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ABREVIATURAS:

- AINEs: Antiinflamatorios No Esteroides

- CMIJ: Counter Movement Jump

- ECA: Ensayo Clinico Aleatorizado

- EPI: Electroestimulacion Percutanea Intratisular

- HSR: Heavy Slow Resistance

- PRP: Plasma Rico en Plaquetas

- RM: Resistencia Maxima

- 8SC: Stretch-Shortening Cycle

- VAS/EVA: Visual Analogue Scale / Escala Visual Analégica
- VISA-P: Victorian Institute of Sport Assessment - Patell



RESUMEN

Introduccion: El presente protocolo de ensayo clinico aleatorizado analizara la efectividad de
combinar ejercicios pliométricos con entrenamiento de resistencia pesada lenta (HSR) en el
tratamiento de la tendinopatia rotuliana degenerativa en jugadores de baloncesto. Para la
eleccion de dicho protocolo, se tom6 en cuenta la alta prevalencia de esta patologia en deportes
con gestos explosivos, ademas de sustentarse en la evidencia que respalda el ejercicio como
principal tratamiento, teniendo en cuenta una transferencia directa a la practica deportiva real.

Objetivos: El objetivo principal de este estudio serd analizar el impacto funcional en la
tendinopatia del rotuliano a través del entrenamiento de resistencia pesada lenta en adicion al
entrenamiento con pliometria en varones jugadores baloncesto, evaluando su efectividad tanto
a nivel funcional como sintomatolégico.

Material y métodos: El estudio se disefiara como un protocolo de ensayo clinico aleatorizado
piloto con 66 varones activos de entre 18 y 30 afios, divididos en un grupo control HSR y un
grupo experimental HSR combinado con pliometria. La intervencion se desarrollard durante
dos meses, con tres sesiones semanales. Se evaluaran variables como el dolor a través de la
escala VAS, la funcionalidad con la escala VISA-P y el rendimiento fisico mediante el test de
salto CMJ.

El protocolo se sustentd en el modelo de continuidad de la tendinopatia y en el fendmeno de
mecanotransduccion, destacando la importancia de la adaptacion progresiva del tendén a la
carga. Mientras el HSR se orient6 a la mejora estructural del tejido, la pliometria se planteo
como puente para preparar al tendon ante las demandas especificas del deporte.

Se establecid un procedimiento riguroso de recogida de datos, control de variables y criterios
de inclusion y exclusion, garantizando la validez interna del estudio. Asimismo, se
contemplaron aspectos éticos y metodologicos como el enmascaramiento simple y la
aleatorizacion.

Discusion: La combinacion de HSR con ejercicios pliométricos presenta una base fisiologica
con un gran respaldo cientifico y un disefio metodologico adecuado para futuros protocolos de
estas caracteristicas. No obstante, la corta duracion de la intervencion, el escaso control de
cargas externas y la muestra exclusivamente masculina, serdn factores que dificultan la
extrapolacion de los resultados a la poblacion general.

Conclusion: Se propone que la combinaciéon de HSR y pliometria podria representar una
estrategia mas completa para la rehabilitacion, favoreciendo tanto la recuperacion estructural
como la funcionalidad, aunque se destaca la necesidad de futuras investigaciones para
confirmar estos hallazgos.

Palabras clave: Tendinopatia rotuliana, Entrenamiento de resistencia pesada lenta,
Pliometria, Mecanotransduccion.



ABSTRACT

Introduction: This randomized clinical trial protocol will analyze the effectiveness of
combining plyometric exercises with heavy slow resistance training (HSR) in the treatment of
degenerative patellar tendinopathy in basketball players. The choice of this protocol was
based on the high prevalence of this pathology in sports involving explosive movements, as
well as on the evidence supporting exercise as the primary treatment, considering a direct
transfer to real sports practice.

Objectives: The main objective of this study will be to analyze the functional impact on
patellar tendinopathy through heavy slow resistance training in addition to plyometric
training in male basketball players, evaluating its effectiveness at both functional and
symptomatological levels.

Material and methods: The study will be designed as a pilot randomized clinical trial
protocol with 66 active males aged 18 to 30, divided into an HSR control group and an
experimental group combining HSR with plyometrics. The intervention will be carried out
over two months, with three weekly sessions. Variables such as pain through the VAS scale,
functionality with the VISA-P scale, and physical performance through the CMJ jump test
will be evaluated.

The protocol was based on the continuum model of tendinopathy and the phenomenon of
mechanotransduction, highlighting the importance of progressive tendon adaptation to load.
While HSR was aimed at structural tissue improvement, plyometrics were proposed as a
bridge to prepare the tendon for the specific demands of the sport.

A rigorous procedure for data collection, variable control, and inclusion and exclusion criteria
was established, ensuring the internal validity of the study. Ethical and methodological
aspects such as single-blinding and randomization were also considered.

Discussion: The combination of HSR with plyometric exercises presents a physiological
basis with strong scientific support and a methodological design suitable for future protocols
of this nature. However, the short duration of the intervention, the limited control of external
loads, and the exclusively male sample are factors that hinder the extrapolation of results to
the general population.

Conclusion: It is proposed that the combination of HSR and plyometrics could represent a
more comprehensive strategy for rehabilitation, favoring both structural recovery and
functionality, although the need for future research to confirm these findings is highlighted.

Keywords: Patellar tendinopathy, Heavy slow resistance training, Plyometrics,
Mechanotransduction.



INTRODUCCION

En el deporte actual, se encuentra una alta prevalencia de patologias musculoesqueléticas, las
cuales producen en el atleta una disminucion del rendimiento e incluso el abandono deportivo.
Dentro de las patologias musculoesqueléticas hay una gran variedad de grupos, de los cuales
habria que destacar un subgrupo que cobra mucha relevancia en el ambito deportivo, como es
el caso de las tendinopatias, concretamente en aquellos deportes que impliquen una alta carga
mecanica y gestos explosivos repetitivos, como podrian ser el futbol, voleibol o el baloncesto

(1,2).

La exposicion constante a elevadas fuerzas tensionales, combinadas con tiempos precarios de
recuperacion a los que los tendones de los atletas se ven sometidos, favorecen la aparicion de
procesos degenerativos en los tejidos tendinosos, dando lugar a cuadros clinicos cuya
resolucion podra convertirse en dificil y longeva (3).

Hay una larga lista de tendinopatias descritas por la literatura cientifica, pero debido a su
importante relevancia y prevalencia en numerosos deportes como puede ser el voleibol, futbol
o el baloncesto, donde un 32% de los jugadores la han sufrido, %5 de ellos no vuelven a la
practica deportiva tras los 6 meses, al igual que puede incentivar un acortamiento en la carrera
del atleta o retrasar su vuelta a la competicion hasta pasados los 12 meses.

Por ello, el articulo centrard su investigacion en la tendinopatia rotuliana (4). La cual, se
caracteriza por un dolor en la cara anterior de la rodilla, muy a menudo en el polo inferior de
la rotula, que puede aumentar con la préctica deportiva, como en desaceleraciones bruscas,
aterrizajes o cambios repentinos de sentido. Esto es debido a que el aparato extensor al que
pertenece el tendon rotuliano, en estas practicas deportivas, se ve sometido a elevadas cargas
tensionales (1,5).

La literatura cientifica argumenta que la etiopatogenia de las tendinopatias actualmente no es
nada clara (6). el concepto de tendinopatia se encuentra en constante cambio. No obstante, las
nuevas evidencias cientificas, revelan que la literatura histopatoldgica actual, habla de un
proceso degenerativo, donde se destaca una desorganizacion celular relacionada con el
colageno tipo 1 y 3, al igual que un aumento de matriz extracelular como respuesta de una mala
adaptacion a una carga excesiva que el tejido no pudo tolerar (6,7).

Siguiendo con el modelo de la degeneracion del tendon debido a una mala adaptacion de las
cargas, el modelo mas aceptado en la actualidad es el concepto de continuidad de Jill Cook
(7,8). En el cual se habla de un modelo continuo, donde destacan tres fases. Una fase inicial,
conocida como fase reactiva, la cual se trata de una respuesta proliferativa no inflamatoria del
tendon, ante una sobrecarga aguda, dando a su vez lugar a un aumento celular, un incremento
de proteoglicanos y un engrosamiento transversal del tendon, este proceso aun es reversible



(7). La finalidad de esta respuesta es la de actuar como mecanismo de proteccion, para reducir
el estrés mecanico.

Mas adelante, se menciona una fase intermedia denominada “Tendon dysrepair”. Esta fase
destaca, como un proceso donde tras un primer intento de recuperacion tras esa fase reactiva,
el resultado resultd no ser Optimo. En esta etapa se observa un aumento celular de tenocitos,
condrocito, miofibroblasto y proteoglicanos, acompafiado de una desorganizacion del
colageno. Todo este proceso acabard dando lugar a una separacion interfibrilar perpetuando
esa desestructuracion celular y podra dar inicio a un posible proceso de neovascularizacion (8).

Por ultimo, habla de una fase degenerativa, caracterizada por una degeneracion estructural
irreversible, que se correlaciona con una pérdida funcional del tejido. En dicha fase del proceso,
destacara un proceso de apoptosis celular del tejido, dejando zonas acelulares y con una minima
capacidad de reparacion. Como ultima repercusion de todo este proceso, tendrd lugar una
disrupcion del colageno, una alta neovascularizacion y una degeneracion heterogénea (7).

Dicho proceso, citado anteriormente se correlaciona de manera muy intima con un fenémeno
fisiologico denominado mecanotransduccion. El fenomeno describe la transformacion de las
fuerzas mecanicas captadas en el tendon por el tenocito, en sefiales bioquimicas. El tendon es
una estructura que deberia soportar cargas con fuerza tensil de manera 6ptima y eficaz (6). Con
esta premisa se deja ver que el tendon, no es una estructura pasiva, sino mas bien altamente
dindmica y sensible a la carga.

El tendon convierte este estimulo tensil en respuestas bioquimicas, las cuales, si se gestionan
de una manera correcta y competente, acabaran por dotar al tejido con una mayor capacidad
para soportar cargas. Sin embargo, cuando estas cargas se proporcionan de manera
descontrolada y sin criterio, puede perpetuar la sintomatologia y la disfuncion (9).

Dicho proceso, se correlaciona directamente con el modelo de continuidad, ya que, tanto el
inicio de la fase reactiva como el escalonamiento a otras de las fases, se reduce a un incorrecto
acomodamiento de dicha mecanotransduccion por el tendon, donde este, ha recibido una carga
mecanica de manera aguda a la cual no estaba preparado para soportar, produciendo una
activacion metabolica celular que desencadenara todo el proceso anteriormente citado (7,8). Si
este proceso metabolico no cesa y/o se sigue ofertando, sin un control de cargas, se producira
una escalada de fases, hasta su perpetuacion (9,10).

Debido a no tener una etiopatogenia clara, se genera gran controversia en las opciones
terapéuticas, por tanto, hoy en dia no existe ninglin tratamiento que asegure con total garantia
la recuperacion del individuo. Las ventanas terapéuticas siempre han sido multiples, partiendo
desde el ambito farmacoldgico, donde destacan el uso de AINEs o infiltraciones con acido
hialurénico y plasma rico en plaquetas, acido hialuronico, etc (11). Esta opcion terapéutica
cuenta con una débil evidencia cientifica, frente a otras como seria la terapia activa (12).



Siguiendo con los diferentes tipos de abordajes terapéuticos, a nivel instrumental se podran
encontrar multiples opciones. La terapia con ultrasonidos, a pesar de su amplio uso en clinica,
cuenta con escasa evidencia en humanos y no ha demostrado beneficios significativos en la
tendinopatia rotuliana (13). La terapia con ondas de choque extracorpdreas es otro abordaje
comun, que actia mediante mecanotransducciéon favoreciendo la regeneracion tisular,
destacando su eficacia al combinarse con programas de rehabilitacion activa (14). La
electrdlisis percutanea intratisular (EPI) ha demostrado mejoras en el dolor y la funcionalidad,
pero Unicamente cuando se asocia al ejercicio (15).

Todas las investigaciones concluyen que la linea de actuacion frente a una patologia tendinosa
debe de ser la acomodacion del tejido a las cargas, a través de la exposicion de este a ellas, pero
de una manera controlada y escalonada. Dicha modalidad cuenta con una gran variedad de
opciones. Una de ellas serd, el ejercicio isométrico, el cual ha demostrado un efecto analgésico
inmediato, convirtiéndose asi en una técnica muy Util para deportista en época de competicion,
pero la evidencia no respalda que pueda ser usada como terapia de primer orden, pues no
demuestra una tolerancia real del tendon a las cargas a largo plazo, si que se podria usar como
herramienta complementaria a otras terapias o con finalidad analgésica en fases iniciales (16).

Otra de las opciones en la terapia activa, es el trabajo isotdnico lento y pesado (HSR), que ha
demostrado mejorar el dolor y favorecer la correcta estructuracion del tendon. La evidencia
actual respalda que su aplicacion tres veces por semana durante 12 semanas produce mejoras
significativas en la funcion y el dolor medidos mediante el VISA-p y la escala EVA,
acompanadas de una reduccion del grosor tendinoso y de la sefial Doppler, asi como un
aumento del recambio de colageno, lo que sugiere una remodelacion activa del tejido tendinoso
(17,18).

Otra de las opciones mas famosas en la terapia activa, es el ejercicio excéntrico, el cual cuenta
con el mayor respaldo de la evidencia cientifica, produciendo una mejora a corto y largo plazo
en la lesion del atleta (11,19). Este tipo de carga actia sobre la zona en fase desorganizativa
del tendon mediante mecanismos de transduccion (20).

Al exponer al tenddn a cargas tensionales controladas, este convertird esas tensiones mecanicas
en sefiales quimicas que se traduciran en un cambio metabdlico y estructural, favoreciendo la
creacion de colageno tipo I, acompaniado de una alineacion fibrilar. (20) Estas adaptaciones
aportan mejores propiedades biomecanicas al tejido, (como el aumento del area de seccion
transversal y la resistencia a la traccion, favoreciendo por tanto la tasa de regreso a la
competicion y ofreciendo resultados clinicos comparables entre las distintas modalidades de
carga pesada (17,19,21,22).

Indagando en las diferentes opciones de la terapia activa, se habra de tener en cuenta a la terapia
con ejercicios pliométricos, la cual ha demostrado una eficacia en el aumento del “stiffness”
global de la extremidad y el complejo musculotendinoso (23). Esta mejora se manifiesta
siempre que la rehabilitacion se centre en la continuidad y constancia, mas que en el volumen



y la frecuencia. La evidencia sugiere que no se obtienen mejores resultados por aumentar esos
parametros, si no por su mantenimiento en el tiempo con una frecuencia controlada de 2-3
sesiones semanales, un volumen que no supere los 250 saltos semanales, y programas de una
duracion inferior a las 10 semanas (24).

Este tipo de ejercicios favorece el incremento de la rigidez mecanica, la mejora de la eficiencia
en el ciclo de estiramiento-acortamiento (SSC) y el desarrollo de la fuerza reactiva (25). En
atletas que practiquen deportes caracterizados por saltos, aceleraciones y cambios de direccion
puede ser una herramienta clave para obtener un tendon funcional que aporte seguridad al atleta
en su practica. Se enfocard su uso en fases finales de la recuperacion, buscando reintegrar al
tejido el estrés mecanico previo a la lesion de manera escalonada y controlada, optimizando asi
la transicion a la carga real de competicion (23).

JUSTIFICACION

En la actualidad, el entrenamiento de resistencia pesada lenta (HSR, Heavy Slow Resistance)
es la terapia activa mas respaldada cientificamente en el tratamiento de la tendinopatia
rotuliana, demostrando mejoras mantenidas en la sintomatologia y en la reorganizacion
estructural del tendon a través de la mecanotransduccion (9,19). Ahora bien, este enfoque no
replica las demandas mecanicas especificas como los ciclos rdpidos de estiramiento-
acortamiento o los gestos explosivos del baloncesto (5).

En cambio, la pliometria ha demostrado aumentar la rigidez mecanica del complejo
musculotendinoso y potenciar la eficiencia del ciclo de estiramiento-acortamiento (26). Desde
un punto de vista fisioldgico, ambos abordajes se complementan: el HSR reestructura el tejido
y la pliometria lo prepara para carga real de la competicion (27).

Dada la ausencia de estudios que comparen el HSR frente a la combinaciéon de HSR con
pliometria en jugadores de baloncesto con tendinopatia rotuliana, realizar un estudio para
observar el impacto en la funcionalidad del tendon es altamente relevante. Este enfoque podria
brindar un protocolo mas completo y especifico para optimizar la recuperacion y rendimiento
de estos atletas.



HIPOTESIS:

El trabajo activo basado en el ejercicio excéntrico de cargas elevadas de manera controlada,
combinado con un trabajo pliométrico, en varones de mediana edad, jugadores de baloncesto,
tiene un impacto positivo en la recuperacion total del atleta al igual que en su funcion y
sintomatologia, permitidiandoles obtener una mejor calidad de vida.

OBIJETIVOS:

e Objetivo general:

Analizar el impacto de la combinacion del trabajo excéntrico de elevadas cargas con el

trabajo pliométrico en jugadores varones de baloncesto, evaluando su efectividad para

aumentar la funcionalidad del tendon, a través de la medicion del salto vertical con el

CMJ

e Objetivos especificos:

- Objetivizar la evolucion del dolor de los sujetos a lo largo del protocold, con la
finalidad de obtener resultados a cerca de algin cambio en la sintomatologia al final
del estudio, a través de la escala EVA.

- Analizar la percepcion del sujeto a cerca de la capacidad funcional de su tendon, a
través de la Visa-P, donde se le permitiré al varén valorar la situacion del tendon en
tres dominios (dolor, funcion y actividad deportiva), facilitando asi el conocimiento
de la percepcion del estado del tendon al inicio y al final del protocolo.



MATERIALES Y METODOS

DISENO:

Se tratara de un protocolo de estudio piloto de un ensayo clinico aleatorizado (ECA), de tipo
experimental con sentido prospectivo.

Dicho estudio se llevaré a cabo entre los meses de octubre de 2025 y diciembre del 2027. Con
un grupo de varones seleccionado en la Seleccion Cantabra de baloncesto. Los participantes
del estudio seran repartidos de manera aleatorizada en dos grupos, un grupo control (Gl), a
quienes se les propondrd un tratamiento basado unicamente el trabajo HSR, y un grupo
experimental (G2), a quienes, se les propuso un plan de terapia activa con trabajo HSR,
combinado con un trabajo pliométrico.

Este proyecto, se realizara con el objetivo de evaluar el impacto de la combinacion del ejercicio
HSR con pliométricos en la tendinopatia del tendon rotuliano, en su funcionalidad y de manera
secundaria, sintomatologia.

POBLACION

El estudio se compondra de 66 varones, con un estilo de vida activo (realizacion de su actividad
fisica, al menos 3 dias a la semana). Los sujetos seran divididos en dos grupos de 33
componentes cada uno, la division se realizard de manera aleatorizada a través de una
aplicacion, para ello usaremos, Reserch randomizer. Para ello, se le asignara a cada participante
de manera aleatoria un niimero del 1 al 60. Cada sujeto sera asignado a un grupo, grupo control
(G1) o grupo experimental (G2).

e Grupo control (G1): sujetos que realizaran exclusivamente trabajo HSR
e Grupo experimental (G2): sujetos a los que se le combinard el trabajo HSR y
pliométrico.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Para la eleccion de sujetos que podran ser beneficiados con esta intervencion, se estableceran
los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

- Criterios de inclusion:
» Varones.
18-30 aflos de edad.
Practicar su deporte al menos 3 veces en semana.
Dentro de esa practica, 90 minutos minimo por sesion.

Y V V V

Antecedentes de dolor localizado en la zona del tendon rotuliano proximal (polo
inferior).
Convivencia con la sintomatologia un periodo superior a los 2 afios.

Y VvV

Cambios estructurales en el tendon tras la ECO/pruebas diagnosticas.

7/

¢ Desorganizacion de las fibras del tendon (perdida del patron fibrilar).



% Engrosamiento.
¢ Neovascularizacion.
% Cambios de ecogenicidad (hipoecoico).

Criterios de exclusion:
» Patologia previa de rodilla
+» Lesiones agudas activas en rodilla y/o tendén rotuliano.
+» Lesiones previas de rodilla sin haber recibido el alta médica.
+» Cirugias previas de rodilla, independientemente del alta médica.
» EVA/VAS superior a 7.

Participacion en otros programas de Tratamiento concomitantes.

Y

» Incapacidad para realizar un programa de ejercicios (Patologia de cualquier
indole que impida la correcta y segura ejecucion de la terapia experimental)
como pudiera ser infecciosa, metabdlica, musculoesquelética, etc.

% Hipercolesterolemia familiar.

K/

*

7/
°

Uso diario de medicamentos con efectos sobre el tendén rotuliano en los
ultimos 12 meses (fluoroquinolonas).

Terapia con infiltraciones local (corticoides, PRP).

Enfermedades articulares inflamatorias.

Funcion tiroidea no controlada (Hipotiroidismo- hipertiroidismo).

X/ 7/ K/
L X X X4

VARIABLES- MEDIDAS
VARIABLE INDEPENDIENTE

Programa de entrenamiento (cualitativa-nominal).
Duracion de las sesiones en el dia (cuantitativa-continua).
Tiempo (cuantitativa-discreta).

Edad (cuantitativa-discreta).

En este grupo de variables podriamos destacar como variable de confusion. La edad, debido a

que la prevalencia de degeneracion en estructuras musculoesqueléticas es mayor con la edad.

VARIABLE DEPENDIENTE

Rendimiento fisico (cuantitativo- continua)
Dolor (cuantitativo- discreta)
Fuerza maxima (cuantitativo- continua)



VARIABLES CONTROLADAS:

Sexo: varones (cualitativa- nominal)

Edad: 18-30 afios (cuantitativa-discreta)

Diagnéstico: tendinopatia rotuliana cronica (con una media de 2 afios de 2 afios de
evolucion) (cualitativa- Nominal)

Misma frecuencia de las sesiones en ambos grupos (cuantitativa- Discreta)

Misma duracion total del programa (cuantitativa- Discreta)

MEDIDAS Y MATERIAL ME MEDICION

Los cuestionarios seran seleccionados en funcidon de cada una de las variables de
interés.

Funcionalidad y dolor: Se utilizard la escala Victrorian Institute Sport Assessment of
Patellar (VISA-P), serd una escala que nos permitird valorar la tendinopatia rotuliana
basandose en la gravedad sintomatica, capacidad funcional, y capacidad deportiva. La
escala constard de 8 cuestiones que recibiran una puntuacién numérica, la sumatoria
total de dicha puntuacion nos daréa un valor total que oscilara entre 0 y 100, donde 100
sera la maxima puntuacioén, y nos indicard un tendon clinicamente asintomatico y a
medida que vayan obteniendo una menor puntuacion significard que dicho tendon es
portador de sintomatologia.

Se utilizaré la prueba de Countermovement jump (CMJ), el cual medira la funcionalidad
del tendon a través de la medicion del salto vertical del sujeto. La prueba consiste en
realizar un descenso rapido (flexion de caderas y rodillas), seguido de un salto vertical
maximo, aprovechando el ciclo del estiramiento y acortamiento.

Dolor: Se usara la Visual Analgue Scale (VAS), sera una escala visual de dolor la cual
se utilizara para que los pacientes expresen su dolor. Consiste en una linea de 10 cm
donde un extremo representa “No dolor” y el otro “Maximo dolor imaginable”. El
sujeto marcard un punto en la linea y la distancia desde el inicio hasta la marca se medira
en centimetros o milimetros, obteniendo asi una puntuacion cuantitativa del dolor.

Para el correcto funcionamiento del proceso de evaluacion del proyecto, se necesitara hacer

uso de los siguientes materiales:

Sala de fisioterapia equipada con aula deportiva equipada con:
= Plataforma de contacto
» Cuia con inclinacion 25°



MATERIAL DE MEDICION:

— Para el correcto funcionamiento del proceso de evaluacion del proyecto, se necesitara
hacer uso de los siguientes materiales:

— Sala de fisioterapia equipada con aula deportiva

— Plataforma de contacto

— Encoder, para calcular el RM

PROCEDIMIENTO Y RECOGIDA DE INFORMACION

El seguimiento de dicha investigacion se realizard desde octubre de 2025 hasta diciembre de
2027 que se dara por concluido el proyecto con la interpretacion de los resultados obtenidos y
publicacion del articulo a las revistas pertinentes.

En primer lugar, se contactara con la Federacion Cantabra de Baloncesto, con la finalidad de
informar sobre la intencionalidad del proyecto y se les presentara los objetivos marcados. Se
les debera de aportar los criterios de inclusion y exclusion impuestos para que con ayuda de los
equipos de la comunidad se realice una lista de posibles candidatos, dicha muestra sera
provisional, pues los candidatos seleccionados por la federacién podran ir acoplandose al
tratamiento a lo largo del afio de duracion de la etapa de ejecucion.

Una vez los candidatos sean remitidos con los investigadores, se les volvera a comprobar el
total cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion con la finalidad de respetar de
manera pulcra dichos criterios y ofrecer asi un resultado lo més objetivo posible. Este Gltimo
cribado serd llevado a cabo por el grupo de fisioterapeutas. Finalmente, dichos datos seran
almacenados para un andlisis posterior.

Mais adelante, se les hard entrega del consentimiento informado (anexo 1) y la hoja de
informacion de paciente (anexo 2). Para mantener el anonimato de cada sujeto durante la
duracion del estudio, se le asignard un cddigo a cada sujeto, que hara de identificador.

En relacion con el enmascaramiento, dicho estudio se llevara a cabo mediante un simple ciego.
Esto significa que el investigador analista desconoce el tratamiento recibido de cada sujeto,
con el sistema de codificacién administrado, el analista s6lo observara datos de manera
anonima. Mientras que los sujetos si conocerdn el tipo de tratamiento y a que grupo
perteneceran.

Para iniciar el estudio, se determinara la Repeticion Maxima (RM) de cada participante
mediante el uso de un Encoder lineal, lo que permitira establecer la relacion carga-velocidad
de manera objetiva. El procedimiento consistird en registrar la velocidad media concéntrica
durante levantamientos submaximos con cargas progresivas, obteniendo asi un perfil preciso
de cada intento. Para esta medicion se hara uso de una barra olimpica de varones (20Kg),
adaptando la carga posteriormente a los resultados obtenidos.

Esta valoracion se llevara a cabo en una sesion preliminar al inicio del programa de
intervencion. Durante el estudio, se empleara una intensidad del 80% de la RM; no obstante,



se asumira un margen de fluctuacion del £10%, considerando que la capacidad de rendimiento
neuromuscular puede variar a lo largo del tiempo (28).

Posteriormente se le citara a cada sujeto para que acudan a la primera sesion, en la que constara
de las siguientes partes. Ambos grupos comenzaran pasando la escala EVA (29,30). Acto
seguido, procederan a realizar el calentamiento, cuya finalidad serd la de aumentar la
temperatura corporal y preparar los tejidos para la carga posterior.

Dicha parte, constara de 3 partes, con una duraciéon de 11 minutos aproximadamente. En la
primera parte, realizaremos 5 minutos de bicicleta estdtica con la finalidad de aumentar
suavemente pulsaciones. La segunda fase constard de 4 minutos donde realizaremos una
sentadilla isométrica (5 series de 45 segundos) (16,31). Por ultimo, se realizara 2 minutos de
movilizacion activa, pudiendo usar como ejemplo, unas sentadillas de 0° a 60° (2x10).

Tras finalizacion de este, se les pasara la escala CMJ objetivando la situacion funcional de
dicho tendon. Para poder realizar esta prueba, se hard uso de la plataforma por presion. Tras
esta medicion se procederd a la realizacion de la sesion de tratamiento.

Por un lado, el G1 realizara exclusivamente trabajo HSR mediante el single-leg decline squat
sobre una superficie inclinada 25°. Cada sesion constard de 3 series de 15 repeticiones al 70-
90% 1RM, con 2 minutos de descanso entre series. El ejercicio se ejecutara con carga principal
sobre la extremidad afectada; el descenso se realizara hasta aproximadamente 70°-90° de
flexion de rodilla, manteniendo el tronco erguido y controlando tanto la fase excéntrica como
la concéntrica a un tempo de 3-4 segundos por fase (18,32-34).

Figura 1: Ejecucion single-leg decline squat. A) Posicion inicial. B) Fase excéntrica de descenso. Elaboracion Propia.



Por otro lado, el G2, serd similar, pero destacar que tras la realizacion del Single leg squat,
procederan a la realizacion del bloque de pliometria. El bloque de pliometria se compone de 2
gjercicios:

1. Box Jump: El paciente se colocara en una posicion de bipedestacion en frente de un cajon
de altura moderada (20-30cm). A continuacion, realizara un salto al cajon aterrizando con
ambas piernas con las rodillas semiflexionada, controlando el impacto y absorbiendo la

carga. Se realizardn 3 series de 10 repeticiones con 2 minutos de descanso entre series
(32,35).

Figura 2: Ejecucion del Box Jump. A) fase de despegue; B) fase de aterrizaje. Elaboracion propia.

2. Drop Jump: El paciente se colocara en una posicion de bipedestacion sobre un cajon de
altura moderada (20-30cm). Se dejara caer, sin saltar hacia arriba, y a la hora de impactar
con el suelo debera realizar un salto vertical lo mas rapido posible, buscando su altura

maxima. Se realizaran 8 series de 10 repeticiones con 2 minutos de descanso entre series
(32,35-38).

Figura 3: Ejecucion del Drop Jump. A) primera fase sobre el cajon B) segunda fase de recepcion C) tercera fase de ;alto
vertical. Elaboracion propia.



Una vez que cada grupo haya finalizado su bloque correspondiente, ahora si, se les pasara la
escala EVA y podran abandonar la sala hasta la proxima sesion.

Detalles para tener en cuenta, las sesiones tendran lugar 3 veces en semana, siendo lunes,
miércoles y viernes dejando 48 horas de reposo entre sesion y sesion exceptuando la del
viernes, que al ser la ultima de la semana, se asume que la carga en el tendon es mayor y se le
proporciona 72 horas de reposo hasta el lunes.

Otro detalle que se debe dejar aclarado es la utilizacion de la escala EVA. La finalidad de dicha
escala en este estudio serd la de notificar al investigador si uno de los pacientes deberd de
abandonar el proyecto debido a una escala EVA mayor de 7, donde se asume que ese paciente
se ha vuelto a un proceso agudo de la patologia y, por tanto, no debera de seguir con el protocolo
por seguridad.

Se habra de pasar la escala Visa-P al inicio del programa a todos los participantes, y al concluir
el programa lo deberan de volver a realizar, con dicha prueba, se podra objetivizar mejor el
estado funcional del tendon al igual que la sintomatologia, por ende, la repercusion que tiene
dicha patologia en la vida del sujeto tanto al inicio como al final del ensayo (39,40).

Todos los datos obtenidos en cada escala y tests tomados, seran guardados por los
investigadores hasta el final del proyecto, donde seran entregados al analista, el cual cotejara
los datos obtenidos y los comprard entre grupos, con la finalidad de poder esclarecer las
hipdtesis y obtener nuevos resultados que arrojen luz sobre el terreno.

PLAN DE TRABAJO

El marco temporal de este estudio se ubica desde el inicio de octubre de 2025 a hasta diciembre
de 2027. A continuacion, se describira el desarrollo de las diferentes fases que se encuentran
reflejadas en la tabla mas adelante (Figura 1).

Revisién Literaria

Esta primera etapa dara comienzo en octubre de 2025, teniendo una duracion de tres meses la
parte de revision literaria. Esta fase comenzo6 con una busqueda cientifica a través de la base
de datos de PubMed, PEDro, Medline y algunas revistas cientificas, con la finalidad de obtener
la mejor evidencia disponible para la correcta realizacion de dicho protocolo.

Planificacién y obtencion de muestras

Tras la etapa de revision, comenzara la planificacion del protocolo, la cual comenzard en
diciembre de 2025, y llevara 3 meses, concluyendo en febrero de 2026.

En dicho procedimiento se establece el tamafio muestral, al cual se le aplicaria unos criterios
de inclusién y exclusion con la finalidad de obtener un grupo homogéneo para garantizar que
los resultados sean lo mas objetivos posibles.



Para poder llevar a cabo el estudio es necesario identificar los materiales que se van a utilizar
en el entrenamiento, ademas de las escalas que se aplicaran para poder obtener informaciéon
sobre las variables a estudiar.

A continuacion, se defini6 el rol de cada integrante:
-Fisioterapeuta: Realizacion de las valoraciones y recogida de datos.
-Analista de datos: Analizar los datos recabados por el fisioterapeuta.

En la revision y planificacion, se concluyd que el ensayo trataria de aislar la pliometria como
tratamiento de eleccion frente a la patologia degenerativa del tendon en jugadores varones de
baloncesto, ademas se combinaria dicho tratamiento con un trabajo activo isotdnico y pesado
controlado en ambos grupos, con la finalidad de observar si la implementacion del trabajo
pliométrico arrojara mejores resultados.

Se enviara el proyecto al comité de ética para con la intencidon de recibir la aprobacion y
comenzar a realizar el estudio. Este proceso podria demorarse hasta 6 meses, dejando un plazo
para esta etapa hasta agosto de 2026.

Para concluir, se tuvo en cuenta un apartado de justificacion, con la finalidad de exponer través
de una hipoétesis las razones por las que dicho estudio podria tener una alta relevancia en al
ambito deportivo y fisioterapéutico tras el andlisis de los resultados.

Ademas, en esta fase se tomara contacto con la Federacion Céantabra de Baloncesto para
reclutar a los integrantes del proyecto con la obtencion de nuestro grupo de estudio. Para ello,
se mantuvo una reuniéon con el equipo multidisciplinar pertinente de la federacion,
fisioterapeutas y médicos, a los cuales, se les expuso la intencionalidad del proyecto, al igual
que se les facilito los criterios de inclusion y exclusion del protocolo. Con el objetivo de recibir
a los candidatos al protocolo largo del afio de duracion de la etapa de ejecucion, la federacion
realizaria la criba y enviarian a los candidatos hasta las inmediaciones del estudio. Dicha
reunion tendra lugar en diciembre de 2025.

Se tomd contacto con la clinica que cederia sus instalaciones para llevar a cabo el estudio. En
dichas inmediaciones, tendria lugar las reuniones informativas con los pacientes, donde fueron
informados de las bases del estudio, intencionalidad y la asignacion del grupo perteneciente.



Etapa de Ejecucion

La etapa de ejecucion dara comienzo en septiembre de 2026 y finalizara en septiembre de 2027
y se llevara a cabo en la clinica mencionada anteriormente.

Ambos grupos entrenaran 3 dias a la semana durante dos meses y las sesiones consistiran en
las siguientes fases:

1. Evaluacion inicial a través de escala EVA (Evalua dolor).
2. Calentamiento.

3. CMIJ (Evalta funcionalidad del tendon).

4. Bloque principal:

a. G1 --> Single leg squat
b. G2--> Single leg squat + pliometria
5. Evaluacion final a través de escala EVA (Evalua dolor).

Durante esta etapa se ird recabando los resultados obtenidos a través de las mediciones en cada
sesion. Se abre la ventana de ejecucion durante 1 afio, con la finalidad de aumentar la muestra
de sujetos, pudiéndose adherir al estudio a lo largo de la fase de ejecucion. Todos los sujetos
tendran la misma duracion del tratamiento indiferentemente de la fecha de acoplamiento al
programa.

Analisis del Resultado

Una vez terminada la etapa de ejecucion en septiembre de 2027, se realizara un informe y se
organizaran todos los datos recopilados de manera clara, sencilla y veraz con la finalidad de
proporcionarsela al analista.

Con dichos datos, el analista los interpretard de manera objetiva y se podran obtener las
conclusiones que determinaran la efectividad de la intervencion al igual que su impacto en la
funcion del tendon en la practica deportiva, finalizando el anélisis completo en octubre de 2027

FElaboracion del Manuscrito v envio a revistas

Por ultimo, tendra lugar la elaboraciéon del manuscrito y la publicacion en revistas competentes
de la materia. Este periodo se vera comprendido entre los meses de noviembre y diciembre de
2027, tras recibir los datos cotejados por el analista. Pudiendo incorporarlos al proyecto para
terminar de redactar todos los datos y conclusiones obtenidas. Poniendo asi fin a la redaccion
del articulo.

Las revistas seleccionadas para enviar dicho articulo son:

- Journal of Orthopedic and Sports Physical Therapy (JOSPT),
- British Journal of Sports Medicine (BJSM).
- International Journal of Sports Physical Therapy (IJSPT).



Linea temporal del proyecto
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Figura 4: Diagrama de Gantt. Refleja el cronograma que ha ido aconteciendo todo el proyecto.

ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO

El estudio cumplira con la Declaracion de Helsinki y la normativa espafiola de proteccion de
datos (LOPDGDD 3/2018 y Ley Organica 7/2021). Todos los sujetos recibiran informacién
detallada del estudio y su intencionalidad a través del consentimiento informado, donde se les
explicara objetivos, procedimientos (sin aclararle a que grupo perteneceran), beneficios
(mejora de la funcionalidad del tendon rotuliano y disminucion del dolor) y riesgos (sufrir
efectos adversos durante la duracion del proyecto). Ademas, se les hara saber de su derecho de
retirada del estudio en cualquier momento sin ningln tipo de penalizacion. Todos los datos
obtenidos durante el estudio se tratardn de manera anonima y confidencial, solo el investigador
principal tendra accesos a estos datos.

El estudio fue aprobado por el comité de ética en investigacion de la Universidad de Cantabria,
quien lo revisara y lo aprobara.

Una vez superados todos los procesos de validacion éticos del estudio, los resultados obtenidos
seran enviados a revistas como:

- Journal of Orthopedic and Sports Physical Therapy (JOSPT).
- British Journal of Sports Medicine(BJSM) .
- International Journal of Sports Physical Therapy (IJSPT).



DISCUSION

Este estudio busca determinar si la combinacion de ejercicios pliométricos con el
entrenamiento de resistencia pesada lenta (HSR) es mas efectiva que utilizar inicamente HSR
en personas que padecen tendinopatia rotuliana. El disefio sugerido posibilita que se obtengan
multiples reflexiones relevantes, acerca de las fortalezas y limitaciones del estudio, asi como
de su potencial impacto en los campos clinico y deportivo.

Un aspecto clave de la investigacion es su enfoque fundamentado en estudios recientes sobre
coémo el tenddn se adapta a la carga (9). El protocolo se basa en el modelo de continuidad de la
tendinopatia y en la idea de mecano transduccion, lo que proporciona una firme base fisiologica

(8).

Desde el punto de vista clinico y biomecénico, es una propuesta coherente combinar ejercicios
pliométricos orientados a preparar los tejidos para las exigencias funcionales reales del deporte
con HSR, que ha demostrado su eficacia para mejorar la sintomatologia y facilitar la
reestructuracion estructural del tendon (21). Esta combinacion posibilita abordar la
recuperacion estructural y la funcionalidad especifica requerida en disciplinas deportivas,
como el baloncesto, por ejemplo (32).

El disefio metodologico de la investigacion es otra fortaleza significativa. Es un ensayo clinico
con un grupo control, lo que posibilita la comparacidn directa entre las intervenciones y mejora
la validez interna del andlisis. Cuando los participantes son seleccionados al azar, se
disminuyen los sesgos de seleccion; al mismo tiempo, el uso de un enmascaramiento simple
para el analista contribuye a disminuir las eventuales influencias sobre la interpretacion de los
resultados. Ademas, el tamafio de muestra sugerido (66 sujetos) es adecuado para un estudio
piloto y posibilita la obtencion de datos preliminares relevantes.

El uso de herramientas de medicion validadas es otro elemento que se resalta. Se logra una
evaluacion del estado de la persona desde diversos puntos de vista al incluir las pruebas CMJ
de salto para examinar la funcionalidad, el indice VISA-P para dolor y sintomatologia y el
EVA para dolor. Esto posibilita que se analicen las modificaciones en el dolor, asi como las
variaciones en la capacidad funcional y el desempeiio fisico, aspectos de vital importancia entre
los deportistas.

Asimismo, es importante resaltar el control de variables significativas. La investigacion se
limité a hombres de 18 a 30 afios con un diagndstico clinico y una actividad similares, lo cual
ayuda a estabilizar los resultados. Ademas, se equiparan aspectos como la frecuencia y el
tiempo de entrenamiento entre los distintos grupos, lo que posibilita un aislamiento méas exacto
del efecto de la variable principal: la incorporacion de ejercicios pliométricos.

Desde la perspectiva de su aplicabilidad, esta investigacion puede contribuir significativamente
a la fisioterapia en el deporte. E1 HSR tiene un solido respaldo cientifico, aunque su capacidad
para replicar las demandas particulares del deporte es limitada. Esta falta podria resolverse con
la inclusion de ejercicios pliométricos, que harian mas efectiva la transicion hacia el ejercicio
fisico real. En este sentido, dicho ensayo, podria funcionar como un puente para futuros



protocolos mas integrales que vayan incluyendo de manera progresiva y especifica las
diferentes formas de carga.

No obstante, el estudio también tiene que considerar una serie de limitaciones. Para empezar,
como se trata de una investigacion piloto, los resultados deben ser interpretados con cautela y
no pueden extrapolarse completamente. Para verificar los resultados, serd necesario realizar
estudios posteriores con muestras mas grandes.

La falta de un control estricto de la carga de ejercicio de los participantes fuera del programa
de intervencioén es otra restriccion significativa. A pesar de que el estudio establece una
frecuencia de entrenamiento, no se detalla la manera en que se controlan otras actividades
deportivas o cargas adicionales realizadas por los participantes, lo cual podria tener un impacto
en la progresion de la tendinopatia y ser una variable confusa.

Ademas, el analisis se enfoca solamente en hombres, lo que limita la capacidad de extrapolar
los resultados a las mujeres. Dado que podrian existir diferencias hormonales y biomecanicas
que afecten la respuesta del tendon ante la carga, seria necesario utilizar muestras mas diversas
en estudios posteriores.

Otra debilidad encontrada en dicho programa tendra que ver con la duracion de la intervencion,
ya que esta es mas bien corta (dos meses de tratamiento activo en la etapa de implementacion).
El tendon generalmente necesita mas tiempo para experimentar transformaciones estructurales,
aunque este lapso puede ser suficiente para detectar los cambios iniciales. Por lo tanto, un
estudio a largo y medio plazo posibilitaria el analisis de la tasa de recaidas y de la sostenibilidad
de los resultados.

Es necesario sefialar una restriccion: los individuos que participaron no se cegaron con respecto
al tratamiento que se les aplico, lo cual podria influir en su percepcion del dolor y la
funcionalidad (como sucede con el efecto placebo o las expectativas). Aunque es dificil eludir
este parametro en intervenciones fundamentadas en el ejercicio, se trata de un elemento a
considerar al interpretar los resultados.

Este estudio permite varias lineas de investigacion futuras. Primero, seria util implementar un
control mas riguroso de las cargas, internas y externas, a través de instrumentos como el
monitoreo del volumen de entrenamiento, la percepcion subjetiva del esfuerzo o la tecnologia
de seguimiento. Esto haria mas facil comprender la relacion dosis-respuesta durante el proceso
de adaptacion del tendon.

Asimismo, se podrian agregar mas variables de analisis, incluyendo la evaluacion del método
de aterrizaje o salto (indicadores biomecéanicos), parametros neuromusculares e incluso
estudios por imagen para establecer cambios en la estructura del tendon. Esto contribuiria a
entender de mejor manera los mecanismos que estan detras del avance en la clinica.

El disefio de protocolos de tratamiento para incorporarlos en los programas de rehabilitacion
es otro posible uso futuro. Con base en los descubrimientos de este tipo de estudios, podrian
establecerse protocolos estandarizados segun la fase de la lesion, el estado del tendon y las
necesidades particulares del deporte.



CONCLUSION

El presente trabajo plantea una intervencion que intenta superar una de las principales
limitaciones del abordaje de la tendinopatia rotuliana: la poca transferencia de los tratamientos
tradicionales a las reales exigencias del deporte. La combinacion del entrenamiento de
resistencia pesada lenta (HSR) con ejercicios pliométricos plantea una estrategia coherente,
orientada tanto a la mejora estructural del tendon como a la funcionalidad de este.

El planteamiento del estudio refuerza la idea de que el tendon es una estructura muy
dependiente de la carga, cuya recuperacion requiere una adecuada progresion y control del
estimulo mecanico. En este sentido, la integracion de diferentes tipos de carga puede favorecer
una adaptacion mas completa y especifica.

Si bien el estudio tiene limitaciones, especialmente en el control de variables externas y en la
duracion del seguimiento, constituye una base interesante para futuras investigaciones. En
conclusion, el presente trabajo sefala la necesidad de disefar protocolos mas especificos y
operativos, que contemplen no solo la recuperacion clinica, sino también el retorno seguro y
efectivo a la practica deportiva.



ANEXO 1

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DEL ESTUDIO

Tanto los/as investigadores/as como el paciente

, con DNI , autorizan los
tratamientos de datos personales.

Ambos han sido informados detalladamente sobre este tipo de estudio y entienden que el uso
de los datos personales sera exclusivamente para el siguiente fin: evaluar si existe una mejora
en la funcion y el dolor del tendén rotuliano en pacientes con tendinopatia rotuliana,
comparando un programa de ejercicio excéntrico con otro que combina ejercicio excéntrico y
pliométrico.

Los cuestionarios y test a los que los pacientes van a ser sometidos consisten en preguntas para
evaluar la gravedad sintomatica, capacidad funcional, y capacidad deportiva (VISA-P-SP) y la
medicion del salto vertical (CMJ) para valorar la capacidad funcional del tendon.

Se le ha informado sobre las caracteristicas del estudio, su finalidad y los cuestionarios y tests
mencionados y explicados previamente. Asimismo, se le ha comunicado que puede revocar su
participacion en el estudio en cualquier momento, si asi lo decide.

Todo ello, tal y como establece la Ley 41/2002, de Autonomia del Paciente. En consecuencia,
tras entender y aceptar los puntos anteriores, firma el presente CONSENTIMIENTO
INFORMADO.

En la fecha del afio 20

Firma profesional responsable Firma del paciente



ANEXO 2

Hoja de informacion

HOJA DE INFORMACION
INTRODUCCION

Nos ponemos en contacto con usted para proporcionarle informacion sobre un estudio de
investigacion en el que se le invita a participar, de manera voluntaria. Por favor, tomese el
tiempo que necesite para leer la siguiente informacion y consultar las dudas que surjan. En caso
de no comprender algin apartado o desear obtener mas informacion, consulte con el
investigador.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

La participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede decidir no participar. Si
decide participar, podra cambiar de opinion y retirar su consentimiento en cualquier momento,
sin que esto afecte a su atencidn sanitaria ni a su relacion con los profesionales que le atienden.

OBJETIVO DEL ESTUDIO

El estudio consiste en un ensayo clinico aleatorizado, en el cual se seleccionaran 60 hombres
con tendinopatia rotuliana. La mitad de los pacientes realizaran exclusivamente trabajo
excéntrico, y la otra mitad la combinacion de trabajo excéntrico y pliométrico, con una
duracion de 12 semanas. Cada dos semanas, los pacientes seran evaluados a través del test de
salto vertical (CMJ) y un cuestionario (VISA-P-SP). Ademas, se evaluara el dolor pre, intra, y
post entrenamiento el dolor del paciente a través de una escala (VAS).

BENEFICIOS Y RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

Se espera mejorar la capacidad funcional y el dolor en el tenddn rotuliano, pero cabe la
posibilidad de que no obtenga ninglin beneficio directo por su participacion en el estudio.

Aun asi, los conocimientos obtenidos gracias al estudio llevado a cabo a través de sus datos y
de los demas sujetos pueden favorecer y el avance cientifico y clinico en el tratamiento de la
tendinopatia rotuliana.

En cuanto a los riesgos, no se prevén efectos adversos graves, pero en caso de notar alguna
molestia o sintoma inusual, contacte con el investigador para su evaluacion.

Tendra que acudir a realizar los test, cuestionarios, y ejercicios establecidos en el protocolo de
estudio.

Si considera que su participacion puede ser un riesgo para su salud, puede retirarse incluso sin
necesidad de su consentimiento



DERECHO DE REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Si en algiin momento cambia de opinidn respecto a su participacion en el estudio o con el uso
de datos proporcionados, tiene derecho de revocacion a través del investigador principal. A
pesar de ello, debe entender que los datos que se hayan obtenido hasta el momento de su
revocacion podran ser utilizados para los fines del estudio y podran conservarse en
cumplimiento de las obligaciones legales correspondientes.

CONTACTO

Para cualquier duda o consulta que pueda surgir, puede ponerse en contacto con el investigador
principal a través del siguiente correo electronico:

FIRMA

Si decide participar en este estudio, debera otorgar su consentimiento de manera libre y
voluntaria. Le agradecemos su colaboracion.

Nombre y apellidos:

Firma



ANEXO 3
Cuestionario VISA-P-SP

Este es un cuestionario para la valoracién de la gravedad de los sintomas en individuos con tendinopatfa 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
[ 015min | 1530min | 3060min | 6090min | 90120min | >120min |
0 2 4 6 8 10
2. ¢Le duele al bajar escaleras con paso normal?
Puntos
Sindolorl 0 l 1 I 2 l 3 I 4 I D I 6 I 7 [ 8 | 9 l 10 |Dolormuyintenso
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0
3. ¢Le duele la rodilla al extenderla completamente sin apoyar el pie en el suelo?
Puntos
Sindolorl 0 I 1 | 2 I 3 | 4 I 5 | 6 ] 7 I 8 | 9 | 10 |Dolormuyintenso
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0

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.

sindolor[ 0 [ 1 [2[3]a4[5]6] 7] 8] 9] 10]0olormuyintenso Puntos
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0
5. ¢Tiene problemas para ponerse en cuclillas?
Puntos
Sinproblemas] 0 | i | 2 I 3 | - l 5 | 6 l 7 | 8 l 9 | 10 |Dolormuyintenso/incapaz
10 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?
Puntos
Sindolorl 0 | 1 I 2 | 3 | < I 5 | 6 I 7 | 8 I 9 | 10 |Dolormuyintenso/incapaz
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0




7. éPractica algln deporte o actividad fisica en la actualidad?

0 [] No, en absoluto

4 [ Entrenamiento modificado y/o competicién modificada

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

8. Por favor, conteste A, B o C en esta pregunta segun el estado actual de su lesion:
« Sino tiene dolor al realizar deporte, por favor, conteste solo 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.

« Sitiene 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?

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

Puntos

Puntos

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

entrenando o haciendo deporte?

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

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

| Nada I 0-10 minutos | 10-20 minutos I 20-30 minutos | >30 minutos
0 2 5 7 10

Puntos

Puntos

Puntuacién Total:

/100

Nombre:
Fecha:
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