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4. Glosario:

TP: tendinopatia rotuliana

BFR: restriccion del flujo sanguineo

AINE: farmacos antiinflamatorios no esteroideos

ESWT: ondas de choque extracorpdreas

PRP: plasma rico en plaquetas

LOP: presion total de oclusién de las extremidades

Gl: grupo de intervencion

GC: grupo control

IMC: indice de masa corporal

EVA: escala visual analdgica del dolor



5. Resumeny palabras clave:

Introduccion:

La tendinopatia rotuliana (TR), también conocida como rodilla de saltador, se observa cominmente en
deportes que implican saltar y correr. Este trastorno musculoesquelético se caracteriza por dolor
progresivo en la parte anterior de la rodilla relacionado con la actividad y disfuncion del tenddn
rotuliano.

En este proyecto, realizaremos un protocolo de ejercicios con BFR para la rehabilitacion de las
tendinopatias rotulianas en mujeres que jueguen a baloncesto. Mediante la ayuda del BFR, lograremos
conseguir una oclusion del riesgo sanguineo de la participante del estudio, que nos permitira trabajar
a intensidades mas altas.

Objetivos:

El objetivo principal es evaluar la mejora de la fuerza de la extremidad inferior de las participantes
afectadas con TR con la combinacién de ejercicios y el BFR.

Como obijetivos especificos tendremos disminuir el dolor, valorar los cambios en la calidad de vida,
valorar la mejora de la fuerza pre — post tratamiento y corregir patrones de movimientos que
contribuyan a la tendinopatia rotuliana.

Metodologia:

El estudio estard compuesto por dos grupos, el grupo control y el grupo de intervencién. La inclusion
de ejercicios excéntricos con BFR en el grupo de intervencion permite evaluar su impacto especifico en
la rehabilitacion de la tendinopatia rotuliana en comparacion con la realizacion de los mismos ejercicios
sin estas modalidades en el grupo de control.

Resultados:

Este proyecto permitirda comparar los resultados entre ambos grupos y determinar si la utilizacion de
ejercicios excéntricos con BFR tiene un efecto diferencial en la rehabilitacion de la tendinopatia
rotuliana.

Conclusién:

Con este proyecto, se pretende demostrar la eficacia de la utilizacion del BFR junto con ejercicios
excéntricos, para la rehabilitacion de la tendinopatia rotuliana, y sus beneficios en la recuperacion de

la patologia.

Palabras clave: tendinopatia rotuliana, rehabilitacion, BFR, baloncesto, mujeres.



Introduction:

The patellar tendinopathy (PT), also known as jumper's knee, is commonly observed in sports involving
jumping and running. This musculoskeletal disorder is characterized by progressive pain in the anterior
part of the knee related to activity and dysfunction of the patellar tendon.

In this project, we will carry out an exercise protocol with BFR for the rehabilitation of patellar
tendinopathies in women who play basketball. With the help of BFR, we will achieve blood flow
restriction in the study participant, allowing us to work at higher intensities.

Objectives:

The main objective is to assess the improvement in lower limb strength of the participants affected by
PT through the combination of exercises and BFR.

The specific goals we will have are to decrease pain, assess changes in quality of life, evaluate the
improvement in strength pre- and post-treatment, and correct movement patterns that contribute to
patellar tendinopathy.

Methodolody:

The study will consist of two groups, the control group, and the intervention group. The inclusion of
eccentric exercises with BFR in the intervention group allows for the evaluation of its specific impact
on the rehabilitation of patellar tendinopathy compared to performing the same exercises without
these modalities in the control group.

Results:

This project will allow for comparing the results between both groups and determining if the use of
eccentric exercises with BFR has a differential effect on the rehabilitation of patellar tendinopathy.
Conclusions:

With this project, the aim is to demonstrate the effectiveness of using BFR (Blood Flow Restriction)
along with eccentric exercises for the rehabilitation of patellar tendinopathy, and its benefits in the

recovery of the condition.

Keywords: patellar tendinopathy, rehabilitation, BFR, basketball, women.



6. Introduccion:

6.1. Tendinopatia rotuliana
La tendinopatia rotuliana (TR), también conocida como rodilla de saltador, se observa cominmente en
deportes que implican saltar y correr. Este trastorno musculoesquelético se caracteriza por dolor
progresivo en la parte anterior de la rodilla relacionado con la actividad y disfuncion del tenddn
rotuliano.
La TR es una afeccion comun pero incomprendida que afecta a una variedad de poblaciones de
pacientes. Esta falta de comprensién afecta la capacidad de los profesionales de la salud para
proporcionar intervenciones de tratamiento eficaces. Los pacientes con TR a menudo informan niveles
de dolor prolongados y de bajos a moderados, disminucién de la flexibilidad y reduccidn de la fuerza,
asi como disminucién de la funcion fisica.
La TR, como se ha mencionado antes, se caracteriza por un dolor anterior de rodilla, especificamente
en el polo inferior de la rétula y dolor relacionado con la carga que aumenta con la demanda sobre los
extensores de rodilla, especialmente en actividades que almacenan y liberan energia en el tendon.
Actualmente, la tendinopatia rotuliana (TR) representa el 10% de los diagndsticos clinicos de rodilla,
hecho que lo convierte en una de las patologias mas comunes de rodilla.
Un alto porcentaje de las deportistas de élite se ven incapacitadas para seguir compitiendo, lo cual
hace que tengan que dejar la practica deportiva y el otro porcentaje se ven obligadas a disminuir la
carga en los entrenamientos. Normalmente se presenta clinicamente como un dolor localizado en la
unién del tenddn proximal al hueso con una carga de alto nivel en el tenddn, como al saltar o al cambiar
de direccidon.(1-3)
La tendinopatia de rodilla ocurre en poblaciones fisicamente activas de todas las edades, y el dolor
posterior, obliga a muchos atletas a limitar o suspender la participacion deportiva.(4,5)
Este trastorno musculoesquelético se observa cominmente en deportes que implican saltar y correr
(2) y es mas comun entre los atletas que realizan actividad que implican muchos saltos o movimientos
explosivos, como el baloncesto. (6)
La tendinopatia rotuliana es principalmente una afeccion de atletas relativamente jévenes (de 15 a 30
afos).(3,7)
Se ha visto que, en una poblacién adulta de practica general, las tendinopatias de las extremidades
inferiores tuvieron una tasa de prevalencia de 10,5 por 1000 personas-afio, con una incidencia de 1,6
por 1000 personas-afio.(4)
Segun los estudios publicados anteriormente, un 45% de los atletas de salto de élite y el 14% de los
atletas de salto recreativo experimentan los sintomas de la TR en un momento dado.(2) La prevalencia

de la TR entre los jugadores de élite de baloncesto es del 45%.(2,4).



En comparacion entre sexos, se ha informado que los hombres tienen entre dos y cuatro veces mas
probabilidades de desarrollar TR que las mujeres(3,8,9)

El suministro de sangre del tenddn rotuliano sale directamente de la almohadilla de la grasa
infrapatelar y del retindculo. (4) En particular, el tenddn rotuliano tiene areas de vascularizacion
reducida, especialmente en las inserciones proximal y distal, que frecuentemente estan relacionadas
con la degeneracién y el fracaso.(4)

Los tendones patoldgicos demuestran una mayor concentracién de colageno tipo Ill, en comparacion
con el coldgeno principalmente tipo | en el tejido tendinoso sano. Cuando se observan tanto
macroscépicamente como microscépicamente, las areas afectadas de las fibras de colageno de los
tendones parecen mas delgadas y desorganizadas, con fibrosis asociada. A nivel celular, los cambios
incluyen hipercelularidad caracterizada por proliferacién vascular anormal, junto con una mayor
concentracion de proteoglicanos y contenido de agua. Estas respuestas patoldgicas sugieren un intento
del tenddn de curarse a si mismo y conducen al aumento frecuentemente observado en el grosor del
tenddn que tipicamente caracteriza la tendinopatia rotuliana(4,6).

Es probable que un factor principal que contribuye a la tendinopatia rotuliana sea la sobrecarga
mecdnica del musculo cuadriceps, lo que provoca una falla por traccion de las fibras de colageno dentro
del tenddn rotuliano.(4) La sobrecarga puede provocar debilidad del tejido y finalmente un fallo
catastréfico. El aumento de la tensidn se localiza en la porcion posterior profunda del tendén, mas
cerca del centro de rotacion de la rodilla y del polo inferior de la rétula, especialmente con una mayor
flexién de la rodilla.(1)

Las tensiones de traccidn repetitivas dentro del tenddn rotuliano sin una recuperacién adecuada
pueden causar microtraumatismos con oportunidades insuficientes para la adaptacion y curacion del
tejido. El dafio causado por una tension de traccidon submaxima excesiva debilita partes del tenddn y
reduce su capacidad para transferir fuerzas desde el musculo cuadriceps. Esto se presenta clinicamente
como debilidad del musculo cuadriceps.(4)

Ademas de estos cambios en la estructura del tenddn, también suele haber un aumento en la cantidad
de sustancia fundamental mucoide en el tenddn. Esta sustancia estd compuesta de
glucosaminoglicanos y proteoglicanos, que desempefian un papel en el mantenimiento de la integridad
estructural del tenddn. La mayor presencia de esta sustancia puede contribuir al engrosamiento del
tendon. (10)

Segun varios articulos cientificos, las actividades repetitivas que cargan el tenddn rotuliano, a menudo
en combinacién con variaciones en el comportamiento de entrenamiento, son un factor de riesgo
primario para el desarrollo de TR. Los pacientes con TR demuestran voliumenes totales de
entrenamiento, volimenes de entrenamientos previos y exposiciones a partidos significativamente

mayores en comparacién con sus homaélogos sanos. (3,4)



El desarrollo de la TR también se ha relacionado con alteraciones de la fuerza muscular, la amplitud de
movimiento y la alineacién estatica en genu valgo de las extremidades inferiores.(4)
La longitud de los musculos del muslo se ha asociado a la TR, ya que, si el cuadriceps o los isquiotibiales
son mas cortos o menos extensibles, son un factor de riesgo para padecerla.(3)

Varios estudios nombran como factores de riesgo, una reduccion de la dorsiflexion de tobillo(3,11),
mayor indice de masa corporal, aumento de la circunferencia de la cadera, altura del arco del pie,

rendimiento en salto vertical(1,3,4).

La literatura nos muestra que existe una gran variedad de opciones que utilizan los profesionales de la
salud a la hora de enfocar el tratamiento de la TR.

La Rehabilitacion fisioterapéutica es la base del tratamiento conservador del TR. Se ha demostrado que
mejora la fuerza y la flexibilidad en el mecanismo extensor de rodilla, lo que puede aliviar los sintomas
y prevenir lesiones mayores.(2,6) El objetivo clave de la rehabilitacién es desarrollar tolerancia a la
carga por parte del tendén abordando inicialmente la reduccién del dolor, seguido de una carga
progresiva. En la rehabilitacion del TR se utilizan ejercicios pesados de resistencia lenta, excéntricos e
isométricos. Los estudios cientificos evidencian que el ejercicio excéntrico es una de las estrategias de
intervencidon mas efectivas y utilizadas.(2) Las técnicas de terapia manual, incluida la manipulacion
miofascial del grupo de musculos extensores de rodilla, han tenido un efecto positivo en la reduccién
del dolor en pacientes con TR a corto y largo plazo. (3)

La crioterapia se utiliza principalmente para lograr un efecto analgésico. El frio contrarresta el proceso
de neovascularizacion, que puede ser causa de la tendinopatia. (1)

El uso de farmacos antiinflamatorios no esteroides (AINE), se utilizan para tratar el dolor tendinopatico,
sin embargo, la histopatologia de la tendinopatia muestra una falta de células inflamatorias, lo que
hace que haya un gran debate sobre el uso de este tratamiento(1)

Otro tratamiento que se utiliza es la introduccién de inyecciones con diferentes tipos de substancias;
las inyecciones de corticoesteroides pueden afectar a la sintesis de la matriz extracelular, la produccidn
y depdsito de colageno, la formacién de cicatrices y la proliferacion y la viabilidad de os tenocitos. Esta
inyeccién induce a un efecto vasoconstrictor sobre las células del musculo liso, disminuyendo asi la
produccidn de éxido nitrico y posiblemente disminuyendo el dolor, pero se ha demostrado que los
pacientes que reciben este tratamiento de esteroides, recaen en la lesion (1,6); en el tratamiento con
ondas de choque extracorpéreas (ESWT) se generan fuerzas elevadas sobre el tenddn, que puede
producir beneficios analgésicos mediante la desintegracion mecéanica de los depdsitos de calcio y la
estimulacién de la reparacién de tejidos. De esta manera se disminuye la transmisidn de sefiales de
dolor al cerebro mediante la hiperestimulacién del area dolorosa.(1,2,6); las inyecciones de plasma rico

en plaquetas (PRP) aumentan la concentracidén de factores de crecimiento localmente. Esto puede
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promover la curacion y remodelacién de los tejidos. Actualmente no existen estandares de tratamiento
en cuanto a dosis, técnicas de inyeccion, momento o nimero de inyecciones. (1,4,6) Algunos resultados
sugieren que este método se puede utilizar de forma segura para el tratamiento de la TR, ayudando a
la regeneracion del tejido(12), pero otros resultados muestran un empeoramiento de los sintomas de
la TR(1); y, por ultimo, el tratamiento quirdrgico generalmente se recomienda solo después de seis
meses de tratamiento no quirdrgico fallido. Existen dos técnicas quirurgicas predominantes para el
tratamiento de la TR, la cirugia abierta y la artroscopia. Las intervenciones terapéuticas y las terapias
con inyecciones pueden ofrecer alivio sintomatico, pero generalmente solo beneficios a corto plazo

para la salud de los tendones(4).

6.2. Blood Flow Restriction (BFR):
La terapia de restriccidn del flujo sanguineo es una técnica especifica que se utiliza dentro de la terapia
conservadora y tiene beneficios significativos para el desarrollo del musculo. Se utiliza una correa o un
torniquete aplicado a la parte proximal de una extremidad para ocluir parcial o completamente el flujo
sanguineo con el fin de estimular adaptaciones musculares que mejoran la masa muscular y la fuerza.
El objetivo del BFR es causar adaptaciones beneficiosas al musculo esquelético local.(13)
La manipulacién del flujo sanguineo junto con la contraccidn del musculo esquelético ha influido en
gran medida en la compresion fisioldgica de la fatiga muscular, los reflejos de la presion arterial y el
metabolismo en los seres humanos.(14)
Las adaptaciones musculares del ejercicio se deben al efecto combinado de la tensién mecanica, el
dafio muscular y el estrés metabdlico. Se sugiere que los cambios musculares se producen a través del
efecto indirecto de la acumulacién de metabolitos y el entorno hipodxico, que resultan de una mayor
activacion muscular, fatiga y sefializacidon anabdlica que la misma intensidad de ejercicio realizado sin
BFR. (15)
La hipertrofia muscular se produce cuando se logra un equilibrio positivo de proteinas en el entorno
intracelular a partir del aumento de la sintesis de proteinas musculares o la disminucion de la
descomposicion de la proteina muscular.(16)
Ademas, las fibras musculares de contraccidén rapida tipo Il, que normalmente solo se reclutan
preferentemente con mayor intensidad, se activan a cargas mas bajas en condiciones de BFR, lo que
proporciona la justificaciéon del aumento de la hipertrofia muscular en BFR de baja carga en
comparacion con el ejercicio similar de baja carga solo.(17)
Las contraindicaciones para el uso del BFR incluyen antecedentes o potencial de trombosis venosa
profunda, trastorno de la coagulacion de la sangre, mala circulacion, hipertension, sistema linfatico

inadecuado, antecedentes de disfuncién endotelial, venas varicosas, enfermedad vascular periférica,
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diabetes, moretones faciles, infeccidn activa, cancer, compromiso renal, embarazo e intolerancia a la
intervencion.(15)

Para establecer la presidn total de oclusion de las extremidades (LOP) se identifica determinando la
presidbn necesaria para eliminar un pulso detectable utilizando el ultrasonido Doppler.
Para lograr la oclusion vascular parcial, se coloca un sistema de torniquete portatil PTS ii con un
torniquete de tamafio especifico correspondiente alrededor del musculo proximal. Este sistema
permite un control preciso de la presion del manguito durante el entrenamiento a pesar de los cambios
en el volumen muscular que se producen de forma natural durante la realizacidn de ejercicios. Esto se

logra estableciendo el torniquete del 40% al 80% del LOP.(18)
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7. Justificacion del estudio:

La tendinopatia rotuliana es una patologia que suele darse en poblaciones fisicamente activas y de
todas las edades. El dolor que produce puede llegar a obligar a muchos atletas a limitar o suspender la

participacién en su practica deportiva.

La literatura muestra evidencia por lo que hace al tratamiento conservador basandose sobre todo a la
utilizacidn de ejercicios excéntricos, pero varian en cuanto a tipologia de ejercicios. El hacer esto hace
gue mejoren en la TR, pero se ha demostrado que es una recuperacion lenta. También se ha visto que
la realizacion de tratamientos con inyecciones Unicamente funciona a corto plazo y a la larga vuelven

a recaer en la lesion.

Segun los estudios, la prevalencia en mujeres deportistas jugadoras de baloncesto es menor, y por eso
hay una carencia de investigacion comparada con la de los hombres.

En base a lo explicado anteriormente seria interesante realizar un plan de trabajo combinando los
ejercicios excéntricos, que tienen un papel fundamental en la correcta recuperacion de la TR porque
permiten una gran mejoria en la recuperacién de la lesion, combinando con el uso de BFR para lograr

trabajar a intensidades mas altas, sin comprometer el tendén rotuliano.
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8. Hipbtesis y objetivos:

8.1.  Hipdtesis:

La hipdtesis propuesta para llevar a término mi propuesta de investigacion es la siguiente:
La utilizacién de un plan combinado de ejercicios y BFR en jugadoras de baloncesto con un diagndstico

de tendinopatia rotuliana afectara positivamente acortando el tiempo de recuperacion.
8.2.  Objetivos:

El objetivo principal de este estudio es:

- Evaluar la mejora de la fuerza de la extremidad inferior de las pacientes afectadas con TR con

la combinacién de ejercicios y el BFR
Objetivos especificos:

- Disminuir el dolor asociado con la tendinopatia rotuliana de la deportista.
- Valorar los cambios en la calidad de vida a través del cuestionario SF36.
- Medir la mejora de la fuerza muscular de la extremidad inferior pre-post tratamiento.

- Corregir patrones de movimiento que puedan contribuir a la tendinopatia rotuliana.

14



9. Metodologia:

9.1. Disefio del estudio:

Se tratard de un estudio analitico. La finalidad del estudio sera un ensayo clinico aleatorizado. En este
estudio se dividiran dos grupos; un grupo de intervencion (Gl), el cual sera el que realice los ejercicios
junto con el BFR y el otro grupo sera el grupo control (GC) que realizaran los mismos ejercicios sin BFR
y sin supervision de los fisioterapeutas. Se les ensefiaran los mismos ejercicios y se les dara una pauta

domiciliaria.

La secuencia temporal serd longitudinal y prospectiva ya que se recopilaran datos de los mismos
participantes a lo largo del tiempo.

9.2.  Poblacién y muestra:
La poblacién diana seran mujeres deportistas que jueguen a baloncesto y que actualmente padezcan
la patologia de tendinopatia rotuliana, que vivan en el Vallés Oriental y que cumplan los criterios de
inclusién comentados mas adelante.
Los criterios de inclusion seran los siguientes:

- Mujeres

- Entre 14 y 35 anos incluidos

- Sin ninguna patologia contraindicada para el uso del BFR

- Que no sufran ninguna patologia mas anadida

- Jugadoras de baloncesto que realicen 3 entrenos semanales mas el dia de la competicion.

- Que acepten firmar el consentimiento informado.
Los criterios de exclusién seran los siguientes:

- Hombres

- Que presenten un IMC mayor de 24,9

- Que padezcan alguna contraindicacién para el uso del BFR

- Jugadoras de otro deporte que no sea baloncesto

- Que hagan uso de AINE's

- Con historial de trombosis venosa profunda u otras patologias vasculares

- Personas con artritis reumatoide

- Personas que estén bajo medicacion anticoagulante
El célculo de la muestra ha sido calculado por la “calculadora de tamafio muestral GRANMO". Con los
criterios expuestos, el tamafio de la muestra se calculé aceptando un riesgo alfa de 0,05 y un poder
estadistico superior a 0,80 en un contraste bilateral que se precisa de 43 sujetos en el primer grupo y

43 en el segundo para detectar como estadisticamente significativa la diferencia entre dos
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proporciones, que para el grupo 1 se espera que sea de 0,2 y para el grupo 2 se espera que sea de 0,5.

Se ha estimado una tasa de pérdidas del 10%.

9.3.  Asignacion de los individuos a los grupos de estudio:
El estudio se dividirda en dos grupos, control e intervencion respectivamente, y la forma en que se
realizan los dos grupos sera aleatorio.
El estudio se llevara a cabo con la colaboracidon del Club Basquet Granollers, Club Basquet Les
Franqueses, Club Basquet Canovelles, Club Basquet Llica d’Amunt, Club Basquet Llica de Vall, Club
Basquet Sant Gervasi (Mollet), Club Basquet Mollet y Club Basquet Parets, que, a través de estos clubes
deportivos se hara el reclutamiento de los participantes que tendran que cumplir con los criterios de
seleccién.
La forma en que se dividiran los dos grupos del estudio seran aleatorios y se realizaran frente a un
notario para validar el proceso. Se utilizara un método de preparacion de sobres opacos que indicaran
el nimero de identificacién de cada club y el grupo de tratamiento asignado.
Ademas, las consideraciones éticas se tendran en cuenta para no dafiar a nadie. Entonces se obtendran
dos grupos:
- Grupo de control (GC): en este grupo se encontraran a las chicas que cumplan con los criterios de
seleccion y que seguiran el tratamiento de ejercicios sin maquinas excéntricas y sin BFR. Se les dara
una pauta domiciliaria.
- Grupo de intervencién (Gl): en este grupo se encontraran a las deportistas que cumplan con los
criterios de seleccidn y realizaran el entrenamiento de ejercicios excéntricos con BFR propuesto en el
estudio.
El procedimiento de ocultacidn de la asignacion se realizard mediante sobres opacos o cerrados. Cada
club recibira un sobre sellado que contendra la asignacidn de grupo correspondiente y se abriran en el
momento de la asignacidn.
Para controlar la adherencia al tratamiento, realizaremos sesiones supervisadas y se realizaran
seguimientos regulares a los participantes de este proyecto.
El estudio se llevara a cabo durante un periodo de 12 semanas, tomando mediciones el primer dia de
la primera semana, la sexta semana y el Ultimo dia de la Gltima semana.
Dentro del grupo experimental se realizard otra reparticion aleatoria en seis grupos, dénde se
compondran de 7 participantes cada uno, para que los ejercicios se puedan realizar de manera mas
individualizada.
Los datos anotados se analizaran utilizando ANOVA para comparar las diferencias entre grupos, antes

y después del programa.
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9.4.  Variables de estudio:
Las variables de este estudio seran divididas en cuatro apartados:
- Variables sociodemograficas, que nos permitiran recoger informacidn sobre la relacién entre
los factores personales y la salud.
- Llasvariables objetivas nos permitirdn recoger datos medibles sobre la evaluacion y evolucion
de las participantes.
- Llasvariables subjetivas recogen datos relacionados con la percepcion.

- Otra variable recogida durante el proyecto sera la adherencia al tratamiento.

En las variables sociodemograficas se recogeran datos sobre los pacientes que puedan alterar los
resultados en este proyecto. Estas variables se anotaran en la primera convocatoria Unicamente:

- Edad: serd una variable que se expresara afios. Se anotara la fecha de nacimiento.

- Indice de masa corporal (IMC): serd una variable cuantitativa que se expresara en Kg/m?2. Se
anotara el peso y la altura de las participantes para obtener el IMC correspondiente.

Las variables objetivas recogeran datos cuantificables, medibles y se observaran de manera directa y
verificable:

- Fuerza muscular: se valorard mediante el dinamodmetro. Para valorar el cuddriceps, la
participante estara en sedestacién en una silla, y le aplicaremos el dinamémetro en el tobillo.
Debera de realizar la fuerza maxima que pueda, realizando una extension de rodilla. Para ser
mas precisos, siempre se utilizara exactamente el mismo discurso al realizar la medicidn, para
dar el mismo estimulo a todas las participantes.

- Equilibrio: se utilizard la escala de Berg (anexo numero 14.1.) para su valoracion, para que de
esta manera tengamos los datos de los participantes y podamos adaptar el ejercicio
terapéutico.

- Estado del tenddn: se utilizara un ecégrafo. A través de esta herramienta podremos valorar si hay
una hipoecogeniedad, pérdida del patrdn fibrilar, aparicidn de tejido conectivo desorganizado
o engrosamiento del tenddn. En cada recogida de datos, se realizara una ecografia del tenddén
y se tomard una foto de éste. De esa manera, al final del estudio, podremos comparar las tres
imagenes del tenddn, obtenidas durante la recogida de datos, y poder ver la evolucién.

Las variables subjetivas recogeran datos sobre las percepciones, opiniones o sentimientos de las
participantes. Estas variables deberan de ser respondidas cada viernes de todas las semanas que dure
el proyecto:

- Dolor: para evaluar el dolor se utilizara la Escala visual analdgica del dolor (EVA), (anexo

numero 14.2.). Le compartiremos una encuesta en Google forms, para que realice la escala
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visual analégica del dolor y debera de indicarnos en que punto de dolor se encuentra en ese

momento.

- Calidad de vida: para evaluar este dato, utilizaremos la escala SF3, (anexo nimero 14.3.). Se le

compartird una encuesta en Google forms, con las preguntas de la escala, para que la

participante conteste a las preguntas que se le realizaran, de esta manera podremos valorar la

calidad de vida de la participante.

Otra variable que recogeremos serd la adherencia, de esta manera tendremos en cuenta vy

registraremos la causa del abandono y el nimero de sesion en el que sucede el abandono.

Tabla 1. Cuadro de variables.

Variables Tipos Herramienta de medida Unidad Recogida de datos

Sociodemograficas Edad - Afos El primer dia del
IMC - Kg/m2 proyecto

Objetivas Fuerza muscular Dinamodmetro Kilogramos Semana 1, 6 y 12
Equilibrio Berg - del proyecto.
Estado del tenddn | Ecdgrafo

Subjetivas Dolor EVA - Los viernes de cada
Calidad de vida SF-36 - semana.

Otras Adherencia - -

9.5. Recogida de datos:

La recogida de datos lo realizara un fisioterapeuta ajeno a todo el proceso de investigacion, y es

indispensable que sea el mismo para que el proceso de recogida de datos sea lo mas preciso posible.

Tanto el GC como el Gl realizardn los test en el mismo momento, y lo realizaran en tres periodos

diferentes: antes de empezar el estudio, a mitad del estudio y al finalizar el estudio.

La recogida de datos siempre se debera realizar con el mismo procedimiento, que consistira en rellenar

una tabla de Excel donde el fisioterapeuta anotara la puntuacion de cada persona. Una vez realizados

los tests, las participantes deberan de decirle al fisioterapeuta el DNI para que el anotador registre los

resultados.

Tabla 2. Cuadro de recogida de datos:

Edad

IMC

FM (dinamémetro) | Equilibrio (Berg) | Estado del tenddn (ecégrafo)

Dolor (EVA)| Calidad de vida (SF36)

DNI 1

DNI 2

DNI 3

DNI 4

DNI 5

DNI 6
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9.6.  Descripcion de los grupos de estudio y propuesta de intervencion:
La intervencion que se llevara a cabo, una vez finalizado el proceso de divisidn de los dos grupos (GCy
Gl), consiste en la aplicacién del BFR juntamente con la realizacién de ejercicios para el Gl, y el mismo
protocolo de ejercicios sin BFR para el GC.
El objetivo de esta guia de ejercicios que se propone es fortalecer la extremidad inferior y de esta
manera disminuir o eliminar los problemas de tendinopatia rotuliana y evitar recidiva.
La propuesta de intervencidn tratara de un seguimiento de 12 semanas, en una nave industrial situada
en Canovelles, que se alquilard durante los tres meses que dure el proyecto. Antes de iniciar la
intervencidn se realizard una valoracién de todos los test mencionados en el siguiente apartado (4.4.
variables). Dicha valoracion sera realizada por un fisioterapeuta ajeno a todo el proceso, para evitar ser
influenciados. Se volveran a recoger los datos a las 6 semanas vy, para finalizar, se realizara la ultima
valoracién al finalizar el estudio. La programacidn se vera en el apartado de cronograma.
La valoracidn la realizara un fisioterapeuta ajeno a todo el proceso, para evitar ser influenciados.
9.6.1. Propuesta de intervencion Gl:
La intervencion que realizara el Gl consta de tres fases:

Fase de iniciacién: las primeras dos semanas seran consideradas de iniciacién, durante las cuales se

ensefiard a las participantes del Gl la adecuada realizacion de los ejercicios y, ademas, se realizara una
clase de educacion para la explicacién de la patologia y la importancia de la realizacion de los ejercicios.
Esta sera la primera parte y la mas importante, ya que se ensefiard una buena educacién muscular,
para crear consciencia y dar conocimiento a las participantes de la musculatura y de su funcion. Habra
dos fisioterapeutas controlando la ejecucidn de los ejercicios por si es necesario la correccién de alguno
de ellos y de resolver cualquier tipo de pregunta que se plantee la participante.

Fase de ejercicios: a partir de la tercera semana, el Gl empezard a realizar los ejercicios

correspondientes con el BFR. El entrenamiento se llevara a cabo tres dias por semana, durante cuarenta
y cinco minutos. En la primera parte de la sesion se realizaran estiramientos para calentar y preparar la
musculatura y poder realizar el cuerpo del entrenamiento adecuadamente. En la segunda parte de la
sesion se realizardn los ejercicios y, por ultimo, se realizara una vuelta a la calma (la fase de ejercicios
se explicara a continuacion en una tabla).

Para realizar los ejercicios con el Gl, se necesitard una maquina inercial de isquiotibiales, una leg
extensidn, una bicicleta estatica, un bosu, gomas elasticas de diferentes resistencias, kettlebell de
diferentes pesos, un aro de fuerza y una espuma. Los responsables que llevaran a cabo las
intervenciones seran 3 fisioterapeutas ajenos al estudio para evitar alteraciones en los resultados. La

fase de ejercicios se realizara de la siguiente manera:
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Fase de calentamiento del Gl:

Tabla 3. Calentamiento Gl

Protocolo de ejercicios terapéuticos:

1. Fase de calentamiento

Ejercicio Realizacion Series y repeticiones
1. Movilidad de | Participante en sedestacion en el suelo, con rodillas | Se realizara 20 series,
cadera flexionadas. Desde esta posicidn, vamos con ambas | 10 por cada lado.
rodillas a tocar el suelo, primero a un lado y después

al otro.

2. Estiramiento | Participante en bipedestacion. Debe de llevar el pie | Se  mantendrda el
de cuddriceps | hacia los gluteos y coger el pie con la mano, | estiramiento 20

guedandose de pie con una pierna. Con la cadera debe | segundos con cada
de hacer una retroversion para notar aun mas el | pierna.
estiramiento del cuadriceps.

3. Estiramiento | Participante en decubito supino. Realizar una flexion | Se.  mantendra el
de de rodilla hacia craneal, y con ambas manos coger la | estiramiento 20
isquiotibiales | pantorrilla. Desde esta posicion, llevar el pie hacia el | segundos con cada

techo hasta notar el estiramiento. pierna.

4. Piramide La participante se colocard en posicion de | Se mantendrda el
cuadrupedia. Desde esta posicion, realizamos una | estiramiento 5
extension de rodillas, de manera que el cuerpo | segundos, vy relajar
realizarda una forma de “piramide”. Debemos de | volviendo a la posicién
realizar una pequefia flexion con una de las rodillas e | inicial. Se realizaran 10
ir alternando con la otra rodilla, para notar el | repeticiones con cada
estiramiento en los gemelos. pierna.

5. Zancada  + | La participante se colocarda en posicion de | Se realizaran 10
rotacion de | bipedestacion. Deberd de estirar la pierna hacia | zancadas con cada
tronco delante, con flexién de rodilla y de cadera, y una vez a | pierna, manteniendo

realizada la flexidn, rotara el cuerpo hacia el lado de la | la posicion de rotacién
pierna que avance. 5 segundos.

6. Actividad El participante realizara 5 minutos de bicicleta, a un 5 minutos.
ciclica ritmo elevado, de manera que cuando la participante

acabe el calentamiento, la FC habra subido.
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- Cuerpo del entrenamiento del Gl:

En el cuerpo del entrenamiento trabajaremos la fuerza, la propiocepcion y el impacto. Se realizaran

varios ejercicios que a continuacidn se explicaran, que duraran entre 30-35 minutos. En algunos

ejercicios se colocara el BFR en la pierna afecta de la participante con una oclusién del 60%. Para la

colocacién del BFR, se pondra el manguito en la zona mas proximal de la pierna. A continuacion,

deberemos poner el Doppler para buscar la arteria femoral y escuchar el pulso. Podremos utilizar el

manguito para inflar y aumentar la presion controlando el pulso arterial hasta la presiéon deseada.

Quitaremos el manguito y desconectaremos el Doppler y las jugadoras podran empezar a realizar los

ejercicios que les pertoquen.

Tabla 4. Cuerpo del entrenamiento Gl.

Protocolo de ejercicios terapéuticos:

2. Fase de entrenamiento:

Realizacion

Series y repeticiones

La participante se deberda de poner una goma elastica
en la zona del puente del pie. Se encontrara en
decubito supino. Desde esta posicion, deberd de
realizar una flexiéon de rodilla, llevando la rodilla hacia
el pecho. De esta manera se trabajara el psoas con
resistencia.

El ejercicio se realizard con ambas

piernas.

Se realizaran 2 series
de 10 repeticiones,
descansando 30
segundos entre serie

y serie.

Ejercicio

1. Ejercicio de
psoas

2. Ejercicio de
isquiotibiales

en mdquina

inercial

La participante se colocara en decubito supino. Con
una maquina inercial trabajaremos los isquiotibiales.
Con la pierna en extensién, se colocara con la planta
del pie mirando hacia el techo, realizando una flexion
de cadera, y se colocard la maquina. Debera de
realizar fuerza para llevar la pierna en extensién
desde el techo hacia el suelo, y debera de controlar la
vuelta, frenando el movimiento. El ejercicio se

realizard con ambas piernas.

Se realizaran 2 series
de 10 repeticiones,
descansando 30
segundos entre serie

y serie.
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3. leg extension
en mdquina

inercial con BFR

Este ejercicio se realizard en una maquina inercial.
Colocaremos el BFR en la pierna afecta de la
participante con una oclusion del 60%. La paciente
debera realizar una extension de rodilla superando la
resistencia de la maquina. El ejercicio se realizara con
ambas piernas a la vez. Al acabar el ejercicio, se
quitara el BFR y realizara 1 minuto de ejercicio ciclico

para reactivar la circulacion.

Se realizaran; 1 serie
de 30 repeticiones y
3 series de 15
repeticiones,

descansando 30
segundos entre serie

y serie.

4. Lunge Frontal
dindmico con

BFR

Se le colocard a la participante el BFR con una
oclusiéon del 60%. La participante se colocara en
bipedestacidon con una pierna delante y otra detras.
La participante deberad de realizar una flexiéon de
rodilla de manera que la distancia que haya entre el
suelo y su cadera se reduzca en comparacion de la
posicién inicial. La participante realizara la ida y la
vuelta de una recta. El ejercicio se realizara con ambas
piernas. Al acabar el ejercicio, se quitara el BFR y
realizard 1 minuto de ejercicio ciclico para reactivar la

circulacion.

Se realizaran; 1 serie
de 30 repeticiones y
3 series de 15
repeticiones,

descansando 30
segundos entre serie

y serie.

5. Squat con BFR

Se le colocard a la participante el BFR con una
oclusién del 60%. En bipedestacién, la participante
deberd de realizar una sentadilla. Desde Ia
bipedestacion, se le pedird una flexién de rodillas,
como si se fuera a sentar en una silla y volver a la
posicién inicial. La participante se colocara un apoyo
en los talones para quitar carga axial. El ejercicio se
realizard con ambas piernas. Al acabar el ejercicio, se
quitara el BFR y realizard 1 minuto de ejercicio en la

bicicleta.

Se realizaran; 1 serie
de 30 repeticiones y
3 series de 15
repeticiones,

descansando 30
segundos entre serie

y serie.

6. Propiocepcion

La participante se colocara en bipedestacion, debera
de aguantar el equilibrio a una pierna, durante 30

segundos.

Se realizaran 2 series
de 30 segundos con
ambas piernas,

descansando 30
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segundos entre serie

y serie.

La participante se colocard en bipedestacién. A través
de la aplicaciéon “Switched on’’, debera de seguir las
indicaciones que se le marque. Durante 1 minuto, la
paciente debe de saltar hacia donde se le indique, y

mantener el equilibrio durante 5 segundos.

Se realizard 1 serie

con cada pierna,
descansando 30
segundos entre serie

y serie.

La participante se colocara en bipedestacion encima
de un step. Con la mano contraria a la pierna a
trabajar, cogera un peso de 4kg. Con la pierna a
trabajar, debera de ponerse de “puntitas” y volver a

bajar. El ejercicio se realizara con ambas piernas.

Se realizaran 2 series
de 10 repeticiones,
descansando 30
segundos entre serie

y serie.

7. Salto

8. Ejercicio de
gemelo

9. Ejercicio de
abductores

La participante se colocard en decubito supino, con
un aro entre las piernas. Debera de apretar el aro y

volver a relajar.

Se realizaran 2 series
de 10 repeticiones,
descansando 30
segundos entre serie

y serie.

10. Puente gluteo

La participante se colocard en decubito supino, con
flexion de cadera y flexion de rodillas. Los pies se
colocardn a la altura de las caderas. Desde esta
posicién debera de levantar los gluteos hacia el techo.
Se le pondra una goma a la altura de las rodillas, y a la
misma vez que sube los gluteos, debera de mantener

la tensién de la goma elastica.

Se realizaran 2 series
de 10 repeticiones,
descansando 30
segundos entre serie

y serie.

- Fase de vuelta a la calma del GI:

La participante realizara 2 minutos de actividad ciclica a una intensidad baja.

Fase de continuidad: esta fase realizada por el GC estara implicita en todo el proceso de intervencion.

Consistira en la incorporacidn de estos ejercicios a la vida diaria de la participante.
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Para la organizacidn de las sesiones del G, sera dividido en 7 grupos de 6 participantes aleatoriamente.

Cada participante sera convocada a una hora diferente. Los horarios iran desde las 8 de la mafiana

hasta las 14 horas de la tarde, finalizando este Gltimo grupo a las 15 horas de la tarde.

En la fase de calentamiento, cada participante empezara en un ejercicio diferente, cada uno de ellos

supervisado por un fisioterapeuta, e iran rotando cuando finalicen el ejercicio.

El cuerpo de calentamiento consta de 10 ejercicios. Cada participante sera asignada en un ejercicio e

irdn rotando de la misma manera que en la fase de calentamiento. Cada fisioterapeuta se encargara

de dos ejercicios a supervisar. A continuacion, se vera un ejemplo del circuito a realizar (tabla 5y 6):

Tabla 5. Cronograma calentamiento

GRUPO DE INTERVENCION:

Calentamiento

Movilizacion cadera| Cuddriceps

Isquiotibiales

Pirdmide | Zancadas

Actividad ciclica

DNI

ojunlslwiNn|e

Tabla 6. Cronograma cuerpo del entrenamiento y vuelta a la calma

GRUPO DE INTERVENCION:

Ejercicios

Vuelta a la calma

Psoas

Isquiotibiales| Cuddriceps

Lunge

Squat Propiocepcion

Salto

Gemelos

Abductores

Puente gluteo

Actividad ciclica

DNI

A medida que vayan acabando

A medida que vayan acabando

A medida que vayan acabando

A medida que vayan acabando

A medida que vayan acabando

A medida que vayan acabando

ajuls|wIN|-

A medida que vayan acabando

A medida que vayan pasando las semanas, se realizardan progresiones de los ejercicios para ir

aumentando carga a los ejercicios, y que haya una mejora en la participante. La tabla de progresiones

se vera a continuacion:
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Tabla 7. Progresiones del G/

Junio Julio Agosto
Si 1 |S 2 |s 3 |s 4 |S 5 |S 6 |S 7 |s 8 |s 9 10 11 12
Goma Goma Goma Goma Goma Goma Goma Goma Bipedestacion | Bipedestacion | Bipedestacién | Bipedestacion
elastica elastica elastica elastica elastica elastica elastica elastica con goma con goma con goma con goma
Psoas suave suave suave suave media media media media eldstica media | elastica media | eldstica media | elastica media
Isquiotibiales Se trabajard sobre la fuerza que la participante realice

Legextension |BFRal60% |BFRal60% |BFRal 60% |BFRal 60% |BFRal 50% |BFRal50% |BFRal50% |BFRal50% |BFRal40% BFR al 40% BFR al 40% BFR al 40%

Lunge frontal |BFR al 60% |BFR al 60% |BFRal60% |BFR al 60% |BFRal 50% |BFRal50% |BFRal 50% |BFRal50% |BFRal 40% BFR al 40% BFR al 40% BFR al 40%

Squat BFR al 60% |BFR al 60% |BFR al 60% |BFR al 60% |BFR al 50% |BFRal50% |BFRal50% |BFRal50% |BFRal40% BFR al 40% BFR al 40% BFR al 40%
Propiocepcién | Suelo Suelo Suelo Suelo Espuma Espuma Espuma Espuma Bosu Bosu Bosu Bosu
Salto Suelo Suelo Suelo Suelo Espuma Espuma Espuma Espuma Bosu Bosu Bosu Bosu
Gemelos 4Kg 4Kg 4Kg 4Kg 6 Kg 6 Kg 6 Kg 6 Kg 8 Kg 8 Kg 8 Kg 8 Kg
Abductores Aro suave |Arosuave [JArosuave JArosuave |Aromedio |Aromedio ]Aro medio |Aromedio |Aroduro Aro duro Aro duro Aro duro
Goma Goma Goma Goma Goma Goma Goma Goma
elastica elastica elastica elastica elastica elastica elastica elastica Goma eldstica | Goma elastica | Goma elastica | Goma elastica
Clam suave suave suave suave media media media media dura dura dura dura
Goma Goma Goma Goma Goma Goma Goma Goma
elastica elastica elastica elastica elastica elastica elastica elastica Goma eldstica | Goma elastica | Goma elastica | Goma elastica
Puente gliteo |suave suave suave suave media media media media dura dura dura dura

9.6.2. Propuesta de intervencién GC:

Fase de iniciacién: la primera sesion sera considerada de iniciacidn, durante la cual, se ensefiara a las

participantes del GC la adecuada realizacién de los ejercicios y, ademas, se realizarad una clase de
educacion para la explicacion de la patologia y la importancia de la realizacion de los ejercicios. Habra
dos fisioterapeutas controlando la ejecucion de los ejercicios por si es necesario la correccidn de alguno

de ellos y resolver cualquier tipo de pregunta que se plantee la participante.

Fase de ejercicios: a partir del segundo dia, el GC empezara a realizar los ejercicios correspondientes

por ellas mismas. El entrenamiento se llevara a cabo tres dias por semana, durante cuarenta y cinco
minutos. En la primera parte de la sesidn se realizardn estiramientos para calentar y preparar la
musculatura y poder realizar el cuerpo del entrenamiento adecuadamente. En la segunda parte de la
sesion se realizaran los ejercicios y, por ultimo, se realizara una vuelta a la calma (la fase de ejercicios
se explicara a continuacidon en una tabla).

En el GC, se realizaran los mismos ejercicios, sin el BFR y sin las maquinas excéntricas. El material que
necesitaran sera: una bicicleta, gomas elasticas de diferentes intensidades, un dispositivo electrénico
(para descargar la aplicacion “switched up”’), kettlebell de diferentes pesos (pueden utilizar botellas de
agua de diferentes pesos), y un aro de fuerza. Se les convocara una primera sesion para la explicacién
de los ejercicios, para realizar la clase educativa y, ademas, se les dara una pauta domiciliaria que
deberdn de realizar 3 dias a la semana, que seran los lunes, miércoles y viernes, durante los 3 meses
gue dura el proyecto. En esta misma sesion se les realizaran las escalas ya nombradas, para la recogida
de datos. Se les convocara dos dias mas, que seran los dias de recogida de datos y Unicamente vendran
para realizar las escalas. La escala de dolor y la escala de SF-36, las realizaran a través del Google forms.

La pauta domiciliaria que deberan de realizar es la siguiente:
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- Fase de calentamiento del GC:

Tabla 8. Calentamiento GC

Protocolo de ejercicios terapéuticos:

1. Fase de calentamiento:

Ejercicio Realizacion Series y repeticiones
1. Movilidad de | Participante en sedestacién en el suelo, con rodillas | Realizar 20 series 10 por
cadera flexionadas. Desde esta posicidén, vamos con ambas | cada lado.
- rodillas a tocar el suelo, primero a un lado y después
al otro.
2. Estiramiento de | Participante en bipedestacion. Debe de llevar el pie | Se mantendra el
cuddriceps hacia los gluteos y coger el pie con la mano, | estiramiento 20
guedandose de pie con una pierna. Con la cadera | segundos con cada
debe de hacer una retroversion para notar alin mas | pierna.
el estiramiento del cuadriceps.
3. Estiramiento de | Participante en decubito supino. Realizar una flexion | Se mantendra el
isquiotibiales de rodilla hacia craneal, y con ambas manos coger la | estiramiento 20
pantorrilla. Desde esta posicion, llevar el pie hacia el | segundos con cada
techo hasta notar el estiramiento. pierna.
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4. Pirdmide

La participante se colocara en posicion de
cuadrupedia. Desde esta posicidn, realizamos una
extension de rodillas, de manera que el cuerpo
realizarda una forma de “piramide”. Debemos de
realizar una pequefia flexién con una de las rodillas

e ir alternando con la otra rodilla, para notar el

Se mantendra el
estiramiento 5
segundos, y relajar
volviendo a la posicion
inicial. Se realizaran 10

repeticiones con cada

estiramiento en los gemelos. pierna.
5. Zancada + rotacion | La participante se colocarda en posicion de | Se realizaran 10
de tronco bipedestacion. Deberd de estirar la pierna hacia | zancadas con cada

delante, con flexidn de rodilla y de cadera, y una vez
a realizada la flexion, rotara el cuerpo hacia el lado

de la pierna que avance.

pierna, manteniendo la
posiciéon de rotacion 5

segundos.

6. Actividad ciclica

El participante realizara 5 minutos de bicicleta, a un

ritmo elevado, de manera que cuando la

participante acabe el calentamiento, la FC habra

subido.

5 minutos
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Tabla 9. Cuerpo del entrenamiento GC

Cuerpo del entrenamiento del GC:

Protocolo de ejercicios terapéuticos:

2.

Fase de entrenamiento:

Ejercicio

Realizacion

Series y repeticiones

1.

Ejercicio de psoas

La participante se deberd de poner una
goma elastica en la zona del puente del
pie. Se encontrard en decubito supino.
Desde esta posicion, debera de realizar
una flexion de rodilla, llevando la rodilla
hacia el pecho. De esta manera se

trabajard el psoas con resistencia. El

ejercicio se realizara con ambas piernas.

Se realizardn 2 series
de 10 repeticiones,
descansando 30
segundos entre serie y

serie.

2. Ejercicio de isquiotibiales

La participante se colocara en decubito

supino. Con una goma elastica
trabajaremos los isquiotibiales. Con la
pierna en extension, se colocara con la
planta del pie mirando hacia el techo,
realizando una flexién de cadera, y se
colocarad la goma elastica atada en el
tobillo. Debera de realizar fuerza para
llevar la pierna en extensidon de cadera
desde el techo hacia el suelo, y debera de
controlar la vuelta, frenando el
movimiento. El ejercicio se realizard con

ambas piernas.

Se realizaran 2 series
de 10 repeticiones,
descansando 30
segundos entre serie y

serie.
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3. Cuddriceps

La participante estard en sedestacién en
un banco. Colocara una goma elastica por
detras de ella y se la atard al pie. Desde
esta posicidon, la paciente deberda de

realizar una extensién de rodilla.

Se realizaran; 1 serie
de 30 repeticiones y 3
series de 15
repeticiones,

descansando 30
segundos entre serie y

serie.

La participante se colocard en
bipedestacidon con una pierna delante y
otra detrds. La participante deberd de
realizar una flexion de rodilla de manera
gue la distancia que haya entre el suelo y
su cadera se reduzca en comparacion de
la posicidn inicial. La participante realizara
la ida y la vuelta de una recta. El ejercicio

se realizard con ambas piernas.

Se realizaran; 1 serie
de 30 repeticiones y 3
series de 15
repeticiones,

descansando 30
segundos entre serie y

serie.

En bipedestacion, la participante debera
de realizar una sentadilla. Desde Ia
bipedestacidn, se le pedira una flexion de
rodillas, como si se fuera a sentar en una
silla y volver a la posicion inicial. La
participante se colocara un apoyo en los
talones para quitar carga axial. El ejercicio

se realizard con ambas piernas a la vez.

Se realizaran; 1 serie
de 30 repeticiones y 3
series de 15
repeticiones,

descansando 30
segundos entre serie y

serie.
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6. Propiocepcion

La participante se colocard en
bipedestacién, deberd de aguantar el
equilibrio a una pierna, durante 30

segundos.

Se realizardn 2 series
de 30 segundos con
ambas piernas,
descansando 30
segundos entre serie y

serie.

7. Salto

qy SwitchedOn - Reaction..

Salud y forma fisica

*Kkk k34 (3 SwitchedonL

TRAIN TRAINING TO
THROUGH RAPID FIT YOUR NEEDS.
DECISION-MAKING

#Salud y forma fi

FOR
MULTIPLE SPORTS,
FITNESS, AND MORE

La participante se colocard en
bipedestacién. A través de la aplicacion
“Switched on”’, deberd de seguir las
indicaciones que se le marque. Durante 1
minuto, la paciente debe de saltar hacia

donde se le indique, y mantener el

equilibrio durante 5 segundos.

Se realizara 1 serie con
cada pierna,
descansando 30
segundos entre serie y

serie.

La participante se colocard en
bipedestaciéon encima de un step. Con la
mano contraria a la pierna a trabajar,
cogera un peso de 4kg. Con la pierna a
trabajar, debera de ponerse de “puntitas”

y volver a bajar. El ejercicio se realizara

con ambas piernas.

Se realizardn 2 series
de 10 repeticiones,
descansando 30
segundos entre serie y

serie.

La participante se colocara en decubito
supino, con un aro entre las piernas.

Debera de apretar el aro y volver a relajar.

Se realizardn 2 series
de 10 repeticiones,
descansando 30
segundos entre serie y

serie.
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10. Puente gluteo La participante se colocara en decubito | Se realizardn 2 series

de las caderas. Desde esta posicion | serie y serie
debera de levantar los gluteos hacia el | segundos.

techo. Se le pondra una goma a la altura

de las rodillas, y a la misma vez que sube
los gluteos, debera de mantener la

tension de la goma elastica.

supino, con flexién de cadera y flexion de | de 10 repeticiones,

rodillas. Los pies se colocaran a la altura | descansando entre

30

- Fase de vuelta a la calma del GC:

La participante realizard 2 minutos de actividad ciclica a una intensidad baja.

Fase de continuidad: esta fase realizada por el GC estara implicita en todo el proceso de intervencion.

Consistira en la incorporacidn de estos ejercicios a la vida diaria de la participante.
Se realizaran progresiones de los ejercicios a medida que la participante vaya notando menos fatiga a

la hora de realizar el ejercicio.

9.7.  Andlisis estadistico:
Para llevar a cabo el analisis estadistico de este proyecto, se utilizara el uso del lenguaje del programa
IBM SPSS Stadistics version 29.0.2.0 (20) o superior.
Este programa permite realizar andlisis estadisticos e inferenciales. Nos ofrece herramientas para
realizar andlisis multivariados complejos y nos permitird generar un informe a la finalizacion del
proyecto.
En este proyecto se utilizara el analisis de varianza ANOVA, para comprobar si existen diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos. Se estableceran las siguientes hipotesis:
Hipdtesis nula o HO: No hay diferencias significativas entre las medias de los grupos.
Hipdtesis alternativa o H1: Existen diferencias significativas entre las medias de los grupos.
Para aceptar o rechazar la hipdtesis nula, tendremos en cuenta el p-valor, establecido en 0,05. Para
rechazar la hipétesis nula, el p-valor debera de ser inferior a 0,05, concluyendo que los resultados son
estadisticamente significativos y que existe diferencia entre grupos, por lo contrario, si el p-valor es
superior a 0,05, no se rechazard la hipotesis nula, concluyendo que no hay diferencias significativas

entre ambos grupos.
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En relacidn con el intervalo de confianza, se establecera en un nivel de confianza del 95%. Este
porcentaje indicara la probabilidad de que el intervalo de confianza contenga el verdadero valor del
parametro.

Realizaremos un analisis univariado de las variables, en la que se hara una descripcidn breve de cada
una de ellas, se examinara la distribucién, incluyendo la forma y la presencia de valores atipicos y se
identificaran valores extremos que puedan afectar en el analisis.

Se realizara un andlisis bivariado para comparar la relacion entre la variable de fuerza y la escala EVA,

para ver si existe una relacion entre estas dos variables.

9.8. Consideraciones éticas:

El programa de ejercicios del presente estudio, asi como los documentos de informacién al
participante y de consentimiento informado (Anexo 14.4.), seran enviados para su aprobacién al
Comité de Etica de la Escuela Superior de Ciencias de la Salud de TecnoCampus, con el fin de garantizar

el cumplimiento de los aspectos éticos de la investigacion.

Todas las participantes del estudio seran informadas por la investigadora principal, de forma oral y
escrita, mediante la hoja de informacién a la participante, la cual estara disponible en castellano y
cataldn. En caso de que el sujeto acepte participar en el presente estudio, se procedera a la firma del
consentimiento informado (anexo numero 14.5.), el cual también estara disponible en castellano y

catalan.

Durante el desarrollo del presente proyecto se respetara en todo momento los principios éticos de la
declaracion de Helsinki (WMA, 2013), permitiendo que en cualquier momento los participantes
puedan abandonar voluntariamente el estudio de forma libre, sin que eso suponga ningun perjuicio o

cambio en el tratamiento habitualmente recibido.

En el presente estudio se mantendra la confidencialidad de los datos personales de los participantes,
de acuerdo con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccidén 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). Por otra parte, dado que el derecho a la propia imagen esta reconocido
en el articulo 18.1 de la Constitucion espafiola y estd regulado por la Ley Organica 1/1982, de 5 de
mayo, sobre el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen, se solicitara a
los participantes el consentimiento para poder publicar fotografias relacionadas con el estudio en las

gue aparezcan y sean claramente identificables y, Unicamente, para la difusion de este
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10.Cronograma:

Tabla 10. Cronograma

ETAPAS DEL PROYECTO

SUBFASES DEL PROYECTO

Enero |Febrero|Marzo IAbriI |Mayo IJunio |Ju|io |Agosto ISeptiembre
Semanas
112]3]|4]1}2|3|4]1|2]3|4]1]2 1]2|3]4 4]1]2 112]3]4]1}2]3|4

Presentacion del proyecto

Presentacion del estudio al comité de ética

Fase inicial del estudio

Seleccion del equipo de trabajo

Formar y explicar el proyecto al equipo de trabajo

Intervencion

Divisién de los grupos de tratamiento

Realizacion de la intervencion

Primera recogida de datos

Segunda recogida de datos

Tercera recogida de datos

Analisis de los datos

Analizar los datos obtenidos del proyecto

Conclusiones del estudio

Comparar los resultados del GC y GE

Redaccion del manuscrito

Redaccion del manuscrito

Inicio de la disfusion

Inicio de la difusion




11.Presupuesto:

Tabla 11. Presupuesto

PRESUPUESTO PROYECTO

CONCEPTO VALOR FINAL VALOR 1 UNIDAD | UNIDADES DESCRIPCION PROVEEDOR
LOCAL 19.500,00 €
Alquiler pabellén Tagamanent 19.500,00 € 6.500,00 € 3] Se alquilara durante 3 meses para la realizacién del proyecto. Habitaclia
PERSONAL 1.300,00 €
Fisioterapeuta intervencion 1.200,00 €] 400,00 i 3] Realizard la recogida de datos GC + intervencion Gl Tecnocampus
Fisioterapeuta recogida de datos 100,00 € 100,00 1] Realizard la recogida de datos Gl Tecnocampus
MATERIAL 6.859,39 €
Esterillas 23,94 € 3,99 € 6] Se utilizard para el calentamiento Decathlon
Bicicleta estatica 199,80 € 99,90 € 2] Se utilizardn para el calentamiento y post BFR Cecotec
Bandas eldsticas redondas 19,98 € 9,99 € 2] Serdn necesarias para los ejercicios Amazon
Bandas eldsticas largas 11,90 € 5,95 € 2] Serdn necesarias para los ejercicios Amazon
wn Magquina inercial isquiotibiales 599,01 € 599,01 € 1) Serd necesario para los ejercicios Deportvillage
o Leg extension inercial 599,00 €] 599,00 € 1) Serd necesario para los ejercicios Fitnessdigital
| Steps 49,90 € 24,95 € 2| Serd necesario para los ejercicios Don deporte
g Aros de fuerza 17,56 € 8,78 € 2] Serd necesario para los ejercicios Amazon
(U] BFR 258,00 € 129,00 € 2] Serd necesario para los ejercicios Fysiosupplies
Espuma 2cm 19,98 € 9,99 € 2] Serd necesario para los ejercicios Amazon
Bosu 99,78 € 49,89 € 2] Serd necesario para los ejercicios Amazon
Kettlebell 4kg 9,98 €§] 4,99 € 2] Serd necesario para los ejercicios Lidl
Kettlebell 6kg 23,40 € 11,70 € 2| Serd necesario para los ejercicios Aemasport
Kettlebell 8kg 31,20 €] 15,60 € 2] Serd necesario para los ejercicios Aemasport
Nlmeros de goma 3,26 € 1,63 € 2] Serd necesario para el ejercicio de salto Amazon
Magnetoterapia 1.754,50 € 877,25 € 2] Magnetoterapia para el GC Fisiomarket
Crema 28,56 € 4,76 € 6] Crema para la terapia manual Fisiomarket
Ultrasonido 1.698,30 €] 849,15 € 2] Méquina de ultrasonido Fisiomarket
Gel conductor de ultrasonido 3,76 B | 0,94 € 4] Gel para aplicar el ultrasonido Fisiomarket
Dos camillas 239,58 € 119,79 € 2] Camilla para la terapia manual Fisiomarket
Dinamémetro 79,00 €] 79,00 € 1] Lo utilizaremos para medir la fuerza de la participante Balanzas flintec
Ecégrafo 1.089,00 1.089,00 € 1] Lo utilizaremos para ver el estado del tendén Doctor shop spagna
U
[FoTAL ] 27.659,39 € |
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Con el presupuesto compartido anteriormente, podemos ver los costos del proyecto.

En cuanto a la ubicacion del Alquiler del local, sera en Canovelles. Es una localizacion muy

céntrica para todas las participantes y de facil acceso.

También contaremos con 4 fisioterapeutas, 1 de ellos Unicamente realizara la recogida de
datos del GI, y los otros 3 fisioterapeutas realizaran la intervencién del Gl y la recogida de

datos del GC.

En cuanto a la cantidad de material, se ha decidido en base a la organizacion de la realizacién

de ejercicios.

El precio final del presupuesto del proyecto queda fijado en 27.659,39€, y contaremos con un

fondo de ahorros de 4.000€ por posibles imprevistos.



12.Limitaciones y prospectiva:

En cuanto a la realizacion del estudio, se pueden encontrar diferentes limitaciones y que pueden

afectar directamente a los resultados finales del proyecto.

Debido a los cambios hormonales producidos durante el ciclo menstrual, muchas mujeres padecen
sintomas fisicos y psicologicos como dolor de pecho, acné, migrafia, irritabilidad, ansiedad, estado de
animo depresivo, cambios en el apetito. Estos sintomas suelen ocurrir durante la fase Iutea, dias
previos a la menstruacidn, en la que los niveles de estrogenos estan mas disminuidos y las
concentraciones de progesterona son mayores. Este proceso hormonal puede afectar al estado de la
participante al realizar los ejercicios, por su estado fisico del momento. Esto implicard reducir la

intensidad de los ejercicios si la participante asi lo desea.

La estructura del tenddn rotuliano y sus patologias, como se ha explicado con anterioridad, puede ir
muy relacionado con las cargas que recibe. El baloncesto necesita mucho del tenddn rotuliano, ya que
es un deporte en el que se salta y se corre. Al realizar el proyecto en estas fechas, las participantes ya
habran acabado la liga, y el tendén habra recibido mucha carga durante la competicion. Esto podria
implicar que la participante en el momento de realizar el protocolo esté en fases de dolor y esto podria

afectar a la evolucién.

Asi mismo, podemos encontrarnos con dificultades para reclutar a las participantes, ya que es una
época en la que la poblacion viaja. Para evitar esta limitacién, debemos de explicarles a las
participantes del Gl, que deberan de asistir a cada convocatoria para poder participar en el proyecto.
En el caso del GC, la limitacidn seria la no supervisidn de estas participantes ya que no sabremos con

certeza si realizan los ejercicios o no.

En cuanto a la prospectiva de futuro, podriamos realizar el estudio abarcando la provincia de
Barcelona, ya que, al hacerlo en el Vallés Oriental, las jugadoras pueden tener relacidén entre ellas y
alterar el cegamiento, y, ademas, utilizando Unicamente esta comarca nos podemos encontrar con

falta de participantes.

También se podria realizar los ejercicios en un centro fisioterapéutico que tuvieran los materiales

necesarios para reducir el presupuesto.

Como ultima mejora de futuro, podriamos mantener contacto con el grupo control, para el

seguimiento de la realizacion de los ejercicios. Al no tener supervision, podriamos tener pérdidas de



participantes por una falta de adherencia al tratamiento o podrian salir afectados los resultados por

una mala ejecucion de los ejercicios.

Llevando este proyecto a cabo, se pretenderia demostrar la eficacia del BFR para la tendinopatia
rotuliana y su beneficio combinandolo con los ejercicios excéntricos. Asi mismo, se veria la necesidad

de llevar a cabo una rehabilitacion supervisada por un fisioterapeuta, para una mejor recuperacion.
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14.Anexos:

14.1. Escala de Berg:

Caracteristica Del Equilibro

Puntuacion
(0-4)

|1. Sentarse sin apoyo

l2. Cambio de la posicion: de sentado a bipedestacion

[3. Bipedestacion sinapoyo (BP)

l4‘ Cambio de la posicion: de bipedestacion a sedestacion

|5. Bipedestacion con los pies juntos

’6. Bipedestacion con los ojos cerrados

[7. Transferencias

|8. Alcance anterior

|9‘ Girar cabeza para mirar atras con pies fijos

|10. Recoger objeto desde el suelo

|1 1. Desde bipedestacion, efectuar un giro de 360 grados

[12. Bipedestacion con los pies en tandem

|13. Colocar pies alternantemente en un peldafio

|14. Bipedestacién con apoyo monopodal

Puntuacion Total (0-56):

Interpretacion

De 0 a 20, precisa silla de ruedas

De 212 40, puede caminar, con ayuda
De 41 a 56, independiente

14.2. Escala EVA:

ESCALA DE EVA

KARLA NAOMI BENITEZ PENA

SIN DOLOR POCO DOLOR DOLOR FUERTE

DOLOR DOLOR MUY
MODERADO FUERTE

5 6 7 8 9 10

0 o0
— A
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14.3. SF-36:

Tabla1. Contenido de las escalas del SF-36

Significado de las puntuaciones de 0 a 100

Dimensién N.° de ftems «Peor» puntuacién (0) «Mejor» puntuacién (100)
Funcién fisica 10 Muy limitado para Ilevar a cabo todas las actividades fisicas, Lleva a cabo todo tipo de actividades fisicas incluidas las mas
incluido bafarse o ducharse, debido a la salud vigorosas sin ninguna limitacién debido a la salud
Rol fisico 4 Problemas con el trabajo u otras actividades diarias debido  Ningun problema con el trabajo u otras actividades diarias
a la salud fisica debido a la salud fisica
Dolor corporal 2 Dolor muy intenso y extremadamente limitante Ningtn dolor ni limitaciones debidas a €l
Salud general 5 Eval(ia como mala la propia salud y cree posible que empeore Evalda la propia salud como excelente
Vitalidad 4 Se siente cansado y exhausto todo el tiempo Se siente muy dindmico y lleno de energia todo
el tiempo
Funcion social 2 Interferencia extrema y muy frecuente con las actividades Lleva a cabo actividades sociales normales sin ninguna
sociales normales, debido a problemas fisicos interferencia debido a problemas fisicos o emocionales
0 emocionales
Rol emocional 3 Problemas con el trabajo y otras actividades diarias debido  Ningln problema con el trabajo y otras actividades diarias
a problemas emocionales debido a problemas emocionales
Salud mental 5 Sentimiento de angustia y depresion durante todo el tiempo  Sentimiento de felicidad, tranquilidad y calma durante todo
el tiempo
ftem de Transicién de salud 1 Cree que su salud es mucho peor ahora que hace 1 afio Cree que su salud general es mucho mejor ahora que hace
1 afo

14.4. 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 informacion sobre el proyecto “Protocolo de ejercicios de rehabilitacion en tendinopatias
rotulianas utilizando la restriccidn del flujo sanguineo en jugadoras de baloncesto’” 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
proteccion 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 proteccion 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 colaboracién en el proyecto es totalmente voluntaria y tengo derecho a retirarme del mismo en
cualquier 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.
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[CUANDO PROCEDA:] Asi mismo, renuncio a cualquier beneficio econdmico, 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 “Protocolo de ejercicios de rehabilitacion en tendinopatias rotulianas
utilizando la restriccion del flujo sanguineo en jugadoras de baloncesto”.

2. Que Nadia Garcia Masero y su director/a Alba Garcia Ortega puedan gestionar mis datos personales
y difundir la informacidn 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
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).

3. Que los investigadores conserven todos los registros efectuados sobre mi persona en soporte
electronico, 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/ANO]

[FIRMA PARTICIPANTE] [FIRMA DEL ESTUDIANTE] [FIRMA DEL DIRECTOR/A]
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