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RESUM | PARAULES CLAU

L'escalada és un esport en expansio que, per la seva naturalesa, comporta un cert risc
de lesions. Entre aquestes, el trencament de la politja destaca com una de les més
comunes entre els practicants d'aquest esport.

Els trencaments de grau 3 de la politia A2 sbn lesions provocada per carregues
excepcionalment elevades als tendons flexors. Quan es produeix el trencament
habitualment es pot observar una reduccié significativa en la funcié dels dits, dolor i
disminucié del rang de mobilitat, incapacitant per complet la practica de I'escalada. Els
esportistes lesionats hauran de respectar el repos obligatori de 6 a 12 setmanes per
tornar a la practica normal de 'activitat i rebre el tractament conservador estandarditzat
a consequéncia de la falta d’evidéncia sobre I'abordatge de la lesi6 amb técniques
innovadores actuals.

Es planteja un assaig clinic per comparar I'eficacia de tres tractaments conservadors
innovadors envers el tractament estandarditzat en escaladors amb trencaments de
grau 3 de la politia A2: Planificacié de treball de carregues isométriques, Electrolisi

Percutania Intratissular (EPI) i la Diatérmia.

Paraules Clau:

Politja A2, Trencaments grau 3, Electrolisi Percutania Intratissular (EPI), Carregues

Isométriques, Diatérmia.



ABSTRACT AND KEYWORDS

Climbing is an expanding sport that, by its nature, entails a certain risk of injury. Among
these, the breakage of the pulley stands out as one of the most common among
practitioners of this sport.

Grade 3 breaks of the A2 pulley are injuries caused by exceptionally high loads on the
bending tendons. When the break occurs, a significant reduction in the function of the
fingers, pain and decrease in the range of mobility can usually be observed, completely
incapaciting the practice of climbing. Injured athletes must respect the mandatory rest
of 6 to 12 weeks to return to the normal practice of the activity and receive the
standardized conservative treatment as a result of the lack of evidence on the
approach to the injury with current innovative techniques.

A clinical trial is proposed to compare the efficacy of three innovative conservative
treatments for standardized scaling treatment in grade 3 breaks of A2 polish: Isometric

load work planning, Intratissular Percutaneous Electrolysis (IPE) and Diathermia.

Keywords:
A2 pulley, Grade 3 breakage, Intratissular Percutaneous Electrolysis (EPI), Isometric loads,
Diathermia.



INTRODUCCIO

PROBLEMATICA
La practica de l'escalada és una activitat esportiva en creixement que, inevitablement,

porta associat un risc de lesions, sent el trencament de la politja una de les més
prevalents entre els escaladors (1). Una carrega excepcionalment elevada als tendons
flexors, sobretot durant l'escalada en roca, pot induir ruptures en les politges que
donen suport als tendons dels flexors dels dits (2) . Aquesta disrupci6é de la integritat
anatomica del sistema de politges, pot donar lloc a una disposicié6 coneguda com a
corda en arc. Aquesta anomalia provoca que la separacié del tendd respecte a l'os
tingui una correlacié directe amb la perdua de for¢ca (3) i una restriccié en el rang de
moviment (ROM) (4). Aquest mecanisme de lesioé va ser inicialment documentat a la
literatura durant la década dels 90 per Bollen i Tropet (5) , tot i que ja era conegut entre
els escaladors molt abans d'aixd. Les posicions d'arqueig i semiarqueig i els
moviments dinamics es vinculen freqlientment amb carregues excepcionals en el
sistema de politges i, per tant, sovint es consideren part del mecanisme de la lesié (2).
La principal problematica de la lesio, recau en el rep0s obligatori de 6 a 12 setmanes
gue hauran de respectar els escaladors per tornar la practica normal de l'activitat (6) i
en l'estandarditzacié del tractament conservador per la falta d’evidéncia sobre

'abordatge de la lesié amb técniques innovadores actuals.

ANATOMIA
EL SISTEMA DE POLITGES
Les politges son estructures anatdomiques de caracter fibré6s que fan de guia al

tendons de la musculatura flexora dels dits per les falanges. El sistema de politges de
cada dit (menys el polze) esta format per politges anulars. Es classifiquen en cinc,
anomenades Al fins a A5. Les politges A2 i A4 son les més importants per mantenir la
integritat del sistema del tendé flexor, ja que es troben directament unides a l'os. La
polita A2 es troba a les falanges proximals, per on passen els tendons flexors
superficial i profund. D'altra banda, la politja A4 es troba a les falanges distals i només
és recorreguda pel flexor profund dels dits. Aquestes dues politges s6n menys
adaptables que les A1, A3 i A5, les quals es troben situades sobre les articulacions (7).
A més, hi ha tres politges cruciformes, denominades C1 fins a C3. Tot i ser més febles,
no solen lesionar-se tan freqientment com les anulars(7)(2).

Les lesions de les anulars, poden consistir en ruptures parcials, ruptures completes

d'una Unica politja o de diverses a la vegada(7).



(Annexes. Imatge 1)

MECANISME DE LESIO

La funcié principal del sistema de politges dels tendons de la musculatura flexora, és
la transferéncia eficient de la forga generada pels musculs als tendons, permetent aixi
la flexié dels dits. Mantenir els tendons flexors a prop de l'os, facilita la transmissio
efectiva de la forga i el moviment entre els musculs i articulacions interfalangiques (8).
A més, les politges flexores formen una capa protectora al voltant dels tendons flexors,
ajudant a prevenir lesions o irritacions provocades pel fregament excessiu amb altres
estructures i contribueixen en el manteniment de I'estabilitat de les articulacions dels
dits(7)(9).

Les lesions de politja son les més predominants dins del mén de 'escalada, i suposen
aproximadament un 12% de les lesions(9). El tipus de lesio de politia més temut pels
escaladors a causa de la relacié gravetat-prevalenca, sén els trencaments de grau 3,

gue suposen un 30% entre totes es lesions de politja. (10)

El principal mecanisme de lesi6 és la posicio d’arqueig o “crimp grip” en la que
l'articulacié IFD (Interfalangica Distal) es troba en flexio. Aquest posicionament s’utilitza
principalment per agafar petites preses amb la intenci6é d’aplicar la forca necessaria a
la punta dels dits. Consequentment, les grans forces generades per la musculatura
flexora, concretament el FPD (Flexor Profund dels Dits), son les causants dels
trencaments de politja, i més comunament de la politja A2 del 3er o 4rt dit (1). Les
carregues excéntriques des de la posicié d’arqueig (la ma s’obra des de I'arqueig cap a
I'extensié per venciment de la forca externa) sén les que més fan patir a la politia A2
(10). A més, és probable que el trencament de la polita vagi acompanyat d’'un
caracteristic so de cruiximent, simultaniament amb una intensa moléstia i inflamacio,
acompanyada d’una limitacié substancial en la capacitat de moviment del dit afectat
(112).

(Annexes. Imatge 2)



DIAGNOSTIC
Durant I'examen fisic, és possible identificar una manifestacié coneguda com a "corda

d'arc" clinica, que es defineix pel desplagcament volar dels tendons flexors de les
falanges a falta de la subjeccié de la politia afectada. Aquest fenomen Unicament
apareixera amb la preséncia d'una ruptura en la politia A2 o A4, en conjuncié amb una
ruptura en la politja A3. La completa visibilitat de la “corda en arc” es manifestara quan
hi hagi una ruptura combinada de les politges A2/A3/A4. Es important destacar que les
lesions de les politges Al i A5 no estan vinculades amb la separacio del tendo de I'os
(12).

No obstant aix0, per a una caracteritzaci6 més precisa de la lesié subjacent, es
considera imprescindible I's de tecniques d'imatge. En aquest context, I'ecografia
emergeix com una opcio altament sensible i especifica per a diagnosticar aquest tipus
de lesions, i es recomana com la técnica d'imatge inicial de preferéncia. L'ecografia
permet una visualitzacié detallada dels tendons i les estructures relacionades, oferint
una visio en temps real de la possible "corda d'arc" que sol presentar una separacio

tendo-os d’almenys 15mm en trencaments totals de politja (13).

En casos on l'ecografia no proporcioni una conclusié definitiva o la imatge no sigui
prou clara, es pot considerar la ressonancia magnética com a estudi d'imatge
addicional. Aquesta técnica ofereix una resoluci6 més profunda i pot proporcionar
informacié detallada sobre les estructures internes, permetent una caracteritzacié més

precisa de la lesi6 i guiant de manera efectiva les decisions cliniques (1).

En cas de no disposar de proves de imatge per al diagnostic, Cooper i LaStayo van
proposar al 2020 el analisis de diferents simptomes per la determinacié de la gravetat
de la lesio (14).

(Annexes. Taula 1)



TRACTAMENT
Es considera de gran importancia realitzar un diagnostic precis per tal d’escollir el

tractament més indicat per les caracteristiques de la lesié. Depenent del grau de la

lesio de politja, s’optara per un tractament conservador o quirdrgic (15).

(Annexes. Taula 2)

Tal i com indica la taula, les lesions de grau | a Ill es rehabilitaran de manera
conservadora. Les de grau IV si que necessitaran un tractament quirargic (15). Per
tant, els trencaments totals de la polita A2 es rehabilitaran amb tractament
conservador amb I'objectiu de reduir la inflamacid, el dolor i reduir I'espai entre el tendd
i 'os per tal de recuperar I'estabilitat, millorar I'aplicacié de forces i poder fer un retorn
segur a la practica de I'escalada(6). Un cop s’ha realitzat el diagnostic diferencial es
valorara el procediment depenent de la gravetat de la lesié. Si la lesié ho requereix, es
realitzara una immobilitzacio total. Alguns autors (15) afirmen que la immobilitzacio ha
de tenir una duracié de com a maxim 5 dies. La proteccié de les politges és I'aspecte
més important en el tractament conservador (16). Un cop finalitzada la immobilitzacié

total, es passara a una immobilitzacié menys estricta.

ANELL TERMOPLASTIC

Actualment hi ha dos mecanismes conservadors per tal de reduir el espai entre el
tendd i l'os. Inicialment, es va popularitzar el “taping en H’(17) que consisteix en
retallar 'esparadrap per la meitat, deixant 'un pont' de 1 cm al mig i aplicar cada tira
girant-la al voltant del dit sobre la falange proximal, perd6 més endavant es va
assenyalar la importancia de I'is de [lanell termoplastic ja que a diferencia de
l'esparadrap, l'anell te la caracteristica de ser rigida, de tal manera que no
experimentara cap mena d’extensi6. A més, presenta concavitats laterals que estan
especificament dissenyades per evitar la compressié dels nervis, les artéries i les
venes en el context digital. Aquesta propietat de rigidesa i el disseny especific amb
concavitats sén fonamentals per garantir que l'anell exerceixi la seva funcié sense

comprometre la integritat vascular ni causar compressié nerviosa (16).

(Annexes. Imatge 3)



POCEDIMENT ESTANDARITZAT + PLANIFICACIO DE TREBALL DE CARREGUES
ISOMETRIQUES

Un cop es treu la immobilitzacio total i s’aplica el anell termoplastic, es pot iniciar el
tractament terapéutic (15). Aquest tractament anira enfocat a disminuir la inflamacio, el
dolor i recuperar les propietats biomecaniques del sistema flexor per tal que I'esportista

pugui tornar al nivell de practica esportiva anterior a la lesio (6).

S’ha descrit, que aturar l'activitat no és suficient per promoure la curacié dels teixits
connectius(18). Es necessari aplicar carregues controlades per remodelar el col-lagen
present en aquests teixits. Aquestes carregues proporcionen el senyal necessari
perqué el cos activi el procés de reconstrucci6 de manera funcional. Perqué la
rehabilitacié sigui efectiva, és important aplicar amb prudéncia una carrega progressiva
gue contribueixi a millorar les propietats morfoldgiques i materials dels teixits afectats.
La gestio optima del procés de curacid ha de basar-se en els principis de forga i
condicionament, garantint una recuperacié que no només restauri la funcié siné que

també millori les caracteristiques estructurals dels teixits lesionats(18).
Per tant, el procediment estandarditzat s’enfoca en (18):

- Mobilitzacions passives.
- Massoterapia / Drenatge.
- Retorn a la escalada per fases (19).

- Planificaci6 de treball de carregues isometriques.

ELECTROLISI PERCUTANIA INTRATISSULAR (EPI)

Una técnica innovadora per a l'abordatge d’un trencament de politia A2 pot ser
I'Electrolisi Percutania Intratissular (EPI). La EPI és una técnica terapéutica que
s'utilitza en fisioterapia i medicina esportiva. Aquest procediment implica I'is d'ones
electromagnetiques d'alta freqiiéncia per aplicar una corrent eléctrica galvanica
localitzada, a través d'una agulla fins als teixits afectats, com tendons, musculs o teixits
connectius. La EPI té com a objectiu principal promoure la regeneracid i reparacio dels

teixits afectats i generar un efecte analgesic (20).

10



DIATERMIA

La diatéermia és una técnica terapéutica que utilitza ones electromagnétiques amb
frequiéncies elevades per generar un augment de temperatura en els teixits interns del
cos. Aguest augment de temperatura té diversos efectes terapéutics que poden ser
beneficiosos en el tractament de lesions i altres condicions médiques. Hi ha dos tipus

principals de diatérmia (21):

- Diatermia _Capacitiva: En aquest tipus de diatérmia, l'aplicacié d'ones

electromagnétiques fa que els teixits corporals generin calor com a resultat de
la resisténcia eléctrica. Aquest procés es basa en la capacitat dels teixits per

emmagatzemar energia i transformar-la en calor.

- Diatermia Inductiva: En aquest cas, l'aplicacié d'ones electromagnétiques

indueix corrents eléctriques en els teixits, generant calor com a subproducte.

Aquest tipus de diatérmia es basa en la resisténcia eléctrica dels teixits.

La diatermia té diversos usos en el camp de la rehabilitaci6 i la fisioterapia. Alguns dels

beneficis inclouen (22):

- Millora de la Circulacié Sanguinia: La diatermia pot augmentar el flux sanguini a

les arees tractades, facilitant la nutricié dels teixits i eliminant productes de
rebuig.

- Reduccié de la Rigidesa Muscular: L'increment de la temperatura als muasculs

pot ajudar a relaxar-los, disminuint la rigidesa i millorant la mobilitat articular.

- Alleujament del Dolor: La diatérmia pot tenir un efecte analgesic, ja que el calor

produeix una sensacié de confort i pot ajudar a disminuir la percepcié del dolor.

- Estimulacié del Procés de Cicatritzacidé: En casos de lesions, la diatérmia pot

contribuir a accelerar el procés de cicatritzacio i regeneracid tissular.

11



JUSTIFICACIO DE ESTUDI

Actualment els trencaments de polita compten amb una gran base de recerca
cientifica i les pautes a seguir segons el grau de la lesi6 estan molt

estandarditzades(9).

Aquest projecte d’investigacié es centra en dissenyar un model d’estudi per tal
d’avaluar l'eficacia del tractament conservador en combinacid6 amb técniques
innovadores en I'ambit de la fisioterapia. La necessitat de reduir els temps de tornada
a lactivitat i la singularitat de les lesions de polita en escaladors, demana una
aproximacié més precisa i especialitzada pel seu tractament. Malgrat les pautes
estandarditzades actuals, la complexitat d'aquesta lesié, especialment en el cas d’un
trencament de grau 3 de la polita A2, suggereix explorar noves perspectives
terapeutiques i introduir técniques utilitzades internacionalment com son la Diatérmia,

I'Electrolisi Percutania Intratissular (EPI) i I'aplicacié de carregues isométriques.

12



HIPOTESI | OBJECTIUS

HIPOTESI
El tractament conservador combinat amb la Planificacio de Treball de Carregues

Isometriques, tenen major efectivitat en 'abordatge dels trencaments de la politjia A2
respecte a altres técniques com la Diatermia o I'Electrolisi Percutania Intratissular
(EPI).

OBJECTIU PRINCIPAL

Comparar i avaluar I'efectivitat del tractament conservador + Planificacié d’aplicaci6 de
carregues isometriques vs tractament conservador + EPI vs tractament conservador +

Diatrérmia en escaladors amb trencament de grau 3 de la politja A2.

OBJECTIUS SECUNDARIS

- Avaluar la incidéncia de cada grup de tractament sobre el ROM en trencaments
de la politja A2 en escaladors.

- Avaluar la incidéncia de cada grup de tractament sobre el dolor en trencaments
de la politja A2 en escaladors.

- Avaluar la incidéncia de cada grup de tractament sobre les propietats
biomecaniques en trencaments de la politja A2 en escaladors.

- Generar evidencia cientifica sobre els efectes de tractaments com la Diatermia
o la EPI en el context especific de I'abordatge dels trencaments de grau 3 de la

politja A2.

13



METODOLOGIA

DISENY DE L'ESTUDI
Aquest projecte d’investigacid és un assaig clinic aleatoritzat, amb inici prospectiu i de

caracter temporal longitudinal. En aquest estudi es proposa un disseny en el que
constaran 3 grups experimentals i 1 grup control amb la caracteristica de simple cec
atribuida als participants. L'estudi es realitzara amb la col-laboracié6 de centres de
fisioterapia especialitzats per tal de dur a terme el reclutament de pacients i
posteriorment la intervencid. Abans de ser inclosos a I'estudi, els participants han de
donar el seu consentiment mitjancant la signatura d'un document informatiu. L'estudi
es presentara davant d’'un al comité etic per a la seva aprovacié abans de [inici.
També es garantira que el desenvolupament de l'estudi compleixi amb les normatives

legals de confidencialitat de les dades.

POBLACIO | MOSTRA
Escaladors/es experimentats (nivell 8a a 9c) amb trencament de grau 3 de la politja

A2, majors d’edat (< 18 anys) amb un minim de 10 anys de practica de I'escalada.

Residents dins de I'estat Espanyol i que no formin part d’altres estudis paral-lelament.

- CRITERIS D’INCLUSIO
o [Escaladors/res experimentats amb un nivell de 8a a 9c.

o Haver patit un trencament de grau 3 de la politja A2.
o Minim de 10 anys de practica de I'escalada.
o Majors d'edat (218 anys).

o Residents dins de I'estat espanyol.

- CRITERIS D’EXCLUSIO
o Preséncia de multiples trencaments de politja

o Preséncia de patologies muascul-esqueletiques de extremitat superior
que impedeixin realitzar el tractament.

o Rebuig del consentiment informat

o Belenofobia

o Lesions superficials en zones de puncio.

o Limfedemes generalitzats i severes de les extremitats

o Bacteriemia

o Artritis séptiques

o Alteracions de la coagulacio

o Embaras
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o Processos oncologics

o Patologies cardiovasculars

o Afectacions 0ssies i/o cutanies
o Fibromialgia

o Neuroestimuladors epidurals

CALCUL DE LA MOSTRA
La mostra per a l'estudi es calculara utilitzant la calculadora GRANMO. Aquesta

calculadora considerara diversos factors, com ara el nivell de confianca desitjat, el

marge d'error permes i la prevalenga esperada de la variable d'interés.
Determinarem els seguents factors:

- Definicié dels parametres de la mostra: Es determinara el nivell de confianga

desitjat (95%), i el marge d'error permés en I'estudi.

Estimacié de la prevalenca: Si es disposa de dades préevies sobre la prevalenca de la
variable d'interés, aquesta informacid s'utilitzara per calcular la grandaria de la mostra.
En aquest cas, hi ha una manca notable de literatura prévia que aporti informacié
detallada sobre la desviaci6 tipica de les variables d'estudi en quiestid. Per aquest
motiu, es fara un calcul per obtenir una mostra representativa utilitzant la taxa,

freqiiéncia o proporci6 de la condici6 estudiada.

Tenint en compte que proporcié de la variable d’interés suposa un 3'6% (30% respecte
el total que equival a un 12%)(9)(10)(23), acceptant un risc alfa de 0.05 i un risc beta
inferior al 0.2 en un contrast bilateral, s6n necessaris 108 subjectes repartits de
manera equitativa a cada un dels grups d’intervenci6. Per tant, es requereixen 36
subjectes a cada un dels tres grups d’intervencié per detectar una diferéncia igual o
superior a 0.3 unitats percentuals entre grup control i qualsevol dels grups
d’intervencié. S'assumeix una proporcié del 0.36 en un dels grups. S'ha estimat una

taxa de pérdues de seguiment del 20%. S'ha utilitzat I'aproximacio del ARCSINUS.
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RECOLLIDA DE DADES
La recollida de dades es dura a terme pels fisioterapeutes dels centres especialitzats

associats amb l'estudi com “Hand Therapy BCN, Fisio Sant Pau, Fisioterapia Bloc
District BCN, Eskura Osasun Zentroa”. Aquests fisioterapeutes préviament formats,
realitzaran totes les pautes de l'estudi i monitoritzaran el procés. Diariament es
recolliran les dades que formulin dins de la historia clinica de cada pacient i per a la

realitzacioé de I'estudi es realitzaran tres valoracions.

- Valoracio Inicial: Es realitzara just abans d’iniciar el tractament amb el pacient.

- Valoraci6 de Sequiment: es realitzara al finalitzar el 1er i 2n mes de tractament

de cada pacient.

- Valoraci6 Final: es realitzara al final del tractament coincidint al finalitzar el 3er

mes.

Les dades s’insertaran dins del software OxMar per tal de ser analitzades de manera
anonima pels investigadors principals del projecte. OxMar és un programari d'analisi
de dades i marcatge que s'utilitza en investigacions biologiques i mediques,

especialment en el camp de la neurociéncia.

Aquesta eina s'utilitza per analitzar dades experimentals, com ara senyals neuronals o
dades de comportament, i facilita la identificacié i analisi de patrons o respostes
d'interés. Ofereix funcions d'analisi estadistica avangades que permeten analitzar

dades per obtenir resultats significatius.

Com a punt a favor, aquest software és compatible amb altres eines d'analisi de dades
i entorns experimentals. Aix0 permet integrar els resultats amb altres processadors o
eines com per exemple amb Matlab, Python, SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences, R o Microsoft Excel.
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GRUPS D’ESTUDI
Un cop localitzats els pacients que compleixin els criteris d’inclusié, a través de centres

especialitzats i associats amb el projecte, es plantejara I'oportunitat de participar en
l'estudi. Els investigadors principals presentaran als participants els documents
informatius del projecte juntament amb el consentiment informat. Una vegada firmat el
consentiment, es procedira a I'assignacio en els grups d'intervencié i control a través
de Research Randomizer (24). Aquesta eina en linia utilitzada en la investigacio
cientifica per a la generaci6 de sequéncies aleatories de nombres. opci6 valida i fiable
per assegurar gue l'assignacio dels participants es realitzi de manera imparcial i sense
biaixos, contribuint a la validesa interna dels resultats en la investigacié cientifica.
S'establira una data per realitzar I'avaluaci6 inicial. Es realitzara una presa de dades al

finalitzar cada mes de tractament (3 mesos).

Durant l'estudi els pacients rebran el tractament corresponent al seu grup
d’investigacié en sessions d’una hora, durant 3 cops per setmana deixant 24 hores de

separacio entre tractaments amb una duraci6é de 3 mesos.

Els grups d’intervencié es divideixen en:

Grup control

Grup 1: Pacients amb trencament de politja A2 de grau 3 que rebran el tractament

conservador estandarditzat.

- Procediment
El tractament conservador estandarditzat consisteix en I'aplicacié de l'anell

termoplastic com a immobilitzacio parcial 5 dies després d’efectuar-se la lesio.
No es realitzara immobilitzacié total, ja que aquesta esta descrita per ser
efectuada a partir del moment de lesié i durant 5 dies, fet que suposa que els
pacients encara no hagin estat reclutats per l'estudi. Juntament amb la
col-locacié de l'anell termoplastic durant 8 setmanes, es realitzaran técniques
de massoterapia i mobilitzacié passiva per estimular la circulacié sanguinia,
reduir la inflamacio i guanyar amplitud de moviment en sessions d’una hora 3
cops per setmana.

A les 8 setmanes s’iniciara la practica de I'escalada a una intensitat molt baixa i
agafant preses que no sol-licitin cap posicié d’arqueig ni semiarqueig o una

demanda elevada de forca del dit afecte com podrien ser forats de dos dits o
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preses planes. També s’evitaran murs desplomats i les sessions es realitzaran
dos cops per setmana amb una duracié maxima d’una hora.

La practica de l'escalada es realitzara sempre amb un “tape en H” com a
estratégia de contencid i reduccié de l'espai os-tend6 i desenvolupador i
facilitador de l'aplicacié de carrega en l'activitat (17). Després de 3 mesos

s’estima la tornada completa a I'escalada.
(Anexes. Imatge 5)

- Material
o Anell termoplastic

o Llitera
o Crema de massoterapia

o Tape d’escalada

Grups d’intervencio

Grup 2: Pacients amb trencament de politia A2 de grau 3 que rebran el tractament

conservador estandarditzat + Planificacio de treball de carregues isometriques.

- Porcediment
Independentment del tractament conservador estandarditzat, els subjectes d’aquest

grup rebran una planificacié de treball de carregues isométriques. S’han recomanat
exercicis isomeétrics per reduir i gestionar el dolor del tendé augmentant la forca en
'angle de contraccié sense produir signes inflamatoris. S’ha demostrat que 5
repeticions de 45 segons d’exercicis a un 70% de la forca maxima son ideals per
assolir els objectius plantejats(25). Al no poder calcular la forca maxima de I'extremitat
afecte a causa de la lesid, s’agafaran els valors maxims de I'extremitat contra lateral.
Degut a que pot haver una descompensacio de forca entre extremitats, es treballara
amb una contraccié isométrica del 60% de la forca maxima per tal de no treballar en

exces de carrega.

La intensitat dels exercicis variara en funcié de la percepcié del dolor del subjecte a
tractar(25). Per aguest motiu es essencial que els subjectes siguin experimentats en la
disciplina (escaladors de 8a a 9c) per tal de tenir el control de la carrega a través de la
percepcidé del dolor, cal que els subjectes tinguin experiencia en la disciplina esportiva

per tal d’'identificar quan s’esta sobrepassant el llindar de dolor indicat en la intervencio
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en relacioé a I'exercici. Als pacients se’ls indicara que continuin amb I'exercici malgrat
experimentar un lleu dolor. No obstant, se’ls demanara que interrompin I'exercici si el
dolor es torna discapacitant. Es monitoritzara dolor a través de l'escala visual
analogica (EVA). El dolor lleu es considerara quan estigui per sota de 4 a I'EVA,
mentre que el dolor discapacitant es definira quan sigui superior a 8 a 'EVA(26)(25).
En el cas de que el es consideri necessaria una reduccié de la carrega, es faran
reduccions del 5% respecte el 60% establert fins a ajustar una carrega isométrica

tolerable pel pacient.

(Anexes. Imatge 6)

El treball isométric es dura a terme amb la realitzacié d’'un “lift” o aixecament en el qual
des d’'una regleta (e.p regleta Treemers®, model Bonsai, 18mm) es penjara el pes amb
I'utilitzacio del cordino, mosqueté on es penjara el suport metal-lic amb els discos de
pes establert per a cada subjecte(27,28). La tria d’aquesta técnica envers a la classica
suspensio, es deguda a que els aixecaments comporten un estrés menor a les
estructures complementaries, com poden ser sobretot colzes i espatlles i es permet
treballar a carregues inferiors del pes corporal(27,28). La mida de la regleta utilitzada
sera de 18mm per evitar que la capacitat de generar forga estigui limitada pel polpis
del dit, que és el gruix de pell a la punta del dit, el qual és variable en cada
subjecte(29) . Tampoc hi ha preséncia de balancejos o rotacions, per tant és menys
demandant a nivell de musculatura estabilitzadora(27,28). També és més senzill sentir
els dits de forma similar a un projecte de roca, ja que amb els aixecaments es pot
col-locar el canell en la posicié semblant a una presa en concret (el fet de poder moure
el canell fa el metode dels aixecaments funcioni millor que el de suspensions) i per tant
facilitaria molt 'aprenentatge de I'exercici i la percepcié de les variables que han estat
indicades al subjecte(27). Els aixecaments una bona estrategia rehabilitacié de
lesions, ja que permeten carregues extremadament baixes per a l'inici del seu procés.
Com a factor mental, al ser una nova tendéncia, pot ser beneficios per als escaladors a
mantenir la motivacié durant el tractament i mantenir una adheréncia adequada al

tractament(27).

Fase d’Activacio o Escalfament

Préviament a la avaluacid, cal realitzar una prévia activacio per tal de rendir de manera
optima posteriorment. Es realitzaran 3 series de 5 repeticions submaximes de 5

segons amb descansos de 15 segons entre repeticions i 1 minut entre series
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d’intensitat autoregulada. Cal que el subjecte realitzi I'exercici de “ift” (amb més pes
del que podria arribar a aixecar) i autoajustar la intensitat per evitar fatiga a

'avantbrag(27).

Calcul de la Forca maxima

El subjecte es situara en posicio de “ift” amb els peus paral-lels de manera que discs
de pes quedin entre mig de les extremitats inferiors i lleugera flexié de genolls. Haura
d’agafar la regleta amb l'extremitat contra lateral a I'afecte amb l'avantbrag¢ en
pronacio i correcta posicié del tronc (recte i amb lleugera retraccié escapular). Ha
d’intentar aixecar el pes fent la maxima forca possible durant 5 segons. Cal que en el
suport cilindric metal-lic hi hagi molt més pes del que pugui aixecar el pacient per tal
de registrar amb exactitud la forca maxima. El registre es realitzara amb l'aplicacié de
Tindeg® on es podran observar totes les dades registrades i la corba de forga per tal
d’analitzar el seu repla. Es realitzaran 3 séries amb un descans de 5 minuts i s’agafara

el valor més alt per dur a terme el calcul del 60%.

Tractament

El treball isométric es realitzara fent un manteniment (es manté la posicié isométrica
de dits durant un periode de temps determinat). El subjecte es situara en posicié de
“lift” i haura d’agafar la regleta amb I'extremitat afecte amb I'avantbra¢ en pronacié i
correcta posicié del tronc (recte i amb lleugera retraccié escapular). Seguidament,
aixecar el pes mantenint la postura durant 45 segons. Es realitzaran 5 repeticions amb
un descans de 30 segons entre repeticions(25). Es realitzaran 2 series amb 1 minut de

descans entre series(25) 3 cops per setmana.

(Anexes. Imatge 4)
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Grup 3: Pacients amb trencament de politia A2 de grau 3 que rebran el tractament

conservador estandarditzat + EPI.

Procediment

1.
2.

5.

Desinfecci6 de la zona a tractar: Utilitzacié de clorhexidina.

Localitzacié de I'estructura a tractar: A través de la palpaci6 i del guiatge per

ecografia. Des del palmell de la ma, es palpa larticulacié
metacarpofalangica i cal desplagar-nos 1cm aproximadament per situar el
centre de la politja A2. Per realitzar I'ecografia, la clorhexidina ja servira de
medi conductor, de tal manera que no cal utilitzar gel.

Puncié: Col-locaci6 del pacient en decubit supi de tal manera que
'avantbrac¢ quedi en supinacié i paral-lel a la camilla. Puncié perpendicular
a la falange proximal amb agulla de 25mm de longitud i calibre 0’32mm (30)
utilitzant un electroestimulador homologat EPI®. S’utilitzaran guants de nitril
durant el procediment.

Parametres: Seguint els criteris proposats per els autors, i creadors de la
técnica(30) es realitzaran 3 intervencions per zona (un total de 9): interfase
superficial (paratendo), intratendd i profunda. S'aplica habitualment una
corrent continua dins del rang de seguretat de 2 a 4 mA, 20 V i 0,239 J,
durant un temps de 4 segons per punci6, amb una durada total de 36
segons d'aplicacié de la EPI (31) sempre tenint en compte la percepcio del

pacient. Es realitzara el tractament 1 cop per setmana.

Contraindicacions absolutes (31):

Limfedemes generalitzats i severes de les extremitats

Bacteriemia

Artritis septiques

Alteracions de la coagulacio

Embaras

Psoriasi

Processos oncologics

Cardiopaties

Marcapassos

Osteosintesis i protesis metal-liques

Osteoporosi

Fractures osteocondrals
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6. Contraindicacions relatives (31):
- Fibromialgia
- Neuroestimuladors epidurals
- Depressio
- Hematomes
- Ferides
- Tromboflebitis
- Epilépsia
- Isquémia

- SDRC (sindrome dolor regional complexa)

Grup 4: Pacients amb trencament de politia A2 de grau 3 que rebran el tractament

conservador estandarditzat + Diateérmia

- Procediment
Col-locacié del pacient en decubit supi de tal manera que l'avantbrag quedi en

supinacio i paral-lel a la llitera. Situarem la placa sota la cara dorsal de I'avantbrag i
realitzarem la diatérmia amb I'electrode de 30mm tant capacitiu com resistiu. Iniciarem
el tractament resistiu amb una frequéncia d’entre 680 o 700 KHz i la seva duraci6 sera

de 15 minuts.

Un cop finalitzat el resistiu, s’iniciara el tractament capacitiu en el qual es situara la

frequiéncia entre 470 -500 KHz i es realitzara durant 10 minuts.

El tractament de diatérmia es realitzara 3 cops per setmana.
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VARIABLES DE RESULTATS
Per tal d’obtenir dades i poder extreure conclusions i determinar I'eficiéncia de cada

plantejament de I'estudi, es mesuraran les seglients variables:

Taula 1. Variables i Eina de Valoracio
VARIABLES EINA DE VALORACIO QUE ES VALORA
ROM Goniometria Balang articular de I'articulacio

Interfalangica Proximal (IP).

Espai os-tendd Ecografia Distancia en mm de [l'espai entre el
tendd del Flexor Superficial dels Dits
(FDS) i Flexor Profund dels Dits (FDP) i
la Falange Proximal dels Dits (13)

Dolor Escala Eva Dolor en repds abans, durant i després
del tractament i avaluacio del dolor en
contraccié isométrica.

Forga Dinamometria Avaluacio de la forga isometrica a través

de dinamometria i “lift” .

ROM

Material
- Goniometre de dits

- Llitera

Procediment
Col-locacié de l'angle del goniometre a larticulacio Interfalangica Proximal del dit

afecte. El brag fix es situa sobre el dors de la Falange Proximal dels Dits i dors de la
ma resseguint el metacarpia corresponent. El bra¢ mobil es situara sobre el dors de la
Interfalangica Distal del dit afecte. El subjecte recolzara el bra¢ sobre la llitera en
posicié neutra i amb una flexié de colze de 90 graus. L'avaluador donara la indicacio

de realitzar flexié de dits al subjecte i acompanyara el brag mobil en el moviment.
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ESPAI O

Material

S-TENDO

Ecograf
Llitera

Regleta de fusta 18mm (Treemers®, model Bonsai)

- Tindegq®

Politja autoblocant (Micro Traxion)
Mosquetons
Corda

Procediment

1.

Ecografia_sense contraccidé: El pacient recolzara sobre la llitera I'extremitat

afecte, amb l'avantbra¢c en supinacié. Primerament, es realitzara I'ecografia
sobre la interfalangica proximal. El pacient haura de tenir I'extremitat totalment

relaxada i no realitzar cap contraccio.

Ecografia amb contraccié: El procediment sera el mateix que en la ecografia.

DOLOR

Material

S'utilitzara un sistema d’anclatge fix on anira anclat a traves de mosquetons el
sensor de forca Tindeq®. Al sensor hi anira anclat una regleta de fusta de
22mm que el pacient haura d’agafar en semiarqueig i en supinacié. Per tal de
generar la carrega isometrica de 5kg (13) que haura d’aguantar el pacient,
s’utilitzara un sistema de corda amb politja bloquejadora (Micro Traxion) de tal
manera que el sigui I'avaluador el que apliqui la resisténcia. Seguidament es

realitzara I'ecografia sobre la interfalangica proximal.

Escala EVA

Regleta de fusta de 18mm (Treemers®, model Bonsai)
Tindegq®

Politja autoblocant (Micro Traxion)

Mosquetons

Corda
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Procediment
L'avaluador passara I'escala EVA al subjecte en repds abans, durant el tractament i

després del tractament. També es passara l'escala fent realitzar una contraccio
isometrica de 5kg utilitzant el mateix sistema d’aplicacié de resisténcia que en

'ecografia abans durant i després del tractament.

FORCA
Material
- Suport metal-lic cilindric

- Discos de pes

- Tindegq®

- Mosquetons

- Cinta de dinema

- Regleta de fusta de 18mm (Treemers®, model Bonsai)

Procediment
La prova es realitzara fent un ift” tal i com esta descrit a la intervencio del grup 2, en

el calcul de la forca maxima prévi al tractament. El subjecte haura de realitzar una
forca maxima ascendent sense sentir un dolor superior a 4 en I'escala EVA. La prova

es realitzara 3 vegades amb un descans de 5 minuts entre intent.

ANALISIS DE LES VARIABLES
Les dades obtingudes seran registrades en una fitxa individual per a cada participant,

utilitzant un codi Unic préviament assignat per garantir la confidencialitat de la
informacio. Aquest procés permetra una gestié segura de les dades durant tot el
transcurs de l'estudi. Posteriorment, per a l'analisi estadistic, les dades recollides seran

introduides en una base de dades especifica elaborada amb el programa SPSS.

Per avaluar la normalitat de les variables d'estudi, s'aplicara el test de Shapiro-Wilk. En
el cas que la distribucié no sigui normal, es recorrera al test de Wilcoxon per a les
comparacions. Totes les variables del projecte sén quantitatives i, per tant, els resultats
s'expressaran mitjancant la mitjana aritmética juntament amb la desviacié estandard
de les mesures. Per determinar la correlacié entre les variables, s'utilitzara el coeficient
de Pearson per a les variables que mostren una distribucié normal i la prova T-Student

per a les variables continues.

25



En quant a I'analisi interferencial, I'error alfa s'estableix en un 5% (0,05), mentre que
I'error beta és del 20% (0,20). L'interval de confianca dels resultats sera del 95%, i

s'acceptara la significacio estadistica quan el valor p sigui inferior a 0,05 (p<0,05).

CONSIDERACIONS ETIQUES
Aquest estudi segueix les directrius de bona practica clinica, incloent la Declaracio

d'Helsinki de I'Associaci6 Medica Mundial i la normativa legal aplicable. Tots els
investigadors involucrats signaran un compromis de complir amb aquestes directives i
mantindran un control rigorés de la qualitat per assegurar I'exactitud i el rigor cientific
de les dades, garantint condicions d'homogeneitat durant la recollida de la informacié.
En cas necessari, es podra establir un comite logistic per coordinar els grups d'estudi i
treball i assegurar la coordinacio cientifica, I'assessorament metodoldgic i la qualitat de

la informaci6 obtinguda.

Principis Etics Fonamentals: Tota recerca que implica la participacio de persones ha

de regir-se pels seglents principis étics fonamentals:

e Beneficéncia: La investigaci6 ha de prioritzar el benefici dels participants,
procurant afavorir-los i millorar el seu benestar en la mesura del possible.

e No maleficéncia: Es crucial evitar causar danys als participants i protegir-los de

qualsevol dany derivat de la investigacio.

e Autonomia: Les persones han de tenir la capacitat de prendre decisions sobre
la seva participacio en la investigacié. En cas de capacitat de decisio reduida,
s'ha de considerar el subjecte com a vulnerable i s'ha de tractar amb especial
consideracio.

e Justicia: Els beneficis i els riscos de la investigacié s'han de distribuir de

manera equitativa entre tots els potencials participants.

Informacié proporcionada: Tota la informacio d’interés i consentiments es detallaran

als annexos de l'estudi. En aquests annexos es contemplara també la possibilitat d'un
Full de Renuncia per permetre als participants abandonar l'estudi en qualsevol
moment. Durant el procés d'inclusio, els investigadors informaran verbalment els

participants i els sol-licitaran el seu consentiment informat.

Confidencialitat: Es mantindran les normes estrictes de conducta professional i

proteccio de dades personals, complint amb el Reglament 2016/679 del Parlament

Europeu i la Llei organica 3/2018, de proteccio de dades personals i garantia dels drets
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digitals. La identitat dels participants sera codificada per protegir-ne la confidencialitat, i
nomeés les persones autoritzades tindran accés als detalls personals identificables si
cal verificar les dades. Aquesta informacié es mantindra sempre confidencial i només
hi tindran accés linvestigador principal, el promotor i les autoritats sanitaries
corresponents.
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PRESSUPOST

CONCEPTE NOM Preu/Unitat | Unitats Preu total
- Fisioterapeutes del
PERSONAL propi centre 0€
associat: (rebran el
salari del centre)
- Estadista 200€
- Clorhexidina 5€ 20 100€
MATERIAL - Guants de nitril 6€ 100 600€
- Agulles (0’'32mm x 10,3€ 100 515€
25mm
- Sensor Tindeq 200€ 3 900€
- Discs de pes 415€ 1 415€
(100kg)
- Mosquetons 100€ 1 pack 100€
de 10
- Regleta Treemers
Bonsai 30€ 3 90€
Diners de
reserva per - 500€ 500€
material i
gestos que
sorgeixin de
manera no
planificada
PUBLICACIO - 1000€ 1000€
I DIFUSIO
Total: 4.420€
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LIMITACIONS | PROSPECTIVA

LIMITACIONS
Tot i que aquest projecte d’investigacid sobre I'eficacia de la EPI, diatérmia i treball de

carregues isomeétriques en l'abordatge dels trencaments de grau 3 de politia A2 en
escaladors experimentats esta dissenyat per obtenir el minim error possible i generar
resultats significatius, és important tenir en compte algunes limitacions que podrien

sorgir i afectar la interpretacio dels resultats.

Una limitacié potencial podria ser la disponibilitat limitada de participants amb el pefrfil
especific requerit. Tot i que hi ha 9 mesos per reclutar tots els participants, trobar
escaladors amb una determinada experiencia, amb la lesio requerida i que visitin algun
dels centres associats amb I'estudi entre els 5 primers dies post trencament, pot ser un

factor limitant del projecte.

Aixi mateix, els resultats dels exercicis i tractaments podrien veure's afectats per altres
factors no controlables, com les practiques d'entrenament individuals i la familiaritzacié
amb algun dels exercicis plantejats. L’experiencia requerida en els subjectes respecte
la practica de I'escalada, pot generar resultats que no siguin extrapolables a tota la
poblacié escaladora i que per tant, calgui avaluar l'abast i els beneficis en altres

contextos clinics relacionats amb lesions en els dits i I'escalada esportiva.

A més, el seguiment i la recopilacié de dades podrien veure's compromesos per una
pérdua de participants inesperada durant el transcurs de l'estudi, cosa que podria

afectar la validesa dels resultats.

Deixant de banda les limitacions ja esmentades, €s important tenir en compte que
aquest estudi se centrara Unicament en l'avaluacié a curt termini de l'eficacia de la EPI,
diatérmia i treball de carregues isométriques en 'abordatge dels trencaments de grau
3 de politja A2. No es coneix si els efectes obtinguts per aquestes terapies perduraran
en el temps o si disminuiran o augmentaran I'index de recidiva. Per aquest motiu,
calen nous estudis per avaluar aquests conceptes i questions identificades durant la

realitzacié d'aquest estudi.
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PROSPECTIVA
Malgrat les limitacions presentades, aquest estudi té un gran potencial per millorar

I'atencid clinica dels escaladors amb trencaments de grau 3 de politja A2. Els resultats
obtinguts podrien tenir implicacions importants per a la practica clinica, proporcionant
evidéncia empirica sobre l'eficacia de la EPI, diatérmia i treball de carregues

isometriques en aquest grup de pacients.

L'estudi podria establir les bases per a futures investigacions sobre l'eficacia de la EPI,
diatérmia i treball de carregues isomeétriques en altres grups de pacients amb
caracteristiques diferents i altres lesions relacionades amb la practica esportiva de
I'escalada. Aquest projecte d’investigacié també pot servir de pauta per realitzar un
seguiment a llarg termini dels participants per avaluar l'eficacia i la durabilitat dels
efectes dels exercicis i tractaments prescrits, aixi com per monitoritzar les taxes de

recurréncia de les lesions.

En conclusio, tot i les limitacions, aquest estudi representa una gran font d’informacio
en la recerca sobre I'abordatge dels trencaments de politja en escaladors, i ofereix un
gran potencial per establir els fonaments de futures investigacions en aquest ambit per
tal de continuar ajustant i optimitzant els protocols d’intervencié amb ['objectiu de

millorar la eficacia clinica en I'entorn de la rehabilitacié d'escaladors.
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ANNEXES

DOCUMENT INFORMATIU

INFORMACIO PER ALS PARTICIPANTS

L'estudiant Guillem Ayuso Polo del grau de Fisioterapia tutoritzat per Marc Badia
Rosells, esta duent a terme el projecte de recerca “Eficacia de la EPI, diatérmia i
treball de carregues isometriques en I'abordatge dels trencaments de grau 3 de politja

A2 en escaladors experimentats”.

Aquest projecte té com a objectiu de comparar i avaluar I'efectivitat del tractament
conservador + Planificacidé d’aplicacié de carregues isométriques vs tractament
conservador + EPI vs tractament conservador + Diatrermia en escaladors amb
trencament de grau 3 de la politja A2, per tal de demostrar que tractament conservador
combinat amb la Planificacioé de Treball de Carregues Isométriques, té major efectivitat
en labordatge dels trencaments de la polita A2 respecte a altres técniques

d’intervencio.

La intervencié que s’aplicara a cada subjecte durara 3 mesos. Al projecte hi participen
els seglents centres de fisioterapia especialitzats en lesions relacionades amb
'escalada: Hand Therapy BCN, Fisio Sant Pau, Fisioterapia Bloc District BCN, Eskura
Osasun Zentroa i Fisioterapia Sputnik Salud. En el context d'aquesta investigacio, us
demanem la vostra col-laboraci6 ja que vosté compleix els segients criteris d'inclusio:
Escaladors/es experimentats (nivell 8a a 9¢) amb trencament de grau 3 de la politja
A2, majors d’edat (< 18 anys) amb un minim de 10 anys de practica de I'escalada.

Residents dins de I'estat Espanyol i que no formin part d’altres estudis paral-lelament.

Sera assignat de manera aleatoria a un dels 3 grups del projecte. S'assignara a tots
els participants un codi, garantint totalment la confidencialitat i 'anonimat. Les dades
gue s'obtinguin de la vostra participacido no s'utilitzaran amb cap altre fi diferent de
I'explicitat en aquesta investigacié i passaran a formar part d’'un Software, del que

seran maxims responsables els principals investigadors.

Les dades esmentades quedaran protegides mitjancant I'acord amb el Reglament
General UE (2016/679), de 27 d'abril de 2016, de proteccio de dades (RPGD) i la Llei
Organica (3/2018), de 5 de desembre, de proteccié de dades personals i garantia dels
drets digitals, i Gnicament les persones que organitzen el projecte poden tenir accés

sempre amb un motiu fi a la investigacié6.

32



Tots els participants tenen el dret a retirar-se en qualsevol moment duna part o totalitat
de l'estudi, sense expressié de causa o motiu i sense consequencies. També tenen el
dret a que se’ls aclareixin els possibles dubtes abans d'acceptar participar i a conéixer

els resultats de la investigacio.

Ens posem a la vostra disposicié per resoldre qualsevol dubte que us pugui sorgir.

Contacte a través del correu electronic: gayuso@edu.tecnocampus.cat

Jo he llegit i he entés la pertinent

fulla informativa sobre el projecte d’investigacio.

[FIRMA PARTICIPANT] [FIRMA ESTUDIANT] [FIRMATUTOR]
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CONSENTIMENT INFORMAT

CONSENTIMENT INFORMAT DEL PARTICIPANT

Jo, , major d'edat, amb

domicili a i amb DNI

, actuant en nom i interés propi,

DECLARO QUE:

He rebut informacié sobre el projecte “Eficacia de la EPI, diatérmia i treball de
carregues isometriques en l'abordatge dels trencaments de grau 3 de politia A2 en
escaladors experimentats”, del que se m'ha lliurat el full informatiu annex a aquest
consentiment i per al qual se sol-licita la meva participacio. He entes el seu significat,

m'han estat aclarits els dubtes i m'han estat exposades les accions que se'n deriven.

Se m'ha informat de tots els aspectes relacionats amb la confidencialitat i protecci6 de
dades quant a la gestié de dades personals que comporta el projecte i les garanties
preses en compliment de la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccio de
dades personals i garantia dels drets digitals i el Reglament general (UE) 2016/679,
del 27 d'abril del 2016, de protecci6 de dades (RGPD).

La meva col-laboracié en el projecte és totalment voluntaria i tinc dret a retirar-me del
mateix a qualsevol moment, revocant aquest consentiment, sense que aquesta
retirada pugui influir negativament en la meva persona en cap sentit. En cas de

retirada, tinc dret que les meves dades siguin cancel-lats del fitxer de l'estudi.

Aixi mateix, renuncio a qualsevol benefici economic, academic o de qualsevol altra

naturalesa que pogués derivar-se del projecte o dels seus resultats.
Per tot aixo,
DONO EL MEU CONSENTIMENT A:

1. Participar al “Eficacia de la EPI, diatermia i treball de carregues isométriques en
I'abordatge dels trencaments de grau 3 de politia A2 en escaladors experimentats”.

2. Que Guillem Ayuso Polo i el seu tutor Marc Badia Rosells puguin gestionar les
meves dades personals i difondre la informacio que el projecte generi. Es garanteix
gue es preservara en tot moment la meva identitat i intimitat, amb les garanties
establertes a la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades
personals i garantia dels drets digitals i el Reglament general (UE) 2016/679, del
27 d'abril del 2016, de proteccié de dades (RGPD).
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3. Que els investigadors conservin tots els registres efectuats sobre la meva persona
en suport electronic, amb les garanties i els terminis legalment previstos, si
estiguessin establerts, i a falta de previsié legal, pel temps que fos necessari per

complir les funcions del projecte per a les que les dades van ser recollides.

A la localitat , a dia

[FIRMA PARTICIPANT] [FIRMA ESTUDIANT] [FIRMATUTOR]
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COMPROMIS DEL INVESTIGADOR

COMPROMIS DE L’INVESTIGADOR

FISIOTERAPEUTA: ...

Fa constar:

Que coneix i accepta participar com a investigador principal a I'assaig clinic “Eficacia
de la EPI, diatermia i ftreball de carregues isomeétriques en [l'abordatge dels

trencaments de grau 3 de politja A2 en escaladors experimentats”.

Que es compromet que cada subjecte sigui tractat i controlat seguint alld establert en

el protocol autoritzat pel Comité Etic de Recerca Clinica.

Que respectara les normes étiques aplicables a aquest tipus d’estudis/projectes.

DECLARACIO DE CONFIDENCIALITAT | NO REIDENTIFICACIO DE DADES
SEUDONOMITZADES

D'acord amb el que estableix la legislacié vigent en la materia de proteccié de dades,
ajustant-se en tot cas, al que disposa el Reglament europeu 2016/679 relatiu a la
proteccié de les persones fisiqgues pel que fa al tractament de dades personals
(RGPD) i ala LO 3/2018 de Proteccié de Dades Personals i garantia dels drets digitals
(LOPDIGDD) en concret la seva Disposicié Addicional Dissetena relativa a tractaments

de dades de salut.

L'investigador s'obliga de manera expressa, tant durant la vigencia de l'estudi de
recerca com després de la seva finalitzacié, a no difondre, transmetre, cedir, revelar a
terceres persones, ni re-identificar qualsevol dada pseudonomitzada a la que tingui
accés com a consequiencia de I'exercici de les seves funcions com a part de I'equip de
recerca. S'entén per dades pseudonomitzades aquella informacié que, sense incloure
les dades denominatives d'un subjecte, permeten identificar-lo mitjangant informacio
addicional, sempre que aquesta figuri per separat i estigui subjecta a mesures
tecniques i organitzatives destinades a garantir que les dades personals no

s'atribueixin a una persona fisica identificada o identificable.
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Que aguest estudi es dura a terme amb la col-laboracié dels centres associats

seguents:

1. Nom

Signatura: .....coooviiii

3. Nom

SIgNatura: ....oooiiii

4. Nom

SIgNatUra: ..o
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5. Nom

Signatura: .....ccooviiiiii

6. NomiCognoms

SOV e

Signatura: .......oooiviiiiii e

Signatura de

I'investigador

Matar6 a

principal
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IMATGES

Imatge 1. Sistema de Politjes (32)

Example of Bowstringing

Distal phalanx

Flgure 3: Injury to the flexor pulleys
From Meumann DA. Kinesiology of the Musculoskeletal System. St.
Louls: Mosby, 2002.

Imatge 2. Extreta de (33)
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Pulley-Protection Splint

Circular tape

Phalanx

Disrupted pulley FDP tendon

Imatge 4. Extreta de (23)

MIDOLE
PHALANY

FLEXOR TENOON

DEFLECTION OF FLEXOR TENDON
(PROFUNDUS) IN A CRIMPING POSITION
WITH THE H-TAPE METHOD

DSTAL
PHALANX

T N
DERECTION

Imatge 5. Vendatge en H(17)

Imatge 4 "Lift" (creacio propia)
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NO MILD MODERATE SEVERE WORST PAIN

PAIN PAIN PAIN PAIN POSSIBLE
| | | | | | | | | | |
HURTS HURTS HURTS HURTS HURTS
HURT  UTTLEBM LMTLEMORE EVENMORE WHOLELOT  WORST

No pain  Discomforting Distressing Intense ,%tﬁﬁge ldgggggw:tﬁf

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

; Very Very Excruciating
Very mild Tolerable distressina intense unbearable
NO PAIN MILD MODERATE INTENCE UNSPEAKABLE

Imatge 6: Escala Visual Analogica (EVA)(34)
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TAULES

Taula 2. Analisis de diferents simptomes per la determinacio de la gravetat de la lesié. Taula adaptada de (23)

LLEU

MODERAT

GREU

DOLOR Vida Diaria: 0/10. Sense Vida Diaria: 3-5/10. Sense Vida Diaria: 5/10. Es veu
limitacions. limitacions. afectada.
Escalada: < 2/10. Després Escalada: = 5/10. Afecta Escalada: >5/10. Molt limitada
d'escalar, només l'arqueig I'escalada en tots els tipus de
genera dolor. subjeccié.

RANG DE Dolor al rang final de la flexio Dolor al final de la flexié del dit | Dolor i >50% de pérdua de

MOBILITAT ACTIVA
(AROM)

del dit sense perdua del rang
de mobilitat.

amb < 25% de perdua del rang
de mobilitat.

mobilitat en doblegar i estirar
els dits

TESTS RESISTITS

Rom: 0/10
Semi arqueig: < 2/10
Arqueig complet: < 2/10

Rom: < 2/10
Semi arqueig: 2-5/10
Argueig complet: 6-8/10

Dolor i debilitat amb qualsevol
prova del muscul flexor o tipus
de subjeccid.

PALPACIO

Dolor minim amb palpacié
completa (maxima pressio) i
sense coloracio.

Dolor amb palpacié lleu
(pressié moderada) i sense
coloracio.

Dolor a la palpacié (amb
minima pressio) i sense
coloracio
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Taula 3. Classificacio de les lesions de politja i tractaments terapeutics segons Schoéffl i col. 2006. Taula adaptada de

(23)
GRAU | GRAU II GRAU llI GRAU IV A GRAU IV B
Lesio Distensi6 de Trencament Trencament Trencaments Trencaments
politja complet d'A3 | complet d'A2 multiples A2/A3 o | mdltiples:
0 A4. A3/A4 si: A2/A3 0 A3/A4 amb
Esquing — No hi ha corda corda d'arc clinica.
parcial d'A2 d'arc excessiva. — Trencament
— Possibilitat de A2/A3/A4.
recol-locar el — Trencament
tendo cap a l'os. singular amb
— Inici de la fenomen FLIP.
terapia més de 10 | — Trencament
dies després de la | singular amb
lesio. contractura
— No hi ha creixent.
contractura — Trencament
singular resistent a
la terapia o amb
tenosinovitis.
Tractament Conservador Conservador | Conservador | Conservador, si Quirurgic
apareix una
contractura
secundaria de PIP
més gran de 20°,
seguira cirurgia
Immobilitzacié Cap Opcional Opcional Opcional (maxim Postoperaci6 14
(maxim 5 (maxim 5 5 dies) dies
dies) dies)
Terapia 2-4 setmanes | 6 setmanes 6-8 8 setmanes amb 4 setmanes amb
funcional amb de taping a H amb anell setmanes anell termoplastic | anell termoplastic
proteccio dela | o anell termoplastic amb anell (després de les 2

politja

termoplastic

termoplastic

d'immobilitzacio)

Activitats facils

Després de 4

Després de 6

Després de 8

Després de 10

Després de 4

especifiques de | setmanes setmanes setmanes setmanes mesos
I'escalada

Tornada Després de 6 Després de 8 | Després de 3 | Després de 4 Després de 6
completa a setmanes -10 mesos mesos mesos
I'escalada setmanes

Taping en H 3 mesos 3 mesos 3 mesos Més de 12 mesos | Més de 12 mesos
durant

I'escalada
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