Pel que fa a I’abordatge de la TR, la primera linia de tractament recomanada és la
conservadora. No obstant, a dia d’avui el maneig d’aquesta patologia segueix presentant
ambigiiitats. El tractament conservador, d’una banda, inclou metodes com crioterapia,
injeccions de plasma ric en plaquetes (PRP), antiinflamatoris no esteroidals (AINEs),
embenats, corticoesteroides i terapia d’ones de xoc extracorporees®. D’altra banda, hi ha

evidencia que afirma que un tractament fonamentat en un programa d’exercici basat en



la modulaci6 del dolor, el control i progressié de carregues i enfortiment funcional és
efectiu per restablir la tolerancia a la carrega del tendo tenint efectes positius a curt i mig
termini> !'. Tot i aixi, I’elecci6 del tipus d’exercici segueix sense ser clara. Sembla ser
que hi ha una concordanga entre diversos estudis que els programes d’exercicis comencen
a donar efectes i1 resultats clinicament significatius a partir de les 12 setmanes de

tractament' >4,

Aquesta variabilitat motiva la realitzaci6 d’un nou estudi que proposa un exercici
excentric diferent combinat amb un protocol estandarditzat per avaluar el seu impacte en

la percepciod subjectiva del dolor i la funcionalitat.

2.1. HIPOTESIS
Hipotesi nul-la (Ho): La realitzacio de I’exercici exceéntric SS de manera addicional a un
tractament estandard de tendinopatia rotuliana, no aportara canvis en la percepcid del

dolor ni la funcionalitat.

Hipotesi alternativa (H1): La realitzaci6 de I’exercici excentric SS de manera addicional
a un tractament estandard de tendinopatia rotuliana, disminuira la percepcio del dolor 1

millorara la funcionalitat.

2.2. OBJECTIUS
L’objectiu principal d’aquest estudi és valorar I’efectivitat de 1’exercici excentric
“Spanish Squat” (SS) sobre la percepcid del dolor en persones adultes esportistes amb

TR.
Els objectius secundaris de I’estudi son:

e Valorar quin impacte té I’exercici excéntric SS sobre la funcionalitat del tendo.
e Comparar els resultats obtinguts en la percepcid del dolor i funcionalitat en els

grups control i d’intervencid després de I’estudi 1 als 2 mesos post-intervencio.



e Comprovar si existeix una relacié en la percepcié dolorosa del tendd amb el sexe

1 ’edat.

2.3. DISSENY DE L’ASSAIG
Per portar a terme aquesta investigacid, es realitzara un assaig clinic aleatoritzat

prospectiu.

3. METODOLOGIA

3.1. PARTICIPANTS, INTERVENCIONS I VARIABLES DE RESULTAT

3.1.1. AMBIT DE L’ESTUDI

La realitzaci6 d’aquest estudi es dura a terme a la Unitat de Medicina Fisica i
Rehabilitaci6 (MFRHB) de 1I’Hospital de la Santa Creu 1 Sant Pau (HSCSP) de Barcelona.
La intervencié durara un total de 12 setmanes, amb una valoracio inicial i final i,
posteriorment, una revaloraci6 als 2 mesos d’haver finalitzat la intervenci6. Per tant, la
durada total sera de 21 setmanes [Annex 1].

3.1.2. CRITERIS D’ELEIBILITAT

Criteris d’inclusio

Els criteris que es seguiran per incloure els pacients a 1’estudi seran:
e Homes i dones d’entre 18 i 45 anys.
e Practica esportiva habitual en esports com el voleibol, basquetbol, atletisme,
futbol, handbol o altres, tant de manera recreativa com professional.
e Pacients amb diagnostic medic de tendinopatia rotuliana.
e Dolor >4 en I’escala NRS al realitzar el SLDST.
e Dolor > 4 en I’escala NRS a la palpacio6 en el pol inferior de la rotula, cos del

tendo6 o zona insercional a la tuberositat tibial anterior, tant a la palpacié manual

com al RLHT.



Criteris d’exclusio:

Els criteris que es seguiran per excloure els pacients a I’estudi seran:

Intervencions quirargiques previes de I’articulacio del genoll.

e Fractures distals de femur.

e Fractures proximals de tibia.

e Fractures de rotula.

e Processos inflamatoris 1 degeneratius.

e Malalties sistemiques que puguin influir negativament en la participacio dels
pacients.

e Signes clinics de ruptura del tend6 rotulia.

Criteris de retirada:

e Voluntat d’abandonament.
e Impossibilitat per seguir el tractament.
e Aplicaci6 de tractaments alternatius simultanis a 1’estudi.

e Exitus.

3.1.3. INTERVENCIONS

La intervencié principal d’aquest estudi és afegir I’exercici excentric SS al protocol
estandard d’exercicis per la TR (PETR).

La pauta de tractament PETR és una combinaci6 d’exercicis isométrics en cadena cinetica
tancada (CCT) [Annex 2]. El nombre de séries i repeticions d’aquests exercicis seguiran
les recomanacions de 1’evidencia cientifica actual.

El grup control rebra com a pauta de tractament unicament el PETR mentre que el grup
d’intervencid, a més del PETR, rebra una pauta de I’exercici SS. Aquest exercici

consisteix en fixar un Tirant Musculador RUF (també conegut col-loquialment com a
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cintur6 rus) a una superficie ferma a 1’algada dels genolls i introduir ambdues cames per
dins de les nanses del material esmentat, de manera que aquestes quedin a I’algada del
forat popliti dels membres inferiors.

Cada participant del grup d’intervencié realitzara 1’exercici SS en sessions alternes
(exemple: dilluns PETR + SS; dimarts PETR; dimecres PETR + SS; i aixi
successivament) i cada repeticid realitzada haura d’estar en un rang de dolor <3 en
I’escala NRS. Per aquest motiu, a les sessions que s’hagi de realitzar aquest exercici,
s’aplicara una pauta de 3 scries de 15 repeticions ja que aquest és el rang que determinen
diversos estudis que utilitzen el métode excéntric com a linia de tractament'>!'*. No
obstant, per no arribar a una fatiga neuromuscular excessiva i no sobrepassar el llindar
del dolor establert, cada subjecte tindra un Full de Seguiment Setmanal [Annex 6]. Es
recolliran dades que mostrin quines sensacions han tingut abans de cada sessio, al llarg
d’aquesta, immediatament després d’acabar-la i a les 24 hores posteriors de la sessi6. L'us
d’aquest full, servira al personal avaluador per poder assolir els objectius i tenir un millor
control sobre el dolor, la carrega i la progressio d’aquesta.

Els participants inclosos dins del grup control, seran citats per una primera sessio
presencial en la qual seran instruits sobre com fer el PETR pels fisioterapeutes de la Unitat
de MFRHB, que tamb¢ seran els encarregats de realitzar el seguiment de 1’estudi. A partir
d’aquest moment, passaran a executar el PETR un cop al dia a domicili 1 I’equip
investigador els citara de manera presencial un dia a la setmana per comprovar 1’execucid
del PETR 1 per explicar la progressio d’exercicis quan sigui necessari.

En el cas del grup d’intervencid, els participants també seran citats d’igual manera que el
grup control per rebre les mateixes indicacions en quant al PETR perd executaran
I’exercici SS de manera presencial a ’HSCSP, on se’ls facilitara el material necessari per

la realitzacio de 1’exercici.



3.1.4. VARIABLES DE RESULTAT

Variable principal

La variable principal de I’estudi sera la percepcid subjectiva del dolor. Per recollir la
informacio necessaria sobre la percepcid subjectiva del dolor i posteriorment analitzar-la,
es fara s de I’escala NRS o escala de qualificacio numerica [Annex 4]. Es tracta d’una
escala validada ja que s’ha demostrat que és una eina fiable i amb suficient poder
15,16

discriminant perque els pacients descriguin la intensitat del dolor que presenten

Variables secundaries

Les variables secundaries de 1’estudi seran la funcionalitat, el sexe 1 1’edat. La variable de
la funcionalitat es mesurara a través de 1’escala VISA-P traduida i validada per a la llengua
espanyola [Annex 5]. Es tracta d’una escala especifica per a la TR, la qual ha estat
validada i acceptada com a eina per avaluar la severitat dels simptomes i els canvis al
llarg del temps relacionats amb la patologia'” '®. No obstant, una revisi6 sistematica de
Korakakis et al. publicada al 2021, conclou en que les dades obtingudes de 1’escala VISA-
P han d’interpretar-se amb cura ja que presenta una qualificacio inconsistent en contingut
1 validesa estructural. Tot 1 aixi, recomanen el seu us degut a la falta de mesures
alternatives'®.

Les variables d’edat i sexe es tractaran com a variables qualitatives. En el cas de I’edat es
faran set intervals de 4 anys cadascun i, en el cas del sexe, es fara una diferenciacio entre

el sexe masculi 1 femeni.
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3.1.5. CRONOLOGIA DEL PARTICIPANT

CRONOLOGIA DEL PARTICIPANT
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3.1.6. GRANDARIA MOSTRAL
El calcul de la mostra necessaria per portar a terme 1’estudi es fara utilitzant la calculadora

de mida mostral GRANMO de I’Institut Municipal d’Investigaci6 Médica (IMIM).

Acceptant un risc alfa de 0.05 1 un risc beta inferior a 0.2 en un contrast unilateral, cal un
total de 148 subjectes (n), 74 en el primer grup 1 74 en el segon. S han extret parametres

11



de I’estudi de Breda et al. per detectar una diferéncia igual o superior a 13 unitats on
s’assumeix que la desviaci6 estandard comu és de 30. S’ha estimat una taxa de perdues
de seguiment del 10%?>!.

3.1.7. RECLUTAMENT

L’equip medic de ’'HSCSP sera I’encarregat de reclutar als participants en el moment que

realitzin un diagnostic de TR.

3.2. ASSIGNACIO DE LES INTERVENCIONS

3.2.1. ASSIGNACIO

El procés d’assignaci6 dels grups es realitzara de manera aleatoria en una proporcio 1:1.
Per portar a terme 1’assignacid, es fara us del programa online gratuit Research
Randomizer, en el qual es creara una seqiiéncia de 148 xifres (equivalent al nombre de la
mostra de I’estudi) dels valors 1 1 2, els quals s’atribuiran al grup control 1 al grup

d’intervencid respectivament.

D’aquesta manera, hi haura una assignaci6 aleatoritzada, sistematica 1 instantania de tots
els subjectes participants a I’estudi.

3.2.2. CEGAMENT

En aquest estudi, es realitzara un cegament dels professionals avaluadors encarregats de
realitzar les valoracions inicial, final i als dos mesos post-intervencio.
3.3.RECOLLIDA, GESTIO I ANALISI DE DADES

3.3.1. METODES DE RECOLLIDA DE DADES

Les dades personals de tots els participants de I’estudi es recolliran en un document fisic,

el qual sera de maxima confidencialitat i només tindran accés 1’equip investigador.

Les dades de la valoracid inicial realitzada a la setmana 1, la valoraci6 final un cop

acabada la intervenci6 a la setmana 13 i la valoraci6 als 2 mesos post-intervencio a la
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setmana 21, seran recollides pels professionals avaluadors. Aquests, desconeixeran
I’assignacié de grups i I’objectiu d’aquestes valoracions sera comparar els resultats
obtinguts entre els dos grups.

Tant les dades personals com les dades de les valoracions es recolliran en un document

anomenat Full de Valoracions [ Annex 9].

3.3.2. GESTIO DE DADES

Totes les dades recollides durant 1’estudi estaran gestionades unica i exclusivament per
I’equip investigador.

3.3.3. METODES ESTADISTICS

Es realitzara un analisi estadistic amb els valors obtinguts a les escales NRS i VISA-P
comparant la diferéncia abans i després de I’estudi i als 2 mesos post-intervencio dels

grups control 1 intervencio.

Primer caldra considerar la naturalesa dels resultats respecte a la distribuci6 que
segueixen les dades. Es realitzara la prova de Shapiro-Wilk per tal de valorar la normalitat
de la distribucid 1 extreure el valor p. Es considerara com a distribuci6 normal si el valor
p > 0.05 1 com a distribuci6 no normal si el valor p <0.05. Un cop es conegui el tipus de
distribucid, s’utilitzara la prova t de Student si la mostra segueix una distribucié normal
1, en cas contrari, s’utilitzara la prova Wilcoxon test.

Per poder observar els canvis o diferéncies durant el seguiment es fara un analisi de la
variancia (ANOVA) de les diferents dades.

Seguidament, es fard un analisi per determinar si hi ha existéncia o no de correlacions
entre variables. Per portar-ho a terme, també s’haura de tenir en compte la normalitat de
la distribucio. Per a distribucions normals s’utilitzara el coeficient de correlaciéo de
Pearson. En canvi per a distribucions no normals, s’utilitzara el coeficient de correlacié

de Spearman.
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3.4. ASPECTES ETICS I DISSEMINACIO

3.4.1. CONSENTIMENT

D’acord amb I’article 2 de la Llei 21/2000, de 29 de desembre, se li fara entrega a
cadascun dels participants un consentiment informat [Annex 7]. A més, es fara entrega
d’un document anomenat Informatiu per als participants [ Annex 8] en el qual s’exposara
tota la informaci6 necessaria sobre 1’estudi.

3.4.2. CONFIDENCIALITAT

El seglient projecte es realitzara seguint els principis basics de proteccid de drets i dignitat
de I’ésser huma determinats per la Declaracio de Helsinki, actualitzada a Fortaleza,
Brasil 2012.

Tota la documentacié obtinguda haura de ser aprovada pel Comité d’Etica d’Investigacié
Clinica (CEIC).

3.4.3. DECLARACIO D’INTERESSOS

L’autor del present estudi declara no tenir interessos de cap indole en la realitzacio

d’aquest estudi.

3.4.4. ACCES A LES DADES

L’accés a les dades sera Unica i1 exclusivament per I’equip investigador i la persona
encarregada de I’analisi estadistic.

3.4.5. ATENCIO ADDICIONAL I POSTERIOR A L’ESTUDI

En cas que sorgeixi quelcom incidéncia o molestia en qualsevol dels participants com a
conseqiiencia de I’estudi, ’atencidé requerida sera a carrec de 1’equip investigador 1 es

proporcionara al centre en el qual es realitza aquest mateix.
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3.4.6. POLITICA DE DISSEMINACIO

Un cop finalitzat I’estudi i el seu posterior analisi, es realitzara la redaccidé d’un article
cientific tant en llengua espanyola com anglesa amb la intencié de publicar-ho en format
obert i gratuit.

3.4.7. FINANCAMENT

El present estudi no rebra finangament extern de cap tipus i el cost total estimat es troba

als annexes sota el nom de Pressupost [ Annex 3].

4. LIMITACIONS I CONTROLS DE POSSIBLES BIAIXOS

Existeix un nombre bastant elevat d’estudis que parlen sobre I’efectivitat del treball
excentric en pacients amb TR pero, no obstant, la majoria dels estudis utilitzen un exercici
monopodal en el qual les demandes al tendd poden ser massa exigents depenent de 1’estat
del pacient i el moment en el que es trobi. Per aquest motiu, es podria considerar com a
limitacio principal d’aquest treball la falta de diversitat en la seleccid dels exercicis

estudiats.

5. UTILITAT I APLICABILITAT CLINICA DE LA INVESTIGACIO

La realitzacio d’un estudi sobre un exercici excentric bipodal 1 no tant exigent pot ser una
bona linia d’investigacio futura. A més, hi ha estudis que parlen sobre ¢l tractament, pero
no exposen detalladament quins exercicis es realitzen, aixi que el fet d’establir un PETR

I exposar-ho, és un punt a favor de 1’estudi.
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7. ANNEXES

7.1. ANNEX 1: CRONOGRAMA DE LA INVESTIGACIO

CRONOGRAMA DE L’ESTUDI
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7.2. ANNEX 2: PROTOCOL ESTANDARD DE TENDINOPATIA ROTULIANA

(PETR)
Setmana | Isometricen CCT ala 3. 30 segons (s) de 2 30s de descans entre
1-2 paret amb 15-30-45° de treball a cada grau de repeticions
flexié de genoll flexid 1:30 minuts (min) de descans
entre séries
Setmana Isometricen CCT a la 3. 45s de treball a cada 2 30s de descans entre
3-4 paret amb 15-30-45° de grau de flexio repeticions
flexio de genoll 1:30 min de descans entre
séries
Setmana Isometricen CCT a la 3.45s de treball 230 i 2 30s de descans entre
5-6 paret amb 30-45-60° de 45° + 30s de treball a repeticions
flexio de genoll 60° 1:30 min de descans entre
séries
Setmana Isométricen CCT a la 3.45s de treball a45 i 2 30s de descans entre
7-8 paret amb 45-60-75° de 60° + 30s de treball a repeticions
flexié de genoll 75° 1:30 min de descans entre
séries
Setmana Isométricen CCT a la 3. 45s de treball a 60 i 2 30s de descans entre
9-10 paret amb 60-75-90° de 75° + 30s de treball a repeticions
flexio de genoll 90° 1:30 min de descans entre
séries
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Setmana

11-12

Isométricen CCT a la
paret amb 60-75-90° de

flexié de genoll

3. 45s de treball a cada

grau de flexio

30s de descans entre
repeticions
1:30 min de descans entre

series

DESCRIPCIO DE L’EXERCICI ISOMETRIC DEL PETR

L’exercici isometric que es portara a terme consisteix en, des d’una posicid en

bipedestacié amb 1’esquena recolzada a una paret i les cames lleugerament anterioritzades

a laresta del cos 1 col-locades a una separacié igual a I’amplada de les espatlles, flexionar

els genolls fins a la posicié adequada 1 mantenir aquesta postura. Es realitzara a diferents

angles de flexié de genolls i cada repetici6 realitzada haura d’estar en un rang de dolor

<3 en I’escala NRS.

portar tot el pes corporal cap enrere sense sobrepassar els 90° de flexio en les articulacions

de maluc ni genoll. La contraccid excéntrica (baixada des de la posici6 inicial fins a la

posici6 final) es realitzara de manera lenta, és a dir, durant 4 segons. La contraccid
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concentrica (la pujada o tornada a la posicio inicial) es realitzara de manera auto-assistida

amb ajuda d’un TRX® amb la finalitat de reduir les demandes al tendo.
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7.3. ANNEX 3: PRESSUPOST

Producte Unitats Preu Total
(€)/Unitat
Tirant Musculador RUF (cinturd rus) 15 69 1035
TRX® 15 39 585
Ordinadors portatils 2 519 1038
Material d’impressio 2500 0,40 1000
1 mes de subscripcié al programa SPSS® 1 110 110
I
Professionals Nombre Hores de Preu Total
treball (€)/hora
Fisioterapeutes avaluadors 2 111 30 6660
Fisioterapeutes de 4 288 30 Conveni
seguiment HSCSP
Fisioterapeutes 2 1000 30 60000

investigadors

Auxiliar de fisioterapia 1 1000 20 Conveni
HSCSP
Estadista 1 40 28 1120

Divulgacio i publicacid de resultats

Total

1000

Pressupost total: | 72548€
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7.4. ANNEX 4: ESCALA NRS

0-10 Numeric Pain Intensity Scale*

|
|
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N

0 Modarate Worst
pain pain possible
pain
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7.5. ANNEX 5: ESCALA VISA-P

FINAL VERSION OF THE VISA-P-SP

Este es un cuestionario para la valoracitn de la gravedad de bos sintomas en individucs con tendinogatia rotuliana. El término “dalor” en el cuestionario
hace referencia a la zona especilica del tenddn rotuliane. Para indicar su miensidad de dalar, por favor, margue da 0.a 10 en la escala teniendo en cuenta

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

L éDurante cudntos minutes puede estar semado sn dolor?

Purlas

[ od5min | 1530min | 30-60min | 6090min | 90-120min | 120 min

0 2 i b & 10

2. éle duele al bajar escaleras con paso normal?

| 9 | 10 |Du|nr iy intenso
1 ]

simdolor| 0 L 1 2] 3] a5 6] 7]
w 9 & 7 & & 4 13

P |

3. Ele duele la rodilla al extenderla cormpletarmente sin apovar @l ple en el suela?

| 9 | 10 |Dnlnr iy intenso
1 ]

Sindolor| 0 | 1 | 2
W 9 8

[3[4]s]6]
Tk 4

[y e
P | o

5
&

Puntos

Puntos

4. fMiene dalar en la rodilla al realizar wn gesto de “zancada” (flexidn de rodilla iras un movimiento amplio hacia delante con carga complata dal pesa

corporal sabre la plerna adelantada)? Ver ilustracién,

sindlor| 0 [ 1 [ 2| 3[4]5[6]7]
W 9 8 7 6 5 4 3

P |

1 Q

b Tiene problemas para ponerse en cuclillas?

Sinproblemas| 0 | 1 | 2 [ 3 [ 4 |5 [ 6 [ 7| 8 [ 9 [ 10 |Dolormuyintenso/incapaz

m 9 ! 7 i 5 4 3 2 1 0

B. éle duede al hacer 10 saltos seguidos sobre la pierna afectada o inmediatamente despuds de hacarlas?

sindelor| 0 [ 1 [ 2] 3] 4]
) 7T 6

| en

4 k] 2 1 i}

| 9 | 10 |D-:|Inr muy intenso

Puntos

| ] | 7 | a | ] | 10 |Dnlnrmu5rintensnfinrapaz

Puntos

Puntos
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7 éPractica algin deporte o actividad fisica en la actualidad?

0 Mo, en absoluta

4 Entrenamiente madificada wi cormpeticion modibcada

7 Entrenamiente completo wh competicidn, pera a menor nivel que cuando empezaran los sintomas
10 1 Cornpeticién al mismo nivel o mayer que cuando ermpezaron los sinlomas

&. Por favar, conteste &, B o © en esta pregunta segin el estado actual de su lesidn:
+ 51 nd tiene dolor al realizar daporte, por favor, conteste s8lo a la pregunta BA.
+ 5i tiene dolor mientras realiza el departe pero éste no le impide completar la actividad, por favor, conteste Gnicarmente la pregunta BB.
+ 5l tiene dolor @n la rodilla y dste e impide realizar departe, por favor, conteste selamente |a pragunta 8C.

34, 5ino tiene dodor mientras realiza deporte, ccudnto tiempo puede estar antrenando o practicando?

| (-20 minutos | 20-40 minutas | 40-60 minutos 60-50 minutes | =80 minutes |
& 12 18 24 n

Puntos

Puntos

A8, 5i tiene cierte dolor mientras realiza deporte pera ésle ne obliga a interrempir el entrenamients o la actividad lisica, ceudnlo tiempo puede estar

entrenande o haciends deporte?
Puntas
| 0-15 minutos | 15-300 minufos | 30-45 minutos 45-60 minutos | =60 minutos
0 5 10 15 20
AC. Sitiene dolor que le obliga a detener el entrenamiento o practica departiva, Ecudnto tiempo puedea apuantar haciendo el deporte o la actividad fisica?
Pumtas
| Nada | od0minutes | 10-20minutes | 2030minutes | 30 minutes |
il 2 5 7 10
Puntuacitn Tatal: £100
Marmbre:

Fecha:
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7.6. ANNEX 6: FULL DE SEGUIMENT SETMANAL
finalitat és la de recollir les dades necessaries i tenir monitoritzat el treball realitzat i la

percepcio del dolor durant les 12 setmanes del projecte.

Haura d’escriure un valor del 0 al 10 (corresponent a I’escala NRS) tots els dies mentre

es realitzi I’estudi en els moments indicats a la segiient taula.

Codi del pacient:
SETMANA 1
Dia Valoracié dolor Valoracié dolor Valoracié dolor

pre-sessio post-sessid 24h post-sessio

Dilluns

Dimarts

Dimecres

Dijous

Divendres

Dissabte

Diumenge

Durant les 12 setmanes d’intervencid, es fara us d’aquest document per enregistrar les

dades necessaries.
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7.7. ANNEX 7: CONSENTIMENT INFORMAT
Consentiment informat per a projectes de recerca

Jo, [NOM I COGNOMS], major d’edat, amb DNI/NIE

[NUMERO D’IDENTIFICACIO], actuant en nom i interés propi

DECLARO QUE:

He rebut informaci6 sobre el projecte “Efectivitat de 1’exercici excéntric “Spanish Squat”
en pacients adults esportistes amb tendinopatia rotuliana”. Se m’ha lliurat el full
informatiu annex a aquest consentiment, n’he entés el significat, se m’han aclarit els
dubtes i m’han estat exposades les accions que es deriven d’aquest projecte. Se m’ha
informat dels aspectes relacionats amb la confidencialitat i proteccié de dades pel que fa
a la gestié de dades personals que comporta el projecte i les garanties donades en
compliment de la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccid de Dades
Personals 1 garantia dels drets digitals 1 el Reglament general (UE) 2016/679, de 27 d’abril
de 2016, de proteccio de dades i la normativa complementaria.

La meva col-laboracié en I’estudi és totalment voluntaria 1 tinc dret a retirar-me’n en
qualsevol moment sense cap causa que ho hagi de justificar i revocar aquest consentiment,
sense que aquesta retirada pugui influir negativament en la meva persona ni tingui cap
mena de conseqliencia.

En cas de retirada, tinc dret a que les meves dades no siguin incloses en I’estudi.

Aixi mateix, renuncio a qualsevol benefici economic, academic o de qualsevol altra
naturalesa que pugui derivar-se del projecte o dels seus resultats.

Per tot aixo,

DONO EL MEU CONSENTIMENT A:

1. Participar en el projecte “Efectivitat de 1’exercici excéntric “Spanish Squat” en

pacients adults esportistes amb tendinopatia rotuliana”.
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2. Que I’equip de recerca de I’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, dirigit en aquest cas
per Mikolaj Pniewski, puguin gestionar les meves dades personals i difondre la
informacid que el projecte generi. Tindré garanties que es preservara en tot moment la
meva identitat i intimitat, tal com estableixen la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre,
de Proteccid de Dades Personals i garantia dels drets digitals i el Reglament general (UE)
2016/679, de 27 d’abril de 2016, de proteccié de dades i la normativa complementaria.
3. Que ’equip d’investigacié de ’'HSCSP conservi tots els registres efectuats sobre la
meva persona en suport electronic, amb les garanties i els terminis legalment previstos, si
estan establerts, i a falta de previsid legal, pel temps que sigui necessari per complir les
funcions del projecte per les quals les dades sén recaptades.

4. A qué les imatges i/o enregistraments que es puguin realitzar en el marc del present
projecte podran ser utilitzats amb ’exclusiva finalitat cientifica i divulgativa per a la qual
s’atorga el consentiment.

A Barcelona, de del 20 . [DATA D’ENTREGA DEL

CONSENTIMENT]

[SIGNATURA DEL [SIGNATURA DE L’INVESTIGADOR

PARTICIPANT] PRINCIPAL]

Telefon de I’investigador principal: 667 230 785

E-mail de I’investigador principal: 1601741 @uab.cat

29


mailto:1601741@uab.cat

7.8. ANNEX 8: INFORMATIU PER ALS PARTICIPANTS

Informatiu per als participants per a projectes de recerca

Els membres de 1’equip de recerca de I’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, dirigit per
Mikolaj Pniewski portem a terme el projecte de recerca: “Efectivitat de ’exercici

excentric “Spanish Squat” en pacients adults esportistes amb tendinopatia rotuliana”.

El projecte t¢ I’objectiu de valorar si ’exercici exceéntric “Spanish Squat” té efectes
positius sobre la percepcio del dolor i la funcionalitat del tend6 rotulia.

La metodologia utilitzada per dur a terme aquest projecte consisteix en realitzar un
protocol estandard de tractament de tendinopatia rotuliana sumat a una pauta d’exercici
exceéntric anomenat “Spanish Squat” per, posteriorment, valorar la percepcio del dolor i
la funcionalitat del tendo.

La realitzaci6 d’aquests exercicis pretén millorar la percepcié del dolor 1 recuperar una
major funcionalitat del tendé per aconseguir una recuperaci6 més oOptima de la
tendinopatia rotuliana. No obstant, mitjancant aquest escrit, s’informa que se li
proporcionara I’assisténcia necessaria en el cas que es produeixi qualsevol moléstia o
perjudici com a conseqiiencia directa de 1’estudi.

Els participants s’assignaran en dos grups aleatoriament. Un dels grups realitzara un
protocol estandard d’exercicis per la tendinopatia rotuliana i I’altre grup realitzara el
mateix protocol sumat a un exercici excentric anomenat “Spanish Squat”.

Els participants en el projecte tindran dret, prévia peticid escrita, a coneixer els resultats
generals del mateix i els resultats individuals que el puguin afectar. En qualsevol cas, els
resultats del projecte se li notificaran en el moment i forma més adients d’acord amb la
naturalesa del projecte i de la confidencialitat dels resultats, aixi com del risc que suposi

per al projecte comunicar determinades dades en un moment no convenient.
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En el projecte hi participen els centres de recerca seglients: Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau. En el context d’aquesta investigacio li demanem la seva col-laboracid, atés que
vosté compleix els criteris segiients: és home o dona d’entre 18 i 45 anys, realitza practica
esportiva habitualment, presenta un diagnostic médic de tendinopatia rotuliana, té un
valor de 4 o superior en quant a dolor en una escala de 1’1 al 10 en realitzar el Single Leg
Decline Squat Test i presenta un valor de 4 o superior en quant a dolor en una escala de
1’1 al 10 a la palpaci6 en qualsevol punt del recorregut del tendo.

Aquesta col-laboracié implica participar en un protocol d’exercicis durant 12 setmanes,
en les quals els participants realitzaran el tractament proporcionat a domicili pero també
seran citats presencialment.

Tots els participants tindran assignat un codi mitjancant el qual és impossible identificar
el participant amb les respostes donades, la qual cosa garanteix la confidencialitat. Les
dades que s’obtindran de la seva participacio no s’utilitzaran amb un altre fi diferent del
que s’explicita en aquesta investigacid i1 passaran a formar part d’un fitxer de dades del
qual en sera maxim responsable I’investigador/a principal. Aquestes dades quedaran
protegides 1 unicament I’equip investigador hi tindra accés.

El fitxer de dades de I’estudi estara sota la responsabilitat de 1’investigador principal,
davant del qual podra exercir en tot moment els drets que estableix la Llei organica
3/2018, de 5 de desembre, de Proteccid de Dades Personals i garantia dels drets digitals i
el Reglament general (UE) 2016/679, de 27 d’abril de 2016, de proteccioé de dades i la
normativa complementaria.

Ens posem a la seva disposicid per resoldre qualsevol dubte o pregunta que pugui tenir,
essent que I’investigador principal s’obliga a atendre els requeriments d’informacié que
es realitzin en el telefon o correu electronic indicats al final.

Pot contactar amb nosaltres a través dels mitjans de contacte de 1’investigador principal:
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Telefon de I’investigador principal: 667 230 785

Correu electronic de I’investigador principal: 1601741 @uab.cat
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7.9. ANNEX 9: FULL DE VALORACIONS

FULL DE VALORACIONS

DADES PERSONALS

Nom i cognoms: Codi pacient:
Edat: Sexe: Grup assignat: Data:
Adreca: Poblacio: Codi postal:

Telefon de contacte:

Correu electronic:

VALORACIONS

Escala NRS (0-10)

Escala VISA-P

Data l1a valoracio:

Data 2a valoracio:

Data 3a valoracio:

33



