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RESUMEN

El sindrome del dolor patelofemoral es una lesion que cada vez esta afectando a
poblaciones mas jovenes y especialmente a gente activa y deportista. Se caracteriza por
generar dolor en la parte frontal o anterior de la rodilla, el cual se agrava durante el ejercicio
y con actividades en las que predomine la flexién de la misma. Este dolor puede limitar la
capacidad para realizar ejercicio fisico e incluso afectar negativamente la calidad de vida del
paciente que la padece. Este proyecto se enfoca en evaluar los efectos de un programa de
entrenamiento de fuerza especificamente disefiado para mejorar el dolor en una mujer
activa y deportista. Abordara las debilidades musculares y los desequilibrios mecanicos
asociados al sindrome, mediante una variedad de ejercicios y trabajos especificos para la
readaptacion. Se llevara a cabo una evaluacion antes y después de la intervencion,
especialmente para conocer el dolor, la fuerza de los miembros inferiores y la amplitud de
movimiento de la participante. En resumen, este proyecto pretende proporcionar una
intervencion efectiva y basada en la evidencia para el dolor patelofemoral. Para asi mejorar
la calidad de vida y sobretodo para preparar a la participante para la futura realizacion de
gjercicio fisico de manera segura y con la maxima calidad y comodidad posible.

Palabras clave: deportista, readaptacidon, fuerza, rodilla

ABSTRACT
Patellofemoral pain syndrome is an injury that is increasingly affecting to younger
population, especially active and athletic people. It Is characterized by pain in the front or

anterior part of the knee, which is aggravated during exercise and with activities in which
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knee flexion predominates. This pain can limit the ability to physical exercise and even
negatively affect the quality of life of the patient who suffers from it. This project focuses
on evaluating the effect of a strength training program, specifically designed to improve
pain in an active and athletic woman. It will address the muscle weakness and mechanical
imbalances associated with the syndrome, through a variety of exercises and specific work
for readaptation. A pre- and post-intervention assessment will be carried out to assess the
participant’s pain, lower limb strength, and range of motion. In summary, this project aims
to provide an effective and evidence-based intervention for patellofemoral pain. To
improve the quality of life and above all to prepare the participant for future physical
exercise in a safe manner and with the highest possible quality and comfort.

Keywords: athletic, rehabilitation, strength, knee
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INTRODUCCION

El sindrome del dolor patelofemoral (SDPF) es una afeccion comun en adultos y jovenes, y
también puede afectar a adolescentes. Esta lesién tiene una prevalencia aproximada de
afeccién de un 23% en adultos y de un 29% en adolescentes y en poblacién general'2. Se
caracteriza por generar dolor en la parte anterior o posterior de la rodilla, e incluso
alrededor de la misma, afectando, por tanto, a la rétula y a toda la parte musculo-
esquelética de la zona’3. Los principales sintomas se describen como un dolor detrés de la
rétula, provocando que genere dificultades para la realizacion de ejercicio fisico (EF) de
manera continuada y regular y en todo tipo de acciones en las que se implica la flexion de

rodilla, asi como actividades cotidianas del dia a dia?*.

El SDPF suele tener un diagnostico multifactorial, siendo provocado, en muchos casos, por
una mala alineacion en la extremidad, por desequilibrio en el tronco inferior, por debilidad
en la musculatura del cuadriceps, por debilidad de los abductores y rotadores de cadera y
la falta de fuerza de los mismos, por sobreuso, por mantener un control neuromuscular
deficiente e incluso por la existencia de una hiperpronacién del pie durante la marcha, entre
otros casos **. Araiz de todo ello, puede llegar a desencadenar otros problemas, como, por
ejemplo, osteoartritis patelofemoral, debido a la inestabilidad patelar y por la sobrecarga

que existe en la misma®.

Ademas del diagndstico multifactorial, también es importante tener en cuenta la

biomecanica y como actia cada grupo muscular que genera estabilidad en la rodilla. Los

~J




L]
-:I TeznoCTampus

principales estabilizadores son el vasto medial oblicuo (VMO) y el vasto lateral (VL), ademas
de los musculos glateos, el tensor de la fascia lata (TFL) y el biceps femoral (BF)*°. Varios
estudios han demostrado que los y las pacientes que tienen dicho dolor, muestran debilidad
en los musculos abductores y rotadores externos de la cadera®®, ademas de tener debilidad
en gliteos (medio y maximo) e incluso que tampoco tienen suficiente fuerza en el
cuadriceps!~3. Todo ello, conlleva a una mala interaccién entre todas las estructuras y, por
lo tanto, genera una mayor demanda en grupos musculares que no deberia, provocando,

finalmente, una afectacion a la mecanica de la articulacion patelofemoral®”.

Para mejorar y disminuir el dolor en pacientes que padecen dicha lesidn, se han llevado a
cabo diferentes estrategias. Muchos de los estudios que caracterizan las revisiones
sistematicas, especifican que los tratamientos de intervencion elegidos son protocolos
especialmente enfocados al fortalecimiento de rodilla, cadera y CORE®. Algunos de ellos
especifican un trabajo Unico y concreto de rodilla, otros un trabajo de fortalecimiento de
cuadriceps?, también el trabajo combinado de rodilla y cadera®”®, y en otros casos, es un
protocolo con diversos enfoques?, tanto en el fortalecimiento de rodilla, como de la
musculatura del cuadriceps, también de cadera e incluso de trabajo complementario del
tronco superior 3. Otros estudios especifican la importancia de valorar si el/la paciente que
padece el dolor, mantiene valgo de rodilla, ya que, en dicho caso, es primordial corregirlo
lo antes posible ?, para asi controlar el movimiento de la pelvis y la rodilla en el plano central,

tanto en la propia marcha como en la ejecucién de diferentes ejercicios >
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Araiz de ello y de la necesidad de conocer cual es el tratamiento idéneo para este caso, en
esta intervencion se pretende llevar a cabo un entrenamiento integral en el que se trabajen
todos y cada uno de los puntos importantes que las revisiones cientificas han validado hasta
el momento. Porello, se pretende llevar a cabo un trabajo generalizado, teniendo en cuenta

los siguientes puntos:

e %
g
3 SF
G

Figura 1: Puntos y criterios a trabajar en la intervencion. Elaboracion propia

OBJETIVOS

Objetivo general

- Analizar los efectos de un programa de entrenamiento de fuerza especifico para
mejorar el dolor del sindrome patelofemoral en una mujer activa y deportista.
Objetivos especificos
- Elaborar un protocolo para la prevencion del dolor patelofemoral.
- Analizar si existe una disminucidn del dolor o de las molestias después de la

intervencion y los entrenamientos mediante un cuestionario especifico.
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- Comparar si existe una mejora en el salto vertical (contra-movimiento y sin el
mismo) antes y después del programa de entrenamiento.
- Evaluar si aumenta la dorsiflexion de tobillo y por lo tanto disminuye la

predisposicion al valgo de rodilla.

MATERIAL Y METODOS

Disefio de estudio

El disefio del estudio se caracteriza por ser una intervencion experimental controlada y no
aleatoria. El estudio se realizara a domicilio y concretamente en la poblacion de Vacarisses.

La intervencion tendra las siguientes caracteristicas:

INTERVENCION

| l
> v
y p

PRE Control POST

4 meses consecutivos / Enero - Mayo

2 entrenamientos a la semana
+1 auténomo de padel

Figura 2: Estructura de la intervencién de entrenamiento. Elaboracién propia

Poblacion y muestra

El sujeto que participa en la intervencion es una mujer de 26 afios que padece SDPF. Los
criterios de inclusion para poder participar en el programa son los siguientes:

Criterios de inclusidn

- Tener diagndstico médico de padecer (o haber padecido) sindrome de dolor
patelofemoral (SDPF).

- Haber realizado un proceso de rehabilitacion especifico del diagnostico.

10
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- Posibilidad de mantener un dolor ligero, pero sin incapacidad o recomendacion
médica de no realizar EF.

Criterios de exclusién

- Mantener comorbilidades o problemas externos a la lesion que impidan la
realizacion del EF de manera segura segun los médicos o especialistas.
- Tener un dolor permanente y continuo que impida realizar EF.
Intervencion
El programa de readaptacion se llevara a cabo durante cuatro meses consecutivos, de enero
a mayo de 2024. Se realizaran dos entrenamientos a la semana especificos, con una
duracion de 60 minutos. Por otro lado, la participante también realizara una vez a la semana
un entrenamiento de padel, ademas de complementarlo con algtin partido el fin de semana.
Toda laintervencion sera evaluada por la asistencia de todos los entrenamientos (Anexo 2),
ya que, en base a ellos, los resultados pueden verse modificados. Por otro lado, a lo largo
de toda la intervencion se ira progresando la carga de los ejercicios mediante un sistema de
cargas progresivas. El trabajo sera en base al propio peso corporal, mancuernas de
diferentes quilajes y con resistencias de bandas elasticas, principalmente (Anexo 3).
Gran parte de las sesiones mantendran la misma estructura:
1. Calentamiento: se caracteriza por la realizacion de ejercicios de movilidad,
estiramientos dinamicos y ejercicios con implicaciones musculares mas analiticas,
pero sin presencia de cargas externas. Tendra una duracion entre 10 y 15 minutos,

aproximadamente.

11
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2. Parte principal: seguidamente se llevaran a cabo los ejercicios principales de la
sesion. Generalmente se trabajara en formato cuatriserie o en bloques, con tres
series completas de cada ejercicio prescrito. Es la parte mas extensa de la sesion,
con una duracién entre 30 y 40 minutos.

3. Vuelta ala calma: finalmente, se terminara la sesion bajando pulsaciones y relajando
al organismo. Ademas, se aprovechara para dedicar unos minutos a la utilizacién del
Foam Roller (herramienta para realizar automasaje en las fascias y destensar zonas
musculares).

Para la evaluacion de los ejercicios y el conocimiento del esfuerzo que suponen, se medira
la percepcion del esfuerzo (RPE) de todos ellos. Se prescribira cada entrenamiento con una
estimacion del mismo y se ira progresando en base a como responde la participante.

Cabe destacar que, aunque los ejercicios seran bastante generales y también se trabajara
el tren superior, se potenciara especialmente el trabajo de cuadriceps, gliteo medio, el
control de valgo de rodilla y la estabilidad lumbo-pélvica, ya que son los puntos mas

importantes a tener en cuenta para la readaptaciéon de la lesion.

Variables y test de evaluacion empleados

Para la evaluacion del estudio se registraran distintas variables de la paciente que participa
en la intervencion. Todos ellos se realizaran tanto en la pre como en la post intervencion,
ademas de la evaluacidn de control a mitad de la misma.

En primer lugar, se llevara a cabo un cuestionario (Anexo 4) para evaluar el dolor de la

paciente. El test es una adaptacion para la lesion del original “VISA-P para las tendinopatias

12
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rotulianas” ¥® Con este, se consigue una puntuacién total en base a diferentes cuestiones

que lo complementan.

Altura de salto (cm)

Se evaluara la potencia del tronco inferior mediante dos test,

D Fuerza: 1073,1N

el salto del CMJ (Counter Movement Jump)y el Sl (Squat Jump).

©y  Fuerza relativa: 22, 8N/kg

Ambas se llevaran a cabo mediante la aplicacion “My Jump 2", T ——

™\ Potencia relativa: 27,6W/kg

la cual, es de Carlos Barsalobre y esta validada para la medida

& Velocidad media: 1,21m/fs

. Velocidad de despegue: 2,41m/s
de la fuerza del salto. En concreto, se obtendran los

@ Impulso: 113 4kg*m/s

siguientes valores:

== Tiempo de vuelo: 492ms

Figura 3: Ejemplo de CMJ

También se realizara la valoracién del “Hop Test”. Se caracteriza por una bateria de test
que tienen la finalidad de conocer el grado de asimetria entre ambas piernas. Esta validado
y es muy utilizado en |a rehabilitacién y readaptacion de lesiones de rodilla!?. A partir de los
resultados se podra obtener la diferencia mediante el calculo del indice de asimetria.

Finalmente, otro punto importante a tener en cuenta en la lesién son los grados a los que
el tobillo le permite realizar una flexion. Para ello, se realizara el test de dorsiflexion de

tobillo y se llevara a cabo mediante un goniéometro.

Andlisis estadistico empleado

Por el estudio realizado y por ser un tnico caso como muestra, el analisis estadistico se
organizara mediante una estadistica descriptiva. De este modo, después de realizar las
valoraciones y los test correspondientes en la pre, la mitad y la post intervencidn, se

recopilaran todos los datos y se llevara a cabo el promedio y la desviacion estandar de los

13
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mismos. Este analisis se realizara para las valoraciones del CMJ, del SJ y para la dorsiflexion
de tobillo.

No obstante, para el cuestionario VISA-P, simplemente se ordenara la puntuacién total
conseguida y se compararan los resultados obtenidos. Finalmente, para la valoracién del
Hop Test, se llevara a cabo una media de los dos intentos del salto hasta conseguir un indice
de simetria en cada uno de los test que complementan la bateria general. Una vez realizada,
se conseguira una media total de los cuatro saltos que lo caracterizan. En base a la

puntuacion total obtenida, se conocera si existe asimetria o simetria entre ambas piernas.

Consideraciones éticas

La presente investigacion se ha llevado a cabo con un estricto apego a los principios éticos
establecidos, con el fin de garantizar la proteccidon de la participante involucrada en la
intervencion del proyecto.

Antes de inicar el estudio, se obtuvo un consentimiento informado a la participante (Anexo
1). Se le proporcioné informacién detallada acerca de los propdsitos de estudio, los
procedimientos que se llevarian a cabo, la duracién de la intervencion, los posibles riesgos
y beneficios y su derecho a retirarse en cualquier momento sin ninguna repercusion. La
participacion fue completamente voluntaria. Respecto la confidencialidad y la privacidad de
los datos, se tomaron las medidas necesarias para proteger la anonimidad de |a participante
mediante un codigo numérico, ademas de almacenar toda la informacién en una base de
datos segura. A raiz de ello, el presente estudio mantendra la confidencialidad de los datos

personales de acuerdo con la Ley Organica 3/1018, de 5 de diciembre, de proteccién de

14
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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).

El disefio experimental de este proceso de readaptacion ha sido elaborado para asegurar
que los beneficios puedan superar a los riesgos. Se espera que los resultados puedan
proporcionar un nuevo método de tratamiento o que simplemente ayude en la

investigacion de la misma.

Como podra observarse en el Anexo 1, el estudio ha sido revisado y aprobado por el Comité

de Etica en Investigacion de la Universidad Pompeu Fabra, asegurando que los

procedimientos cumplian con los estandares éticos esenciales.

RESULTADOS

A continuacién, se mostraran los resultados obtenidos en las valoraciones realizadas:

Valoracién Pre Mitad Post

VISA-P 41 63 83

Tabla 1: Resultados cuestionario VISA-P

El cuestionario parte de un total de 100 puntos, en el cual, a mayor puntuacién, menor dolor
existe (la maxima puntuacion posible se considera como atleta asintomatico). En este caso,
se ha conseguido una mejora desde la pre a la post intervencién, empezando con 43 puntos,

llegando a los 63 puntos a mitad de intervencidn y finalizando con un total de 83 puntos.
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Valoracién Pre (Prom + SD) Mitad (Prom % SD) Post (Promz SD)
cM)
29,37 cm £ 1,53 30,4cm 0,29 30,1cm 0,81
S)
27,07 cm + 0,55 27,4cm 0,29 28,7cm+1,32

Dorsiflexion Tobillo
lzquierda 35,72+ 0,58 40,79+ 1,15 37,79+ 2,52

Dorsiflexion Tobillo
Derecha 35,32+0,58 42,72+0,58 372+1,00

*Prom: Promedio *SD: Desviacidn Estandar
Tabla 2: Resultados CMJ, 5J v Dorsiflexidn de tobillo

Como se puede observar anteriormente, por lo que corresponde a la potencia de piernas,
existe una mejora en ambas valoraciones, tanto en el CMJ como en el SJ. Principalmente en
el CMJ se observa una mejora después de la intervencién, partiendo de un salto de 29,37
cm hasta llegar a conseguir un salto de 30,8 cm. Indicando, por lo tanto, una mejora general
para la capacidad del salto. En el caso del salto vertical sin contra-movimiento (SJ), se ha
registrado una mejora progresiva alo largo de la intervencion. Partiendo de un salto de 26,8

cm en la primera valoracion, hasta conseguir un salto de 29,2 cm.

La dorsiflexion del tobillo izquierdo también ha mejorado a lo largo de la intervencion,
especialmente entre el inicio y la medida de mitad de intervencion, partiendo de 35,72 hasta
conseguir aumentar a los 40,72. Por otro lado, la dorsiflexion del tobillo derecho también

aumento considerablemente, desde un inicio de 35,72 hasta conseguir los 40,79.
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Fase Single Hop Triple Hop Test ~ Crossover Hop 6 Timed Hop Media Hop
Test (IS) (IS) Test (IS) Test (IS) Test (IS)
Pre 97,77 96,36 94,87 92,80 95,45
Mitad 97,81 106,87 91,41 105,09 100,30
Post 101,46 100,13 96,43 101,22 99,81

*IS: indice de Simetria

Tabla 3: Resultados bateria Hop Test

Se han observado diferentes resultados en los saltos realizados. En el Single Hop Test, los
resultados muestran una mejora a lo largo de la intervencidn. La puntuacioén inicial fue de
97,77 de IS, en la valoracion de mitad de intervencién se mantuvo bastante estable y en la
final aumentd a 101,46 IS. Esto indica una mejora en la capacidad del salto en esta prueba
especifica.

En el Triple Hop Test, se observa una mejora notable después de la intervencion,
especialmente entre la pre y la mitad de la misma, partiendo de 96,36 hasta llegar a 106,87
de IS, respectivamente.

El Crossover Test mostré variaciones menores. La puntuacion inicial fue de 94,87 IS, en
mitad de intervencion disminuydé y finalmente se consiguid llegar a 96,43 de IS. Los
resultados finales indican una ligera mejora en la capacidad de salto de la prueba.
Finalmente, en el 6 Timed Hop test, los resultados también muestran una mejora a lo largo
de la intervencion, destacando la puntuacién de la mitad de la misma, con un total de

105,09 de IS.
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A raiz de todos los saltos y sus indices de simetria correspondientes, en la media total del
Hop Test también se puede observar una mejora des del inicio hasta el final de la

intervencion, destacando los resultados de mitad de la misma.

DISCUSION

El objetivo principal del estudio se caracteriza por analizar los efectos de un programa de
entrenamiento de fuerza especifico para mejorar el dolor del sindrome patelofemoral en
una mujer activa y deportista. A niveles generales se ha observado una mejora en todas las
valoraciones realizadas.

Existe una disminucién del dolor y de las molestias después de realizar un entrenamiento
integrado y especificamente creado para el SDPF. En base a los resultados analizados del
cuestionario VISA-P, el dolor va disminuyendo a medida que los entrenamientos van
progresando. Estos hallazgos son consistentes con la literatura existente. Rathleff MS, et
al,’3 reporta mejoras similares en la puntuacién VISA-P tras la realizacién de un programa
de fortalecimiento de rodilla para la mejora del SDPF, igual que en un estudio de ejercicio
terapéutico para tendinopatia rotuliana, de Malliaras P, et al,'* que, aunque no es la misma
patologia, se puede comparar con este estudio por las similitudes en la sintomatologia.
Respecto la evaluacion realizada para conocer la potencia del tronco inferior y
concretamente el analisis del salto del CMJ (Counter Movement Jump) y el SJ (Squat Jump),
también se han observado incrementos en ambos saltos. Segln nuestro conocimiento, no
existe ningln articulo cientifico actual que analice de forma especifica el CMJ y el SJ en un

programa de readaptacion del SDPF. Sin embargo, se encuentra coherencia y relacion entre
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los resultados obtenidos en nuestro estudio con el trabajo realizado de Rasti E et al,” en el
cual, observan que la terapia de vibracién corporal combinada con ejercicios de fuerza
mejora significativamente la altura del salto vertical y reduce el dolor en atletas que
padecen SDPF.

La mejora en dorsiflexion de tobillo es comparable con los hallazgos de Stiffler et al,®
quienes reportaron que, en deportistas sanos y sin aparente dolor de rodilla, se consiguen
aumentos significativos en el rango de movilidad tras un programa de fortalecimiento de
rodilla, enfocado especialmente en la fuerza, la estabilidad y la flexibilidad. Ademas,
también se relaciona con los resultados del estudio de Ha S, et al,*’ los cuales, argumentan
que un entrenamiento de fuerza y un trabajo de flexibilidad aumentan significativamente
el rango de movimiento de dorsiflexion del tobillo, especialmente, a sujetos con
inestabilidad de rodilla. A raiz de ello, podemos confirmar que nuestros resultados son
consistentes con la literatura existente, que sugiere que la mejora de la dorsiflexion puede
influir positivamente en la alineacidn y funcion de la rodilla, asi mismo, para disminuir la
predisposicion al valgo!® 1°

Finalmente, la reduccién de la asimetria funcional (que se mide por la bateria de los Hop
Test) muestra que existe una disminucion de la asimetria a lo largo de la intervencion.
Dichos resultados son coherentes con estudios previos que han demostrado la efectividad
de un programa de fortalecimiento muscular y con ejercicios especificos para el SDPF, asi
como el estudio publicado en Bley A, et al.?® Los resultados se correlacionan en la

importancia de incluir ejercicios especialmente enfocados en el trabajo de cuadriceps, de
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movilidad de cadera y de fortalecimiento de gliteo medio, con un principal objetivo de

mejorar la asimetria entre piernas.

Los resultados obtenidos en este estudio (especialmente los de dorsiflexion y los saltos
verticales) indican que los cambios mas notables en las variables comentadas
anteriormente se observan entre las fases pre y en mitad de intervencién, en comparacién
con los cambios entre la mitad y post intervencidn. Esta tendencia puede atribuirse a varios
factores relacionados con la adaptacion fisioldgica al programa de entrenamiento especifico
de fuerza. En las primeras semanas es cuando el organismo suele experimentar
adaptaciones neuromusculares mas rapidas, al mismo modo que genera mejoras en
coordinaciéon neuromuscular y que existe un mayor reclutamiento de unidades motoras,
entre otros casos?'. A medida que el programa progresa, la carga también aumenta y las
adaptaciones se estabilizan. No obstante, al seguir realizando entrenamientos, se siguen
observando mejoras e incrementos en rendimiento, aunque son mas lentos y menos
evidentes, tal y como se comenta en el articulo cientifico de Cherny Y, et al.2?

En conjunto, estos resultados subrayan la importancia de los programas de fortalecimiento
especifico en la readaptacion del SDPF, potenciando todos los tipos de trabajos citados
anteriormente, ademas de complementarlo con ejercicios coordinativos vy

neuromusculares.
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LIMITACIONES

La principal limitacién de este estudio ha sido la pequefia muestra con la que se harealizado
el trabajo de investigacion. Al ser una lesidn tan concreta y al no tener la facilidad de
captacion de sujetos con lesiones de esta tipologia, ha complicado el proceso de seleccién
de la misma. Sin embargo, este trabajo servira para tener en cuenta el tipo de
entrenamiento que genera beneficios en el tratamiento y como abordarlo en situaciones

similares a la de la participante de este estudio.

CONCLUSIONES

Un programa de entrenamiento de fuerza especifico logra una notable disminucion del
dolor y de las molestias del SDPF, ademas de mejorar otros aspectos como la potencia del
tren inferior, la dorsiflexion y la simetria entre piernas. Estos resultados subrayan la
efectividad de este tipo de programas y del entrenamiento de fuerza. En dicho
entrenamiento se destaca la importancia de incluir ejercicios de fortalecimiento de
cuadriceps, de gliteo medio, el trabajo de CORE, el control de valgo de rodilla y una correcta
movilidad de cadera para reducir la sintomatologia de la lesién. Aunque los beneficios
pueden empezar a notarse a corto plazo, es importante dedicar tiempo y enfatizar este tipo
de trabajos en a readaptacién y/o prevencién de un sujeto que ha padecido esta lesién,

para asi disminuir al maximo la probabilidad de recidiva de la misma.
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ANEXO 1

INFORMACION PARA LOS PARTICIPANTES

El/la estudiante Berta Farrés Sanchez del Master Universitario en Entrenamiento Personal y Readaptacion
Fisico-Deportiva, dirigido/a por Adridan Garcia-Fresneda esta llevando a cabo el proyecto de investigacion

“Programa de entrenamiento para la readaptacién del sindrome del dolor patelofemoral”.

El proyecto tiene como principal finalidad evaluar un programa de ejercicio fisico (EF) en una paciente que
sufre dolor patelofemoral, para asi conocer los beneficios y los progresos que puede aportar el entrenamiento
de fuerza para la mejora de dicho problema. En primer lugar, se llevara a cabo una anamnesis de la paciente
para conocer sus antecedentes y para valorar la lesidn y la evolucién de la misma desde su inicio y, en segundo
lugar, se realizaran unos test pre- y -post intervencion; de fuerza, de amplitud de movimiento y de otras
variables importantes a tener en cuenta para la readaptacion, asi como las asimetrias entre ambas piernas.
Algunas de estas valoraciones se llevaran a cabo mediante la aplicacion “My Jump Lab’ y otras de ellas se
realizaran sin necesidad de material especifico y concreto. El principal objetivo sera un entrenamiento
especialmente enfocado a la fuerza, junto a la movilidad, flexibilidad y amplitud de movimiento de diferentes
zonas implicadas e importantes para la lesién. Las valoraciones pre- y -post, la intervencién y su
correspondiente entrenamiento se llevara a cabo a domicilio, y concretamente, en la localidad de Vacarisses.
El entrenamiento se basard en ejercicios que se constituyan por el propio peso corporal, ademas de
complementarlo con bandas elasticas, peso libre y otro tipo de material accesible para dicha situacion. En el
proyecto participa el siguiente centro de investigacién: “Tecnocampus Matard, Universidad adscrita a la

Pompeu Fabra”.

En el contexto de esta investigacion, le pedimos su colaboracién para que pueda formar parte del programa
de entrenamiento para la readaptacion del sindrome del dolor patelofemoral y que sea evaluada mediante
distintas pruebas pre-post intervencion, ya que usted cumple los siguientes criterios de inclusion debido a

tener dicha lesién (pero con la posibilidad de intervenir y realizar una readaptacion para la misma).

Esta colaboracién implica participar en la evaluacion de unas pruebas pre-post intervencién para conocer el
estado de la lesidn y de los puntos clave para la realizacion del entrenamiento y, ademas, del propio programa
de entrenamiento, teniendo en cuenta que se llevaran a cabo dos entrenamientos por semana durante mas

de dos meses de duracién consecutivos.

Los datos que se obtengan de su participacidon no se utilizaran con ningtin otro fin distinto del explicitado en

esta investigacion y pasaran a formar parte de un fichero de datos, del que serd maximo responsable el
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investigador principal. Dichos datos quedarian protegidos mediante un Excel codificado, los cuales, se
eliminaran una vez entregada la intervencién experimental y inicamente podran observarlos la investigadora

principal (IP) Berta Farrés (bfarres@edu.tecnocampus.cat / bertafarres20@gmail.com) y su director Adrian

Garcia-Fresneda.

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 Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccidn
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 expresion 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 disposicion para resolver cualquier duda que pueda surgirle.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

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

actuando en nombre e interés propio,

Yo, [NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE, MADRE o TUTOR/A LEGAL], mayor de edad, con DNI [NUMERO DE
IDENTIFICACION], actuando en nombre e interés de [NOMBRE Y APELLIDOS DEL PARTICIPANTE],

DECLARO QUE:

He recibido informacién sobre el proyecto “Programa de entrenamiento para la readaptacion del sindrome

In

del dolor patelofemoral” del que se me ha entregado hoja informativa anexa a este consentimiento y para el
gue se solicita mi participacién. 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 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).
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Mi colaboracion 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.

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 [TfTULO DEL PROYECTO]

2. Que [NOMBRE DEL ESTUDIANTE] y su director/a [NOMBRE DEL DIRECTOR/A] 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
proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales y el Reglamento general (UE) 2016/6789,
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 prevision legal, por

eltiempo que fuese necesario para cumplir las funciones del proyecto para las que los datos fueron recabados.

En Vacarisses, a 22 de enero de 2024.

A

[FIRMA PARTICIPANTE] [FIRMA DEL ESTUDIANTE] [FIRMA DEL DIRECTOR/A]
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Centre universitari adscrit a la

Universitat
upf Pompeu Fabra

Barcelona

Dr. Victor lllera Dominguez, actuando como coordinador de la comisién de trabajos de final de
Master (TFM) del Master Universitario en Entrenamiento Personal y Readaptacién Fisico-
deportiva de TecnoCampus (Centro universitario adscrito a la Universitat Pompeu Fabra).

CERTIFICA:

Que la comisién de TFM ha evaluado la viabilidad del proyecto presentado por Berta Farres
Sanchez, “Programa de entrenamiento para la readaptacion del dolor patelofemoral” como apto
para su implementacion.

Transmitimos esta evaluacion favorable para las intervenciones descritas en el proyecto y bajo
las condiciones indicadas en el mismo.

) Firmado
Dr. Victor lllera Dominguez, 30/01/2024 VICtor "Iera digitalmente

Dominguez por Victor lllera
Dominguez
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FINAL VERSION OF THE VISA-P-SP

Estees ionario para la valoraciin de la gravedad de los sintomas en individuos can tendinopatia ratuliana. EI término “dalor™ en el cuestionario
hace referencia a la zona especifica del tenddn ratulianc. Para indicar su intensidad de dokar, par fawor, margue de O a 10 en la escala teniendo en cuenta
que.

0 = ausencia de dolor y 10 = maxima dalor que imagina.

1 éDurante cudntos minutos puede estar sentado sin dolor?

Puntos
0-15 min 15-30 miin 30-60 min 60-50 min 50-120 min > 120 min
o 2 4 B B 10
2. {Le duele al bajar escaleras con paso normal?
Pundos

sindolor[ 0 [ 1 [2[3[af[5[6[7[8]9] 10 oormuyintenso
wm 9 &8 7 & 5 4 k] 2 1 o

3. iLe duede |a rodilka al extenderla completamente sin apoyar el pie en el sueld?

sindolor [ 0 [ 1 [2[3[a][s5[6[7]8]9] 10 |Doormuyintenso
mw 9 &8 7 & 5 4 3 2 1 V]

L]
=

4. {Mene dalor en |a rodilla al realizar un gesto de “zancada” (flexidn de rodilla fras un movimienta amplio hacia delante con carga completa del peso
corposal sobre la pierna adedantada)? Ver ilustracidn.
9

y sindolos | 0 [ 1 [ 23] a s & 78] 5[ 10 |oormyntenss Purrtas
MM\L—"? w 9 &8 T e 5 4 3 2 1]

5. iene problemas para ponerse en cuclillas?

sinproblemas| 0 [ 1 [ 2 [ 3 [ a5 [6[7[8]a ] 10]0okemuyintensoincapaz
wm 9 &8 7 & 5 4 i 2 1 0

]

6. éLe duele al hacer 10 saltos seguidos sobee la pierna atectada o inmedi después de hacerlos?
Puntos

sindotor[ 0 [ 1 [ 2 [ 3[a[5[6][7[a]a ] 10]0olemuyinensaincapa

v 5 & 7 6 5 4 31 2 1 0
1 iPractica algin deporte o actividad flsica en la actualidad?
O [ Mo, enabsoluto
' i ficado wh competicidn modi Purtos
7 0 B pleto yh comps pero & menor nivel que cuando empezaran ks simomas.
10 [0 Competicién al mismo nivel o mayar que cuands empezarcn los sintomas

. Por favar, conteste A, B o C en esta pregunta segin el estado actual de su lesién:
= 5ina tiene dolor al realizar deporte, por favor, conteste sdlo a la pregunta BA.
* Si tiene dolor mientras realiza el deporte pera éste no be impide completar la actividad, por tavar, conteste Gnicamente la pregunta BB,
= Si tiene dolor en la rodilla y éste le impide realizar deporte, por favor, conteste solamente la pregunta 8C.

BA. 51 no tiene dolor méentras realiza deporte, dcudnto tempa puede estar entrenando o practicando?
Puntos

| o20mintos | 20-40minutos | 40-60 minutos | 60-90 minutos | 30 minutos | |:|

[ 12 18 2 0

‘BB. i tiene cierto dolor mientras realiza deporte pero éste no obliga a interrumpir el entrenamiento o la actividad fisica, cudnio tiempo puede estar
‘entrenando o hacienda deporte?

Puntos
[ o5mnutes | 1530minutos | 30-45mirutos | 45-60minutos | 60 manutos
0 5 10 15 20
‘BC. Si tiene dodor que le obliga 2 detener el entrenamiento o practica deportiva, écwdnto tiempo puede aguantar haciendo el deporte o la actividad fisica?
Puntos
[ Nada [ 0lominutos [ 10-20minutes | 2030 minutos | >30 minutes |
0 2 & T 10
Purtuacidn Total: /100
Nambre:
Fecha:
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