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A continuacion exponemos detalladamente el modaretm en que recomendamos
hacer, en la practica, cada ejercicio selecciomaaa pacientes con tendinosis patelar. Hemos
incluido 8 ejercicios (7 de fortalecimiento excédrdel cuadriceps mediante sentadillas y uno
de estiramiento del recto anterior) Explicamosapada uno, los siguientes aspectos: nombre
completo del ejercicio, denominacion abreviadaei, descripcion del ejercicio (posicién
de partida, modo de ejecucién y repeticiones) §a fmmayoria de ellos, un breve comentario
final sobre algun aspecto relevante incluyend@sshay, alternativas al mismo. Nosotros, para
los ejemplos y explicaciones, hemos elegido comteeendad inferior afectada la del lado
derecho.

Los ejercicios suelen realizarse inicialmente denfosupervisada hasta asegurar una
corrrecta ejercucion. Posteriormente el pacierdgleede continuar en su propia casa, una vez
instruido. Para efectuar algunos ejercicios es sa® conseguir/adquirir algin material o
accesorio (plataformas con inclinacién de 25-3p&sas, mochila).

Durante al menos las 4 primeras semanas se dedveumpir la actividad deportiva.
Posteriormente se puede introducir progresivameamdeactividad aerobica de intensidad leve
segun tolerancia e ir progresando en las proxineasasas sino provoca aumento de los

sintomas.

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO EXCENTRICO DEL CUADRI _CEPS
EJERCICIO 1

NOMBRE COMPLETO. Sentadilla bilateral sobre plamso Isin resistencias
NOMBRE ABREVIADO. Sentadilla bilateral

OBJETIVO. Realizar un fortalecimiento de ambos ciu@ps de forma excéntrica (con

alargamiento del masculo durante la contraccion).
DESCRIPCION DEL EJERCICIO



Posicién de partideEl paciente se coloca en bipedestacion conoldiias en extension vy el

tronco erguido. Puede utilizar calzado deporitveaizar el ejercicio descalzo.

Ejecucién Se flexionan ambas rodillas simultAneamente fpdea simétrica descendiendo el
tronco totalmente recto. Cuando los muslos se apeacla posicion horizontal (paralelos al
suelo) se frena el movimiento con una contraccid@rgica de ambos cuadriceps. A
continuacion se vuelve a la posicién inicial extendo las rodillas manteniendo el tronco
recto.

RepeticionesSe recomienda realizar 3 series de 10 repetisibrias a la semana.
COMENTARIO

Este ejercicio sigue el modelo de ejercicios exa@d propuesto por Stanish y Curvwin.
Antes y despues de realizar el ejercicio se reaushaigealizar un breve calentamiento y un
estiramiento estatico. También se recomienda alifiaxr el ejercicio aplicarse frio durante
unos 5 minutos. El dolor no debe provocar dolonificativo. Cuando se pueden completar 3
series de 10 repeticiones facilmente y sin la aaride dolor se progresa la primera semana
aumentando la velocidad del movimiento de flexid@egcenso del cuerpo. La segunda semana
se progresa afadiendo peso (ver ejercicio de skmtdallateral sobre plano liso con
resistencias).

Alternativas El ejercicio de sentadilla unilateral sobre planclinado tiene los mismos
objetivos aunque es algo mas dificil de realizaxige disponer de una plataforma inclinada.
EJERCICIO 2

NOMBRE COMPLETO. Sentadilla bilateral sobre plaiso Icon resistencias (halteras)
NOMBRE ABREVIADO. Sentadilla bilateral con resistéa

OBJETIVO. Realizar un fortalecimiento de ambos ciggps de forma excéntrica (con
alargamiento del musculo durante la contraccioajlagindo resistencia mediante pesos.
DESCRIPCION DEL EJERCICIO

Posicién de partideEl paciente se coloca en bipedestacion conoldiias en extension vy el

tronco erguido. Puede utilizar calzado deporitvieealizar el ejercicio descalzo. Los brazos
guedan colgando a ambos lados del cuerpo agaramaldaltera del mismo peso en cada
mano. El peso en cada mano debe oscilar de 1 dseggn la constitucion fisica del paciente.
A partir de los 75 kilos en deportistas varonesisge recomendar empezar con 2 kg)
Ejecucién Se flexionan ambas rodillas simultAneamente fpdea simétrica descendiendo el
tronco totalmente recto. Cuando los muslos se aneaicla posicién horizontal (paralelos al

suelo) se frena el movimiento con una contracci@@rgica de ambos cuadriceps. A



continuacion se vuelve a la posicion inicial extendo las rodillas manteniendo el tronco
recto.

RepeticionesSe recomienda realizar 3 series de 10 repetisibritas a la semana.
COMENTARIO

Antes y despues de realizar el ejercicio se reaushaigealizar un breve calentamiento y un
estiramiento estatico. También se recomienda alifiaxr el ejercicio aplicarse frio durante
unos 5 minutos. El dolor no debe provocar dolonificativo. Cuando se pueden completar 3
series de 10 repeticiones facilmente y sin la ajgaride dolor se progresa aumentando el peso
en cada mano. Se va incrementando el peso dedas gaee se sostienen en cada mano de %2 a
1kg hasta llegar a un méaximo de 5-9 kilos en cadaamn(segun la constitucién fisica del
paciente).

Alternativas La resistencia se podria realizar colocando um&hita en la que se van
introduciendo pesos (con incrementos de 5 kilosha@n el ejercicio n°® 4 denominado
sentadilla con apoyo unipodal sobre plano inclinealo resistencias.

EJERCICIO 3

NOMBRE COMPLETO. Sentadilla con apoyo unipodal eghlano inclincado sin resistencias
NOMBRE ABREVIADO. Sentadilla unipodal plano inclica

OBJETIVO. Realizar un fortalecimiento del cuadrieel® forma excéntrica (con alargamiento
del musculo durante la contraccion) con maxima es#ga y minimizando la contraccion
conceéntrica.

DESCRIPCION DEL EJERCICIO

Posicién de partidaEl paciente se coloca en bipedestaciéon con atdérerguido en apoyo

unipodal sobre el miembro inferior sintoméatico (darrodilla en extensién completa) sobre
una plataforma inclincada 25-30°. EI miembro infedontralateral se mantiene despegado del
suelo con la rodilla flexionada.

Ejecucién Se flexionan la rodilla (del miembro inferior aa0lo sobre una superficie
inclinada) descendiendo de forma lenta el tronce debe mantenerse totalmente recto. La
rodilla debe llegar a una flexion de 70-80° (lo artgante es flexionar al menos 60°). Para
volver a la posicion inicial se utiliza la contramt del miembro inferior sano: se apoya sobre
la superficie inclinada, paralelo al lado contradat y se realiza una contraccion conceéntrica
del cuadriceps para incorporarse hasta volvepas&ion inicial. Si la tendinopatia es bilateral
se utilizan los dos miembros inferiores ayuddndesemas con ambas manos para

incorporarse.



Repeticiones Se recomienda realizar 3 series de 15 repetisi@eeces al dia. Cuando el
ejercicio se puede completar sin dolor significathe afiaden resistencias.

COMENTARIO

Este ejercicio sigue el modelo propuesto por Aett para el tratamiento de la tendinopatia
aquilea también basado en ejercicios excéntricas.diferencias mas importantes respecto al
modelo de sentadillas bilaterales propuesto pani§tay Curwin es que se realiza solamente
con el miembro inferior sintomatico y la insistenoén que el movimiento se efectue
lentamente y con algo de dolor o disconfort (cuaeldejercicio se realiza de forma indolora
hay que progresar aumentando la resistencia). &g de acepta realizar los ejercicios con
dolor pero éste debe ser moderado (menor o iguataapuntuacion de 3-4 en la escala
analdgica visual) y no aumentar significativameots los ejercicios ni tras finalizar su
ejecucion. No es preciso realizar calentamientesat¢l ejercicio.

EJERCICIO 4

NOMBRE COMPLETO. Sentadilla con apoyo unipodal ggllano inclincado con resistencia
NOMBRE ABREVIADO. Sentadilla unipodal plano incliea y resistencia

OBJETIVO. Realizar un fortalecimiento progresivd deadriceps de forma excéntrica (con
alargamiento del musculo durante la contracciom) m@xima sobrecarga y minimizando la
contracciéon concéntrica).

DESCRIPCION DEL EJERCICIO

Posicién de partidaEl paciente se coloca en bipedestacién con atére@erguido en apoyo

unipodal sobre el miembro inferior sintomatico (darrodilla en extension completa) sobre
una plataforma inclincada 25-30°. El miembro irdfedontralateral se mantiene despegado del
suelo con la rodilla flexionada. Se coloca en [@a&a una mochila con 5 kilos de peso.
Ejecucién Se flexiona la rodilla (del miembro inferior apayp sobre una superficie inclinada)
descendiendo de forma lenta el tronco que debeemerste totalmente recto. La rodilla debe
llegar a una flexiéon de 70-80° (lo importante exititnar al menos 60°). Para volver a la
posicion inicial se utiliza la contraccion del miem inferior sano: se apoya sobre la
superficie inclinada, paralelo al lado contraldtgrae realiza una contraccién concéntrica del
cuadriceps para incorporarse hasta volver a laidosinicial. Si la tendinopatia es bilateral se
utilizan los dos miembros inferiores ayudandoseraecon ambas manos para incorporarse.
Repeticiones Se recomienda realizar 3 series de 15 repetisi@eeces al dia. Cuando el
ejercicio se puede completar sin dolor signifiaatise incrementa el peso en otros 5

kilogramos.



COMENTARIO

Este ejercicio sigue el modelo propuesto por Amett para el tratamiento de la tendinopatia
aquilea. Las diferencias mas importantes respetctonadelo de sentadillas bilaterales
propuesto por Stanish y Curwin es que se realidamsmte con el miembro inferior
sintomatico y la insistencia en que el movimiergcetectlue lentamente y con algo de dolor o
disconfort (cuando el ejercicio se realiza de foindolora hay que progresar aumentando la
resistencia) que debe ser moderado (menor o muala puntuacion de 3-4 en la escala
analdgica visual) y no aumentar significativameots los ejercicios ni tras finalizar su
ejecucion. No es preciso realizar calentamientesadel ejercicio. Utilizar un plano inclinado
aumenta la tension y sobrecarga a nivel del tedébouadriceps.

EJERCICIO 5

NOMBRE COMPLETO. Sentadilla con apoyo unipodal ggllano liso sin resistencias
NOMBRE ABREVIADO. Sentadilla unipodal en plano liso

OBJETIVO. Realizar un fortalecimiento del cuadrisel® forma excéntrica (con alargamiento
del musculo durante la contraccion) con maxima esd#ga y minimizando la contraccion
conceéntrica.

DESCRIPCION DEL EJERCICIO

Posicién de partidaEl paciente se coloca en bipedestaciéon con atdérerguido en apoyo

unipodal sobre el miembro inferior sintomatico (darrodillas en extensién completa) sobre
una plataforma lisa. EI miembro inferior contratatese mantiene despegado del suelo con la
rodilla flexionada

Ejecucién Se flexiona la rodilla (del miembro inferior a@yp sobre una superficie inclinada)
descendiendo de forma lenta el tronco que debeemarse totalmente recto. La rodilla debe
llegar a una flexién de 70-80° (lo importante exifitnar al menos 60°). Para volver a la
posicion inicial se utiliza la contraccion del miem inferior sano: se apoya sobre el suelo y
se realiza una contraccion concéntrica del cugosiqeara incorporarse hasta volver a la
posiciéon inicial. Si la tendinopatia es bilater& stilizan los dos miembros inferiores
ayudandose ademas con ambas manos para incorporarse

Repeticiones Se recomienda realizar 3 series de 15 repetisi@eeces al dia. Cuando el
ejercicio se puede completar sin dolor significatse afiaden resistencias.

COMENTARIO

Este ejercicio sigue el modelo propuesto por Amett para el tratamiento de la tendinopatia

aquilea también basado en ejercicios excéntricas.diferencias mas importantes respecto al



modelo de sentadillas bilaterales propuesto pani§€tay Curwin es que se realiza solamente
con el miembro inferior sintomatico y la insistenocén que el movimiento se efectue
lentamente y con algo de dolor o disconfort (cuaeldejercicio se realiza de forma indolora
hay que progresar aumentando la resistencia). &g de acepta realizar los ejercicios con
dolor pero éste debe ser moderado (menor o iguataapuntuacion de 3-4 en la escala
analdgica visual) y no aumentar significativameots los ejercicios ni tras finalizar su
ejecucion. No es preciso realizar calentamientesat¢l ejercicio.

EJERCICIO 6

NOMBRE COMPLETO. Sentadilla con apoyo unipodal gafuperficie lisa con resistencia
NOMBRE ABREVIADO. Sentadilla unipodal con resistenc

OBJETIVO. Realizar un fortalecimiento progresivd deadriceps de forma excéntrica (con
alargamiento del musculo durante la contracciom) m@xima sobrecarga y minimizando la
contraccidon conceéntrica).

DESCRIPCION DEL EJERCICIO

Posicién de partidaEl paciente se coloca en bipedestacién con atére@erguido en apoyo

unipodal sobre el miembro inferior sintoméatico (darrodilla en extensién completa) sobre
una supeficie lisa. EI miembro inferior contralatese mantiene despegado del suelo con la
rodilla flexionada. Se coloca en la espalda unahifeocon 5 kilos de peso.

Ejecucién Se flexiona la rodilla (del miembro inferior apayp sobre una superficie inclinada)
descendiendo de forma lenta el tronco que debeemarse totalmente recto. La rodilla debe
llegar a una flexiéon de 70-80° (lo importante exitithar al menos 60°). Para volver a la
posicion inicial se utiliza la contraccion del miem inferior sano: se apoya sobre el suelo y
se realiza una contraccion concéntrica del cugusiqeara incorporarse hasta volver a la
posicion inicial. Si la tendinopatia es bilatera stilizan los dos miembros inferiores
ayudandose ademas con ambas manos para incorporarse

Repeticiones Se recomienda realizar 3 series de 15 repetisi@eeces al dia. Cuando el
ejercicio se puede completar sin dolor signifiaatise incrementa el peso en otros 5
kilogramos.

COMENTARIO

Este ejercicio sigue el modelo propuesto por Aett para el tratamiento de la tendinopatia
aquilea. Las diferencias mas importantes respetctonadelo de sentadillas bilaterales
propuesto por Stanish y Curwin es que se realizamsmte con el miembro inferior

sintomatico y la insistencia en que el movimiergcetectlue lentamente y con algo de dolor o



disconfort (cuando el ejercicio se realiza de foindolora hay que progresar aumentando la
resistencia) que debe ser moderado (menor o muala puntuacion de 3-4 en la escala
analdgica visual) y no aumentar significativameots los ejercicios ni tras finalizar su
ejecucion. No es preciso realizar calentamientesadel ejercicio. Utilizar un plano inclinado
aumenta la tension y sobrecarga a nivel del tedébonuadriceps.

EJERCICIO 7

NOMBRE COMPLETO. Sentadilla sobre superficie lisa ¢ta espalda apoyada en la pared.
NOMBRE ABREVIADO. Sentadilla con apoyo posterior

OBJETIVO. Realizar un fortalecimiento de ambos ciu@ps de forma excéntrica (con
alargamiento del masculo durante la contraccioipgdo parte de la carga sobre la rodilla al
tener apoyo posterior.

DESCRIPCION DEL EJERCICIO

Posiciéon de partiddDe pie, con la espalda apoyada en la paredjéssspparados de la misma

unos 20 cm y unos 15-20 cm entre si (posicion enhglya buena estabilidad). Los dedos de
los pies deben estar orientados hacia delanteespeta la lordosis fisiologica del paciente.
Puede utilizarse calzado deportivo o realizareloggio descalzo.

Ejecucién Descender flexionando la rodilla unos 30 a 4&§(is dolor) lentamente, mantener
2-3 segundos y se vuelve rapido a la posicidénahici

RepeticionesSe recomienda realizar 3 series de 10 repetisitmumos los dias

COMENTARIO

Este ejercicio sigue el modelo de ejercicios exagnd propuesto por Stanish y Curvwin.

Antes y despues de realizar el ejercicio se reaushaigealizar un breve calentamiento y un
estiramiento estatico. También se recomienda alifiaxr el ejercicio aplicarse frio durante
unos 5 minutos. El dolor no debe provocar dolonificativo. Cuando se pueden completar 3
series de 10 repeticiones facilmente y sin la ajgaride dolor se progresa al ejercicio de
sentadillas sobre superficie lisa sin apoyo pasterEste ejercicios puede emplearse
inicialmente en pacientes sin un alto nivel de fofigica y/o equilibrio

Alternativas Si el paciente aumenta el varo o valgo al flearda rodilla se le pide que sujete
un baldn entre las rodillas de modo que quederiglasadurante todo el recorrido.

EJERCICIO 8

NOMBRE COMPLETO. Ejercicio de estiramiento de reaterior en bipedestacion.
NOMBRE ABREVIADO. Estiramiento cuadriceps de pie.

OBJETIVO. Elongacion y flexibilizacién del muscuiecto anterior.



DESCRIPCION DEL EJERCICIO
Posicién de partidéEl paciente esta de pié (detras de una sillaya mspaldo se agarra con la

mano del lado no afectado, o apoyada la mano cdatmpared), mientras mantenemos
alineadas ambas piernas.

Ejecucién Mediante gesto lento se flexiona activamentethlla hasta poder alcanzar con la
mano del mismo lado la regién del empeine del Pa@sivamente llevaremos el talon en
direccién a la regién glutea de esa misma pierastahalcanzar un punto en el que se sienta
sensacion de tirantez, nunca de dolor, en la gaexiar del muslo. Mantener esa posicion
durante 10 segundos; volviendo de forma lenta gnesiva a la posicion de partida.

RepeticionesSe realizan 5 repeticiones.

PROGRAMAS
FASE | BILATERAL

Sentadilla bilateral.

Alternativa Si el paciente no tiene un alto nivel de forngcti puede realizar inicialmente:
Sentadilla con apoyo posterior.

FASE Il BILATERAL

Sentadilla bilateral con resistencia.

FASE | UNIPODAL

Sentadilla unipodal en plano inclinado.

Alternativa: Si el paciente tiene dificultad para realizar jer@cio de sentadilla unipodal en
plano inclinado o no dispone de plataforma inclaneshlizaraSentadilla unipodal.

FASE Il UNIPODAL

Sentadilla unipodal plano inclinado y resistencia.

Alternativa: Si el paciente tiene dificultad para realizar jer@cio de sentadilla unipodal en
plano inclinado con resistencias o no dispone d¢afdrma inclinada realizar&entadilla

unipodal con resistencia.



