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1-RESUMEN

Introduccidn:

El padel se ha convertido en uno de los deportes mds practicados en Espafia, se juega a cualquier
nivel y en los ultimos afos ha crecido de manera exponencial el nimero de nuevos jugadores y
jugadoras amateurs. Al tratarse de un deporte agresivo, con cambios de ritmo, repeticién del mismo
gesto técnico muchas veces a lo largo del partido, el impacto continuo de la pala con la pelota etc.
conlleva a la aparicion de lesiones. Entre ellas la epicondilitis lateral, que afecta especialmente al
extensor radial del carpo.

Objetivos:

El objetivo fundamental de este proyecto es valorar la eficacia de un programa preventivo en
jugadores amateurs de padel para impedir la aparicién de la epicondilitis lateral a través del disefio
de un programa preventivo y comparar su efectividad respecto el uso de una cincha de neopreno en
el codo.

Metodologia:

Se hara a través de un proyecto experimental, donde se reclutaran 40 jugadores de muestra y se
dividirdn en dos grupos. Un grupo serd el grupo experimental que llevard a cabo el programa
preventivo 2 veces a la semana y el calentamiento especifico, y el grupo control hard uso de una
cincha de neopreno ademas de realizar la parte general del calentamiento. Los participantes se
asignaran a un grupo u otro de manera aleatoria a través de sobres opacos sellados.

El programa tendra una duracién total de 6 meses aproximadamente y el resultado de las variables
se obtendra a lo largo del estudio y al final de este.

Impacto esperado y conclusiones:

Se espera que el programa preventivo tenga mayor efectividad que el uso de la cincha de neopreno.
Se prevé poder determinar un programa de entrenamiento preventivo y de calentamiento previo a
un partido o entrenamiento, de facil acceso a cualquier jugador y jugadora amateur para poder

ayudar a disminuir la aparicion e incidencia de esta lesion.

Las palabras clave utilizadas en este trabajo han sido: epicondilitis lateral, prevencién, fisioterapia y

padel.
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Introduction:
Paddle has become one of the most practiced sports in Spain, it is practiced at any level and in

recent years the number of new amateur players has grown exponentially. As it is an aggressive
sport, with changes of rhythm, repetition of the same technical gesture many times throughout the
game, the continuous impact of the racket with the ball leads to the appearance of injuries. These

include lateral epicondylitis, which especially affects the extensor carpi radialis

Research objectives:
The main objective of this project is to assess the effectiveness of a preventive program in amateur

paddle tennis players to prevent the appearance of lateral epicondylitis through the design of a
preventive program and to compare its effectiveness with respect to the use of a neoprene strap on

the elbow. .

Methodology:
It will be done through an experimental project, where 40 sample people will be recruited and

divided into two groups. One group will be the experimental group that will carry out the preventive
protocol twice a week and the specific warm-up, and the control group will use a Muller neoprene
strap in addition to performing the general part of the warm-up. Participants will be randomly
assigned to one group or another through sealed opaque envelopes.

The program will last approximately 6 months and the result of the variables will be obtained

throughout the study and at the end of it.

Expected results and conclusions:
The preventive program is expected to be more effective tan use of the neoprende strap.

It is expected to be able to determine a preventive training and warm-up protocol prior to a match
or training, easily accessible to any amateur player in order to help reduce the appearance and

incidence of this injury.

Keywords: lateral epicondylitis, prevention, physiotherapy, paddle
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2-INTRODUCCION

2.1 El padel

El padel es un deporte de raqueta que se originé en 1960. Es un deporte relativamente joven, se
reconocido como deporte por el Consejo Superior de Deportes de Espafia el 24 de enero de 1997
(Castillo and Casuso, 2015).

Se juega en una pista rectangular que mide 10m de ancho y 20m de largo, dividida
longitudinalmente por una red. Los cristales que la rodean miden 4 m de alto los del fondo y 3m de
alto los laterales. Es un deporte muy atractivo para todo tipo de publico, particularmente para
aquellos que vienen del tenis. Al ser una pista mds pequefia, hace que el ritmo del juego sea mas
rapido y explosivo. Es un deporte muy popular en paises como Argentina, Brasil y Espafia, donde se
estima que es el segundo deporte mas practicado con mas de 2 millones de practicantes habituales.
En Catalufia hay mas de 22000 licencias federativas (Priego et al., 2017)

Gracias a las federaciones y a diferentes iniciativas como el lanzamiento de la liga profesional “World
Padel Tour”, el padel tiene muchas esperanzas de practicarse en todo el mundo.

Con todo ello y el progresivo aumento de las licencias federativas, es necesaria la asistencia mas
frecuente de la profesidn de fisioterapia. La repeticién de acciones y gestos especificos puede ser un
factor determinante a la hora de padecer uno o varios tipos de lesiones musculo esqueléticas
especificas del padel. Ademas la naturaleza unilateral del deporte puede desarrollar adaptaciones
musculo esqueléticas asimétricas, que pueden aumentar el riesgo de lesion especifica: en el caso de
juniores y élite, esto supone un mayor riesgo de lesiones agudas en los miembros inferiores,
mientras que en los adultos mayores que practican este deporte de forma recreativa el riesgo es

mayor en las extremidades superiores (Castillo and Casuso, 2015).

2.2 Lesiones mas comunes en el padel- epicondilitis lateral

Dos estudios de Castillo-Lozano y Casuso-Holgado dicen que el codo, la region lumbar y la rodilla son
las partes del cuerpo que mas se lesionan en este deporte, sobre todo el codo y la regién lumbar.

Golpear la bola antes (impactar delante) o mas tarde (golpear atras), puede producir cambios en la
velocidad, direccidn o precisién de un golpe, pero ademas de afectar en el rendimiento, golpear la
pelota tarde puede aumentar el riesgo de dolor e incomodidad en el codo y el hombro (Sanchez et

al., 2021).
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El codo se ha demostrado como el sitio mas comun de lesién en jugadores sénior de padel. El factor
edad y el tiempo de juego parecen estar muy presentes en las lesiones. En hallazgos previos en tenis,

| “"

también se consideraba el “codo de tenista” como la principal lesion por uso excesivo de las
extremidades superiores en este deporte. Desde un punto de vista biomecanico, el codo actia como
un enlace de transferencia de la cadena cinética del miembro superior con la pala. La principal lesidn
encontrada en esta regidn es la epicondilitis lateral con un 36,7% en el grupo sénior y un 10% en
junior (Castillo and Casuso, 2015).

Es de 7 a 20 veces mas frecuente que la epicondilitis medial (Eygendaal et al., 2007).

La epicondilitis lateral (EL) fue descrita por primera vez en la literatura inglesa por Runge en 1873. Se
describié como una degeneracion sintomatica crénica de la insercién del tenddn extensor comun del
antebrazo en el epicéndilo humeral (Ma et al., 2020).

La epicondilitis lateral afecta principalmente aquellas personas de mediana edad sin diferencia la

lesion en el codo y ser zurdo o diestro y/o jugar del derecho o del revés (Ma et al., 2020).

2.3 Etiologia de la epicondilitis lateral

La etiologia exacta de la epicondilitis lateral no ha sido bien identificada. Sin embargo, se asocia
comunmente con micro traumatismos repetitivos por agarre excesivo o extension de la mufieca,
desviacidn radial y/o supinacién del antebrazo. El extensor carpi radialis brevis (ECRB) es el musculo
afectado con mayor frecuencia. El pronador y otros musculos extensores del carpo también se ven

comunmente afectados (Ma et al., 2020).

2.4 Evaluacion clinica y diagnostico de la epicondilitis lateral

La evaluacidén clinica es la siguiente: Los pacientes a menudo se quejan de dolor o ardor alrededor
del epicondilo lateral del hiumero, que con frecuencia se irradia hacia el antebrazo y, a veces, se
extiende proximalmente a la parte superior del brazo. Este dolor generalmente se desencadena o
exacerba por una variedad de actividades que involucran la extensidn de la mufieca bajo resistencia,
como agarrar objetos. El grado del dolor a menudo varia de leve a severo y de intermitente a
persistente, lo que afecta gravemente la calidad de vida diaria de los pacientes. Ademas, los
pacientes a menudo se quejan de debilidad al agarrar y dificultad para levantar objetos (Ma et al.,
2020).

Se deben recoger en la historia clinica aspectos como la profesion, la dominancia, las actividades

recreativas, las actividades cuotidianas que reproducen la sintomatologia, si existen antecedentes
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traumaticos, el inicio y la duracién de los sintomas, si ha tenido episodios previos y el tratamiento
realizado (Moros et al.,2020).

El diagndstico de la epicondilitis lateral en la mayoria de los casos puede confirmarse clinicamente
mediante una anamnesis y un examen fisico exhaustivo (Mi et al., 2020).

Se han descrito numerosos test especificos para la exploracién de esta patologia. El test de
Thompson, es el mas extendido. El test de Maudsley consiste en la aparicidon de dolor localizado en
el epicondilo al realizar extension del tercer dedo contra resistencia (aunque puede aparecer en las
compresiones nerviosas del nervio radial). En el test de la silla se pide al paciente que levante una
silla con el antebrazo en pronacién reproduciendo el dolor. En el test de Mill se realiza una extension
pasiva del codo del paciente con el antebrazo colocado en pronacién y la muneca flexionada,
reproduciendo el dolor epicondilar (Moros et al., 2020).

Existe el PRTEE (Patient- Rated Tennis Elbow Evaluation), es un cuestionario de 15 preguntas en el
gue se pide al paciente valorar su dolor y funcién durante la Ultima semana, de 0 a 10, siendo 0 no
sintomas y 10 lo peor posible. Al final del cuestionario se obtiene un valor que va del 0 al 100,
cuando el resultado es a partir de 33 quiere decir que hay dolor y el riesgo es bajo, entre 33 y 54 el
riesgo es moderado y cuando el resultado es mayor de 54, el riesgo es muy alto (Montoya, 2018).

En general, el diagndstico de la tendinopatia lateral del codo es eminentemente clinico. Las pruebas
complementarias no se hacen de rutina, pero pueden ayudar a observar el alcance de la lesidn y excluir
otras causas de dolor en la cara lateral del codo. Cuando los sintomas clinicos no estan bien definidos,
es util recurrir a técnicas diagndsticas como la radiografia simple antero posterior y lateral del codo,
gue debe realizarse de rutina en pacientes con sintomas de larga evolucién para descartar posibles
diagndsticos alternativos. Otro método utilizado es la ecografia, que permite detectar cambios
estructurales que afectan a los tendones (engrosamiento, adelgazamiento, areas degenerativas
intrasustancia y desgarros del tenddn, por ejemplo), irregularidades 6seas o depdsitos de calcio. La
resonancia magnética (RM) permite identificar cambios que incluyen el aumento de la sefial del
tenddn dentro o alrededor de la insercidén, engrosamiento del tenddn o una discreta coleccidn de

liquido entre la cdpsula lateral y el tenddn extensor (Moros et al., 2020).

2.5 Factores de riesgo de la epicondilitis lateral

Por lo que hace a los factores de riesgo los podemos dividir en: internos (edad, sexo) y externos
(terreno de juego, palas, calzado, técnica), ademas de la participacion (frecuencia y experiencia)

(Priego et al., 2017).
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Segln un estudio realizado, las mujeres tienen una probabilidad 1,29 veces mayor de padecer
epicondilitis lateral. En comparacién con los musculos, los tendones tienen un suministro de sangre
limitado. Se ha demostrado que el suministro de sangre micro vascular es deficiente entre
diabéticos, personas con antecedentes de tabaquismo y personas de mas edad (Sayampanathan et
al., 2019).

Ademas un factor de riesgo importante es la actividad laboral. En la revisidon de Niosh en 1997 se
concluyé que existia evidencia de la asociacién entre el trabajo pesado y la epicondilitis como
ejemplo los carniceros, pintores, mecdanicos, cocineros o peluqueros, ademas de también los que
pasan muchas horas utilizando el ratén del ordenador (Fernando, 2012).

La pala es el implemento estrella del deporte, y las recomendaciones para disminuir el riesgo de
sufrir epicondilitis lateral, son el uso de una pala ligera (360g), redonda, de “goma foam” porque
absorbe mejor el impacto y reduce al maximo las vibraciones del golpe (Albir, 2017).

Después de revisar varios estudios, no se han mostrado diferencias significativas en jugadores que
ejecutan el revés a una mano respecto a jugadores que lo hacen a dos por electromiografia (EMG).
Lo que si que se ha visto es que en jugadores experimentados hay menor vibraciéon cuando se realiza
el golpeo en los musculos extensores de la mufieca por lo tanto es importante la técnica. Ademds
recomiendan que el grosor de la empufadura sea de 6,25mm (Castillo and Casuso, 2015). Aunque
los jugadores profesionales tienen mejor técnica y por lo tanto un riesgo tedricamente menor en
lesiones, el mayor volumen de juego en comparacion con el no profesional puede explicar la
similitud en las tasas de lesiones entre los dos grupos (Abrams et al., 2012).

En un estudio que se realizd con jugadores de tenis para ver el riesgo del sufrir epicondilitis lateral en
funcidn de las horas de juego, se vio que los tenistas amateurs que sufrian esta lesién jugaban 8h a la
semana, mientras que los jugadores que hacian 5h o menos no tenian dolor (Abrams et al., 2012).

La desviacion de la mufieca combinada con la extension y la velocidad de movimiento de la
articulacion de la muneca deben considerarse como factores influyentes que podrian alterar el

rendimiento dinamico y provocar mas lesiones en la articulacion del codo (Lee et al., 2016).

2.6 Tratamiento de la epicondilitis lateral

Por lo que hace al tratamiento se han recomendado una variedad de opciones.
Desafortunadamente, todavia no existen modalidades terapéuticas universalmente aceptadas. El
tratamiento conservador sigue siendo la prioridad y el pilar para la mayoria de los pacientes con esta

lesion, resolviendo la sintomatologia en 90% de los casos. La intervencién quirdrgica esta disponible
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para casos recalcitrantes, normalmente se recomienda si después de 6 meses de tratamiento
conservador la sintomatologia persiste (Ma et al., 2020).

La atencién no quirdrgica generalmente incluye: modificacion de la actividad, fisioterapia,
medicamentos antiinflamatorios no esteroideos, aparatos ortopédicos, terapia de ondas de choque
extracorpdreas y acupuntura. Con un resultado prometedor, el método de bioterapia ha sido muy
popular en los ultimos afios, incluidas las inyecciones de sangre autdloga (ABI) y las inyecciones de

plasma rico en plaquetas (PRP) (Ma et al., 2020).

2.7 Prevencion y rehabilitacion de la epicondilitis lateral

Los programas de rehabilitacion y prevencion del codo en tenistas enfatizan los ejercicios de fuerzay
resistencia para toda la cadena cinética de la extremidad superior. En jugadores de élite, la
investigacion ha demostrado aumentos de hasta un 20 % a un 30 % en la extensién del codo, la
flexién/extensidon de la mufieca y la fuerza de pronacion del antebrazo en el brazo dominante en
comparacion con el brazo no dominante (Dines et al., 2015).

Aumentar la fuerza y en particular la resistencia muscular de la mufeca y del antebrazo a través de
ejercicios es una recomendacién para prevenir esta lesién. Algunos ejercicios son: curl para flexores
y extensores de la mufieca y para los pronadores y supinadores, la utilizacion de pesos
contrabalanceados o tomar la mancuerna por un extremo durante la practica aislada de ejercicios de
desviacion radial y cubital de la mufieca (Ellenbecker et al., 2009). Segun varios autores para
prevenir esta lesion es importante fortalecer los musculos flexores del antebrazo y reducir la
extension del codo después del impacto (Eygendaal et al., 2007).

Del mismo modo, hay que darle muchisima importancia a la técnica del golpe de revés, ya que relne
todas las caracteristicas idéneas desde un punto de vista biomecanico para que se produzca esta
lesién: el codo, la mufieca y los dedos estan flexionados con una fuerte tensién. La musculatura
extensora se encuentra en una posicion de maximo alargamiento y de forma potente y brusca
(golpeo de pelota), se produce una contraccion muscular y el codo y la mufieca se extienden. Este
movimiento repentino hace que la traccidn brusca de los musculos epicondileos sobre la insercién,
provogue una inflamacidn traumatica (epicondilitis) (Brétons, 2007).

Se ha visto segun varios estudios que el uso de la ortesis para reducir el dolor en personas que
sufren epicondilitis lateral es positivo. Se ha demostrado que el uso de ortesis tiene efectos
superiores de alivio inmediato del dolor y es mas aceptable en las actividades del dia a dia de los

pacientes, en comparacién con otras modalidades como ultrasonido, laser, masaje...Esto sugiere que
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Tscola Superior

una ortesis puede usarse como terapia y un tratamiento de apoyo o ayuda dentro de otro
tratamiento en los momentos iniciales de la lesién (Sadeghi and Jafarian, 2013).

Las ortesis mas utilizadas son la cincha o "brace" del antebrazo y la ortesis de mufeca. El “brace” de
antebrazo limita la expansién muscular y redirecciona la fuerza de los musculos extensores; por otro
lado, la ortesis de muieca limita la contraccion de los musculos extensores del carpo permitiendo un
descanso mecdnico a su origen tendinoso. La mayoria de los médicos prescriben la cincha del tercio
proximal del antebrazo para aumentar la funcion funcional de la extremidad afectada (Calafee et al.,
2008).

Ademads el uso de una cincha en el tercio proximal del codo, justo por debajo del origen de la
musculatura extensora, se ha demostrado que disminuye la aceleracién angular y la actividad
electromiogréfica de esta musculatura (Gang et al., 2009).

Dentro de un programa de fisioterapia otro tratamiento que se utiliza mucho actualmente es el
“kinesiotaping” el cual puede ayudar a mejorar la funcionalidad, recuperar la fuerza de agarre y
disminuir la intensidad del dolor (durante la actividad, en el descanso y por la noche) en los
pacientes con epicondilitis lateral recién diagnosticados (Eraslan et al., 2018).

En otro estudio se analizd la eficacia del kinesiotaping y del vendaje (taping) para la EL, y los
resultados fueron muy positivos y mejores después de utilizar estas técnicas por lo que hace a
funcionalidad y dolor. Esto es porque aumenta la circulacién linfatica debido al estiramiento de la
piel y esto reduce el dolor, se acentua la propiocepcidn a través del aumento de la estimulacién de

los mecano receptores de la piel (Tezel et al., 2020).
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3- JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El éxito del padel sigue en auge y las expectativas lo sittan como uno de los deportes con un
crecimiento mas rapido en seguidores y jugadores. A estas alturas, se practica a cualquier nivel en
Barcelona, en Catalufia y en Espafia, provocando un incremento exponencial de construccién de
nuevos clubs y la aparicién de nuevos jugadores y jugadoras.

Sus caracteristicas lo convierten en un deporte atractivo para cualquier perfil, pasando por aquellos
gue son mas amateurs hasta los perfiles con experiencia fisica o competitiva. Especialmente, el
padel es muy perceptivo y divertido para aquellos que provienen de otros deportes de raqueta,
como el tenis, squash, badminton...

El padel arrastra diversos elementos que lo convierten en un deporte explosivo y de riesgo: un
espacio reducido, cambios de direccién, gesto repetido durante un periodo de tiempo, uso de un
implemento, impactos a la pelota muchas veces... Esta sobreexposicién a los riegos provoca un
aumento de problemas fisicos que derivan en lesiones. Todo esto, ademas de cierta ligereza en la
preparacion fisica, tensa hasta el limite articulaciones, musculos y ligamentos de las personas que se
introducen por primera vez en este deporte. Al ser una pista mdas pequefia, hace que el ritmo del
juego sea mas rapido y explosivo (Priego et al., 2017).

Y es aqui donde aparece la epicondilitis lateral, una de las lesiones mas frecuentes (en auge en los
ultimos afios), que provoca problemas en la extremidad superior de la poblacidn adulta. Cémo es un
deporte muy exigente, y de facil accesibilidad de personas con poca preparaciéon fisica (y poca
predisposicidn), este tipo de lesiones provoca un abandono general en jugadores recién llegados al
padel. La lesidon se vuelve incdbmoda y molesta en las actividades del dia a dia.

Como se ha examinado anteriormente en otros deportes de raqueta; examinar las lesiones y los
factores de riesgo asociados en el padel puede ser esencial en el desarrollo de medidas preventivas y
disminuir la prevalencia de lesiones (Priego et al., 2017)

¢Es solo la técnica importante para prevenir la epicondilitis? ¢Por qué un porcentaje muy elevado de
jugadores amateurs no realizan un buen calentamiento antes de hacer un partido o entrenamiento?
éSaben los jugadores de la existencia de una serie de ejercicios y estiramientos para prevenir esta
lesién? ¢Seria viable hacer un protocolo que permita a estos jugadores entrenar y jugar con menor
incidencia a esta lesiéon?

De todo esto surge una necesidad imperiosa para investigar esta lesién y desarrollar asi un protocolo
de entrenamiento preventivo contra la epicondilitis que sea efectivo, viable y adaptable a la mayoria

de los nuevos jugadores.
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4-HIPOTESIS Y OBJETIVOS

4.1 Hipétesis:

Hipdtesis general: lo participantes del estudio que realizan el programa preventivo tendran menos

riesgo de padecer epicondilitis lateral.

Hipdtesis especificas:

e Los participantes (entre 35y 44 afios) tienen menor probabilidad de sufrir esta lesion.

e Los participantes que realizan el programa tienen mayor fuerza isométrica en la musculatura
extensora del antebrazo dominante.

e Los participantes que sigan las recomendaciones ergondmicas tienen menor riesgo de
padecer esta lesién.

e Las mujeres tienen mas riesgo de sufrir esta lesion.

e Los participantes que realicen el programa preventivo, tendran menor riesgo de sufrir esta
lesién que los del grupo control que usan una cincha de neopreno.

e Se mostraran pocas diferencias significativas entre jugadores que jueguen el revés con una
mano respecto a los que juegan con dos.

e Sera poco determinante la dominancia y la lateralidad de los participantes en relacion al

riesgo de sufrir esta lesion.

4.2 Objetivos:

Objetivo general: valorar la eficacia de un programa preventivo en jugadores amateurs de padel para

impedir la aparicidn de la epicondilitis lateral.

Obijetivos especificos:

e Analizar en que rango de edad es menos comun la aparicién de esta lesion.
e Analizar la ganancia de fuerza del jugador en la extremidad dominante después de realizar el
programa preventivo mediante los test de dinamometria.
e Mostrar diferentes recomendaciones ergondmicas (“grip”, técnica) que pueden ayudar al
deportista a disminuir el riesgo de padecer esta lesion.
e 10
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e Determinar si hay diferencias significativas de padecer epicondilitis lateral entre hombres y
mujeres que jueguen a padel de forma amateur.

e Examinar la incidencia de la lesién en jugadores que realizan padel con cincha de neopreno,
respecto a los que realizan un programa preventivo.

e Distinguir el riesgo que hay de sufrir la lesidn en jugadores que juegan a pdadel haciendo el
revés a una mano respecto los que juegan a dos manos.

e Determinar la influencia de la lateralidad (diestro vs zurdo) sobre el riesgo de padecer

epicondolopatia lateral y su coincidencia o no con la dominancia.
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5-METODOLOGIA

5.1 Diseio del estudio

Es un estudio analitico, longitudinal, experimental, prospectivo, serd un ensayo clinico aleatorio,

basado en un proyecto de investigacion. Realizado entre el enero de 2022 y el junio de 2022 en la

Escuela Superior de Ciencias de la Salud del Tecnocampus Mataro-Maresme.

5.2 Poblacion y muestra

Este estudio va dirigido a 40 jugadores y jugadoras amateurs de la escuela de padel del CEM

Maresme, en Barcelona, que tengan entre 35 y 55 afos. Se ha asignado esta muestra con la ayuda

de la calculadora del software GRANMO.

Los criterios de inclusidn son los siguientes:

Que la persona acepte participar en la investigacién, mediante la firma del consentimiento
informado®.

No presentar ninguna patologia ni tratamiento médico contraindicado para el programa de
actividad fisica.

Mayor de edad, entre 35 y 55 afios.

Practicar el deporte.

Ser jugador de amateur, que juegue menos de 6 horas a la semana (sumando partidos y

entrenamientos en pista).

Los criterios de exclusion son los siguientes:

Haber sufrido patologias previas traumaticas sobre el mismo codo como son: neuropatia del
nervio radial, fractura de la cabeza del radio, sindrome del tunel radial, artrosis o
cervicobraquialgia.

Haber sido intervenido quirdrgicamente de epicondilitis lateral en el mismo codo.

Tener barrera idiomatica o socio cultural y no entender las indicaciones del desarrollo del
estudio.

Que el valor inicial del test PRTEE! sea mayor a 33.

Que de positivo en alguno de los siguientes test: Chair Test, Thompson, Maudsley, Mill.

> Anexo 5

1 Anexo 1
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5.3 Asignacion de los individuos al grupo de estudio

Se realizaran dos grupos de 20 jugadores amateurs de padel que tengan entre 35y 55 afos.

Uno de los grupos se llamara grupo control; donde a los participantes se les dard una cincha de
neopreno para el codo, para que la usen siempre que entrenen o jueguen un partido y realizaran la
parte general del calentamiento especifico disefiado.

En cambio el otro grupo se llamara grupo experimental y llevaran a cabo un programa especifico
preventivo para prevenir la epicondilitis lateral el cual englobard: un calentamiento especifico, un
entrenamiento preventivo y ayudas ergondmicas.

Se asignaran los participantes a un grupo u otro de manera aleatoria con sobres opacos sellados.

5.4 Variables del estudio

A continuacién se muestran las variables del estudio, el instrumento de valoracién correspondiente y

en qué momento se llevara a cabo:

| VARIABLES DEL ESTUDIO |
Variables Instrumen-t?s I'Hloment:J: de
de valoracion valoracion

Sexo A 1

Edad - -

Actividad laboral e -

M.2 de veces que juega o entrena A 1

Técnica usada en el revés A 1

Lateralidad A 1
Fuerza isometrica:

Musculatura de los dedos,de la mano ydel antebrazo B 2

Extensor comun de los dedos B 2

Braguicradial B 2

Extensar cubital del carpo B 2

Extensor radial largo del carpo B 2

Supinador B 2

Escala EVA 3

Chair Test 3

Daolor Test de Thompson 3

Test de Maudsley 3

Test de Mill 3

Tabla 1: Cuadro resumen variables del estudio (fuente propia de la autora)
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Cuestionario Inicial

Dinamometro

Inicio de proyecto(12 de enero) y a los 6 meses
Inicio de proyecto (10 de enero) y cada 3 semanas

A
B
1 |Inicio del proyecto (10 de enero)
2
3

Tabla 2: Leyenda datos figura 2 (fuente propia de la autora)

Los instrumentos de valoracion seran:

e Escala EVA (Escala Visual Andloga)®: es una escala que mide la intensidad del dolor. Va del 0

al 10, siendo 0 la ausencia de dolor y 10 mayor intensidad, dolor maximo (Labronici, 2016).

e Test PRTEE (Escala de autoevaluacion del codo de tenista)': es una escala que consta de 15

preguntas, 5 de dolor y 10 sobre la funcionalidad. La escala va de 0 (no dolor ni
discapacidad) a 100 (maxima discapacidad y dolor posible). A partir de 33 puntos es
discapacidad y dolor leve, cuando el resultado es superior a 54 es dolor y discapacidad
severa (Scher et al.,2009) (Coombes et al.,2015)

e Chair test: (figura 4) en bipedestacién el deportista ha de levantar una silla; con esto se
obliga a que el jugador realice una flexidn de codo y pronacién del antebrazo. Si al hacerlo
existe molestia, es sintoma de epicondilitis) (Scher et al.,2009)

e Test de Thompson: (figura 3) dolor al realizar extension activa de mufieca contra resistencia

con los dedos flexionados y el codo flexionado a 90 grados (Lopez, Lopez 2018).

e Test de Maudsley: (figura 2) aparicidn del dolor en el epicondilo lateral al realizar extension

del tercer dedo contra resistencia (Lopez, Lépez 2018)
o Test de Mill: (figura 1) dolor en el epicondilo lateral con la extensién pasiva del codo con el
antebrazo en pronacidn y la mufieca flexionada (Scher et al., 2009).

e Cuestionario inicial * 7 preguntas, 6 de ellas con diferentes opciones de respuesta, y una de

ellas con respuesta abierta.

e Dinamodmetro:(figura 5y 6) para cuantificar la fuerza de grupos musculares, del trabajo, y la
potencia muscular en cada posicion (Carlosama, Ramos, 2017). Se hara en sedestacién con el
codo flexionado a 909, apoyando el antebrazo sobre una mesa. Se realizard la prueba 3
veces con un descanso de 1’ entre intentos, manteniendo la fuerza 15” (Lopategui 2016).
Para poder aislar los musculos, y medir la fuerza de manera analitica se le pedira al paciente
gue realice una accidn u otra:

! Anexo 1

2 Anexo 2
3 Anexo 3
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o Extensor comun de los dedos: se le pedird extensidon y abduccién de los dedos

ademas de extension del carpo.
o Braquioradial: se le pedira flexion de codo con posicién neutra de la muiieca.

o Extensor cubital del carpo: se le pedirad extensién y aduccién de la mufieca.

o Extensor radial largo del carpo: se le pedirad extensién y abduccidn radial de la mano

y flexion del codo.

o Supinador: se le pedira que haga supinacion del codo.

Figura 2- Test de Maudsley (fuente propia de la autora)
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Figura 4- Test de la silla (fuente propia de la autora).

Figura 5- Dinamdmetro DN 755: (http://www.gisiberica.com/dinam%C3%B3metros/Dinamometro-

ensayos-ergonomicos-DN755.html)

an: S 16
lotn ot LAURA IGLESIAS JIMENEZ
10546 Trabajo Final de Grado (TFG)

= o

cle Ciéncies



http://www.gisiberica.com/dinam%C3%B3metros/Dinamometro-ensayos-ergonomicos-DN755.html
http://www.gisiberica.com/dinam%C3%B3metros/Dinamometro-ensayos-ergonomicos-DN755.html

Figura 6- Dinamdmetro de prension manual

(https://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidoid=92612)
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Tscola Superior

5.5 Procedimiento
El proyecto de investigacidn se llevaria a cabo con alumnos de la escuela de padel del Centre
Esportiu Municipal Maresme, en Barcelona, que quisieran participar de manera voluntaria. Se

pondrian en contacto con el centro a través del mail info@cemmaresme.com, donde se le explicaria

a la directora de la instalacidon y a su equipo en qué consiste la propuesta de intervencidn, los
objetivos, la metodologia, el material necesario....

Una vez el centro aceptara el poder realizar el proyecto con ellos, se mandaria un mail a todos los
miembros de la escuela de padel, explicindolo y dando la opcién a participar de manera voluntaria.
En el momento que se tuviera la lista con los 40 jugadores (entre 35 y 55 afios) voluntarios a
participar, se empezaria la propuesta de intervencidon que tendra una duracion total de 6 meses.

Esta muestra seria dividida el primer dia de manera aleatoria con sobres opacos sellados en dos
grupos de 20 participantes, uno seria el grupo experimental y el otro el grupo control.

El grupo experimental realizaria el entrenamiento preventivo dos veces a la semana siendo
supervisado por un profesional ademas de realizar el calentamiento general y especifico cada vez
que se dispongan a realizar un partido o entrenamiento. El grupo experimental también dispondria
en el programa preventivo de recomendaciones ergondmicas sobre el grosor del grip, las diferentes
empunaduras en funcién del golpe y efecto a realizar y algunas recomendaciones técnicas para
realizar el golpe de revés.

Mientras que, los participantes del grupo control siempre que vayan a entrenar o jugar un partido
tendrian que hacerlo utilizando la cincha de neopreno que se les proporcionaria el primer dia,
ademas deberian realizar igual que el grupo control, el calentamiento pero solo la parte general, no

la parte especifica.

Recomendaciones ergonomicas ‘

GRUPO Programa Calentamiento especifico ‘
—
EXPERIMENTAL preventivo

Entrenamiento preventivo ‘

Proyecto de
investigacién

¥

& meses

Calentamiento general ‘

‘ GRUPO CONTROL

Cincha del antebrazo ‘

Figura — 7 esquema general proyecto de investigacion (fuente propia de la autora)
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El primer dia (martes 10 de enero) los participantes recibirian una explicacidon de todo el programa
(hoja de informacién del proyecto al paciente # y se les asignaria a qué grupo pertenecen. Después
tendrian que aceptar y firmar la hoja de consentimiento informado >, rellenarian el cuestionario
inicial 2, el test de PRTEE ! (autoevaluacion en el codo) y se les realizaria los siguientes test:
Thompson, Mill, Maudsley y chair test. Si en alguno de ellos diesen positivo por aparicidon de dolor,
ese participante quedaria excluido del estudio. De la misma manera que si el resultado total del test
de PRTEE es superior a 33, también quedaria excluido.

El segundo dia (jueves 12 de enero) se valoraria la fuerza inicial isométrica de los musculos
extensores de los participantes, se realizaria con la ayuda del dinamdémetro. En el grupo
experimental el grosor del agarre del dinamdmetro seria de 6,25mm (el grosor del grip
recomendado en la pala para no sufrir patologias en el codo) (Castillo and Casuso, 2015). En cambio
en el grupo control cada participante colocaria el mismo ndmero de grips que usa en su pala, para
gue el grosor de la pala y del dinamdmetro sea el mismo, quedando la prueba lo mas real posible.
Una vez realizado se anotaria el resultado inicial para poder compararlo con el resultado final.

La siguiente semana los dos grupos recibirian una hoja con el calentamiento, el grupo experimental
el calentamiento completo y el grupo control sélo el calentamiento general (tabla 10 y 11). Ademas
se les regalaria una goma y un theraband para que puedan hacerlo. Se haria una sesidn de
explicacidn y de ejecucidon correcta de los diferentes ejercicios y de correcciones técnicas en caso
necesario (17 y 19 de enero). Ademas se les explicaria al grupo control como deberian colocarse la
cincha de manera correcta en el antebrazo (figura 9).

A partir de aqui, el 24 de enero, el grupo experimental iniciaria el entrenamiento preventivo de 23
semanas (Tabla 4), dos dias a la semana: martes y jueves. Las sesiones se harian en la sala de fitness
y en alguna ocasién en la sala polivalente. El material necesario serian: 10 elipticas, 10 bicicletas
estaticas, 2 poleas, mancuernas, kettleballs y discos de diferentes pesos, barras y 20 esterillas. A
todos ellos se les entregaria una hoja con recomendaciones ergondmicas por lo que hace a la
colocacién del grip y el grosor de este, que tipo de empufiadura es mas adecuada en funcién del

golpe a realizar y las caracteristicas de la técnica para la ejecucion correcta del golpe de revés.

1. Anexo 1
2 Anexo 2
* Anexo 4
>. Anexo 5
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Tabla 4- Calendario de las sesiones de entrenamiento preventivo

ENERO

Lu Ma Mi Ju Vi Sa Do
1

2 3 4 5 6 7 8

9 11 13 | 14 | 15

16 18 20 | 21 | 22

23 25 | 26 | 27 | 28 | 29

30 | 31

Tabla 5- Calendario primer mes del programa (fuente propia de la autora)

Dia de explicacion e informacién del programa, firma de hoja de
consentimiento informado. Rellenar el cuestionario inicial. Realizacién de los
test: PRTEE, chair test, Tompson, Mill y Maudsley

Valoracion fuerza inicial isométrica de musculatura extensora del antebrazo

Explicacion y realizacion del calentamiento al grupo control

Explicacién y realizacion del calentamiento al grupo experimental

Inicio de las sesiones de entrenamiento preventivo

Tabla 6- Leyenda de colores del calendario (fuente propia de la autora)
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Tscola Superior

Durante la intervencidn a los dos grupos se les pasaria cada 3 semanas la escala de dolor EVA y los
test de posible diagnostico de la aparicién de la lesién (chair test, Thompson, Mill, Maudsley).

Si durante los 6 meses de intervencidn alguno de los participantes diese positivo en los test, o
mostrase dolor no quedaria excluido del estudio; si quedaria excluido si se le desarrollase la lesién,
en la escala EVA fuese mayor a 6, o el PRTEE fuese mayor a 55; el dolor le imposibilitase jugar y
realizar los diferentes ejercicios del programa.

Por ultimo se evaluarian los resultados de las diferentes variables del estudio. Una vez terminado el
estudio los participantes tendrian que volver a pasar la escala PRTEE (autoevaluacion en el codo de

tenista) los diferentes test, y la valoracién de fuerza isométrica con el dinamdémetro.

PROCEDIMIENTO Jugador/a de padel amateur

Entre 35-55 afios

PRTEE <33

Negativo en los test: Thomson, Mausley, Mill, chair.
Tener disponibilidad

Comprender el castellano

No tener patologias contraindicadas

No IQ sobre el mismo codo ni patologias traumaticas

Poblacién
diana

Contactar con CEM Maresme y Explicaciony
explicacidn del programa realizacion del
Lista de los participantes calentamientoa
ambos grupos
32y 42 Inicio de las Registroy
‘ sesién sesiones de valoraciones

entrenamiento finales

Explicacion einformacion Valoracion de la fuerza
del programa. inicial isométrica
Division de los dos grupos.

Firma de consentimiento _ 2diasala Cada!3semanas
semana valoraciénde los test:

informado

Realizacién del test PRTEE, (martesyjueves) EVA,PRTEE, chair,
Thompson, Mill, Mausley, del GC:grosor del Thompson,Mill,
chairtest. GE_.g;ozsgr < grip Maudsley
§rip b, .omm personalizado

Figura 8- Esquema general procedimiento (Fuente propia de la autora)
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5.6 Descripcion de la propuesta de intervencion

La propuesta de intervencidn consistiria en elaborar un programa preventivo formado por: un
calentamiento especifico para jugador amateur de padel, el cual lo realizaran tanto el grupo
experimental como el grupo control (éste solo realizard la parte general); un entrenamiento
preventivo especifico (2 veces a la semana), y recomendaciones ergondmicas.

A continuacidn se muestran las caracteristicas de cada uno de ellos y a posterior se desarrollan:

CALENTAMIENTO
Reducir la probablidad de sufrir alguna lesion

Objetivo Aumentar la temperatura corporal
(Miraut 2015) Mejorar la dindmica muscular
Preparar el cuerpo para realizar un partido o entrenamiento optimo
Duracion 15'
Material Theraband, gomas, pala
Movimientos de naturaleza similar a los que se van a realizar en pista (Miraut

Calentamient I
alentamiento genera 2015)

Desplazamientos+movilidad articular+pliometria

Ejercicios especificos del antebrazo, hombro y espalda con goma y theraband
Calentamiento especifico |para optimizar y llegar a la vascularizacion determinada y asi lograr un
entrenamiento o partido optimo (Miraut 2015)

Tabla 7: Caracteristicas del calentamiento (fuente propia de la autora)

ENTRENAMIENTO PREVENTIVO

Duracion 6 meses

N.2 de sesiones totales |46

M.2 de sesiones a la semana |2 (martes y jueves)

Duracion de la sesion 50'
Fisicterapeuta: explicara el material necesario, los ejercicios a realizar con el tiempo y la técnica

adecuada en cada uno de ellos, planteard los objetivos y corregird los errores del deportista.

Metodologia L L L . . .
o8 Jugador/a: realizard los ejercicios planteados siguiendo las instrucciones del fisioterapeuta y
corrigiendo si es necesaria la ejecucion.
Objetivo general Disminuir el riesgo de sufrir epicondilitis lateral

Fortalecer la musculatura del antebrazo, brazo y hombro

e Evitar descompensaciones

Ejercicios de potenciacion muscular de extremidad superior enfocados a

Contenidos mejorar fuerza reactiva y fuerza resistencia
(Eygendaal et al., 2007) |Ejercicios preventivos de potenciacion muscular de la extremidad superior habil
{Amaia, Moir, 2021) (sobre todo musculos flexores del antebrazao)

Estiramientos especificos para el brazo y antebrazo (sobre todo para el brazo dominante).

Tabla 8: Caracteristicas del entrenamiento preventivo (fuente propia de la autora)
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RECOMENDACIONES ERGONOMICAS

Continental
Empufiadura |Este de revés

Este de derecha

Grip Grosor

Tecnica de reves |Posicion e impacto

Tabla 9 — Esquematizacion de las recomendaciones ergonémicas

A diferencia del grupo experimental, el grupo control no llevaria a cabo el entrenamiento
preventivo, realizaria el calentamiento general antes de que se disponga a hacer un partido o
entrenamiento y haria uso de la cincha de neopreno cuando practique el deporte.

La cincha que se entregaria a los participantes seria la siguiente (figura 9) y se la tendrdn que colocar
en el tercio proximal del codo. Se deberia poner manteniendo el codo en una ligera flexiéon, 2 cm
por delante del epicéndilo, haciendo coincidir la almohadilla con el punto de insercién del tenddn,

sin limitar la flexo-extension del codo. (Gang et al., 2009).

\
Figura 9- Cincha epicondilitis neopreno (fuente propia de la autora)
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PROPUESTA DE CALENTAMIENTO

PROPUESTA DE CALENTAMIENTO

Descripcion

3’ de Carrera continua

10"de carrera lateral+giros

10"Cambios de ritmo y de direccion combinando carrera hacia delante y haciz atras y afiadiendo algln giro
10" skiping+talones al gluteo

10"carrera con golpe especifico de padel flexionando las rodillas(derecha y reves) 5 veces cada golpe

Ejercicios de movilidad articular en orden descendente:

10 repeticiones de cada ejercicio

o Flexion-extension e inclinacion Iateral de cuello

o Brazos arriba y abajo slternando primero izquierdo y luego derecho

o Circunferencias con mufecas hacia dentro y hacia fuera

o Circunferencia de codos haciz dentroy hacia fuera

o Rotacion de cintura+ inclinaciones Iaterales (apoyando |1as manos 3 lado y lado de |z cadera),
o Flexion- extension de redilla en bipedestacion apoyando |as manos sobre los cuadriceps.

o Flexion-extension de tobillo y circunduccion

2|

Pliometriz

o Saltos con una pierna

o Saltos pies juntos

o Salto+simulacion bandeja

o Salto +simulacion bandeja+volea(zlternando derecha y revés)

1

Tabla 10: Propuesta de calentamiento general (fuente propia de la autora
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Rotacion externa e interna del manguito rotador con goma fijz en Iz vallz (3x 12 repeticiones)

Band pull (3x 12 repeticiones) (3x 12 repeticiones)

Elevaciones Iaterales y frontales, aguantando |a goma con Ias plantas de los pies
(no sobrepasar |z linea de los hombros) (3x 12 repeticiones)

Con goma fija en la valla, brazos estirados, llevar manos a lado y lado de |as caderas (3x 12 repeticiones)

Face pull, fijando |z goma a la valla y llevando |as manos a tocar |a frente(3x 12 repeticiones)

Rotacion externa del manguito rotado con therabamd a la altura de la mufiecas y manteniendo los codos
pegados al cuerpo [3x12repeticiones)

Flexion-extension del antebrazo con theraband, fijandolo con |z planta del pie (3x 12 repeticiones)

Botar |z pelota contra &l suelo con |z palzs (12 veces seguidas). [calientaz mano, mufieca y antebrazo), _
empiezas 8 sentir pelota y pala, trabajas coordinacion oculo-manual

Tabla 11: Propuesta de calentamiento especifico (fuente propia de la autora)
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PROPUESTA DE ENTRENAMIENTO PREVENTIVO

PROPUESTA DE ENTRENAMIENTO PREVENTIVO
Objetivo: disminuir el riesgo de sufrir epicondilitis lateral, fortalecer la musculatura del antebrazo, brazo y hombro, evitar descomensaciones
Material: eliptica, bicileta estitica, polea, mancuerna, barra, discos, kettleball, esterilla
Duraci Descripcion
o
[~} —
= T MMovimientos balisticos de EESS e Elll
S
c
2 ; - -
E 4 Bicicleta estatica
2
[
] o2
T g Eliptica
Q

Flexores del antebrazo:
Curl de antebrazo con barra en supinacién: en SO con los pies apoyados en el suelo, rodillas a 90 grados,
coloca los antebrazos sobre los cuadriceps. Colocala barra sobre los dedos y con los flexores de los dedos
2412 rep lleva la barra hacia arriba al volvsr deja caer la barra suavemente hacia los dedos

Elegiones y extensiones de mufieca con mancuerna: en SO, apoyar el antebrazo sobre una superficie plana
dejando la mano que sujeta la mancuerna sin contacto con la superficie y lamano libre encima del antebrazo
evitando que haya movimiento o compensacion con el codo. Llevar la mancuerna hacia abajo y hacia arriba,
realizando flexion y extension de mufieca.

Extensores del antebrazo:

Cur] de antebrazos con barra en pronacién: en SO con los pies apoyados en el suelo, coloca los antebrazos|
sobre los cuidriceps y se agarra la barra en pronacidn. Manteniendo los antebrazos sobre los cuadriceps,
mover la mufieca en extension para subir la barra.

2412 rep | Antebrazo con cuerda: en BP, se coge unabarra corta de la que cuelga un peso con una cuerda. El ejercicio)
es enrollar y desenrollar varias veces.

Pronacion y supinacidn de mufieca: en S0, apoyar el antebrazo sobre una superficie plana dejando la mano
que sujeta la mancuerna sin contacto con la superficie. Realizar pronacion y supinacion de la mufieca.
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Biceps:

LCurl de biceps con mancuernatbarra; en BP sujetando las mancuernas. Los pies separados al ancho de las
caderas o uno mas adelantado que el otro, y las rodillas semiflexionadas. Pecho hacia fuera, los codos
pegados al cuerpo, agarre en supinacion y la espalda recta activando el abdomen. Manteniendo los codos
2412 rep | pegados llevar las mancuernas hacia al altura de las claviculas con maxima flexidn de codos, en el descenso
llevar las mancuernas a la posicion inicial vigilando de no llevar los codos hacia atras.

Curl de biceps en polea baja con cuerda: se coloca la polea en la parte baja. Se parte de brazos en extension
pegados al cuerpo yrodillas semiflezionadas. Llevar las manos atocar los hombros realizando flexidn de
codo, manteniendo la espalda recta, las rodillas semiflexionadas y los brazos pegados al cuerpo.

Triceps:

Estensiones de pie con dizco: en BP, los pies separados al ancho de las caderas. Con ligera flexion de
2412 rep rodillas, los codos pegados a las orejas y el agarre neutro. Realizar una extension flexion de codos .
Estensiones con polea alta: en BP con una pierna mas adelantada que la otra y con ligera Flexion de rodilla.
Los codos fijos en las costillas y el agarre neutro. Se inclina un poco el tronco hacia delante y levanta el taldn
de atris. Se realiza una extension y flexidn de codos controlando el movimiento de la polea.

Hombro:
id je: en BP con las piernas separadas ala altura de los hombros y
una ligera flexidn de rodillas. La espalda se mantiene recta con la pelvis en retroversion y activando el

abdomen. Levantar los brazos hastala altura de los hombros con el codo ylas rodillas semiflerionados.

Press militar con mancuernas: en BP con las mancuernas, flexidn de 45 grados de hombro, una abduccidn
horizontal de 45 grados y una flexion de 90 grados de codo. Las mufiecas en posicidn neutra y las rodillas en
<pmiflexicin | A< nies <enaradns ala altura de las caderas I a hiusear la magima setensian de cndns lleuandn
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Press militar con mancuernas: en BP con las mancuernas, Flexidn de 45 grados de hombro, una abduceion
horizontal de 45 grados y una flexidn de 90 grados de codo. Las mufiecas en posicidn neutra y las rodillas en
semiflesion. Los pies separados ala altura de las caderas. Ir a buscar la masima estension de codos, llevando
las mancuernas lo mas arriba posible, manteniendo el abdomen y el gliteo activo en todo momenta.

Botacidn interna de hombro en polea de pie: en BP con el brazo pegado al cuerpo y el codo a 90 grados. Las

piernas separadas al ancho de las caderas y las rodillas en semiflexion. El brazo parte de una rotacion esterna
y realizando fuerza hacia el centro del cuerpo manteniendo los 90 grados del codo pasara a estar en rotacidn
interna.

2812 rep

G je: en BP con el brazo pegado al cuerpo y el codo a 90 grados. Las
piernas separadas al ancho de las caderas y las rodillas en semiflexion. El brazo parte de una rotacidn internay
realizando fuerza hacia fuera del cuerpo manteniendo los 90 grados del codo pasara a estar en rotacién
externa.

Repeticion del gesto tecnico con polea:

Derecha

Beves

Yolea de derecha

Yolea de reyés

Eandeja?
T ; 28
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VEspai::lraT éki-ét*di;:‘igiﬁﬁi})na.lres:
Kettleball swing: en BP, con los pies separados al ancho de las caderas. Agarrando la kettleball con las dos

manos realizar un balanceo de atras hacia delante, llegando a subir la kettleball a la altura de los hombros
manteniendo los brazos extendidos.

Peszo muerto con barra detris de |a cabeza: en BP, con los pies separados al ancho de las caderas, colocar la
barra detras de la nuca. Manteniendo la espalda recta en todo momento realizar una flesion de tronco,
dirigiendo la mirada hacia el movimiento y contraiendo el abdomen todo el rato.

Super-man; en cuadrupedia. Colocando las manos debajo de los hombros y las rodillas debajo de las caderas,
realizar una etensidn del brazo derecho a la vez que se extiende la pierna izquierda, intentando llegar lo mas
lejos posible con los dedos de los pies.

Eotacidn de tronco con polea: en BP manteniendo una ligera flexidn de cadera y rodilla. Coger el agarre con
dos manos y sin soltarlo realizar una rotacidn de tronco. Mantener las manos en todo el movimiento ala

altura del pecho.

Zancadae core con kettleball: en BP, realiza la zancada a la vez que rota el cuerpo hacia el lado de la pierna que
queda adelantada.

Estiramientos:
biceps, triceps flerores y extensores del antebrazo, dorsal, hombro

Tabla 12, 13, 14,15: Propuesta de entrenamiento preventivo (fuente propia de la autora)
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RECOMENDACIONES ERGONOMICAS

Empudadura:

La empuiadura mas usada en el padel es la continental: permite realizar todos los golpes (volea,
derecha, revés, smash, bandeja...) y con todos los efectos (plano, liftado y cortado). Es una

empufiadura muy recomendada para niveles iniciales porque facilita realizar todos los golpes sin

necesidad de cambiarla durante el juego (Martin, 2018).

Figura 10y 11: Empufiadura de pddel continental (fuente propia de la autora)

Ademas también existen dos empufiaduras mas: este de derecha y este de revés.

La empuifiadura este de derecha se utiliza para golpes planos de derecha, revés cortado y smash

plano (Martin, 2018).

Figura 12 'y 13 Empufiadura de pddel este de derecha (fuente propia de la autora)
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La empuiadura este de revés se utiliza para golpes planos de revés, derecha cortada, para el remate

por 3, y para defender bolas muy bajas de derecha (Martin, 2018).

Figura 14y 15: Empufiadura de pddel este de revés (fuente propia de la autora)

Grip:
El grosor recomendado para la empufiadura es de 6,25mm (Castillo and Casuso, 2015). Para poder
calcular si el grosor del grip del participante es el adecuado, debe poder colocar el dedo indice de la

otra mano, en la mano que agarra la pala con empufadura continental.

Figura 16: Grosor recomendado del grip (fuente propia de la autora)
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Técnica de revés: (Brétons, 2007)(Eygendaal et al., 2007), (Riek et al.,1999), (Sanchez et al., 2021).

e Impacto:
o De atrds hacia delante
o Delante del cuerpo
o Lacabeza de la pala a la misma altura que la mano
o Con la cara de la pala mirando hacia delante
o Seguir el golpeo con la pala, dandole continuidad (sin frenar el movimiento)
o Reducir la extension de codo después del impacto
e Posicidn:

o Delado, con los pies paralelos separados un poco mas que al ancho de las caderas

o Rodillas semiflexionadas

Figura 17,18 y 19: Ejecucion de la técnica correcta del golpe de revés (fuente propia de la autora)
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5.7 Analisis estadistico

El andlisis estadistico seria realizado con la ayuda de un profesional de estadistica. Los datos que se
obtuvieran durante y al final del estudio con las variables, serian analizados y procesados por el
responsable del estudio. Se haria un analisis estadistico descriptivo de los datos, estableciendo un p-
valor <0,05 y usarian la T-student para comparar los resultados obtenidos del grupo experimental
respecto al grupo control en las variables continuas y el test de Chi-cuadrado para las variables
categodricas. Se haria con el programa Statistical Package for the Social Sciences SPSS IBM versidon
27.0. Con la ayuda del software de anilisis estadistico Microsoft Excel 2021 (18.0), se registraran los
datos obtenidos de los diferentes test y se haran graficos para la visualizar los resultados.

Para el calculo de la muestra se ha utilizado el software de la calculadora GRANMO. Aceptando un
riesgo alfa de 0,05 y un riesgo beta de 0,2 en un contraste bilateral. Asumiendo que la desviacion

estdndar comun es de 2, y estimando una tasa de pérdidas de seguimiento del 20%.

5.8 Consideraciones éticas

Se seguird la normativa legal sobre la ley de confidencialidad y proteccidén de datos personales de
acuerdo con el Reglamento general (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016, de proteccidn de datos
(RGPD) y la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de
los derechos digitales.

En todo momento se seguira el Cddigo Deontoldgico de Fisioterapeutas de Cataluiia.

El trato que recibiran las y los participantes del estudio sera profesional y respetuoso en todo
momento, atendiendo a cualquier duda, problema o curiosidad que pueda surgir durante el
programa.

Todos los jugadores que quieran participar en este estudio, después de haber recibido Ila
informacién del trabajo que se va a hacer, deberan aceptar y firmar la hoja de consentimiento
informado.

Dispondran de una hoja de renuncia en caso de que los participantes quieran abandonar el proceso

de investigacién.
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6-CRONOGRAMA

2022

Semanas
ETAPAS DEL PROYECTO Enero SEE Marzo Abril Mayo Junio
1|2|3|"-l 1|2|341|2|3|4 1|2|3|4 1|23r.1 2| 3

Entregas (1a. entrega y entrega final)

INTRODUCCION, JUSTIFICACION Y OBIETIVOS

Revision Bibliografica

Redaccion del marco teorico y antecedentes

Redaccion de la justificacidn, hipotesis y objetivos

METODOLOGIA

Definicion del tipo de estudio, criterios y muestra

Definicidn de las variables y el tipo de asignacion

Redacccion del procedimiento

Disefio de la posible intervencidn

Redaccidn consideraciones éticas y analisis estadistico

DEFIMIR EL PRESUPUESTO

LIMITACIONES Y PROSPECTIVA

Superior
cies cle la Salut
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Tscola Superior

7-PRESUPUESTO

A continuacidn se muestra el presupuesto del proyecto realizado, englobando gastos de personal y
gastos de material.

Como la intervencién se llevara a cabo en las instalaciones del Centre Esportiu Municipal Maresme,
la cual cuenta con una sala de fitness y una salas polivalente, se dispondra de todo el material de
fitness necesario como son: mancuernas, kettleballs, barras y discos de diferentes kilos, ademas de
polea, esterillas, elipticas y bicicletas estaticas. El alquiler de la instalacién cuesta 15€ la hora y sera
necesario 50 horas.

En la misma instalacidn, en las oficinas, se podra imprimir las hojas de consentimiento informado, la
hoja de informacién del proyecto y en caso necesario, la hoja de renuncia.

Para poder realizar el proyecto si que sera necesario el siguiente material, el cual no dispone la

instalacion:
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: dad Precio Precio
Materia Cantida .
Unidad (€) total (€) Reelnaleek
Dinamdmetro 1 125 125 | https://www.amazon.es/Beslands-Push-Pull-empujando-Dinam%C3%B3metro-
Instrumentos/dp/BO07HK4D336/ref=sr_1_2?__mk_es_ES=%C3%85M%C3%85%C5%BD%C3%95%C3%91&crid=2KCZHE6JOOUE
1&keywords=dinamometro+prension+manuak&qid=1652036669&sprefix=dinamometro+prension+manuak%2Caps%2C144&
sr=8-2
keywords=paquete+de+folios&qid=1646596147&sprefix=paquete+de+folios%2Caps%2C159&sr=8-16
Dinamdémetro 1 40,99 40,99 | https://www.amazon.es/Dinam%C3%B3metro-autom%C3%Altica-potencia-electr%C3%B3nico-
By Amarillo/dp/B093297ZKV/ref=sr_1_1_sspa?__mk_es_ES=%C3%85M%C3%85%C5%BD%C3%95%C3%91&crid=2KCZHE6JOOUE
prension manual 1&keywords=dinamometro%2Bprension%2Bmanuak&qid=1652036825&sprefix=dinamometro%2Bprension%2Bmanuak%2C
aps%2C144&sr=8-1-
spons&splLa=ZW5jcnlwdGVkUXVhbGImaWVyPUFSOTRZTkJRWVIRSJAMZWS5jcnlwdGVkSWQIQTA3MzI4NDIzVFc4SIFaUINDWV
NIJmVuY3J5cHRIZEFKSWQ9QTA4Nzg4NzdBUOISVIpUMUgOUkkmd21kZ2VOTmFtZT1zcF9hdGYmYWNOaW9uPWNsaWNrUmVka
XJIY3QmZG90b3RMb2dDbGljaz10cnVI&th=1
Pack de gomas 6 11,89 71,34 | https://www.amazon.es/PROIRON-Resistencia-Elasticas-Antideslizante-
L Entrenamiento/dp/B07T3K157H/ref=sr_1_1_sspa?__mk_es_ES=%C3%85M%C3%85%C5%BD%C3%95%C3%91&crid=6SEWZY
elasticas QOIC8&keywords=pack+de+gomas+elasticas+fitness&qid=1652036903&sprefix=pack+de+gomas+elasticas+fitne%2Caps%2C
110&sr=8-1-
spons&psc=1&spLa=ZW5jcnlwdGVkUXVhbGImaWVyPUEyQVYwWNDJBUzJUMESFImVuY3J5cHRIZEIKPUEXMDMzOTYXxMIRGMEI
HQU5aWVJBOSZIbmNyeXBOZWRBZEIkPUEwNjkyMDEzRKFNVO5MTUSFVIhZIndpZGdIdEShbWU9c3BfYXRmImFjdGlvbjljbGljal
JIZGlyZWNOJmRvTmM90TGINQ2xpY2s9dHI1ZQ==
Pack de 6 7,99 47,94 | https://www.amazon.es/POPYS-elasticas-Fitness-Resistencia-
musculaci%C3%B3n/dp/B09233JD6C/ref=sr_1_4? mk_es_ES=%C3%85M%C3%85%C5%BD%C3%95%C3%91&crid=323BEGT
theraband WB9BYR&keywords=pack%2Bde%2Btheraband&qid=1652036949&sprefix=pack%2Bde%2Btheraban%2Caps%2C128&sr=8-
4&th=1
Cincha neopreno 22 9,98 219,56 | https://www.amazon.es/dp/BO6XCITW57?pd_rd_i=BO6XCITW57&pd_rd_w=fl13z&pf_rd_p=fbf47{f3-081c-4842-be54-
46d1ab576b91&pd_rd_wg=0GPco&pf_rd_r=96PVQEAPFKYOSTEX5A1Z&pd_rd_r=6b9f27fe-116a-4558-adfb-
35d12264acef&th=1
Alquiler sala de 50 (h) 15(€)/h 750 | https://www.alquilarsalas.com/styrka-club.html
fitnes
Total 1254,83
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https://www.amazon.es/Dinam%C3%B3metro-autom%C3%A1tica-potencia-electr%C3%B3nico-Amarillo/dp/B093297ZKV/ref=sr_1_1_sspa?__mk_es_ES=%C3%85M%C3%85%C5%BD%C3%95%C3%91&crid=2KCZHE6J0OUE1&keywords=dinamometro%2Bprension%2Bmanuak&qid=1652036825&sprefix=dinamometro%2Bprension%2Bmanuak%2Caps%2C144&sr=8-1-spons&spLa=ZW5jcnlwdGVkUXVhbGlmaWVyPUFSOTRZTkJRWVlRSjAmZW5jcnlwdGVkSWQ9QTA3MzI4NDIzVFc4SlFaUlNDWVNIJmVuY3J5cHRlZEFkSWQ9QTA4Nzg4NzdBU0lSVlpUMUg0Ukkmd2lkZ2V0TmFtZT1zcF9hdGYmYWN0aW9uPWNsaWNrUmVkaXJlY3QmZG9Ob3RMb2dDbGljaz10cnVl&th=1
https://www.amazon.es/Dinam%C3%B3metro-autom%C3%A1tica-potencia-electr%C3%B3nico-Amarillo/dp/B093297ZKV/ref=sr_1_1_sspa?__mk_es_ES=%C3%85M%C3%85%C5%BD%C3%95%C3%91&crid=2KCZHE6J0OUE1&keywords=dinamometro%2Bprension%2Bmanuak&qid=1652036825&sprefix=dinamometro%2Bprension%2Bmanuak%2Caps%2C144&sr=8-1-spons&spLa=ZW5jcnlwdGVkUXVhbGlmaWVyPUFSOTRZTkJRWVlRSjAmZW5jcnlwdGVkSWQ9QTA3MzI4NDIzVFc4SlFaUlNDWVNIJmVuY3J5cHRlZEFkSWQ9QTA4Nzg4NzdBU0lSVlpUMUg0Ukkmd2lkZ2V0TmFtZT1zcF9hdGYmYWN0aW9uPWNsaWNrUmVkaXJlY3QmZG9Ob3RMb2dDbGljaz10cnVl&th=1
https://www.amazon.es/Dinam%C3%B3metro-autom%C3%A1tica-potencia-electr%C3%B3nico-Amarillo/dp/B093297ZKV/ref=sr_1_1_sspa?__mk_es_ES=%C3%85M%C3%85%C5%BD%C3%95%C3%91&crid=2KCZHE6J0OUE1&keywords=dinamometro%2Bprension%2Bmanuak&qid=1652036825&sprefix=dinamometro%2Bprension%2Bmanuak%2Caps%2C144&sr=8-1-spons&spLa=ZW5jcnlwdGVkUXVhbGlmaWVyPUFSOTRZTkJRWVlRSjAmZW5jcnlwdGVkSWQ9QTA3MzI4NDIzVFc4SlFaUlNDWVNIJmVuY3J5cHRlZEFkSWQ9QTA4Nzg4NzdBU0lSVlpUMUg0Ukkmd2lkZ2V0TmFtZT1zcF9hdGYmYWN0aW9uPWNsaWNrUmVkaXJlY3QmZG9Ob3RMb2dDbGljaz10cnVl&th=1
https://www.amazon.es/Dinam%C3%B3metro-autom%C3%A1tica-potencia-electr%C3%B3nico-Amarillo/dp/B093297ZKV/ref=sr_1_1_sspa?__mk_es_ES=%C3%85M%C3%85%C5%BD%C3%95%C3%91&crid=2KCZHE6J0OUE1&keywords=dinamometro%2Bprension%2Bmanuak&qid=1652036825&sprefix=dinamometro%2Bprension%2Bmanuak%2Caps%2C144&sr=8-1-spons&spLa=ZW5jcnlwdGVkUXVhbGlmaWVyPUFSOTRZTkJRWVlRSjAmZW5jcnlwdGVkSWQ9QTA3MzI4NDIzVFc4SlFaUlNDWVNIJmVuY3J5cHRlZEFkSWQ9QTA4Nzg4NzdBU0lSVlpUMUg0Ukkmd2lkZ2V0TmFtZT1zcF9hdGYmYWN0aW9uPWNsaWNrUmVkaXJlY3QmZG9Ob3RMb2dDbGljaz10cnVl&th=1
https://www.amazon.es/Dinam%C3%B3metro-autom%C3%A1tica-potencia-electr%C3%B3nico-Amarillo/dp/B093297ZKV/ref=sr_1_1_sspa?__mk_es_ES=%C3%85M%C3%85%C5%BD%C3%95%C3%91&crid=2KCZHE6J0OUE1&keywords=dinamometro%2Bprension%2Bmanuak&qid=1652036825&sprefix=dinamometro%2Bprension%2Bmanuak%2Caps%2C144&sr=8-1-spons&spLa=ZW5jcnlwdGVkUXVhbGlmaWVyPUFSOTRZTkJRWVlRSjAmZW5jcnlwdGVkSWQ9QTA3MzI4NDIzVFc4SlFaUlNDWVNIJmVuY3J5cHRlZEFkSWQ9QTA4Nzg4NzdBU0lSVlpUMUg0Ukkmd2lkZ2V0TmFtZT1zcF9hdGYmYWN0aW9uPWNsaWNrUmVkaXJlY3QmZG9Ob3RMb2dDbGljaz10cnVl&th=1
https://www.amazon.es/Dinam%C3%B3metro-autom%C3%A1tica-potencia-electr%C3%B3nico-Amarillo/dp/B093297ZKV/ref=sr_1_1_sspa?__mk_es_ES=%C3%85M%C3%85%C5%BD%C3%95%C3%91&crid=2KCZHE6J0OUE1&keywords=dinamometro%2Bprension%2Bmanuak&qid=1652036825&sprefix=dinamometro%2Bprension%2Bmanuak%2Caps%2C144&sr=8-1-spons&spLa=ZW5jcnlwdGVkUXVhbGlmaWVyPUFSOTRZTkJRWVlRSjAmZW5jcnlwdGVkSWQ9QTA3MzI4NDIzVFc4SlFaUlNDWVNIJmVuY3J5cHRlZEFkSWQ9QTA4Nzg4NzdBU0lSVlpUMUg0Ukkmd2lkZ2V0TmFtZT1zcF9hdGYmYWN0aW9uPWNsaWNrUmVkaXJlY3QmZG9Ob3RMb2dDbGljaz10cnVl&th=1
https://www.amazon.es/Dinam%C3%B3metro-autom%C3%A1tica-potencia-electr%C3%B3nico-Amarillo/dp/B093297ZKV/ref=sr_1_1_sspa?__mk_es_ES=%C3%85M%C3%85%C5%BD%C3%95%C3%91&crid=2KCZHE6J0OUE1&keywords=dinamometro%2Bprension%2Bmanuak&qid=1652036825&sprefix=dinamometro%2Bprension%2Bmanuak%2Caps%2C144&sr=8-1-spons&spLa=ZW5jcnlwdGVkUXVhbGlmaWVyPUFSOTRZTkJRWVlRSjAmZW5jcnlwdGVkSWQ9QTA3MzI4NDIzVFc4SlFaUlNDWVNIJmVuY3J5cHRlZEFkSWQ9QTA4Nzg4NzdBU0lSVlpUMUg0Ukkmd2lkZ2V0TmFtZT1zcF9hdGYmYWN0aW9uPWNsaWNrUmVkaXJlY3QmZG9Ob3RMb2dDbGljaz10cnVl&th=1
https://www.amazon.es/POPYS-elasticas-Fitness-Resistencia-musculaci%C3%B3n/dp/B09233JD6C/ref=sr_1_4?__mk_es_ES=%C3%85M%C3%85%C5%BD%C3%95%C3%91&crid=323BEGTWB9BYR&keywords=pack%2Bde%2Btheraband&qid=1652036949&sprefix=pack%2Bde%2Btheraban%2Caps%2C128&sr=8-4&th=1
https://www.amazon.es/POPYS-elasticas-Fitness-Resistencia-musculaci%C3%B3n/dp/B09233JD6C/ref=sr_1_4?__mk_es_ES=%C3%85M%C3%85%C5%BD%C3%95%C3%91&crid=323BEGTWB9BYR&keywords=pack%2Bde%2Btheraband&qid=1652036949&sprefix=pack%2Bde%2Btheraban%2Caps%2C128&sr=8-4&th=1
https://www.amazon.es/POPYS-elasticas-Fitness-Resistencia-musculaci%C3%B3n/dp/B09233JD6C/ref=sr_1_4?__mk_es_ES=%C3%85M%C3%85%C5%BD%C3%95%C3%91&crid=323BEGTWB9BYR&keywords=pack%2Bde%2Btheraband&qid=1652036949&sprefix=pack%2Bde%2Btheraban%2Caps%2C128&sr=8-4&th=1
https://www.amazon.es/POPYS-elasticas-Fitness-Resistencia-musculaci%C3%B3n/dp/B09233JD6C/ref=sr_1_4?__mk_es_ES=%C3%85M%C3%85%C5%BD%C3%95%C3%91&crid=323BEGTWB9BYR&keywords=pack%2Bde%2Btheraband&qid=1652036949&sprefix=pack%2Bde%2Btheraban%2Caps%2C128&sr=8-4&th=1
https://www.alquilarsalas.com/styrka-club.html

Los dinamdmetros seran necesarios para realizar las valoraciones de fuerza isométrica de los
participantes. En los pack de gomas elasticas y de therband vienen 5 unidades, se le entregara a los
participantes del grupo experimental una unidad a cada uno al inicio del estudio. Las cinchas son

para el grupo control, y hay dos de repuesto por si alguna sale defectuosa o se rompe.

Por lo que hace a presupuesto en personal, serd necesario la ayuda de 2 graduados en fisioterapia, 1

graduado en ciencias de la actividad fisica y el deporte y un graduado en estadistica.

Horas/
Profesional €/hora €/mes Total(€)
semana
Graduado en fisioterapia 12 5 240 2.880
Graduado en CAFE 12 2 96 576
Graduado en estadistica 15 1 60 360
Total 3.816

Tabla 17: Presupuesto en personal (fuente propia de la autora)

El gasto total de la intervencion sumando gastos materiales (1.254,83 €) y gastos de personal

(3.816%€)) es de 5.070,83€.
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8-LIMITACIONES Y PROSPECTIVA

Este estudio presentaria algunas limitaciones tales como:

En la realizacion de las valoraciones de fuerza isométrica del antebrazo, se podrian ver alterados los
resultados de un participante respecto a otro en funcién de la actividad laboral de cada uno.

Por otro lado la fidelidad y la veracidad de los datos obtenidos al tratarse de una investigacién con
un componente subjetivo grande en las escalas de valoracién y en la percepcion del dolor del
participante, ya que son de datos auto informados, basados en percepciones de los propios
individuos.

También podria ocurrir que los participantes abandonasen el estudio en mitad del proceso por falta
de tiempo, se trata de un estudio de 6 meses en el que se necesita la presencialidad dos dias a la
semana. Ademas podrian surgir contraindicaciones médicas, o la apariciéon de dolor muy severo en el
codo.

Si tras realizar el estudio, se observaran resultados eficaces, positivos y beneficiosos sobre el
programa a seguir, se podria realizar con una muestra mds amplia, por ejemplo incluyendo a
menores de edad o deportistas semi profesionales.

En un futuro también seria interesante realizar este programa de prevencién comparandolo con otro

método pasivo como puede ser otro tipo de codera, kinesiotape....
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10.1 Anexo I: PRTEE
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dle Ciencies cle la Salut

e

Fecha:
ESCALA PRTEE

(AUTOEVALUACION EN EL CODO DE TENISTA)

Las siguientes pregunias nos ayudardn a comprender las dificultades que ha tenide con s braze duranee la semana
pasada. Usted rendrd que definir sus simomas durante la semana pasada, en une escala de 0 a 10, con el valor
medio gue estime aporfuno. Por fovor conteste a todas las preguntas.

5§ usted ne pudo reallzar wna actividad por dolor, margue con un circulo ol nidmere "10°. Sslo defe espacios en
blanco & nunca realize dicha actividad. S fuese el caso, indiguelo, por faver, achando la pregunta con una lnea.

1. DOLOR en su brazo afecto

Califique la intensidad media del dodor que ha tenido én &l codovbrazo, rodeando con un cirenlo el nimere gue mefor
describa su dolor en wna escala del 0 al 10, donde el cero (0) sigrifica que no ke tenido dolor, y el diez (10) significa e
pear dolor que pueda imaginar.

Durante 1a semana pasada, Sin dolor El peor dalor
CALIFIQUE SUDOLOE. .. imaginable
Cuando usted estd en repose o 1 2 3 4 5 a6 7 & 9 10
Cuando hace un actividad con movimiento

repetitive del brazo/mufieca 0 1 2 3 45 4 7 8 9 10
Cuando lleva una bolsa de la compra 0 1 2 3 4 5 6 7 8 0 10
Cuando mejor se ha encontrado 0 1 2 3 4 5 a6 7 & 9@ 10
Cuando peor ha estado 0 1 2 3 4 5 6 7 g 0 10

Califique el grado de dificultad gue ha expe do parra realizar cada una de las tareas descritas en la fabla inferior

durante la semana pasada, rodeando con un circule el nimero gue mejor deseriba la diffculiad que ha tenido para
realizar las acciones de la lista en una escala de 0 a 10, El cevo (0) signiffca que wsred no v ninguna diffewiad y el
diez (10) que fue tan diffct] que no pudo hacerlo en absolune.
Sin dificultad Incapaz

de haceric
(rirar un pome de una puerta o una llave 0 1 2 3 4 5 [ ] 8 0 10
Llevar una bolsa de la compra o un maletin 0 1 2 3 4 5 s 7 8 9 10
por el asa

Lievar una taza de café o un vaso de

leche a la boca o 1 3 4 3 L] 7 8 o 10
Abrir un frasco, tarro. 0 1 2 3 4 5 6 7 g 0 10
Subirse los pamtalones 0 1 2 3 4 5 6 7T &8 9% I
Escurrir un pafnio o toalla mojada 0 1 2 3 4 5 6 7 & 9% 10

B. ACTIVIDADES COTIDIANAS

Califigue el grado de dificuliad que ha experimentade para realizar sus actividades cotldionas en cada una de las dreas
indicadas mds abajo, durante la semana pasada, rodeands con un circule el niimere que mefor deseriba la diffcultad
guie ha tenido para realizar las acclones de o liste en una escala de 0 a 10, Por favor, entiendn por “actividades
cotfdiaras™ las gue realizaba antes de fener el problema en su brago. El cera (0) significa gue usted ne rvo nlngung
dificultad v el diez (10) gue fue tan diffcil gue no pudo hacerlo en absoluto.

Sin dificaltad Incapar
de baceslo
1. Cuidados personales iverirse, asec personal) o 1 2 3 4 5 & 7 8 8 1d
2. Trabajo domestico Qimpiera, frepar, etc) 0 1 2 3 4 5 & 7T 8 % W
3. En su puesto de trabajo o estudio o 1 2 3 4 5 & 7 & 9 10
4. Actividades deportivas o de ocio 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

COMENTARIOS:

Subescala DOLOR =___ pumios; Sobescala I:"L'Nﬂﬁh':&) Act_Especif: ___ puntos  B) Act.Cotid-____ puntos

PUNTUACION TOTAL: @

Hernande:-Sanches et al. 2013, Spanish cross-cultural adaptation of the Patient Rated Tennis Elbow Evaluation Scale.
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10.2 Anexo lI: Cuestionario Inicial (fuente propia de la autora)

Cuestionario Inicial- EL

@ liglesi lu.tecnocampus.cat (no compartit) (%)

Canvia de compte

Sexo

() Mujer
() Hombre

Edad

() 35-40 afios
() 41-45 afios
() 46-50 afios
() 51-55 afios
() s6-60 afios

() ©1-65 afios

;Cual es su profesion?

La vostra resposta

;Cual es tu lateralidad?

() Diestro
O Zurdo

;Cuantos anos hace que juega a padel?

() 0-6meses
() 712 meses
13-18 meses
19-24 meses
Mas de 2 afios
Mas de 3 afios

Mas de 4 afios

ONONONONGC,
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;Cuantos dias juegas a la semana?
() 1dia
O 2 dias
O 3 dias

O 4 dias o mas

; Realizas el revés a una mano o a dos?

O Una mano

O Dos manos

10.3 Anexo lll: Escala de dolor EVA

Escalas de dolor

1 L 1 |
1 1 1 1
0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
Sin Poco Dolor Dolor Dolor muy Dolor
dolor dolor Moderado Fuerte fuerte  insoportable

Zis
&,

1
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10.4 Anexo IV: Hoja de informacion del proyecto para el paciente

El/la estudiante Laura Iglesias Jiménez del grado doble titulacion Fisioterapia y CAFE, dirigido/a por
Jordi Calvo Sanz, esta llevando a cabo el proyecto de investigacién: “programa preventivo para

disminuir la incidencia de la epicondilitis lateral en jugadores amateurs de pddel”.

El proyecto tiene como finalidad “valorar la eficacia de un programa preventivo en jugadores
amateurs de pdadel para impedir la aparicién de la epicondilitis lateral. Se realizard un ensayo clinico
aleatorio. En el proyecto participan los siguientes centros de investigacion: Centre Esportiu
Municipal Maresme. En el contexto de esta investigacién, le pedimos su colaboracién para acudir a
las sesiones presenciales necesarias del proyecto ya que usted cumple los siguientes criterios de
inclusidn: 1)mayor de edad entre 35y 55 afios, 2) ser jugador amateur de padel (practicar el deporte
menos de 6 horas a la semana), 4) No presentar ninguna patologia ni tratamiento médico
contraindicado para el programa de actividad fisica.

Esta colaboracidn implica participar en los 6 meses del proyecto. Un primer mes de realizacion de
test, explicacion del calentamiento y de las recomendaciones ergondmicas. Y los proximos 5 meses

de ejecucidn del entrenamiento preventivo 2 dias por semana.

Se asignard a todos los participantes un cédigo, por lo que es imposible identificar al participante con
las respuestas dadas, garantizando totalmente la confidencialidad. Los datos que se obtengan de su
participacién no se utilizaran con ningun otro fin distinto del explicitado en esta investigacién y
pasaran a formar parte de un fichero de datos, del que serd maximo responsable el investigador
principal. El fichero de datos del estudio estara bajo la responsabilidad del investigador principal,
ante el cual podra ejercer en todo momento los derechos que establece la Ley Orgénica 3/2018, de 5
de diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales y el Reglamento

general (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016, de proteccién de datos (RGPD).

Todos los participantes tienen derecho a retirarse en cualquier momento de una parte o de la
totalidad del estudio, sin expresién de causa o motivo y sin consecuencias. También tienen derecho
a que se les clarifiquen sus posibles dudas antes de aceptar participar y a conocer los resultados de

sus pruebas.

Nos ponemos a su disposicidn para resolver cualquier duda que pueda surgirle. Puede contactar con

nosotros a través del formulario que encontrard en nuestra pagina web: www.frenemoslaEL.com
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10.5 Anexo V: Hoja de consentimiento informado

Yo, [NOMBRE Y APELLIDOS DEL PARTICIPANTE], mayor de edad, con DNI [NUMERO DE

IDENTIFICACION], actuando en nombre e interés propio,

DECLARO QUE:

He recibido informacidn sobre el proyecto “programa preventivo para disminuir la incidencia de la
epicondilitis lateral en jugadores amateurs de pddel”, del que se me ha entregado hoja informativa
anexa a este consentimiento y para el que se solicita mi participacion. He entendido su significado,
me han sido aclaradas las dudas y me han sido expuestas las acciones que se derivan del mismo. Se
me ha informado de todos los aspectos relacionados con la confidencialidad y proteccién de datos
en cuanto a la gestion de datos personales que comporta el proyecto y las garantias tomadas en
cumplimiento de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccidon de datos personales y
garantia de los derechos digitales y el Reglamento general (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016, de
proteccion de datos (RGPD).

Mi colaboracion en el proyecto es totalmente voluntaria y tengo derecho a retirarme del mismo en
cualguier momento, revocando el presente consentimiento, sin que esta retirada pueda influir
negativamente en mi persona en sentido alguno. En caso de retirada, tengo derecho a que mis datos
sean cancelados del fichero del estudio.

[CUANDO PROCEDA:] Asi mismo, renuncio a cualquier beneficio econémico, académico o de
cualquier otra naturaleza que pudiera derivarse del proyecto o de sus resultados.

Por todo ello,

DOY MI CONSENTIMIENTO A:

1. Participar en el proyecto “programa preventivo para disminuir la incidencia de la epicondilitis
lateral en jugadores amateurs de pddel”.

2. Que Laura Iglesias Jiménez y su director/a Jordi Calvo Sanz puedan gestionar mis datos personales
y difundir la informacion que el proyecto genere. Se garantiza que se preservara en todo momento
mi identidad e intimidad, con las garantias establecidas en la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de proteccién de datos personales y garantia de los derechos digitales y el Reglamento
general (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016, de proteccién de datos (RGPD).

3. Que los investigadores conserven todos los registros efectuados sobre mi persona en soporte
electrdnico, con las garantias y los plazos legalmente previstos, si estuviesen establecidos, y a falta
de previsidn legal, por el tiempo que fuese necesario para cumplir las funciones del proyecto para las
que los datos fueron recabados.

En Barcelona a [DIA/MES/2022]
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10.6 Hoja de renuncia

Titulo del estudio: “programa preventivo para disminuir la incidencia de la epicondilitis lateral en
jugadores amateurs de padel.”

Investigadora principal: Laura Iglesias Jiménez

Y ) = TR CON DNl Declaro que deseo
abandonar el estudio en el que estaba participando por razones confidenciales.

En ningln momento ha habido presion por seguir en el estudio ni se han pedido explicaciones

personales, por parte de la investigadora principal.

Barcelonaa .....cvevvecnennenn. de 2022

Firma del participante: Firma de la investigadora:
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