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Resum

A més de les diagnosis habituals per estudiar les lesions musculoesquelétiques en el ci-
clista (anamnesi, exploracio i proves d’imatge), es considera imprescindible avaluar el
corredor lesionat damunt de la bicicleta, a fi de valorar-ne la posicio, ’adaptacio i els
moviments del pedaleig.

En aquest treball es conclou que quan el ciclista presenta una lesi6 tendinosa cronica a
’extremitat inferior, cal explorar-lo durant el pedaleig per avaluar les forces d’aplicacio
i ’angle de maxima forca en ambdues extremitats. En aquests casos, el cicloergometre
Wattbike utilitzat en aquest estudi suposa una gran ajuda per a ’obtencio de dades que
confirmin el diagnostic definitiu.

© 2010 Consell Catala de UEsport. Generalitat de Catalunya. Publicat per Elsevier
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News methods of valuation of knee tendinopathys in cyclist

Abstract

In addition to the usual diagnostic methods to study musculoskeletal injuries in cycling
(history, examination and imaging) is considered essential to evaluate the injured cyclists
on position, alignment and movement while pedaling.

This paper concludes that when the rider has a chronic tendon injury in the lower
extremity, is necessary to assess the action of pedaling to evaluate the forces applied and
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the angle of maximum force at both end. The Wattbike cycloergometer used in this study
is a great help in obtaining data confirming the final diagnosis.
© 2010 Consell Catala de UEsport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier
Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccié Presentacio del cas

L’aparicié de lesions musculoesquelétiques no traumatiques
que afecten el ciclista es relaciona amb mecanismes de so-
brecarrega associats a desajustos mecanics de la bicicleta,
els quals provoquen una fallada en el procés d’adaptacio. Per
aixo, al marge dels métodes clinics de diagnostic habituals
d’aquestes lesions (anamnesi, exploracio i proves d’imatge),
es considera imprescindible avaluar el ciclista lesionat da-
munt la bicicleta, a fi d’examinar la posicid, I’adaptacio i els
moviments de pedaleig del corredor'2. Aquesta avaluacio té
un intereés especial en aquells corredors que es vegin afectats
per lesions tendinoses de genoll. Actualment els termes “ten-
dinitis” i “entesitis” son erronis, perque en U’estudi histologic
no s’observen cél-lules inflamatories i en canvi es manifesta
una alteracio en la disposicio del col-lagen al costat d’un
teixit de granulacio, hipercel-lularitat (fibroblasts) i hiper-
plasia vascular. Per aix0, aquestes lesions tendinoses per so-
breus s’anomenaran tendinopaties o tendinosi.

Com a novetat, en aquest treball s’utilitza per al diag-
nostic d’aquest pacient, a més de Uestudi clinic i d’imatge
(ecografia i RM), la valoracio funcional en un cicloergome-
tre Wattbike (Wattbike, Ltd., Nottingham, Anglaterra) que
permet la realitzacid de test registrant parametres cinétics
de forca, poténcia i velocitat, amb una freqiiencia de mos-
tratge de 100 Hz. A més, determina les diferéncies en
aquestes variables entre cadascun dels membres inferiors
de Uesportista, tot oferint la possibilitat de diagnosticar
possibles patologies derivades del pedaleig.

LONGITUDINAL

Figura 1 En un tall longitudinal realitzat sobre la pota d’anec
a la zona d’ecopalpacio positiva, s’observa el seu aspecte hi-
poecoic. Aplicant el Doppler poténcia s’observa un augment de
la vascularitzacio.

Ciclista aficionat de 59 anys, 169 cm d’altura i 81,8 kg de
pes que des de fa 5 anys aproximadament, d’una manera
intermitent en relacio amb els entrenaments de fons, pre-
senta dolor a la cara medial i posterior del seu genoll dret.
En exploracié destaca l’augment del dolor amb la rotacié
externa passiva i la rotacio interna resistida durant la flexo-
extensio del genoll. En aquest cas no hi havia bursitis asso-
ciada en lainsercio del tendo. En la teleradiografia s’observa
un escurcament de 6 mm del membre inferior dret. El pa-
cient utilitzava una plantilla compensadora de 2 mm i havia
seguit tractament médic farmacologic i rehabilitador sense
observar cap millora en reiniciar la practica ciclista.

En aquestes condicions el pacient és explorat per prime-
ra vegada mitjancant un examen ecografic, en el qual
s’observa que el tendo6 de la pota d’anec perdia el seu as-
pecte fibril-lar, presentava un gruix més gran i adquiria un
aspecte predominantment hipoecoic (fig. 1). Amés, en exa-
minar-lo en un pla axial, el tendd apareixia envoltat d’un
halo hipoecoic que l’envoltava parcialment®# (fig. 2). No
obstant aixo, l’exploracio ultrasonica de la insercio al nivell
de la tibia presentava un patro fibril-lar normal (fig. 3). Per
tant, amb Uestudi ecografic es demostra que es tracta
d’una tendinopatia de la pota d’anec.

Davant la sospita d’una alteracié biomecanica que justi-
fiqués la lesid tendinosa i per tal de completar Uestudi, es
va realitzar una prova en el cicloergometre Wattbike. Des-
prés de l’arribada del pacient es va obtenir el seu consenti-

T

FEMUR

TALL AXIAL

Figura 2 En un tall axial realitzat a la cara posterior del ge-
noll s’observa la referéncia ossia lineal del féemur i, a sobre, la
pota d’anec, que presenta un gruix més gran i un aspecte hi-
poecogenic (fletxes).
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Figura 3 La valoracio longitudinal de la insercio de la pota
d’anec mostra un patro fibril-lar normal per sobre de la linia
hiperecoica de la cortical de la tibia.

ment informat, en un document signat pel director del la-
boratori i el subjecte, d’acord amb les directrius etiques
dictades en la declaracié d’Helsinki de |’Associacio Médica
Mundial, per a la investigacié amb éssers humans.

Tot seguit es va adaptar el cicloergometre a les caracte-
ristiques anatomiques del pacient, es va fer una fase
d’escalfament de 10 min a 75 w amb una cadéncia entre 90
i 105 rpm i posteriorment va ser avaluat mitjancant un test
de 10 min de durada, a una intensitat de 150 w per obtenir
les dades a una cadencia semblant a la que provocava el
dolor durant els entrenaments.

Discussio

La pota d’anec esta formada per les insercions distals dels
mUsculs sartori, recte intern i semitendinds, que es fixen al
nivell de la cara anterointerna de la metafisi tibial i actuen
flexionant el genoll i provocant una rotacio interna de la
cama. Aquesta lesié es produeix com a conseqiiéncia d’una
traccio exagerada dels mUsculs rotatoris interns en impulsar
el pedal cap amunt (quan el selld se situa massa alt) o bé quan
el ciclista presenta el seu avantpeu en rotacio externa?.

Les variables obtingudes en el test al cicloergometre
Wattbike van ser l’angle de pic de forca amb cada cama,
que és l’angle en qué es fa la maxima forca (N) amb cadas-
cl dels membres inferiors, aixi com la forca mitjana exerci-
da amb cada cama (N i %) (taula 1).

Aquesta lesio es pot associar a trastorns en [’alineacio de
les extremitats inferiors. Entre aquestes alteracions hi ha el
valg excessiu, la torsio tibial externa, la hiperpronacio i la
dismetria dels membres inferiors*’.

En aquest pacient, la dismetria de 6 mm per escurcament
de Uextremitat inferior dreta, no compensada, provocava
una reduccid estadisticament significativa de la forca mit-
jana (N) d’aplicacio al pedal dret. Aquestes diferéncies en
la generacié de forca (N) entre els membres inferiors
s’observaven durant tot el desenvolupament del test al ci-

Taula 1 Dades obtingudes després del test al
cicloergometre

Dreta Esquerra
Angle 127 130
Forca (N) 47,38 53,42*
Forca (%) 47 53*

Mitjana. *p<0,01.
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Figura 4 Percentatge de pedalades realitzades i implicacio en
’aplicacié de forca aplicada (%) de cada membre inferior.

130° 127°

Figura 5 Angle on cada cama realitza la maxima forca (N).
Cama dreta (vermell) i cama esquerra (blau).

cloergometre, amb la qual cosa en el 35% de les pedalades
durant el test, "extremitat inferior esquerra aportava en-
tre un 52-56% de la forca (N) generada (fig. 4).

A més, ’escurcament de l’extremitat originava una asi-
metria a l’angle de pic de forca amb una diferéncia de 3° a
favor de la cama esquerra (fig. 5), fet que derivava en una
técnica de pedaleig amb major implicacié de forca (N) de
cada cama, en les fases d’impulsié del pedal, tal com
s’observa en la representacio grafica de la forca exercida
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Figura 6 Representacio grafica de la forca (N) exercida en
totes les fases del pedaleig, i angles on s’exerceix la maxima
forca amb cada cama, durant el test al cicloergometre.

per ambdues cames durant el pedaleig en les seves dife-
rents fases (fig. 6).

L’actitud terapéutica en els pacients amb valg excessiu o
hiperpronacié obliga a l’Us de plantilles rigides a la sabatilla
o falques medials interposades entre la sabatilla i el clip de
subjeccié®. En aquest ciclista amb dismetria va caldre co-
rregir la dismetria ajustant la bicicleta d’acord amb la cama
llarga, tot suplementant el defecte de la cama curta amb
una plantilla i incloent una falca entre el clip i la sabatilla.

Hi ha moltes patologies en I’ambit de la traumatologia de
’esport que necessiten ser explorades mentre [’esportista
fa la seva activitat. Només en aquestes condicions sovint
s’objectiven els mecanismes que generen la lesio.

Per tant, en aquest treball es conclou que quan el ciclista
presenta una lesié tendinosa cronica a I’extremitat inferior,

cal explorar-lo durant el pedaleig. | per fer-ho resulta de
gran ajuda l’Us d’altres mitjans i proves no utilitzades habi-
tualment a la clinica, per precisar el diagnostic i aconseguir
’aplicaci6 d’un tractament veritablement eficac.

En aquests casos, el cicloergometre Wattbike utilitzat en
aquest estudi, que permet analitzar 29 variables per segon
durant el pedaleig, suposa una gran ajuda per a l’obtencio
de dades que confirmin el diagnostic definitiu.
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