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RESUMEN

INTRODUCCION: La tendinopatia rotuliana es una de las principales patologias en deportes de
impacto, tales como voleyball y baloncesto, con una prevalencia que llega hasta el 40%. Dicha
patologia consiste en un conjunto de cambios en el tendon que dificultan su funcionamiento normal y
generan una gran discapacidad a nivel deportivo. Asi pues, parece ser que una buena gestion de cargas
mediante ejercicios excéntricos conlleva a mejores resultados a largo plazo, con una menor tasa de

recaidas.

OBJETIVOS: Evidenciar los efectos de los ejercicios excéntricos en las tendinopatias rotulianas.

Aportar informacion sobre otras técnicas de tratamiento eficaces en dicha patologia.

MATERIAL Y METODOS: Revision sistematica efectuada mediante una busqueda en las bases de
datos PubMed, Scopus, Science Direct y Google Académico, seleccionando estudios publicados entre

el afio 2014 y 2019 (actualidad) en lengua espaiiola e inglesa.

RESULTADOS: Se seleccionaron 11 articulos, de los cuales 9 fueron revisiones sistematicas y 2
fueron trabajos de investigacion. Los aspectos evaluados fueron el dolor y la capacidad funcional,
medidos en la mayoria de los casos a través de la Escala Visual Analogica (VAS) y una escala para la
descripcion de los sintomas (VISA), respectivamente. En dichos articulos, el entrenamiento excéntrico
es empleado como una de las mejores opciones de tratamiento, aunque se ha demostrado que otros
ejercicios como High Slow Resistance (HSR) son igual de efectivos si se mantiene una buena gestion

de las cargas.

CONCLUSIONES: Existe literatura suficiente para afirmar que el ejercicio excéntrico es beneficioso

en pacientes con tendinopatia rotuliana, pero se necesitan estudios de mayor calidad para evidenciar



un protocolo de entrenamiento con una adaptacion de cargas . Ademas, estos programas pueden ser
complementados por otras técnicas pasivas que ayudan a aumentar los resultados positivos del

tratamiento, como pueden ser las ondas de choque, las infiltraciones de PRP o los ejercicios HSR.

PALABRAS CLAVE: “tendinopatia rotuliana”; ‘“‘excéntricos”; “terapia con ejercicios’’;

“rehabilitacion”.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Patellar tendinopathy is one of the main pathologies in impact sports, such as
volleyball and basketball, with a prevalence of up to 40%. This pathology consists of a set of changes
in the tendon that hinder normal functioning and generate a large disability at the sport level. Thus, it
seems that good load management through eccentric exercises leads to better long-term results, with a

lower relapse rate.

OBJECTIVES: To demonstrate the effects of eccentric exercises on patellar tendinopathies. To

provide information about other effective treatment techniques in this pathology.

MATERIAL AND METHODS: Systematic review carried out through a search of PubMed, Scopus,
Science Direct and Google Academic databases, selecting studies published between 2014 and 2019

(current news) in Spanish and English.

RESULTS: Eleven articles were selected, of which 9 were systematic reviews and 2 were research
papers. The aspects evaluated were pain and functional capacity, measured in most cases through the
Visual Analogue Scale (VAS) and a scale for the description of symptoms (VISA), respectively. In
these articles, eccentric training is used as one of the best treatment options, although it has been
shown that other exercises such as High Slow Resistance (HSR) are equally effective if good load

management is maintained.

CONCLUSIONS: There is enough literature to state that eccentric exercise is beneficial in patients
with patellar tendinopathy, but higher quality studies are needed to demonstrate a training protocol

with a load adaptation. In addition, these programs can be complemented by other passive techniques



that help to increase the positive results of the treatment, such as shock waves, PRP infiltrations or

HSR exercises.

KEY WORDS: “patellar tendinopathy”; “eccentric”; “exercise therapy’; “rehabilitation”.



1. INTRODUCCION

EL TENDON Y LA TENDINOPATIA

Los tendones son tejidos conectivos blandos que consisten en haces de fibras de colageno paralelas
embebidas dentro de una matriz extracelular. Esta estructura organizada permite a los tendones
soportar y transmitir grandes fuerzas entre el musculo y el hueso.

Bajo cargas normales, se ha demostrado que los tendones mantienen mecanica fisioldgica suave a lo
largo rango de movimiento. En cuanto se someten a cargas mas altas, los tendones impiden todo
desplazamiento de la articulacion mas alld de las barreras anatomicas, evitando asi lesiones y

manteniendo la funcién normal (Lin, 2004).

En cuanto a su composicion, podemos destacar que estan formados por colageno en un 30% y elastina
en un 2%, todo ello en el seno de una matriz extracelular, que contiene hasta un 68% de agua
(O’Brien, 1992). Ademas, cabe destacar, que a nivel celular son los fibroblastos los fabricantes

biologicos de la estructura.

A nivel estructural, estos poseen tres zonas especificas en toda su longitud:
- El punto de unién musculo-tenddn, que se denomina unién miotendinosa (UMT).
- Launion tendon hueso, que recibe el nombre de unidn osteotendinosa.
- Zona media o cuerpo del tendon, que a veces puede cambiar de direccion apoyandose en

poleas dseas.

La tendinopatia es un término amplio que abarca las condiciones dolorosas que ocurren tanto en el

tendon como alrededor del mismo.


https://www.zotero.org/google-docs/?is9iFw

Estas pueden clasificarse de diversas maneras. Una de estas podria ser teniendo en cuenta el punto de
vista el lugar de asentamiento de la lesion tendinosa, asi como su histopatologia, esta puede ser:

- Tenosinovitis: indica inflamacion en la vaina del tendén, en su capa externa, con
degeneracién mucoide en el tejido areolar o conectivo.

- Tendinitis: alude a una inflamacién en el cuerpo del tendén. Se produce una degeneracion
sintomatica del tendon con rotura vascular y respuesta inflamatoria. Se acompafa de una
degeneracion mixoide consistente en la acumulacion de mucopolisacéridos acidos en el tejido
conectivo con alteracion de los elementos fibrilares (proliferacion fibroblastica). Las fibras
colagenas y elasticas se fragmentan y desaparecen, mientras que las fibras musculares lisas se
alteran y pueden desaparecer.

- Tendinosis: degeneracion intratendinosa del cuerpo del tenddon por microtraumatismo,

deterioro vascular o edad. Se presenta desorientacion y desorganizacion del colageno.

También es importante destacar la zona de instauracion dentro del propio tenddn, ya que no
trataremos de igual forma una tendinopatia en el cuerpo del tendén, que en la uniéon miotendinosa, ya

que la carga que podran absorber no sera la misma.

Frecuentemente el término tendinopatia es sustituido por “tendinitis” de forma equivoca para referirse
a cualquier tipo de lesion que se asienta en el tendon, ya que inicialmente tendia a pensarse que la
patologia era generada por una inflamacion del tejido, pero mas adelante, autores descubrieron que
esta inflamacion solo duraba unos 4/7 dias y la mayoria de tendinopatias sintomaticas eran cronicas y

degenerativas (Jurado, 2008).

En cuanto a las tendinopatias, cabe resaltar la importancia del tiempo de duracion de la misma, ya que

siguen una serie de procesos y cambios que clasificamos en diferentes fases:



Fase inflamatoria: Esta fase se produce casi inmediatamente después de la lesion en el tendon.
En primer lugar, el dafio a los vasos circundantes provoca la formacién de un hematoma. A
continuacion, se activa una cascada de vasodilatadores y plaquetas, asi como la liberacion de
productos quimicos inflamatorios de los mastocitos. Estas células inflamatorias son atraidas al
sitio de la lesion y agresivamente participan en la fagocitosis de tejido necrotico.

Los macréfagos ayuda en el reclutamiento de nuevos fibroblastos y a la liberacion de factores
angiogénicos para iniciar la promocion de crecimiento de las redes capilares dentro de la
herida (Fenwick, 2002).

Fase proliferativa: Durante esta fase, encontramos una matriz desorganizada de tejido de
granulacion en el sitio de la lesion. Histologicamente, los tipos de células predominantes son
fibroblastos, junto con un menor nimero de macréfagos y mastocitos. Ademas, la cantidad de
colageno de tipo III y las concentraciones de ADN llegan a alcanzar sus cantidades maximas
durante todo el proceso de reparacion. Se cree que estos cambios ayudan a la optimizacion de
la sintesis de colageno y la conversion gradual de tipo III de colageno de tipo I (Gomez,
1995).

Fase de remodelacion: Los cambios en el tejido de cicatrizacion se pueden ver a simple vista,
ya que la anterior cicatriz roja se convierte ahora en color rosado y translicido, formando una
conexion entre los dos extremos. Histologicamente, los fibroblastos se han reducido en
tamafo y frenado su sintesis de matriz, y las fibras de coldgeno han comenzado a orientarse
longitudinalmente a lo largo del eje largo del tendon. Como la cicatriz entra en maduracion,
hay un retorno notable de colageno tipo III de colageno de tipo I. Sin embargo, un tendén de
curado se ha demostrado en muchos estudios que tarda mas de un afio en acercarse a la fuerza

funcional de un tejido tendinoso no lesionado (Gomez, 1995).



TENDINOPATIA ROTULIANA

DESCRIPCION

La tendinopatia rotuliana es una patologia del tenddén que conecta la rétula con la tuberosidad tibial.
Su localizacion suele predominar en el polo inferior de la rotula y en su parte mas profunda, pudiendo
verse afectado en algunas ocasiones la grasa de Hoffa, que referiria un dolor no tan concreto como la

simple tendinopatia.

Sus sintomas mas comunes son:
- Dolor sobre tendon durante el ejercicio, por ejemplo, al doblar rodilla en carga.
- Dolor y rigidez después del ejercicio.
- Dolor en punta de rétula localizado por presion, caracteristicamente localizado en la insercioén
del tendon en la rotula.
- Impotencia funcional.

- Inflamacion de la region rotuliana.

Esta lesion suele aparecer por un uso excesivo del mecanismo extensor de rodilla debido a la tension
mecéanica repetitiva de las actividades deportivas que requieren movimientos como saltar, aterrizar,
acelerar y desacelerar (Santana, 2019).

El micro-traumatismo del tendon puede causar la degeneracion de las fibrillas individuales debido al
estrés en el tendon, y a medida que la degeneracion de la fibrilla pasa a ser continua, se producira una
tendinopatia cronica (Schwartz, 2015).

Normalmente es diagnosticada por sus sintomas en conjuncidén con pruebas de imagen como

ultrasonidos (US) o resonancia magnética (RNM). En la ecografia se observa una disminucion de la
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ecogenicidad, engrosamiento del tendén y con frecuencia presencia de calcificaciones intratendinosas,
pudiendo haber edema de la grasa de Hoffa adyacente asociada (Carias, 2003).

Existen varios factores intrinsecos de la rodilla que predisponen a esta patologia, como pueden ser la
laxitud ligamentaria, el dangulo Q excesivo de la rodilla (Barker-Davies, 2019), altura patelar anormal,
inflamacion previa en curso de la rodilla y generacion de fuerza excesiva en la rodilla. Otros factores
que también pueden llevar al desarrollo de la patologia son un volumen y una frecuencia de

entrenamiento excesiva.

INCIDENCIA Y PREVALENCIA

Estudios que han examinado especificamente la prevalencia de esta tendinopatia del rotuliano,
muestran que el tipo de deporte realizado afecta a la prevalencia de la lesion de una forma notable. La
mayor prevalencia hallada ha sido en jugadores profesionales de voleibol (44.6%) y la menor se
encuentra en futbolistas (2.5%), siendo en todos los casos ligeramente mayor en deportistas de élite
(14%) que en aficionados (Rudavsky, 2014)(Furia, 2013)(Warden, 2008).

De entre todos estos, los atletas masculinos tienen en torno al doble de prevalencia que sus homologas
femeninas. En cuanto a alteraciones del tendon observadas en pruebas de imagen, el 22% de los

atletas de élite lo sufrian de forma asintomatica.
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LOS EJERCICIOS EXCENTRICOS

Un ejercicio excéntrico es aquel que requiere de la contraccion de cierto musculo mientras los puntos
de insercion de este se alejan. Cuando una resistencia aplicada es mayor que la tension producida por
un musculo determinado, éste se alarga; es decir, el musculo desarrolla tension alargando su longitud.
Estas contracciones sirven para frenar movimientos (correr cuesta abajo, pararse, cambiar de ritmo...)
y son causa frecuente de lesiones musculares y tendinosas por la falta de readaptacion del deportista a
este gesto. Por lo tanto y seglin varios estudios, los ejercicios excéntricos ayudan a prevenir mejor que
los concéntricos este tipo de patologias, ademas de tolerar mayores intensidades, ya que encontraron
que durante las contracciones excéntricas, ademas de consumir menos oxigeno (una quinta parte que
el ejercicio concéntrico), el reclutamiento de las fibras es menor.

Ademas, estos ejercicios excéntricos producen una serie de adaptaciones a largo plazo en el tendon
tales como:

1. Adaptaciones mecanicas: un aumento de la tension mecanica muscular produciendo grandes
niveles de fuerza, una disminucion de la actividad muscular, lo que implica una disminucion
de la fatiga periférica con el ejercicio concéntrico e isométrico.

2. Adaptaciones metabdlicas: menor coste energético y metabdlico que en las contracciones
concéntricas e isométricas; esto supone una mayor eficiencia, y mayor resistencia a la fatiga y

un menor gasto del consumo de oxigeno (Bigland-Ritchie, 1976).

Asi pues, como se ha visto en diferentes estudios, los excéntricos son una de las herramientas mas
utilizadas a la hora de abordar dicha patologia, con una tasa menor de recaidas y una mayor
satisfaccion por parte del paciente a largo plazo (Lim, 2018)(Schwartz, 2015)(Pearson, 2014)(Diaz,

2016).
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2. OBJETIVOS

e OBJETIVO PRINCIPAL
o Observar la evidencia cientifica que existe actualmente acerca de la efectividad de la

aplicacion de ejercicios excéntricos en la tendinopatia rotuliana.

e OBJETIVOS SECUNDARIOS
o Comparar los ejercicios excéntricos con otros tratamientos fisioterapicos actualmente
aplicados en la tendinopatia rotuliana.
o Determinar, si existe, un protocolo de ejercicios excéntricos concreto para la
aplicacion a pacientes que padecen tendinopatia rotuliana.
o Evidenciar algunos de los efectos fisiologicos de los ejercicios excéntricos en el

tendon.

HIPOTESIS

La hipotesis de este estudio es que los ejercicios excéntricos de cuadriceps son una de las

herramientas principales a utilizar en casos de tendinopatias rotulianas cronicas.
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3. MATERIAL Y METODOS

Entre los meses de Marzo 2019 y Abril 2019, se ha realizado una revision sistematica de documentos

sobre la eficacia de los ejercicios excéntricos en la tendinopatia rotuliana. También se han consultado

revisiones sistematicas y estudios cientificos sobre el tema a tratar.

Se han utilizado las siguientes bases de datos: Pubmed, Scopus, Science Direct y Google Académico.

Utilizando las siguientes palabras clave:

“patellar tendinopathy”, “eccentric”, “exercise therapy”,

“rehabilitation”, y los filtros de: “LAST 5 YEARS”, “REVIEW ARTICLE”, “RESEARCH

ARTICLE”, “HUMANS”.

Ademds, se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusion y exclusion a la hora de seleccionar

los articulos para la revision.

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Estudios sobre pacientes que sufran tendinopatia

rotuliana en el momento de investigacion.

Estudios publicados en lengua espafiola o

inglesa.

Estudios cuyo contenido principal no sea el

abordaje de la tendinopatia rotuliana.

Estudios publicados en los tltimos 5 afos.

Ensayos experimentales prospectivos, con o sin

grupo control (cuasiexperimentales).

Estudios que prioricen otros tratamientos

distintos a la fisioterapia y sus modalidades.

Revisiones sistematicas sobre tratamiento de

tendinopatia rotuliana.

Estudios que incluyan al menos un grupo con

trabajo excéntrico en la intervencion.

Estudios duplicados en las diferentes bases de

datos empleadas en esta revision.
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Finalmente, una vez seleccionados los articulos a utilizar, se pasé una escala de valoracion (escala

PEDro) para evaluar la calidad de dichos estudios.

(Tabla 1. Escala PEDro)

(Tabla 2. Articulos evaluados dentro de cada revision sistematica)
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4. RESULTADOS

Tras la busqueda en las diferentes bases de datos nombradas con anterioridad, se obtuvieron 778
articulos en total. Se aplicaron los filtros comentados anteriormente y quedaron un total de 378
articulos. Ademas, se aplicaron también los criterios de inclusion y exclusion, y se procedié a una
lectura de los resumenes para determinar si los estudios seleccionados era validos.

Como el numero total de articulos todavia era muy alto, se procedio a leer detalladamente los estudios
a texto completo, y tras una exhaustiva seleccion, quedaron un total de 11 articulos para la revision
sistematica.

Finalmente, cabe destacar que de estos 11 articulos, 9 fueron revisiones sistematicas y los otros 2

fueron trabajos de investigacion.

(FIGURA 1. Diagrama de busqueda)

En esta revision, la mayoria de articulos evidencian la efectividad de los ejercicios excéntricos,
aunque afiaden algunos matices y otras técnicas o ejercicios que también pueden tenerse en cuenta

para tratar una tendinopatia rotuliana.

Everhart, J. S., et al (2017) demuestran en su revision que una de las herramientas a utilizar en
primera linea del tratamiento de una tendinopatia rotuliana es la terapia de excéntricos de cuadriceps,
trabajando hasta la dosis efectiva de 3 series de 15 sentadillas excéntricas por sesion en un tablero de
25°. Ademas, incitan a agregar peso progresivo si el dolor ha sido tolerado. También, recomiendan la
incorporacion de ejercicios de estiramiento y/o estabilidad del ntcleo con una frecuencia minima de

dos veces/semana con una duraciéon minima de 12 semanas.
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Couppé et al (2015) realizaron una revision donde confirman que los excéntricos son una buena
herramienta para el tratamiento de la tendinopatia rotuliana, pero que no son la inica opcion, ya que
en uno de sus ECA seleccionados, introducen los ejercicios HSR (High Slow Resistance) y afirman
que producen los mismos efectos que los ejercicios excéntricos, e incluso, generan un mayor cambio a
nivel ecografico (aumento del coldgeno y reduccion de la glicacion). Ademas, exponen que los
mecanismos basicos que probablemente influyan en las adaptaciones de los tendones parecen estar
relacionados principalmente con la carga y la longitud y la tensién de los tendones, y esto puede

aplicarse a mas ejercicios que no sean solo excéntricos aislados.

Hui Yin Lim et al (2018) evidencian en su revision que los ejercicios excéntricos realizados con un
tablero con desnivel de 25° en la pierna del tendon afecto generan una disminucion del dolor y un
aumento de la funcionalidad mayor que realizando los excéntricos de forma normal. Ademas, afirman
que no solo los excéntricos son eficaces para tratar esta patologia, sino que los isométricos pueden ser
una buena herramienta de cara a disminuir el dolor a corto plazo, pero que tanto los excéntricos como
los ejercicios HSR eran igual de eficaces a largo plazo.

Lucas Andriolo et al (2018) exponen que los ejercicios excéntricos pueden parecer la estrategia de
eleccion a corto plazo, pero las inyecciones multiples de PRP pueden ofrecer mejores resultados y
mas estables a largo plazo y, por lo tanto, se considera una opcion adecuada para el tratamiento
siempre que los sintomas del paciente sean graves y/o el tratamiento conservador haya fallado
anteriormente, ya que el PRP se considera una técnica invasiva que presenta sus riesgos. Aun asi,
destacan que no solo los excéntricos son una herramienta a utilizar, sino que los ejercicios isotonicos

(HSR) también generan mejorias en cuanto al dolor en los pacientes con tendinopatia rotuliana.

Aaron Schwartz et al (2015) afirman en su revision sistemdtica que el tratamiento no quirurgico mas
popular y con mas evidencia son los ejercicios excéntricos, asegurando que mejoraban mas sus

sintomas si los comparamos con otros sujetos que habian realizado ejercicios tanto concéntricos como
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excéntricos. Ademas, expone que realizar las sentadillas con un tablero con desnivel de 25° mostraba

una mayor mejora si lo comparamos con el grupo que lo realizé sin desnivel.

Stephen John Pearson et al (2014) realizaron una revision bibliografica sobre los diferentes métodos
de tratamiento de la tendinopatia rotuliana, y afirman que no solo los ejercicios excéntricos son una
buena alternativa de tratamiento para esta patologia, sino que otro tipo de ejercicios, llamados HSR,
son una buena opcion, y que incluso, en algunos de los estudios que habian incluido en su revision,
mostraban una mayor satisfaccion por parte de los pacientes hacia este tipo de ejercicios. Aun asi,
recalcan la importancia de un buen diagnostico sobre la tendinopatia, ya que explican que
dependiendo de la region del tendon donde se encuentre la afectacion, un tipo u otro de ejercicios

seria lo correcto para tratarlo.

Walter me Sussman et al (2018) dividen su revision en diferentes fases, dependiendo del momento en
que se encuentre la tendinopatia. Asi pues, exponen que en las primeras fases de una tendinopatia
(fase inflamatoria) , el reposo seria la mejor opcion, seguido de ejercicios isométricos, ya que los
excéntricos pesados podrian generar un efecto hipovascular en el tendon, cosa que no interesa en las
primeras fases ya que atenua la cascada de curacién. Aun asi, en fases siguientes (fase proliferativa y
fase de remodelacion), la readaptacion del tendon se podria realizar con ejercicios excéntricos, pero

concluyeron en diferentes estudios que los ejercicios HSR eran tan eficaces como los excéntricos.

Alfons Marcaro et al (2017) evidencian en su trabajo de investigacién un protocolo a seguir en las
tendinopatias, con progresion de cargas y tiempos a seguir. Ademas, no decantan la balanza por
ninguno de los ejercicios de forma individualizada, sino que recomiendan cada uno de ellos para una
fase de la rehabilitacion. Sin embargo, vuelven a remarcar, que los ejercicios HSR logran los mismos

beneficios que los excéntricos, y ademads, producen una formacion de colageno mayor.

(Figura 2. Programa de adaptacion de carga en una tendinopatia)
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Tanusha B. Cardoso (2019) afirman en articulo que en las tltimas décadas, a causa del articulo de
“Alfredson et al.'s” (excéntricos en tendon de Aquiles) se ha tendido a pensar que los excéntricos era
la mejor opcidn, pero se ha visto actualmente que depende de la fase en la que se encuentre la
tendinopatia.

En sus inicios, (fase reactiva) el reposo relativo parece ser la mejor opcion, acompafiado de ejercicio
isométrico (5 series de 30-60seg) cada 48h, y teniendo en cuenta el dolor el dia siguiente al ejercicio.
Finalmente, pasadas un par de semanas, se puede empezar a introducir ejercicios excéntricos o
ejercicios HSR, tal y como “Kongsgaard et al.” obtuvo en su estudio (mismos resultados e incluso
mejor adherencia a los 6 meses con HSR).

Ademas, la vuelta a la practica deportiva requiere de ejercicios de velocidad (aunque sea con el peso

corporal) y de propiocepcion.

Juan José Gomez Diaz (2016) explica en su revision que los ejercicios excéntricos son uno de los
tratamientos fundamentales para la rehabilitacion de la tendinopatia rotuliana, ya que aumentan la
resistencia a la traccion del tendon, produciendo una elongacién de la unidad musculo tendinosa, y de
esa forma el tendon soporta menos tension. Ademas, no deja claro si los ejercicios realizados con un
tablero con desnivel es mas eficaz, ya que no se especifica en ninguno de sus estudios la region del

tendon donde se encuentra la lesion.

Finalmente, Aliza Rudavsky et al (2014) expresa que los ejercicios excéntricos son una herramienta
clave para el tratamiento de dicha patologia. Aun asi, afirma que el entrenamiento HSR es otra
modalidad que proporciona muy buenos resultados tanto a corto como a largo plazo. Ademas, ¢l no es
capaz de aclarar que angulacion usar en la tabla de desnivel, ya que algunos articulos utilizados en su

revision discuten el uso de una tabla de mas de 15°.

(TABLA 3. Tabla de resultados de los articulos seleccionados para la revision bibliogrdfica)
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5. DISCUSION

La calidad de los estudios obtenidos en este campo con la metodologia presentada, es en general,
media-baja y se emplean pocos sujetos, por lo que se considera necesario la realizacion de mas
ensayos clinicos incidiendo sobre mayor numero de personas, donde existan grupos control mediante
placebo y grupos comparativos con otro tipo de intervenciones, que permita evaluar de manera mas
eficaz la evidencia de los efectos del ejercicio excéntrico contra otro tipo de ejercicios con una igual

gestion de cargas.

La gran mayoria de los casos en los que se ofrece un programa de excéntricos para esta patologia,
ofrecen unos resultados positivos, sin riesgo de empeoramiento o agudizacion de la lesion, siendo el
peor de los casos el estancamiento del cuadro patologico (en deportistas de élite con un alto volumen
de entrenamiento). Por otro lado, si se han obtenido resultados negativos mediante el empleo de
ejercicio concéntrico, como son el aumento de los sintomas. Sin embargo, se ha podido demostrar
como el empleo en fases avanzadas de combinacidon excéntrica-concéntrica (HSR) contribuye a una

mayor disminucion del dolor sin repercutir en la progresion de la funcionalidad.

Asi pues, tanto Aliza Rudavsky et al (2014), Tanusha B. Cardoso (2019), Walter me Sussman et al
(2018), Lucas Andriolo et al (2018), Hui Yin Lim et al (2018) cdmo Couppé et al (2015) demuestran
en sus revisiones que los ejercicios HSR son igual de eficaces que los ejercicios excéntricos, siempre
y cuando se adapte la carga de trabajo a los diferentes pacientes y a las diferentes fases de la
patologia.

Ademas, Stephen John Pearson et al (2014) remarca la importancia del buen diagnodstico sobre la
localizacion de la lesion en el propio tendon, ya que esto sera un factor importante a tener en cuenta a

la hora de realizar un protocolo de tratamiento.
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En cuanto a los efectos bioquimicos y estructurales que los ejercicios excéntricos pueden generar en el
tendon patolodgico, Couppé et al (2015) exponen que no fueron representativos para este tipo de
ejercicio, mientras que los HSR del grupo control mostraron una mejoria tanto a nivel de contenido de
colageno intra-tendon, como una reduccion de la glicacion. Ademas, los cambios estructurales con los
ejercicios HSR fueron mas apreciables que en el grupo de ejercicio excéntrico, asi que no se puede
concluir que los excéntricos suponen una mayor carga para el tendon y generan mejores adaptaciones
para el mismo. Sin embargo, Diaz J.J. (2016) afirma que los excéntricos son efectivos para promover
la formacion de fibras de colageno del tendon, facilitando la remodelacion del mismo, y requieren un
menor consumo de oxigeno, mayor tensiéon muscular y menor gasto energético, asi pues, hay
controversia respecto a los cambios que sufre el tendon, y parecen estar relacionados con la
adaptacion a la carga que experimenta el tendon.

(Figura 3. Entrenamiento excéntrico y la sintesis de coldgeno tipo 1.

Aumento de la sintesis de coldgeno peritendinosa post-entrenamiento.)
Sumado a este aspecto, existen numerosos tipos de programas y ejercicios excéntricos, los cuales no
muestran mayor efectividad unos sobre otros. El disponer de diferentes opciones con similares
resultados permite ofrecer una gama amplia de posibilidades que permiten la adaptacion a cada
situacion y paciente, si bien lo idoneo es identificar en qué casos resultan mejores determinador

protocolos y en qué casos otros.

Everhart, J. S., et al (2017) y Hui Yin Lim et al (2018) demuestran que el ejercicio y protocolo de
actuacion mas empleado es la sentadilla con el propio peso corporal y un tablero con desnivel de 25°
debajo de la pierna afecta, realizando 3 series de 15 repeticiones durante 12 semanas. Sin embargo,
Aliza Rudavsky et al (2014) niega que los mejores resultados son conseguidos con dichos tableros, y

que un uso de una angulacion mayor de 15° no tienen eficacia significativa.

(Figura 4. Posicion estandar y con tablero declinado 25 para la realizacion de excéntricos
de cuddriceps.)
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Aun asi, Walter me Sussman et al (2018) exponen que durante la primera fase de la patologia (fase
inflamatoria), el reposo de la actividad irritante durante 4/7 dias seria la mejor opcion, y seguido de
esto, podriamos empezar con ejercicios isométricos a 3-5 series de 30/60 segundos, ya que tienen un
efecto analgésico, asi pues, los ejercicios excéntricos no estarian recomendados hasta pasado al menos

una semana del inicio de la patologia.

En cuanto al gran abanico de técnicas de tratamiento disponibles para la tendinopatia rotuliana,
Everhart, J. S., et al (2017), Lucas Andriolo et al (2018) y Tanusha B. Cardoso (2019) indican que las
infiltraciones de PRP son una de las mas efectivas a la hora de tratar una patologia que requiere de una
rapida mejoria a corto plazo, pero tiene sus riesgos por ser una técnica invasiva. Aun asi, exponen que
es necesaria mas evidencia al respecto con articulos doble ciego, los cuales conste de un grupo
placebo con infiltracion de suero salino.

Ademds, todos los articulos utilizados en esta revision muestran que los ejercicios isométricos ayudan
a reducir el dolor al finalizar el entrenamiento, pero solamente Hui Yin Lim et al (2018) indican que
estos efectos positivos pueden perdurar hasta 45 minutos post-ejercicio.

Finalmente, otro tipo de intervenciones como son las ESWT a intensidades moderadas y utilizadas
una vez por semana parecen tener buenos efectos, segun remarcan Everhart, J. S., et al (2017) y Lucas

Andriolo et al (2018) en sus revisiones.
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6. CONCLUSION

A pesar de que la evidencia hasta la fecha afirma que los excéntricos son una buena herramienta para
tratar una tendinopatia rotuliana, se ha observado que no hay una clara evidencia sobre un programa
de entrenamiento concreto para la patologia abordada en esta revision, pero si podemos reflejar que su

empleo se relaciona con resultados positivos en cuanto a dolor y funcionalidad.

Ademas, cabe destacar que otras terapias activas tales como isométricos y HSR pueden llegar a ser
igual de efectivas si se mantiene una buena gestion de cargas durante el proceso de rehabilitacion, ya
que se ha observado que pueden llegar a inducir a la formacion de coldgeno intra-tendon y a la

reorganizacion de sus fibras.

Para poder extraer si el trabajo con excéntricos es mejor que el placebo u otra terapia, serd necesaria la
realizacion de nuevos estudios con mayor tamafio muestral, controlados y aleatorizados, cuyos grupo
tratamiento y control sélo difieran en la aplicacion si/no de los excéntricos o incluyan un grupo

placebo.
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(Tabla 2. Articulos evaluados dentro de cada revision sistematica)
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(Figura 1. Diagrama de busqueda)
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(Figura 2. Programa de adaptacion de carga en una tendinopatia)
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(Figura 3. Entrenamiento excéntrico y la sintesis de coldageno tipo 1.
Aumento de la sintesis de colageno peritendinosa post-entrenamiento.)
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(Figura 4. Posicion estandar y con tablero declinado 25 para la realizacion de excéntricos
de cuadriceps.)
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(TABLA 3. Tabla de resultados de los articulos seleccionados para la revision bibliogrdfica)

*S0ILQUIXD SOII01[3 S0[ 0 YSH ®] anb ozejd op0s

©] 3p OJUAWNE Un £ 10[OP [3P UPIONUILISID BUN URIIUST

pue ouuasoa,,  ‘ounawost,, ‘(ST wejjared)

UD $2S12I3X3 20UB)SISAL

 JO[Op [P OIAI® ]2 BIed OPENDIPE SPU 108 Uaoased 0]09]2 UQPUA) [ap BUIAId B] U2 ,G7 OP [PATUSIP U0D SJUBLIRA )1 [[B pUR  Ayjedourpus) Je[[aIe],, TONBTUISIS MO[S AABIT JO ‘OLNU222I
SOJLIRWOSI SOIA12I3[3 SO[ ‘SOPESIAI SOIPMISS S0 AT 0I3]GE] UN UOJ SOPEZI[BRI SOILUINR s011013[a S0 HAAVID SYHEV TV UQISIASY ‘LaMWosT JO 519319
*SOPE[SIE SOJLNUOXa 0]0s UBas ou anb sororozala spw (s102)
¢ asteonjde apand 0359 A ‘souopua) SO 9p UQISUA) B[ A NOSSNNDVIA
pmiguoj e] £ e3reo ] uoo syuawediourd sopeuoro]al H41dd 'S
“epedourpuay Ie153 uadared sauopua) s0] 2p sauoioedepe DUTHONYT ON
OO SONPIAIPUT UD OI010I2[2 op SISOp SeLeA | SB] U9 ueAnpyul syuawa]qeqoid anb sooIseq sowsueoW INNTH TADOVNIALTIS
ua edred endi oleq Bpe[sIE BOLIUIOU0D £ BOLUIOXD so] anb uauodxa ‘sewapy “(uoweons ] 2p ugraNpaI TAVAVID NIV
uQI99® B[ Jeredwod aqap omminy ofeqen |2 ‘edred e| A 0u2Fp[00 [2p OJUAWNE) 0JLRIZ0ID [IATU B OIQUIRD ‘NOSS Zme H INTY
op pmjrugew B] A OPOWI [2p S0J93] S0] IBIUT[IP Bl ] JOA®T UN TBIDUS ‘OSNJOUT 3 ‘SOOLIUIXD SOTOT0Ia[0 “TddN0D NVIISIHD
"BBIBD 2P SeUAWIFaI SO0 UOD SOINUIXA Tereduwiod 50 anb 5010372 sowsu 50] usanpoxd anb uewge A .
1B ajqeredwos efres ap pmiudew sun uezijnn (2ourisisay mo[S YIIH) YSH sorararala sof uaonponul (sanpedourpuag
ZOA BIEI SOTPYsa S0 onb Ieteyas euad vy o[BA | ‘SOPEUOINII[AS W) sns op oun ua anb e ‘uorado eorum JO JueumeRI],
"SOPB[SIE SO0LURIX 50] ap pepuonadns o) vied | B uos ou osad ‘gusimol enedouIpus) Bf 3p OJUSIURIRY ‘uopuR) ‘K100l ‘refjajed BONBLUR)SIS 3} 10] S3S12IXH
oAode oood ruorolodoid ajqruodsip erouapias v [0 eied 2IULIWIRLISY BUSNQ BUN UOS SOILIUYOXD SO°T ‘prO] ‘$2010J ‘SO[IIYOY HAVTD SYHEV TV uQISIAY OLIUAOUOT) JO DLIUANT
UQTSIARI
©] Bred SOIPNISa G| UOIBZI|NN 3§ ‘AJUILI[RUL]
's3]qBLIRA I35 uapand sopelnsal sns anbune -3150d 0w0d ‘soleyduwiod
‘dd [2 £ ‘eupwas 1od zaa eun A SEIPaUI SAPRPISUIUL SOJLIOSNUBWI SOJEULIO) U2 sopeorjqnd uolang
e sejreorde [e erofow eun ueuoralodord e~ ou anb sorpnysy 'sP[SuT U eodar 35 OIPNIS?
‘anboyo ap sepuo se] 1as urnpod $30B01jR SOjUSIURIEN 12 (9) £ ‘[eurSuo uoednsaaur epodal opnisa
SOIJ0 ‘SOOLIIUIXA SO101012 (2 SO] P SBWAPY 12 () ‘sared Jod epesiaal e1s1Al eun ua eorgnd
35 01pNIsa 3 () {g-VSIA OLURUONSaN [2 gzimn
*SPURLIAS 7] 2P BUIUIL UQIRIND 28 () 4L 2p oonsouTerp un ueiua) sopImoul (L10D)
*Ld ©[ 9p OjuaImeien BUN U0D BUBIAS/SI00A SOP 9P BUUTUIMI BIoUanoay) | seyuaroed so] () ‘soonngdera) sopeinsal op OIpnisa 0 [ ‘wesmel]
[0 U2 3SIBZI[IIN 2P OU SIPIOAIU0D U0J erdera) BUN U0 OJ[INU [P PEPIIQEISI O / A OJUSIBINSS (1) :sa1u2mB1s 50| UOS UQISN]IUT AP SOLIALID SOT ¥ “D T ‘Nmyos
¥ JOPBAI2SUOD OJUIUIRIRL) 3P $353UI § ap spndsa(] ap 501919132 3p UQIOEIOAIOUT B UBPUIIWIOII] “y " ‘uassnusepy “Q
uelofow ou anb sajusroed ered ‘UPIqUIB] *OpBIA[0] OPIS BY JO[Op |2 IS oAlsardord osad "SNISIIMOJS A SMITADY SURIYI0)) [ ‘suissi “f T ‘eylos
351819pISu0d uapand 2nboyd ap Bpuo B] 0 BISNAD |  IeFaIfe B UBIOUI ‘SPWISPY ",$7 AP OIS]QE] UM US UQISIS | ‘Iejoyds 313000 *1eqoidn “THYNID US 0ZI[831 3§ “( 210D 'S T ‘WeyIaAg
2] ‘ugorradnoal e] Jesapaor ered ojuawa]dwod Jod SBOINUYOXA SE[[IPEIUAS G| 9P SALIAS € ap BANDAJD
un o eiderajouo owos JyJ 0 enboyo |  sisop e visey opueleqen ‘sdaouUpPEND 9p SOIUIIND 2P . owoomo "MITATY] ORWISAS
9P BPUO “B[[IPEIULS UA BPESEQ BILUOX e1deid) eideia) ] $2 BURIMOL BRRdOUIPUD) BUN 3P OJUSIWIRIEY uaunean,, ANY . Aqpedouipual, YO SHUOpuN,, eonewasts | v :Ayedourpuay, tejjaied
U2 J1sisuod apand 4 #[ ap [BIOMUI ojudIwelen [4 | [op eoul] vaownd U JBZI[IN B SEJUSTIHRLIDY SB[ oD BU[) ANV Juopus Jefjared,  AVTD SYIEV TV UQISIAY 10y suondQ jueuneasp
SOqOLIN Oo1anrsa ONV
NOISNTONOD SOavrinsTyd A aa Jornv
TVYIIALVIA OdIL OTNLIL

33



(TABLA 3. Tabla de resultados de los articulos seleccionados para la revision bibliogrdfica)

®] ap osn |2 o1ad ‘euermos enedowipua) ] ap | anb ours ‘eiFojored v1ss vred ouaiweien op BANEUIA)[E Tefjared, * 2auy s, Jaduml, ¢ sniurpua) mej[aied, BINBLIA)SIS Ie[[a1ed pue sanuadolg
ofouew [ ered sojuaTwIE}EI} SOLTEA OPEZI[IIN UBY 25 TUANQ BUN UOS SOILUIOND SOIO10IA(2 SO[ O[OS ON ¢ Ayyedoutpuay reqjared, 'TAVTD SVIEAV IV uoQIsIAYy | uopuap, onyroadg-uordoy
"sajuaroed SO 9p BHUO0ABIL “JoATUS2p
B[ UA SAJUI[20X3 B SOUANG sopensai opronpoid us gzi[eal o] anb odni3 |3 uod soweredwod o] 1S
ey eorSmunb ugrousaraim €] ‘af[ey 0a1mumb | eiofow 104BUI BUN BQRISOW ,GZ 9P [JATUSAP U0 OIA[E]
Ol OJUSTUIEIRN] 2 9nb 3P 0SED [9 U "BIDEOLD UN U0D SEI[IPEIUIS SBf Jezieal anb auodxa ‘Sewapy (s102)
NS 21GOS BIOUIPIAD UI SBPESEQ SIUOIIBPUAWIOIL *SOOLIUOXD QWD SOILIUYOU0I 0Jue] SOIdIoI[R $10Z £ 2961 “UOSUTYMINY Y HBN
I20%T uapand s OU {SOIXTUI SOPEI[NSaT OPBISOWAp opezi[eal ugjqey anb sojalns somo uoo soweredwos | ONUI SO[NATLIE U0J PAWIQN ] U EPEZI[Eal Epanbsng ‘TWOSIBA “N UBYIBTOL
ey sejenberd u2 oou ewseld 1 “rejared enedourpua SO 1S SBWIOJUJS SO 3p JoAww eIofaur Bun UBIBULT FZUBMIDS UOIBY
e| zied ojuanelen [2p teid [2 $2 0210UR0X 50152 A ‘S0OLIUYIXD SOID12I2(3 SO] UOS BIZUIPIAD " 29wy s, Jadumf, ¢ Adeiay) omnuasoa,, BONPLUI)SIS
ororasals ap ewerford un wod eorsy eiders) v | JoAew uod A mendod sew odrdmamb ou ojuanmeen [g ¢ Aqedoutpuay rerjared,, (gAVID SVIEV IV UQTSIAY “Apedourpua) Ieaed
"S3JOPERAISSTOD TI0S OPUEND
0 saAv1g spur sewojuls uod sajuaroed uod solajduos
s0su0 vIed wpEnoape ugiddo Bun osIRIOPISUOD
uapand L3 ap serdnnur sauoIa0aAuI SB|
anb uaza1dns 2jqruodsIp BIMRIAN] B[ 2p SOPE)NSAL
s0] ‘sarqruodsip soaneiado ou sojuamUEIRn ‘sISI[epuE-gjowW [0 ered g7 oo uorepanb
SO] 3P SSUOIBDIPUI SB] A [B10ul0d [3 JIQLIOSIP 35 anb 507 3p ‘SO[NOTME £0Z] 9P 8101 Un 0ATIGQ)
eied sa[quodsip pepiea JOLBLW ap SA[BUOIDIPE
souoroegnsaaur eAer anb eysef] ‘ojustunpasord epes “euernyor enedouTpua) woo sajuatoed sof Ua I0[op [B ‘Teejed epedoutpuay (8107) "D ‘opreny % S
vred uorovorde ap SapEPIEPOUI SAIUIIAIP OUIOD ISB ojuend up STLIOIEUI urIauad ugIquIel (YSH) SOOTUOI0ST B[ 2p 0215mumb Ou oJulIUIEIRI] [2 3105 ‘S[FuL ‘urudegez ©0) ‘uBLIpuUB)
‘ojuarueien 9p serfaense sororosafd sof anb OUIS YBZI[NN € BIUAILUBLIAY BUN UOS | U SOILOS “BIOUAPIAS 2 [aALU Jeinblend op soomui[d (1 oEay V'S
SB[ 9P PEPIAULT0I2)aY B] A [9ATU O}]E 9P SOTPNISd ap SOOIIJUIXA SOT O]0S OU aND UBIRISIP ‘IsE UNY "soFsan SQUIIOJUT :SAUATMSAI A SOTNIT} 3P [BIOTUT UOIIIA[3S ‘BINWEIY T ‘O[OTIpUY
osawmnu oyanbad (o owoo ‘sauoroeiw] sauepodur sns ejuasaid anb BAISBAUL BOIUOQ) BUN BIIPISUOD 28 B] 2JUBIND UOIBZI[IIN 35 SAJUBAR[ SO[NOTMIE
ouan ejeIal] e ‘ofrequa uig rejated epedouwtpual | Jyd [0 onb 24 ‘ojusunoLIaUE OpR[[E] BARY JOPRAIISUOD s0] eded UQISN[OUT ap SOLIALID SOUAINSIS S0T ‘SISA[RUB-BIAJA]
] op OjuaTmIEjen 2 ered Bpendape uorado gun | ojusTuIelRn) [d 0/A SAARIS uBas ajuarord [ap SEWOIUIS SO "L, 10T 3P 0I3UA 2P § [2 SUBIYI0)) A PA AN PUE MITAZY ONBWIISAS
asre1apisuod uapand ‘ojue) o 1od K ozeyd ofre e anb axduwars ojuarureien |2 ered epenoape ugrado eun SOJEp 2p $28BQ SB[ U2 9ZI[eal 35 Bpanbsnq e v :uond() 2[qeimng e
OJUSTUIIMEDS [2 U2 $9]qEIs2 Spw A sosofow sopeynsal | wIopIsuod s ‘ojue) of Jod A ozerd o3re| € sa[qeiso spw Iy BWSE[J YON-19[918]
190250 uspand N4 op serdnnwm sauo1d93Aut A sopensal sazofowr 1202170 uapand Jyd op sepdnmu "(usumean) NV (((ASoromied | "sisAjeus-glow Jo suonafur adnyniy
se| ouad ‘ozejd 01100 & U0I23]a ap BIGAIENSS $au010034u1 se] o1ad ‘oze(d 01102 B UQIDI3[3 ap uopuay) YO (snurpuat) YO (Agedourpuay)) | A vonpwasis | cAyedoutpuag refjaied jo

[ 1002Ied uopand S0JIIJUDOXD SOIOT0I0(3 SO

e1801e189 ®] J90ored uapand SOLIUIOXS SOINIA(D SO

any (eqed)) HAVIO SYHEV IV

UQTSIATY

SJUSUIIBAI] [BOISMSUON

“UQIOUSAIUL B] B BIsandsal v Jmpyur
erIpod anb ‘sajuedronred sof ap 4 ap edejo 2]
UBRDIPUI OU SOIPNYS? $0] 3p Brrokewr ef ‘ofequs wg

-oze]d 0S1e] v s0980N0 9p [endr

UBI3 YSH S010101[2 SO 00D SOILNUIIXA SO] OJUB]
anb o1ad ‘oze[d 01109 & JO[Op [2 IMUIWSIP B BIED 3D
PJUQTIIRIIAY BUING BUN 198 uapand soounauiost sof anb
outs ‘e13ojored B1sa Iejen vred s30BIIJA UOS SOJINUIXS
SO] 0]0S OU anb UBWII]E ‘SPWAPY TEULIOU BULIOJ

9P SOOLIUOXA $O] OPUEZI[e2l anb 104vuI pEpIjEUOIOUN]

“(1u9] BIOUNISISAI 7 A SOOIMQUIOST § ‘SOIMUIIND
() SO[MATLIE ¢ UOIBUOIDIA[S USR]

"gpanbsngq e[ ua uozaAnjour

35 /10T 2p 015038 EISEY 0191UI [2 apsap sopeatqnd
SOMOIIE SO *£ [0Z AP 01508y U ATRIQIT SURIOO))
YL & ‘wiSNOSIILAOAS ‘Sndoas ‘ANITATN
‘asequud "THVNIO US epezifeal any epanbsng e

. 90UBISISAT MOTS AAB3TY,,

(8102)
“3uom IMH YS
‘W WA Iy

MITADI ONEWRISAS

v :Aqedourpuay
Teqjayed s S[ENpIATpUL
ur uonouny pue ured

34



.7

(TABLA 3. Tabla de resultados de los articulos seleccionados para la revision bibliogrdfica)

‘oze[d

0318] B 010372 SNS JPUTILIAAD A B)sandsal-sisop ap
OPENOAPE O[APOL UN JRUASID “BIOBILA NS JENSOWAD
eIed SOLIOJEA[E SOOTUI[D SOABSUD UBIISIIAU 35 ‘IS8

‘ToA®UI 0U2FP[00 2P UQIDBWIIC] BUN Taonpoid

‘SPWIapE £ *S0ILOUYIXA $O] ANb SOIAUIQ SOWISIU

so[ uerdo] YSH sororazala sof anb ‘rearewal e UaA[ANA
‘03requs UIg UOIORIIIQRYRI B] 9P 258) BUn BIed SO[[0 ap
OUun BPEI UBPUAILIOd2I anb ouls ‘BpezienpIAIpUL BULIO
ap sororo1afa so op ounguru Jod BZULIEq P] ULIUEOID OU

(8102)

T 9o0D ¥ “D ‘wepmg
v B0y "V TeHON

“Y "I 500 “V ‘pamase]y
‘Apedourpuay teqjared pue
SO[[oY IoJ uorssardord

une ‘rejared enedourpua) v] ua ugrouny ] £ sewojuls ‘seurapy mias v sodwan A seSres ap uorsarford uoo Adeiay 1, eorsAyg ‘peor fasioraxy feyajed aonIe Teamun) :Aypedourpu
so[ Jexofow exed [0 Jas apand ofooojoxd a1sg ‘senedourpua) se| us JmFas e 0]020j01d UN UBIOUAPIAT ‘saqoy ‘Agredourpual,, :IAVTD SVIEV TV [oIeasay Ul juateSeusu peo]
"UQISIARI B[
‘SO[QRLIEA SAJUDIAJIP $EJ$A 3P BOTUI[D zred ()9 OPEUOINNI[AS A ‘SO[NOIME g/, OPROUOIUL]
BIOUBAR[I ] A UOIORIIqeTaI ap owndo ojosojord "910F 9P 2IqUIRIJIP UI SOPIUTJap Bpanbsng
12 Jeutun2jap eied sajun UBLIAS UOIDB]I[IGRYAL "SOJLNURIXD 0] |  2p sonaweled so] opuezInn 0ZI[EAI a8 A ‘auIpajy
ap 50]000101d $2JUAIAJIP AP SPIOANP SAUOIORIBAWIOD | OWOO SOOBOI UB) URI YSH somoiaialo sof anb sorpnisa A PAJAQNJ UOIAN] SEPRZI[IIN SOJEP P Sa58q BT (8107)
e[ ‘Spwopy "910dap / PEPIANE 2] B I9AJ0A viRd S2JUDIRJIP U9 U0IaAN[ouod 01ad ‘s0oIuoXe sororaIafo 'r) ‘eSuRERN B “Y
uoroewl] Jambens A ginadesal un Jod sopesiazadns 10 1ezijeal eupod as uppual [ap uoroeidepeal gy “([uonensaus) YO INd HO Awojouay SIUNB T M UBLISSNS
upyso sewrexdord sof 18 ‘ojuosasd ojuaImIIOA[EIO] AP “(ugroe[opowal ap 2sej A eANERIAJI[0Id osE]) SOIUAINGIS aqpeau snoauenaIad YO [V O uonoalur
odn 13 ‘01USIUIIOAEMO] A OIUSIUIBINSS ap Bweiford SI5BJ U ‘ISE UNY "UQIOBIND 3P BPEISED ¥ BnUAlE anb poorq snedojome YO [V A Poo[q Ajoym "MITARI JNBLIAISAS
[2 Ieromur ered OJUSIOUI [3 OPINIUL “OPR[BIAP IS BA sasej serawd se| u2 esa1ajur ou anb vS09 ‘UQpuI] snogdojomne YO 4OV YO ewsed pauonpuod y :Ayredourpuay
2qap UQIBN]IGEYRI ap 0]0d0101d [ TWOOERIUaTaI ap [0 U8 Jenoseaodiy 010975 un JesRuad uenpod sopesad snodojoine YO J¥d WO ewserd gor-1e1are]d] JO 1U2UmESN AT} 0]
ojuarip200xd un 2p sandsap owndo ugIORIIIqEYRL $00LIUROXA $O] aND BA ‘S00LQW0sI SO ap NV [Ayiedorosey 1o sniose; y() sisojApuoaida sampaooad orfojorqoyuo
ap oj020j01d [& 0102ds21 U0D 0B Osuasuoo un uis | opmSes ‘ugrodo Jofour ey Blas osodal 2 ¢ (euolEWRW | YO snrApuooida YO Aygedoutpual YO sisouIpua) BONPUIAISIS PUB dAIRISULTAI IOy
‘RINRIDN] ¥ U BALRIYIUTIS PEPIIQRLIEA BUR ASTXI asey) epedoutpuo) vun op sosef serowtid sey U MO SHIIpU) YO Uopul]) :TAVTO SVIAV IV UQISIAZY | UOHEINIQRYI JO 2101 Y[,
“BATIODJD
SBLU OJUSIWIBIRI) 2D BISIRNS B] 9D UQIIBUTULIIAP
2] “BIOUE]STI BUIN U2 A TQIOBN[IqRYaI
ap seures3o1d ap vIORILS B] 3D UQIOBN[BAS
®] ua zwa[qoxd un rejuasaid ajuaw|eiouajod
eupod 0157 "Sa[EUOISAI SOIqUIRD Ap
SOUTILIG) US UQIOBILLIOJUT J2mb[End ap o ugpua) [ap
DEDI[EUOIIUN] B Op E1991IP BPIPAW gun vuoraiodord ‘nopua) [op sapepardoxd se] o / A 1e[ared
ou anb ‘§yA A VSIA 2p salepund sof ap saen B ‘ojreren ered 0j0a1100 o] Buas | enedourpua) e v 0j0adsar uod [erousjod BiouBAI[RI
uopua) [ap sororoIafe ap ono n odn un ‘uQIoBIdAJE B ANUANOUI ] UA UOIBSEQ 98 UQIST[OUL 3P SOLIAILID SO
UQIOUMJ B[ OpENEA? URy juawarduwrs ERedompua) 35 QPUOp UQPUL) [ap UOIF2T ¥] op opuarpuadap "TQISTAS] B]SA T2 SOPEZI[NIN SO[NOTMIE SO
B[ J2]B0 0ANR[QO OWIOD UBIUS) UQIORNI[IEYaL |  enb ueordxa anb eA ‘enedourpua) e] 21qos 0dNSOUTRIP sopoy Jeosnq eied ozron 25 (PaNqN) BUIDIPIA
ap seiaad souoroeSnsoAur se| 9p eIofew | uang un 9p erouzpodul B UED[BII ‘ISE UNY "SOI0I01a(2 9P [BUOIIEN] BOJOI[QIE] B] P SOIEP 9P ISBQ B #1072 M°S

©] ‘SPWopY TRUULIAIep Iod UpISe UNE SSPepIEpOw
sejse ap seanduosaid sajqenea se| ap owndo
01912123 12 ‘oSrequis WIS ‘salopalawold SE SO]
195 uadared ‘enonted us YgH £ g1 2p UOIIBULIO}

9p odn 2153 e1oy saruaroed sof ap aued Jod uQrOBISNES
I0ARUI BUN URHSINU ‘UQISIAI IS U SOPINJOUL

SOIPN}Sa O] 9p Soung|e U2 ‘osnjoul anb £ ‘ugrado

BUING BUN U0S “YSH sopeure]] ‘soraiala ap ody ono

‘Jusunean, pue ‘ uiens
uopua, ‘ senuadoid [eorueydow, ¢, santadord
uopua} ai2ads uordal, © Amfur uopuay, ¢, uopus}

‘uressny % “[ S ‘U0sIEdq

‘SutpuEIsIapu)
13pIM Y Aujedoupuay,

35



