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RESUMEN

La tendinopatia rotuliana se produce por una sobrecarga repetitiva del aparato
extensor de la rodilla. Afecta principalmente a deportistas que participan en
deportes que involucran saltos explosivos, alcanzando tasas de prevalencia de
hasta el 32% en jugadores de baloncesto. Se caracteriza por producir un dolor
localizado, limitacion en la funcion y disminucion del rendimiento. Esta patologia es
especialmente debilitante en periodo competitivo debido a su caracter
incapacitante. Los atletas no contemplan el cese de la actividad, asociado a
menudo a consecuencias psicoldgicas, fisiolégicas y econémicas negativas y se
decantan por estrategias que reduzcan el dolor, mejoren la funcién y les permitan
continuar su practica deportiva. En este contexto, pese a existir multitud de
tratamientos conservadores, el trabajo de fuerza es la opcion mas eficaz y
recomendada. De entre las distintas metodologias de entrenamiento de fuerza
existentes, el trabajo excéntrico aislado, el trabajo concéntrico-excéntrico lento y el
trabajo isométrico han mostrado buenos resultados. Recientemente, el
entrenamiento de fuerza con cargas bajas y restriccion de flujo sanguineo ha
mostrado efectos positivos en el tenddén sano y patologico, proponiéndose como
alternativa a los protocolos tradicionales de cargas altas cuando estas no son

toleradas.

El objetivo principal de este estudio es evaluar los efectos del entrenamiento de
fuerza con cargas bajas y restriccion del flujo sanguineo en comparacion con el
entrenamiento de fuerza con cargas altas en jugadores de baloncesto con

tendinopatia rotuliana durante el periodo competitivo.

Palabras clave: Tendinopatia patelar, tendonitis, HSR, BFR, entrenamiento de

oclusion, kaatsu.



ABSTRACT

Patellar tendinopathy is caused by repetitive overuse of the extensor aparatus of
the knee. It mainly affects athletes participating in sports involving explosive
jumping, with prevalence rates as high as 32% in basketball players. It is
characterised by localised pain, limited function and decreased performance. This
pathology is especially debilitating during the competitive period due its disabling
nature. Athletes do not contemplate the cessation of activity, often associated with
negative psychological, physiological and economic consequences, and opt for
strategies that reduce pain, improve function and allow them to continue their sport.
In this context, despite the existence of a multitude of conservative treatment,
strength training is the most effective and recommended option. Among the different
existing strenght training methodologies, isolated eccentric work, slow concentric-
eccentric work and isometric work have shown good results. Recently, strenght
training with low loads and blood flow restriction has shown positive effects on the
healthy and pathological tendons, being proposed as an alternative to traditional

high load protocols when these are not tolerated.

The main objective of this study is to evaluate the effects of strength training with
low loads and blood flow restriction compared to strength training with high loads in
basketball players with patellar tendinopathy during the competitive period.

Key words: Patellar tendinopathy, tendonitis, HSR, BFR, occlusion training, kaatsu.
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Efectividad del entrenamiento de fuerza con cargas bajas y restriccién del flujo Universidad
sanguineo versus cargas altas en jugadores de baloncesto con tendinopatia UB Europea
rotuliana durante el periodo competitivo

1. INTRODUCCION

1.1. Generalidades

El termino tendinopatia se utiliza en la actualidad para reflejar la naturaleza a
menudo degenerativa y no inflamatoria del dolor asociado al tendén (Cook et al.,
2016). La tendinopatia rotuliana, por su parte, se produce por una sobrecarga
repetitiva del aparato extensor de la rodilla afectando principalmente a deportistas
que participan en deportes que implican saltos explosivos (Cuddeford y Brumitt,
2020; Skovlund et al., 2020). Se caracteriza por cursar con dolor localizado, que se
agrava con la carga, Yy limitacién funcional (Van Ark et al., 2016). La tolerancia al
ejercicio puede verse afectada repercutiendo en el rendimiento de los deportistas
(Malliaras et al., 2015).

La teoria del continuum tendinoso pretende explicar la evolucién de la patologia
tendinosa estableciendo 3 etapas que incluyen la presentacién clinica, hallazgos
histopatolégicos y hallazgos de imagen (Cardoso et al., 2019). Se puede avanzar
o retroceder en ellas mediante la gestion correcta o incorrecta de la carga (Malliaras
et al., 2015). La primera etapa se conoce como tendinopatia reactiva. En ella, se
produce una proliferacion celular como respuesta al exceso de microtraumatismos
repetitivos aumentando el grosor del tenddon. En segundo lugar, encontramos la
fase de deterioro del tenddn, donde se evidencia el fracaso de las respuestas de
curacion. Como resultado, se aprecia una disrupcion de la matriz del colageno y un
aumento de la vascularizacién. Por ultimo, en la etapa de la tendinopatia
degenerativa, se dan una serie de cambios estructurales y celulares permanentes
en la porcion afecta del tendon. Muchos tendones rotulianos presentan una
combinacion de estados patolégicos a lo largo de una temporada. El término
“reactivo sobre degenerativo” describe como los tendones asintomaticos pueden

volverse temporalmente dolorosos (Cook et al., 2016; Cook y Purdam, 2009).

La tasa de prevalencia es alta alcanzando el 45% y 32 % en jugadores
profesionales de voleibol y baloncesto (Lian et al., 2005) y el 14.4 % y 11.8% en
atletas no elite y recreacionales de las mismas disciplinas (Zwerver et al., 2011).
Por su parte, la incidencia alcanza cifras de 22.7 por cada 100 jugadores por
temporada en jugadores profesionales de baloncesto (Florit et al., 2019). La tasa
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de recurrencia es alta a pesar del tratamiento y hasta un 50% se retira del deporte
como resultado de la enfermedad. Los hombres y especialmente los jovenes de
entre 15 y 30 afios que practican deporte son los que experimentan tasas de
tendinopatia rotuliana mayores ( Rosen et al., 2022).

Burton (2022) sefiala que la patologia es especialmente debilitante en periodo
competitivo. Los atletas no contemplan el cese de la actividad y se decantan por
estrategias que reduzcan el dolor, mejoren la funcién mientras contindan con su
actividad. En este contexto el entrenamiento de fuerza parece proporcionar los
mejores resultados (Lim y Wong, 2018).

1.2. Factores de Riesgo

La tendinopatia rotuliana tiene una etiologia multifactorial. Se han identificado
multitud de factores intrinsecos y extrinsecos que pueden influir en el desarrollo y
la perpetuacion de esta patologia, muchos de ellos modificables mediante
programas adecuados de ejercicio (Cardoso et al., 2019). Entre los factores
intrinsecos se encuentran la edad, el sexo, el peso, la genética, el uso de
medicacion, la diabetes, el consumo de alcohol y tabaco, alteraciones morfoldgicas,
alteraciones en la fuerza muscular, déficits de movilidad de tobillo y cadera,
alteraciones en el control motor, una mayor altura en el CMJ y estrategias de

aterrizaje incorrectas (Burton, 2021; Rosen et al., 2022).

Entre los factores extrinsecos a destacar se encuentra la realizacién de actividades
repetitivas en combinacién con aumentos bruscos de carga de entrenamiento o
competicion (Rosen et al., 2022). El uso de calzado inadecuado y la practica de
ejercicio en terrenos o superficies inadecuadas también son factores externos a

tener en cuenta (Burton, 2021).

1.3. Diagnoéstico

La tendinopatia rotuliana se diagnostica mediante el examen clinico. Se evidencia
un dolor localizado en la parte inferior de la patela que se agrava especialmente
con actividades que implican almacenamiento y liberacion de energia como saltar
o cambiar de direccion (Cardoso et al., 2019). En reposo el dolor no se extiende ni
empeora, a diferencia de los procesos de sensibilizacion central (Rio et al., 2014).

Ademas del dolor, se produce una limitacion de la funcion de toda la extremidad y
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una disminucion de la tolerancia la ejercicio (Malliaras et al., 2015). Rio et al. (2016)
afiaden que se producen también cambios en el control motor que pueden persistir

durante afos.

La sentadilla declinada a una sola pierna se utiliza como test diagndstico y como
método de control de la respuesta del tendon al entrenamiento con cargas.
(Mascaro et al., 2018). Por su parte, la ecografia es la prueba complementaria mas
utilizada para excluir posibles diagndsticos alternativos de dolor anterior de rodilla.
En ella, se pueden observar grandes areas hipo ecogénicas, engrosamiento del
tenddn, disrupcion del tejido fibrilar y neovascularizacion (Malliaras et al., 2015). Sin
embargo, existe una escasa correlacion entre la estructura anormal del tendén, el
dolor y la funcion, por lo que las imagenes no juegan un papel real ni en el

diagndstico, ni en el prondstico (Cardoso et al., 2019; Mascaro et al., 2018).

El principal diagnostico diferencial de la tendinopatia rotuliana es el dolor
patelofemoral, caracterizado por dolor inespecifico y difuso alrededor o detras de la
patela que se agrava incluso con actividades que requieren poca carga como
caminar o andar en bici (Malliaras et al., 2015). Otros diagndésticos diferenciales son
problemas en la almohadilla grasa o en la bursa infrapatelar, lesiones meniscales,
degeneracion del cartilago, lesiones en la plica y anormalidades 6seas como el
sindrome de Osgood Schlatter ( Rosen et al., 2022).

1.4. Trabajo de fuerza en tendinopatia rotuliana en periodo competitivo

La tendinopatia rotuliana produce importantes consecuencias en los atletas que la
sufren debido a la persistencia de los sintomas y a la falta de tratamientos eficaces
(Burton, 2022). Existen multitud de tratamientos conservadores para la tendinopatia
rotuliana siendo el trabajo de fuerza la opcidbn mas comun y recomendada (Malliaras
et al., 2015). El manejo de las tendinopatias gira en torno a una correcta educacion
y gestion de la carga, basandose en un programa de ejercicios que permitan
disminuir el dolor y mejorar la funcion (Cardoso et al., 2019). Es importante
considerar aspectos como el reentrenamiento de las mecanicas Optimas de
aterrizaje, el restablecimiento de las capacidades elasticas del tenddn o la mejora
de la funcion de toda la cadena cinética de miembro inferior (Malliaras et al., 2015).
Por lo general, la progresion de la carga suele estar influida por la percepcién del

dolor y la sintomatologia (Escriche-Escuder et al., 2020).
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Esta patologia es especialmente problematica en periodo competitivo ya que, a
menudo, es asociada a consecuencias psicologicas, fisiologicas y econdémicas

negativas (Burton, 2022).

El ejercicio excéntrico se ha convertido en la principal intervencion para el abordaje
de las tendinopatias de miembro inferior en las ultimas décadas valordndose su
eficacia en forma de sentadilla declinada, con resultados positivos en la mayoria de
los estudios. Sin embargo, en periodo competitivo pueden llegar a producir una
carga excesiva, disminuyendo la adherencia y los resultados del programa de
intervencion (Lim y Wong, 2018).

En los ultimos afios se ha popularizado el trabajo conocido como HSR (Heavy Slow
Resistance), el cual implica contracciones isotdnicas con cargas altas realizadas a
velocidades lentas. Este tipo de contraccidon ha obtenido resultados clinicos
similares tanto en la disminucién del dolor como en la mejora de la funcién en
comparacion al ejercicio excéntrico aislado, pero con una mayor satisfaccion de los
pacientes (Kongsgaard et al., 2009). Se ha propuesto el trabajo HSR como el tnico
meétodo que produce niveles minimos de carga y tensién necesarios para estimular
la remodelacion tendinosa (Burton y McCormack, 2021). Sin embargo, Agergaard
et al. (2021) sefialan que el umbral minimo de mejora sigue siendo desconocido.
Diferentes autores coinciden con la necesidad de superar cierta magnitud de carga
para mejorar el estado clinico, no obstante, sefialan que es indiferente el método

u contraccién utilizada (Ruffino et al., 2021).

Por su parte, los ejercicios isométricos también han demostrado ser efectivos en
periodo competitivo, especialmente en el alivio del dolor a corto plazo (Rio et al.,
2015, 2017; Van Ark et al., 2016). Se ha evidenciado que las contracciones de corta
duracion son tan eficaces como las de mayor duracion siempre que el volumen total

bajo tensién se iguale (Pearson et al., 2020).

Recientemente el entrenamiento con restriccion del flujo sanguineo (RFS) han
resultado ser eficaz en el manejo de la tendinopatia rotuliana durante la temporada
(Cuddeford y Brumitt, 2020). De esta manera el entrenamiento con RFS se presenta
como una alternativa a los protocolos de cargas altas cuando estas no son

toleradas.
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1.5. Restriccion del flujo sanguineo y tendinopatia rotuliana

La RFS consiste en la aplicacion de un manguito que produce una compresion que
ocluye parcial y completamente el flujo arterial y venoso respectivamente (Burton y
McCormack, 2022). Recientemente, la aplicacion de RFS y cargas bajas se ha
postulado como una alternativa a el entrenamiento de fuerza con cargas altas para

la ganancia de fuerza y masa muscular (Hughes et al., 2017; Patterson et al., 2019).

En cuanto a su efectivad en patologia musculoesquelética se destaca los resultados
obtenidos en el abordaje del dolor, mejora de la funcién y el aumento de fuerza en
patologias como el dolor patelofemoral, la rotura del ligamento cruzado anterior y

en la osteoartritis de rodilla entre otros (Nitzsche et al., 2021).

Un reciente metaanalisis elaborado por Burton y McCormac (2022) analiza la
literatura existente hasta la fecha en relacion con la RFS y cargas bajas y la
patologia tendinosa. A pesar de la escasez de estudios disponibles, la RFS parece
producir efectos beneficiosos en el tenddn patelar sano y patolégico. Entre los
estudios que evaluaron tendones patelares patolédgicos, se han obtenidos mejoras
clinicas en el dolor, la funcion y en la fuerza muscular entre otros (Cuddeford y
Brumitt, 2020; Skovlund et al., 2020). Los protocolos realizados, emplean 75
repeticiones por ejercicio, repartidas en 4 series de 30-15-15-15 repeticiones. Se
trabaja con cargas de entre el 20-40% del RM y oclusiones de 40-80% de la presion
con la que se obtiene la oclusion arterial total (AOP). Los descansos han mostrado
ser eficaces con una duracion de 30-60s y la frecuencia de entrenamiento oscila
entre los 2 y 3 dias por semana (Burton y McCormack, 2022).

No se conoce con exactitud si las mejoras clinicas, mecéanicas y estructurales
observadas en las tendinopatias se deben a los efectos mecéanicos aislados o al
efecto hipoxico que se consigue con el trabajo con restriccion de flujo sanguineo
(Skovlund et al., 2020).

Por ultimo, existe el riesgo de sufrir eventos adversos como tromboembolismos de
esfuerzo o rabdomidlisis de esfuerzo. Por lo general, el ejercicio con restriccion de
flujo sanguineo es bien tolerado y se considera una herramienta segura cuando se

toman las precauciones de seguridad pertinentes (Patterson et al., 2019).
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2. JUSTIFICACION

Las tendinopatias por sobreuso son cada vez mas frecuentes entre poblacion
atleta, especialmente en jugadores/as profesionales de baloncesto y voleibol
(Rosen et al., 2022). La tasa de recurrencia es alta a pesar del tratamiento y hasta
un 50% se retira del deporte como resultado de la enfermedad (Cardoso et al.,
2019; Malliaras et al., 2015). En este contexto surge la necesidad de encontrar un
tratamiento efectivo que permita a los deportistas continuar con su practica

deportiva a la vez que mejoran su sintomatologia y funcionalidad.

El entrenamiento de cargas altas es comunmente utilizado para la readaptacion de
la tendinopatia rotuliana. Su efectividad se ha visto respaldada por numerosos
estudios y revisiones (Lim y Wong, 2018). Sin embargo, deportistas que se
encuentra en periodo competitivo presentan problemas a la hora de tolerar ciertas
cargas (Burton y McCormack, 2022).

La evidencia obtenida en otras patologias, junto a los resultados logrados en las
propiedades del tendon sano hacen pensar que la RFS en combinacién con cargas
bajas puede tener un efecto positivo en el abordaje de las tendinopatias (Centner
et al., 2019; Centner et al.,, 2022). Pese a que no esta claro si los efectos
beneficiosos encontrados en los tendones sanos ocurririan en tendones
patolégicos, la evidencia preliminar sugiere que puede ser una herramienta eficaz
para la mejora del dolor y la funcién en tendinopatia rotuliana (Cuddeford y Brumitt,
2020; Skovlund et al., 2020), permitiendo solventar las limitaciones observadas en
los protocolos con altas cargas. Hasta la fecha no se ha realizado ningun ensayo
clinico experimental que analice los efectos de la RFS y cargas bajas en la

tendinopatia rotuliana.

3. OBJETIVOS E HIPOTESIS

Objetivo principal: Evaluar los efectos del entrenamiento de fuerza con cargas bajas
y restriccion del flujo sanguineo en comparaciéon con el entrenamiento de fuerza
con cargas altas en jugadores de baloncesto con tendinopatia rotuliana durante el

periodo competitivo.

Objetivo secundario: Evaluar y comparar los cambios en la produccion de fuerza

dindamica maxima y la capacidad de salto tras la aplicacion de un trabajo con
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restriccion de flujo sanguineo y cargas bajas en comparacion con el trabajo

tradicional de fuerza con cargas altas.

Objetivo secundario: Evaluar y comparar los cambios en la disminucion del dolor
tras la aplicacion de un trabajo con restriccion de flujo sanguineo y cargas bajas en
comparacion con el trabajo tradicional de fuerza con cargas altas.

Hipétesis principal: El trabajo con cargas bajas y restriccion del flujo sanguineo
tiene la misma eficacia que el tratamiento con cargas altas en deportistas de

baloncesto con tendinopatia rotuliana durante el periodo competitivo.

Hipotesis 2: El trabajo con cargas bajas y restriccion del flujo sanguineo tiene la
misma eficacia que el tratamiento con cargas altas en deportistas de baloncesto

con tendinopatia rotuliana en la fuerza dinamica maxima y la capacidad de salto.

Hipétesis 3: El trabajo con cargas bajas y restriccion del flujo sanguineo tiene la
misma eficacia que el tratamiento con cargas altas en deportistas de baloncesto

con tendinopatia rotuliana en la disminucién del dolor.
4. METODOLOGIA

4.1. Disefio

Se llevara a cabo un disefio de estudio analitico, experimental aleatorio, longitudinal
y prospectivo con el fin de evaluar los efectos del entrenamiento con cargas bajas
y RFS en la fuerza muscular, el dolor y la funcién en comparacion con el trabajo de
fuerza con cargas altas. El estudio se realizara con jugadores de baloncesto que se
encuentren en periodo competitivo y sufran de tendinopatia rotuliana. El protocolo

y disefio del estudio viene representado en la Figura 1.

El estudio se llevara a cabo e n Madrid, Espafia y se realizara de acuerdo con la
declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (World Medial Association,
2013) sobre buenas practicas clinicas. Se solicitara el pertinente informe al Comité
de Etica de la Investigacion de la Universidad Auténoma de Madrid (CEI-UAM) para
la aprobacion del proyecto. Todos los pacientes firmaran el consentimiento

informado por escrito. El estudio se preregistrara en clinical trials.gov.
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Figura 1

Protocolo de estudio.
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Nota: CMJ, countermovement jump; DJ, drop jump; RM, Repeticibn maxima; VISA-
P, Victorian Institute of Sport Assessment — Patella. Elaboracion propia.

4.2. Muestray formacién de grupos

Tras revisar la literatura y observar la alta incidencia de tendinopatia rotuliana en
atletas que realizan deportes que implican acciones de liberacion y almacenamiento
de energia, se ha llevado a cabo un reclutamiento de potenciales sujetos en la
Comunidad de Madrid. Se decidio realizar el estudio en la Universidad Europea de
Madrid, lugar que se utilizara para las valoraciones, sesiones y seguimiento del
estudio.

Debido a la dificultad de acceder a sujetos profesionales predispuestos a participar
en el estudio, se buscard sujetos semi-profesionales. Entre las diferentes
competiciones que alberga la FEB (Federacion Espafiola de Baloncesto), se
accedera a 16 equipos pertenecientes a la Comunidad de Madrid que compiten en
la LIGA EBA, cuarta division del baloncesto nacional. Se ampliara la disponibilidad
de equipos con los 24 que conforman la Liga VIPS, regulada por la FBM
(Federacion de Baloncesto de Madrid). El reclutamiento de los sujetos para el

ensayo tendra lugar entre octubre y abril, periodo en el que se juegan los partidos
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de la Liga Regular. Se llevara a cabo a través de campanas informativas dirigidas
a las correspondientes federaciones y clubes. Se contactara con estas, via correo

electrénico y mediante la pagina web y medios de comunicacién de la universidad.

El célculo del tamafio de la muestra se realiz0 utilizando formulas estadisticas. Tras
la seleccién de los 40 equipos y considerando una media de 12 jugadores por
equipo dispondriamos de 480 jugadores pertenecientes a las dos competiciones.
Tomando como referencia el dato de incidencia de 22.7 por cada 100 jugadores
por temporada (Florit et al., 2019), el total de la poblacion alcanzaria los 108 sujetos.
Asumiendo un nivel de confianza del 95% y una precision y proporcion del 5%
obtenemos como resultado un tamafio muestral de 44 sujetos. Se estima una tasa

de abandono del 15% por lo que contaremos finalmente con 52 sujetos.

Previo al inicio del estudio, se realizara una sesion informativa con los preparadores
fisicos y jugadores de los diferentes. En ella de informara sobre los detalles del
estudio y se explicaran los beneficios potenciales de la intervencion, con el fin de

animarlos a participar en la investigacion.

La elegibilidad de los solicitantes se evaluara mediante un cuestionario que se
facilitara a los deportistas. En €l se incluiran datos demograficos, caracteristicas
clinicas relevantes, el cuestionario VISA-P Sp, la escala numérica del dolor (NRS)
y un mapa del dolor. En pacientes con sintomatologia bilateral, se recogeran los
datos del miembro que presente mayor afectacién. Los participantes que se
consideren aptos y cumplan los criterios de inclusion seran remitidos al médico que

realizarda el examen pertinente y emitira el diagndstico final.

Tras ello, se facilitard un documento informativo via correo electronico a los
deportistas que cumplan con los criterios establecidos y deseen patrticipar en el
estudio. Este documento incluira el proposito el estudio, los posibles riesgos,
complicaciones y demas informacion complementaria que deberan considerar
antes de la firma del consentimiento. Tras la obtencion del consentimiento
informado por escrito de todos los participantes se citard a los deportistas para la
evaluacion de referencia en un periodo maximo de dos semanas. Para consultar el

consentimiento informado véase Anexo 1.

Alejandro Aguirre Garcia y Unai Urbe Murguizu



Efectividad del entrenamiento de fuerza con cargas bajas y restriccién del flujo Universidad
sanguineo versus cargas altas en jugadores de baloncesto con tendinopatia ve Europea
rotuliana durante el periodo competitivo

La aleatorizacion se realizara justo antes de la evaluacion inicial. Los pacientes
seran distribuidos aleatoriamente en uno de los dos grupos de trabajo; RFS y
cargas bajas o trabajo con altas cargas. Los sujetos se incorporardn en grupos
alternos segun una secuencia previamente establecida por ordenador. Se
informard a los participantes que podran interrumpir el estudio en cualquier
momento. Para una descripcion detallada del calculo del tamafio muestral véase la
Figura 2, Anexo 2. Para una descripcion detallada del reclutamiento, el
procedimiento de aleatorizacion y seguimiento véase Figura 3, Anexo 3.

4.2.1. Criterios de inclusion

a. Historia de dolor localizado en el polo inferior de la rétula de mas de 3 meses de

evolucién que se agrava con la carga.

b. Jugadores de baloncesto masculinos de la Liga EBA y Liga VIPS pertenecientes
a la Comunidad de Madrid que sufran de tendinopatia rotuliana en periodo

competitivo y continden con la practica deportiva.
c. Presentar una puntuacién inferior a 80 en el cuestionario VISA-P Sp.
d. Edad entre 18 — 35 afios.

e. Diagnéstico clinico confirmado mediante ecografia realizada por un médico

traumatologo.

4.2.2. Criterios de exclusion

a. Historia de rotura del tendon rotuliano en la pierna afecta.

b. Presencia de otras patologias en la extremidad inferior afecta.

c. Cirugia de rodilla en la pierna afecta en los 12 meses anteriores.

d. Uso de farmacos que puedan interferir con la evolucion de la patologia.
e. Enfermedades sistémicas como la diabetes mellitus.

f. Cualquier condicidbn que represente una contraindicacion para las terapias

propuestas.

10
Alejandro Aguirre Garcia y Unai Urbe Murguizu



Efectividad del entrenamiento de fuerza con cargas bajas y restriccién del flujo Universidad
sanguineo versus cargas altas en jugadores de baloncesto con tendinopatia UB Europea
rotuliana durante el periodo competitivo

4.3. Variables y material de medida

4.3.1. Datos basales

En la evaluacidon inicial se recogerdn datos antropométricos y caracteristicas
clinicas como: la altura, el peso, el indice de masa corporal, el rango de dorsiflexion
de tobillo y el rango de flexion de cadera. La altura y el peso se mediran mediante
un dispositivo de medicion y pesaje (Seca, Hamburgo, Alemania). El rango de
dorsiflexion de tobillo se medird mediante el WBLT test (Weight bearing lunge test)
y el rango de flexiéon de cadera mediante el SLRT (Straight leg raise test), dos test
gue han mostrado ser validos y fiables (Ayala et al., 2013; Konor et al., 2012;
Powden et al, 2015). Se realizardn tres pruebas con cada pierna para
posteriormente sacar la media y limitar asi los errores de medicién. EI WBLT test
consistira en adelantar la tibia hasta la maxima dorsiflexién de tobillo posible sin
despegar el talon del suelo partiendo desde posicion de tAndem (Powden et al.,
2015). Por su parte, el SLR test se realizara partiendo desde la posicion de decubito
supino. Se alcanzara la méaxima flexiéon de cadera de manera pasiva con la rodilla
extendida y evitando movimientos compensatorios (Ayala et al., 2013). Ambas
pruebas se realizaran en ambos miembros y se mediran mediante un inclinébmetro
digital (Acumar, Lafayette Instrument Company, Lafayette, IN). En la primera
prueba se situara el dispositivo en la tuberosidad tibial para medir el angulo de la
tibia respecto al suelo (Konor et al., 2012). En la segunda prueba se colocara el
dispositivo a nivel del eje de giro de la cabeza femoral (Ayala et al., 2013). El peso,
la movilidad de tobillo y la movilidad de cadera también se registrard durante la T1,
T2, T3 ya que pueden variar a lo largo del estudio. Las caracteristicas de los sujetos
se recogeran en la Tabla 1ay 1b, Anexo 4.

4.3.2. Variable primaria

Funcion (VISA-P Sp): Se trata de una variable dependiente, cualitativa ordinal que
se evaluara mediante cuestionario VISA-P, cuestionario que resulta ser valido y
fiable para la valoracion de la severidad de la tendinopatia rotuliana. (Hernandez-
Sanchez et al., 2011). Este cuestionario consta de 8 preguntas: 6 preguntas
relativas al dolor, una relativa a la funcion y otra relativa a la capacidad para realizar
actividades fisicas. Puntuaciones inferiores a 80 suelen ser indicativas de

tendinopatia rotuliana. Una puntuacion de 0 indica maxima discapacidad mientras
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que una puntuacion de 100 puntos representa una funcion perfecta y se
corresponde con sujetos recuperados o totalmente asintomaticos. Se considera un
aumento de 15 puntos como cambio clinico relevante (Hernandez-Sanchez et al.,
2014). La medicién se realizara en el proceso de seleccion (T-1), en la evaluacion
inicial (TO)y alas 3, 6,9y 12 semanas (T1, T2, T3y T4), entregando a los sujetos
una version en papel traducida al espafiol. las evaluaciones. Se concedera a los
sujetos el tiempo suficiente para completar el cuestionario que se adjunta en la

Figura 4, Anexo 5.

4.3.3. Variables secundarias

Dolor (NRS): Se trata de una variable dependiente, cualitativa ordinal que se
evaluard mediante la Escala Numérica del Dolor, escala vélida y fiable para evaluar
los niveles de intensidad del dolor (Ferreira-Valente et al., 2011). Se valorara el
dolor tras la realizacion de una sentadilla declinada a una pierna. Para ello, se
indicara a los participantes que se pongan a una pierna en una superficie de 30° de
inclinacion, con las manos colocadas en la cintura, manteniendo el tronco vertical y
con los talones en contacto con el suelo. Se realizara un movimiento descendiente
hasta los 30° de flexion de rodilla para posteriormente volver a la posicién inicial
(Mendonca et al., 2016). Se entregard una escala fisica traducida al espafiol,
adjunta en la Figura 5, Anexo 6. Se explicara a los participantes que una puntuacion
de 0 indica ausencia de dolor y una puntuacion de 10 representa maximo dolor (Van
Ark et al., 2016).

Fuerza dinamica maxima (1RM): Se trata de una variable dependiente,
cuantitativa continua que se evaluara mediante la realizacién de un protocolo de
cargas incrementales donde se ejecutara una sentadilla profunda con barra alta y
una sentadilla bulgara unilateral. Previamente , se realizara un calentamiento que
consistira en 5 minutos a intensidad leve en cicloergbmetro, seguido de ejercicios
de movilidad de tobillo y cadera y finalmente 3 series de 5 repeticiones de sentadilla

profunda con cargas fijas de 20 kg, 30 kg y 40 kg (Sanchez-Medina et al., 2017).

Para la valoracion de la sentadilla profunda, cada sujeto partiendo de la posicion de
bipedestacion realizara un movimiento descendente flexionando las rodillas hasta
alcanzar un angulo tibio femoral de 35-45° para posteriormente realizar un

movimiento ascendente o mas rapido posible hasta volver a la posicién de inicio.
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La ejecucion del ejercicio serd a maxima velocidad voluntaria con dos repeticiones
por carga. La carga inicial se fijara en 20 kg y se realizardn aumento de 10 kg hasta
que la velocidad de ejecucién disminuya por debajo de los 0,8 m/s. Se establecera
un descanso de 60 segundos entre incrementos de carga y 3 minutos entre
ejercicios. La velocidad de ejecucion se medira mediante un transductor lineal
(Sistema T-Force, Ergotech, Murcia, Espafia) que proporcionara informacion
auditiva y visual sobre la velocidad (Sanchez-Medina et al.,, 2017). Se

proporcionaran estimulos verbales para motivar a los sujetos.

Para la valoracion de la sentadilla bulgara, nos basaremos en el mismo
procedimiento que en la sentadilla, utilizando en este caso incrementos de 5 kg.
Los sujetos partiran desde un apoyo monopodal, descansando el antepié de la
pierna contralateral sobre un banco posterior a él. Desde esta posicion, realizaran
un movimiento descendente de triple flexién hasta alcanzar un angulo tibio femoral
de 90°, después, realizaran un movimiento ascendente a maxima contraccion

voluntaria hasta volver a la posicion de inicio.

Capacidad de salto indices de Reactividad y Simetria (Cmj, Dj y Cmj
unilateral): Se trata de variables dependientes, cuantitativas, continua que nos
permitirdn conocer el rendimiento funcional de la unidad musculo tendinosa. En
primer lugar, valoraremos la altura de salto en lo test Contra Movement Jump (CMJ)
y Drop Jump (DJ). Por otro lado, se medira la capacidad reactiva mediante el indice
de fuerza reactiva (RSI), dividiendo la altura de salto obtenida en el DJ entre el
tiempo de contacto registrado. Por ultimo, valoraremos el % asimetria entre
miembro izquierdo y derecho mediante la diferencia de altura en el test CMJ
unilateral. Estas pruebas han demostrado una alta fiabilidad y se han utilizado
previamente para la evaluacion de la funcién en tendinopatias de las extremidades
inferiores (Agergaard et al., 2021; Romero-Rodriguez et al., 2011; Ruffino et al.,
2021). Para la realizacion del protocolo se utlizard una plataforma de fuerza
(Chronojump, Boscosystem, n.d.), dispositivo que ha demostrado ser una
herramienta valida y fiable para medir la capacidad de salto (Agergaard et al.,
2021). Previo a la evaluacidon, se explicara a los participantes la técnica de
ejecucion de los diferentes saltos a realizar. Después realizaran 3 saltos de cada

tipo para familiarizarse con su ejecucion. Posteriormente se realizara cada salto
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tres veces, con un descanso de 60 segundos entre saltos y 3 minutos entre

diferentes pruebas.

Para la evaluacion del DJ se utilizara una caja 30 cm desde donde el sujeto se
dejara caer, con las manos colocadas en las crestas iliacas para posteriormente
rebotar en la plataforma de fuerza, lo mas rapido posible con el objetivo de alcanzar
la maxima altura de salto. Durante la fase de vuelo, el sujeto debera mantener la
extension de rodillas y caderas Para la evaluacion del salto contra movimiento, el
sujeto se colocara en posicion vertical sobre la plataforma de salto, con las manos
colocadas en las caderas. Se realizara un movimiento rapido hacia abajo doblando
las rodillas seguido de un rapido movimiento vertical intentando alcanzar la maxima

altura. Esta valoracion se realizara tras la evaluacion de la 1RM.

Carga interna (BORG): Se trata de una variable dependiente cualitativa ordinal
gue se evaluarda mediante la escala de Borg modificada. Consiste en una escala
del 1 al 10 en la que se representa el esfuerzo percibido en la sesion (Helms et al.,
2020). Esta variable se medira 30 minutos después de cada sesion.

Adherencia: Se trata de una variable dependiente cuantitativa discreta que se

valorara mediante el registro del nimero de sesiones completadas.

Las variables analizadas se encuentran en la Figura 6, Anexo 7. Seran recogidas

mediante la ficha de recogida de datos disponible en la Tabla 2, Anexo 8.

Todas las variables se mediran en la evaluacion inicial (TO) que se llevara a cabo
una semana antes de comenzar la intervencion, y tendra una duracion aproximada
de 1 hora. Para una descripcién detallada de todas las medidas de resultado
recogidas en el curso del estudio y los respectivos tiempos de seguimiento véase
la Tabla 3, Anexo 9. Para una descripcién detallada de las caracteristicas de las

variables véase la Tabla 4, Anexo 10.

La RM, la capacidad de salto y los cuestionarios VISA-P y NRS se reevaluaran a
las 3, 6, 9 y 12 semanas (T1, T2, T3y T4). Los sujetos se abstendran de realizar

ejercicio intenso 48h antes de las sesiones de evaluacion.
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4.4. Procedimiento

Los participantes realizaran el programa de entrenamiento en las instalaciones de
la Universidad Europea de Madrid, supervisada por los investigadores,
garantizando el cumplimiento y la progresion adecuada. Las sesiones se realizaran
en dias alternos de lunes a viernes, de 15:00 a 19:00, respetando minimo 48 horas
de separacion entre sesiones. Los dias de intervencion los sujetos se abstendran
de realizar actividad fisica. En los dias ajenos a la intervencion, los jugadores
continuaran con su practica deportiva, evitando trabajos especificos de fuerza de

miembro inferior que involucren a la cadena anterior.

Ambos grupos realizaran el mismo calentamiento que consistirh en 5 minutos a
intensidad leve en cicloergdmetro, seguido de ejercicios de movilidad de tobillo y
cadera y finalmente 3 series de 5 repeticiones de sentadilla profunda con cargas
fijas de 20 kg, 30 kg y 40 kg. Posteriormente, realizaran el protocolo de trabajo que
durara aproximadamente 15-20 minutos y constara de 2 ejercicios de empuje de
tren inferior. Se ha tomado como referencia algunos de los protocolos previos
realizados (Agergaard et al., 2021; Kongsgaard et al., 2009; Skovlund et al., 2020)
modificando estos con el objetivo de conseguir una mayor transferencia al gesto
deportivo. La intervencién del estudio puede observarse de manera detallada en la
Tabla 5.

Los pacientes del grupo de intervencion realizaran un protocolo que consistira en
la realizacion de 2 ejercicios de tren inferior. En primer lugar, se realizara el ejercicio
unilateral de sentadilla bulgara y posteriormente el ejercicio bilateral de sentadilla
tradicional. Ambos ejercicios se realizaran en multipower (Life fithess, Barcelona,
Espafa), partiendo desde la posicion de maxima extension de rodilla hasta alcanzar
los 90° de flexion de rodilla. El programa de entrenamiento se realizara dos veces

a la semana durante 12 semanas, separando las sesiones al menos 48 h.

4.4.1. Intervencion 1: RFS y bajas cargas

Se colocara el dispositivo de restriccion del flujo (Delfi, Vancouver, Canada) en la
porcion proximal del cuadriceps, en ambos miembros inferiores. Se dispondra de
manguitos de distintas longitudes para adaptarse a la circunferencia de la
extremidad del sujeto. Tras el calculo de la presidbn minima de oclusion se
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procederda a trabajar con una presion de 70-80%AOP. Los participantes
completaran cuatro series de 105 repeticiones de cada ejercicio, repartidas en 30-
25-20-15-10-5 repeticiones con 30 segundos de descanso entre series,
manteniéndose en estos la presion de oclusidn. Los ejercicios se realizardn con
una carga del 30-40%RM. Cada repeticion tendra un tiempo de ejecucion de 2
segundos. Entre los ejercicios el dispositivo se quitara durante 3 minutos para
fomentar la reperfusion sanguinea. A lo largo de las semanas se realizar4 un

incremento progresivo de la carga y la presion de oclusién.

4.4.2. Intervencion 2: HSR

Las repeticiones tendran una duracién 6 segundos; 3 de fase excéntricay 3 de fase
conceéntrica. Se realizaran descansos de 2’ entre series y 3’ entre ejercicios. Un
metrbnomo marcara el ritmo de cada repeticion. La carga se incrementara
progresivamente cada 3 semanas, progresando desde el 60%RM hasta el 90%RM,
reduciendo el numero de repeticiones a realizar. Asi mismo, el numero de

repeticiones sera ajustada a la carga estableciendo un caracter del esfuerzo alto.

Los ejercicios se realizardn dentro de los limites de dolor aceptables (£4/10). Si el
dolor en la sesion es superior al umbral establecido se buscard adaptar la carga.
Pese a ello, si el dolor permanece se detendra la sesion y se volvera a intentar 48
horas después siguiendo las mismas reglas. Ademas, si el dolor aumenta 24h

después de la intervencion, se instara a modificar la sesion de campo establecida.

Se pedird a los pacientes que informen de cualquier evento adverso que se
produjeran entre las visitas a la universidad via teléfono o correo electrénico. Entre
los eventos adversos a considerar se encuentran los hematomas musculares, el
entumecimiento de las extremidades inferiores, el agravamiento del dolor, los
mareos, la percepcion de esfuerzo excesivo etc. De la misma manera, se pedira a
los participantes que informen a los investigadores en caso de que comiencen a
recibir otro tipo de tratamientos durante el estudio. Tras la finalizacion del periodo
de intervencién, se animara a los sujetos a continuar con el trabajo de fuerza y a

utilizar las directrices relativas al manejo del dolor y al manejo de la carga.
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Tabla b

Caracteristicas principales del programa de ejercicios.

Intervencion Especificaciones Semanal-3 Semana4-6 Semana7-9 Semana 10-12
RFS-CB Ejercicios Sentadilla bulgara y sentadilla tradicional
Series xreps 6set (30-25-20-15-10-5)
Carga (%RM) 30% 35% 35% 40%
Tiempo de ejecucion (s) 2s 2s 2s 2s
Descanso (s) 30s 30s 30s 30s
Descanso entre ejercicios (min) 3min 3min 3min 3min
Presion RFS (%A0P) 70% 70% 80% 80%
HSR Ejercicios Sentadilla bulgara y sentadilla tradicional
Series xreps 3x15 3x10 4x6 4x3
Carga (%RM) 60% 70% 80% 90%
Tiempo de ejecucion (s) 6s 6s 6s 6s
Descanso (min) 2min 2min 2min 2min
Descanso entre ejercicios (min) 3min 3min 3min 3min

Nota: RFS-CB, restriccion del flujo sanguineo y cargas bajas; HSR, heavy slow
resistance training; RM, repeticion méaxima; TBT, tiempo bajo tension; AOP, arterial

oclussion pressure. Elaboracién propia.

4 5. Anédlisis de datos

El andlisis estadistico se realizar4 utilizando la herramienta de gestion y
administracion de datos IBM SPSS version 26 (Chicago, IL). Todos los datos seran
introducidos electronicamente en la sala de evaluacion. Los datos obtenidos seran
almacenados en un lugar seguro y accesible de acorde a lo expuesto en la Ley de
Proteccion de Datos de Caracter personal.

Se realizard la estadistica descriptiva con la informacion sociodemografica y
caracteristicas clinicas recogidas para determinar la elegibilidad de los sujetos y

con las medidas de resultado en cada evaluacién correspondiente.

Para el analisis descriptivo se utilizaran frecuencias absolutas, relativas y
porcentajes en las variables cualitativas. Las variables cuantitativas se describiran
mediante media y desviacion estandar si estas siguen la normalidad y la mediana
y el rango intercuartilico si no la siguen. La normalidad de las variables cuantitativas

se comprobara mediante la prueba de Kolmogorov Smirnov.
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Para dar respuesta a los objetivos se utilizara la estadistica inferencial para analizar
las diferencias estadisticamente significativas entre las variables. Las
comparaciones entre ambos grupos en diferentes puntos temporales se evaluaran
mediante la prueba T-Student. Se utilizaran equivalentes no paramétricos (Prueba
U de Matt-Whitney) si la prueba de Kolmogorov Smirnov indica que no se cumple

el supuesto de normalidad. El nivel de significacion se establece en un valor p<0,05.

5. EQUIPO INVESTIGADOR

El equipo investigador estara compuesto por los investigadores Unai Urbe Murguizu
y Alejandro Aguirre Garcia, ambos graduados en Ciencias de la Actividad Fisica y
del Deporte y Fisioterapia por la Universidad Europea de Madrid. Unai Urbe sera el
investigador principal del proyecto. Ideara el disefio del estudio y sera el principal
responsable de la ejecucion del proyecto. Ademas, analizara los datos e informara
sobre los resultados del ensayo. Alejandro Aguirre, coinvestigador principal (COIP),
colaborard en las diferentes tareas de proyecto y en el analisis y divulgacion de los
resultados. Ambos seran los encargados de la gestién de los espacios y materiales
en colaboracion con la Universidad Europea de Madrid. Ademas, se contara con la
colaboraciéon de un asesor estadistico que nos guiara en la en el disefio y

elaboracion del estudio y ayudara en la realizacién e interpretacion de los datos.

Por otra parte, contaremos con la colaboracibn de un médico traumatologo,
especialista en lesiones de miembro inferior, que realizara el estudio ecogréfico y
diagnéstico final de la tendinopatia rotuliana. Ademas, los alumnos de la beca de
los 10 de CAFYD colaboraran en las sesiones de intervencion bajo la supervision
de los investigadores principales. Las horas invertidas computaran como horas de
compromiso. Por ultimo, se contara con la colaboracion de los preparadores fisicos,
entrenadores y deportistas de baloncesto de la Comunidad de Madrid que compiten
en la LIGA EBA Yy liga VIPS.

Los resultados de este estudio seran de gran interés para la poblacion atleta que
sufra de tendinopatia rotuliana durante la temporada y no contemple el cese de la
actividad. Los resultados se publicaran en revistas internacionales y se presentaran
en conferencias y simposios nacionales e internacionales, independientemente de
los resultados. Ademas, se difundiran en los diferentes medios de comunicacién de

la Universidad Europea de Madrid.
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Para una descripcion detallada del cronograma de actividades y las tareas a realizar

por cada integrante véase la Tabla 6, Anexo 11.

6. VIABILIDAD DEL ESTUDIO

El plan de trabajo propuesto debera permitir alcanzar los objetivos planteados con
un riesgo razonable. Sera necesario considerar aspectos economicos, técnicos y

de planificacion para asegurarse de que es posible llevar a cabo la investigacion.

La Universidad Europea cedera sus instalaciones durante el tiempo que dure el
proyecto. La reunion inicial y los protocolos de intervencion se llevaran a cabo en
el edificio E. Los investigadores tendran el acceso reservado al laboratorio durante
la realizacion del estudio en horario de lunes a jueves, desde las 15:00 a 19:00. En
cuanto al material de investigacion, la universidad europea facilitara 3 multipower
de la marca Life Fitness, 2 encoder T-Force y 2 plataformas de fuerza de la marca
Chronojump. Ademés, la Universidad Europea hard frente a los gastos de

materiales, servicio de alimentacién y costes indirectos.

El coste del proyecto ascenderia a 31.012€ de los cuales 16.810€ deberan ser
financiados por ayudas externas. La mayoria de este dinero se destinara a los
costes de los recursos humanos, al alquiler de 1 dispositivo automatico de
restriccion de flujo sanguineo de la marca Delfi y a la compra de 2 inclinébmetros de
la marca Acumar. Para una descripcion mas detallada de los recursos financieros
requeridos para la investigacion véase Tabla 7, Anexo 12. Se describe
detalladamente el costo por rubro, la cantidad de unidades por rubro, el precio

parcial y el precio total.

Para costear el proyecto, se contara con la beca de colaboracion del Ministerio de
educacion y formacion profesional que supondran 2.000€. Ademas, ambos
investigadores accederan a las Becas Santander para la realizacién de tareas de
investigacion que supondran 300€ al mes durante todo el proyecto. Por ultimo, se
contara con las ayudas para la investigacion en ciencias del deporte otorgadas por
el CSD que ascienden a 8.000€. En caso de ser necesario una mayor dotacion
econdémica se buscara financiacién por parte de fundaciones, organizaciones y

mediante el Fundraising Digital.
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-Limitaciones

El presente proyecto de estudio presenta una serie de limitaciones inherentes. El
calculo del tamafio muestral se ha realizado tomando como referencia datos de
incidencia pertenecientes a jugadores profesionales de baloncesto del futbol club
Barcelona, por lo que el acceso a los 52 sujetos establecidos puede verse
dificultado. Ademas, la posibilidad de rechazo de los deportistas a someterse a un
meétodo de entrenamiento nuevo puede complicar el reclutamiento de sujetos. Ante
la falta de sujetos se plantea la posibilidad de llevar a cabo el estudio con una
muestra menor tomando en consideracion la limitacion en la generalizacion y la

validez de los resultados.

Por otra parte, aspectos como la posicion del jugador, la metodologia de
entrenamiento, el estado psicolégico y nutricional, el descanso y la carga de las

sesiones y partidos puede influir en la respuesta de los deportistas a la intervencion.

Por ultimo, las dificultad de financiar el estudio nos ha llevado a contar con el apoyo

logistico de la universidad europea y con diferentes becas para la investigacion.

-Posibilidades futuras

En futuras estudios se podria valorar la influencia de aplicar distintas presiones de
restriccion en las diferentes variables estudiadas. Ademas, consideramos de
utilidad estudiar la efectividad del uso de restriccién del flujo sanguineo en la
hipoalgesia inmediata y valorar su utilidad en comparacion a otros protocolos de
intervencidbn como el trabajo excéntrico o isométrico. Por ultimo, podria ser
interesante también integrar el trabajo basado por velocidad en los trabajos con
restriccion de flujo.
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8. ANEXOS
Anexo 1
Consentimiento informado

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estudio:
El estudio valorara la efectividad del entrenamiento de fuerza con cargas bajas y
restriccion del flujo sanguineo versus cargas altas en jugadores de baloncesto con

tendinopatia rotuliana durante el periodo competitivo.

Participacion voluntaria:

Se le propone participar en este estudio de investigacién con el objetivo de mejorar
su dolor y funcidén. Se busca evitar el cese de la actividad beneficiandose de los
resultados positivos del entrenamiento de fuerza en sujetos con tendinopatia
rotuliana. Para ello se plantean dos sesiones coadyuvantes de entrenamiento de

fuerza de tren inferior.

Previo al inicio del estudio se recogeran datos antropométricos y caracteristicas
clinicas relevantes. Se valorara el dolor y la funcion mediante el cuestionario VISA-
P y la escala NRS. (VISA-P y NRS). Por otra parte, se evaluara por un lado la
fuerza dinamica méaxima en sentadilla y sentadilla bulgara mediante un test
incremental de cargas (estimacién de la RM a través de la curva F-V), y por otro, la
capacidad de salto (CMJ, DJ y CMJ unilateral).

El estudio ha sido supervisado y aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion
de la Universidad Autbnoma de Madrid (CEI-UAM).

Informacién general:

La tendinopatia rotuliana trata de una afectacién tendinosa que puede cursar con
dolor, pérdida de fuerza y limitacion funcional. La patologia aparece tras haber
sobrepasado el umbral de tolerancia de carga del tenddn. Esto supone un problema
frecuente en deportes como el baloncesto que demandan acciones de
almacenamiento y liberacion de energia (saltos, cambios de direccion,
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deceleraciones...). La tendinopatia rotuliana alcanza tasas de prevalencia y

recurrencia muy altas, pudiendo llegar incluso a acarrear el abandono deportivo.

El entrenamiento de fuerza es la herramienta mas eficaz para el tratamiento de la
tendinopatia rotuliana, observandose beneficios con el uso de protocolos de fuerza

excéntricos, concéntrico-excéntrico lentos (HSR) e isométricos entre otros.

El entrenamiento de fuerza concéntrico-excéntrico lento de cargas altas (HSR) ha
mostrado efectos positivos en tendinopatia rotuliana. No obstante, en periodo

competitivo estas cagas pueden resultar dificiles de tolerar.

Este estudio, desarrollamos un protocolo con cargas bajas que, junto con la
aplicacion de la restriccion del flujo sanguineo, pretende lograr los beneficios
observados en métodos de cargas altas. Por otro lado, también se desarrollara un
protocolo HSR con cargas altas, adaptado para ser tolerado en periodo competitivo.

Desde el equipo de investigacion proponemos 2 sesiones de trabajo de fuerza con
el objetivo de que los jugadores consiga mejorar su sintomatologia, manteniendo

su rendimiento y continuando con su practica deportiva.

Objetivos del estudio:

Se pretende valorar si el trabajo con restriccion del flujo tiene una eficacia similar al
trabajo con cargas altas en las diferentes variables estudiadas. De esta manera
podremos ver si el entrenamiento con restriccion puede ser una alternativa al

entrenamiento con cargas altas, especialmente cuando estas no son toleradas.

Observaremos la evolucion de la funcionalidad de los participantes (VISA-P), asi
como la evolucion del dolor, la fuerza dinAmica maxima, la capacidad de salto y el

stiffness musculo-tendinoso a lo largo del protocolo de intervencion.
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Descripcion de las pruebas:

La participacion en el estudio incluye:

= Valoracion de datos antropomeétrico como peso, altura o el indice de masa

corporal.

= Caracteristicas clinicas como el rango de dorsiflexion de tobillo (Weight
Bearing Lunge test) o el rango de dorsiflexion de cadera (Straight Leg Raise
test).

= Valoracion del dolor y de la funcién: Escalas NRS y VISA-P.

» Valoracion de la fuerza dinamica maxima en sentadilla y en sentadilla

bulgara (Curva de fuerza-velocidad).

»= Valoracion de la capacidad de salto y de la funcion musculo tendinosa

(Contra Movement Jump y Drop Jump y Contra Movement Jump Unilateral).

Estas valoraciones se realizardn en la primera sesion de evaluacion (TO0), y seran
repetidas posteriormente cada 3 semanas. El total se realizaran 5 sesiones de

valoracion durante el transcurso del estudio.

Ademas de la valoracién, el protocolo incluye la realizacién de dos entrenamientos

de fuerza de tren inferior supervisados durante un periodo de 12 semanas.

Beneficios y riesgos:

Con la participacion en el protocolo podra verse beneficiado de los potenciales
efectos positivos en el manejo de su tendinopatia sin interrumpir su periodo
competitivo, asi como ayudar a esclarecer dudas sobre los mejores abordajes de

ejercicio en casos como el suyo.

Existe la posibilidad de que, pese al entrenamiento de fuerza propuesto, su
tendinopatia continde evolucionando a un dolor o disfuncidn superior y deba cesar

la participacién en el estudio.
La probabilidad de sufrir eventos adversos es minima.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, con DNI , fecha de

nacimiento | y residencia en he recibido el

documento informativo sobre el estudio “Efectividad del trabajo de fuerza con
cargas bajas y restriccion del flujo sanguineo versus trabajo de fuerza con cargas
altas en el manejo de la tendinopatia rotuliana durante periodo competitivo”.

De tal forma, tras haber hablado con , declaro haber recibido

la suficiente informacién, ademas de una copia del documento informativo sobre el

estudio. He tenido oportunidad para poder preguntar mis dudas.

Al dar comienzo en el protocolo, me comprometo a asistir a las sesiones de

valoracion y a cumplir con el protocolo establecido por el equipo investigador.
Mi participacion es voluntaria y puedo retirarme del estudio cuando lo desee.

Al firmar este documento, expreso mi conformidad para la participacién en el
estudio y doy autorizacion para que los datos obtenidos en mi evaluacién sean

utilizados Unicamente con el objetivo de este estudio.

Firma Fecha

He trasladado la informacion al participante con un lenguaje comprensible y me he
puesto a su disposicién para cualquier duda. Ademas, le he adjuntado una copia

del documento.

Firma del investigador Fecha
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Anexo 2
Figura 2

Diagrama de flujo. Célculo del tamafio muestral.

Poblacion total de Espafia (47,5 mm)

[
Poblacion CAM (6.786.407)

Jugadores masculinos de la Liga
EBA pertenecientes a la comunidad
de Madrid y Liga VIPS (480)

Incidencia de 22.7 por cada 100
jugadores /temporada (Florit et al.,
2019)

Deportistas que sufren de

tendinopatia rotuliana durante la
temporada (108)

Nivel de confianza del 95%
(Martinez-Ezquerro et al., 2017)

Tamafio de la muestra de estudio (44)

Suma del 15% por estimacion de
pérdida

Tamafio de la muestra de estudio (52)

Nota: Elaboracién propia.
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Anexo 3

Figura 3

Diagrama de flujo. Reclutamiento, el procedimiento de aleatorizacion vy

seguimiento.

INSCRIPCION

Jugadores masculinos
contactados de la Liga EBA
pertenecientes a la comunidad
de Madrid y Liga VIPS (480)

Evaluacion elegibilidad via
cuestionario inicial (n=)

No elegibles

Consentimiento informado y
diagndstico médico (n=)

-No cumplen criterios de inclusion

-Se niegan a participar (n=)

Randomizados (n=52)

ASIGNACION

G1: RFS y cargas bajas (n=26)

-Otras razones (n=)

Abandono

G2: Trabajo con cargas altas (n=26)

Abandono [

Completaron SEGUIMIENTO Completaron
tratamiento (n=) tratamiento (n=)
Exclui,d_og, del ANALISIS Exclui'd_os del
analisis analisis

Nota: Diagrama de flujo que representa el reclutamiento, el procedimiento de

aleatorizacion y seguimiento. Disefio de ensayo clinico aleatorio. G-RFS, restriccion

del flujo sanguineo y cargas bajas; G-HSR, “heavy slow resistance”. Elaboracion

propia.
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Anexo 4

Tabla la

Caracteristicas de los sujetos en la valoracion inicial.

Nivel de
Grupo Egad Altura Peso (kg) IMC actividad
(afios) (cm)
(h/semana)
(n=)
Mean
(+- SD)
(n=)
Mean
(+- SD)
Nota: IMC, indice de Masa Corporal. Elaboracion propia.
Tabla 1b
Caracteristicas de los sujetos en la valoracion inicial.
Duracién NRS Dorsiflexion Flexion
Gruno delos Pierna Tratamientos VISA- durante tobillo cadera
P sintomas afecta previos P test (grados) pasiva
(semanas) provocativo 9 (grados)
(n=)
Mean
(+- SD)
(n=)
Mean
(+- SD)

Nota: VISA-P, Victorian Institute of Sport Assessment Patella para la valoracion de
la funcion; NRS, Numeric Rating Scale para la valoracion del dolor. Elaboracion

propia.
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Anexo 5
Figura 4

Cuestionario VISA-P Sp para la valoracion de la funcién.

0 = arencia d& daled y 10 = miirno Solor gue iméagina.

1. iDurasbe cudnbos minubos puede sctar waalado sin dolor?

| o5mim | 1530 min 0E0min | 60-90mmn | 90120mie | =120min

2. ile duele 3l hajar escalerss on pasa nofmal?

sindaer [ O [ 1 [ 2] 3l a]s e 78] 9] 10 |ooirmeyitens

3. ile dusle [ rodilla al extendes|a complelamente sin apoyar o pie én & sesle?

gngaier [ O [ 1 |23l a]s e ]| 7] &9 | 10 |oormyitens

Universidad
Europea

Funlas

Funloz

4. iTiene dalor en L sodila al realizar un gesto de “rancada™ (Mexidn de rodilla bas un movimiento amplio Faca delaste con carga completa del peso

compoeyl sobee [ pierng sdelsnbadal? Yer dusiracite

] B 5

5, Tiere problemas para porerie an ceclilad?

sapetdemas| 0 |1 |23 a]ls el 7] &/ o | w0 |Doormyinesaincapa

B ile dusle al hacer 10 sallos seguidas sobre |a piersa alectada o inmedistaments detpuis de Facarlo?

i

sindedoe| O [ 0 ]z ] 3] als 6] 78] 9] 10 |oormuyinenainesa
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T iFraclica alpin deporte o aclividad [aca en s actualidad?

Mo, en absolubs

Erftrenamisnts modilicads pir compelicidn modilicada Purios
Emftrenamisnts complebs wi compeelicidn, pero a menor mivel que csende emperaron los sinboenas
Compelicidn al mizeno sivel o fispsr que culido empesison b sieloenas
B. For freor comflesle A, B o C en esls pregoebs sspnin & eslado sclual 3 s lesider
= Sinoliers dolor al realizar deporte, por Favod confesle <6ls & la pregunka BA
= Sl diodor mi enfiras realizs o depssorbe pero fsle i e impide complelan la aclividad, poer Tasor confeste inicamsenle b pregunla BE
= Siilienes diodor &n B rodills y d<ie e impide ealirsr deporle, por Treon oonbeste sofamenles 3 pragusta SC.
BA_ S no lisres dolos mierd ras realica deporie, Lo nle liempo peade ssiar enlrenando o prachicandss
Furnlos

I 0-20 Frinu ko< I_ F0-40 minubos 060 i rowl oS J BO-00 minulos I =00 Friicualices I

BE. Si lierss ciesrlo dolor misnbras sesliza deports pens é<le no obliga a imlernenpir el entrenamienlo o B aclividaed lisics, dosinlo Lempo puede eslar
erfrenands o had ends depories

Furnlos

I 3-15 imiceslos [ 15-30 rranulos 3045 i realins ] A45-50 mirsics I =640 Fricnalos I

BC_ S lierss dolor gue ke cbilips & delensr & anbreramientn o priclics deportivg, Joudmio Bempo possde sguseian haciersds o deporhe o la aclividad lisies™

Furnlns
I Marda 0-10 rrinu bas I 10-20 minulos |_ 20-30 minulos J =30 rrinu bos I
FurnluasGn Tatak S100
Mambins:
Fescka:

Nota: Esta figura muestra el cuestionario el cuestionario VISA-P SP para la
valoracion de la gravedad de lo sintomas en individuos con tendinopatia rotuliana

(Hernandez-Sanchez et al., 2011).

Anexo 6
Figura 5

Escala NRS para la valoracion del dolor.

Sin dolor Suave Dolor moderado Dolor intenso

Nota: 0=Ausencia de dolor y 10 = Maximo dolor. Elaboracién propia.

37
Alejandro Aguirre Garcia y Unai Urbe Murguizu



Efectividad del entrenamiento de fuerza con cargas bajas y restriccién del flujo Universidad
sanguineo versus cargas altas en jugadores de baloncesto con tendinopatia ve Europea
rotuliana durante el periodo competitivo

Anexo 7

Figura 6

Diagrama de las variables analizadas en el estudio.

FUNCIONALIDAD ——— VISA-P
DOLOR —_ VAS
FUERZA

DINAMICA ~ —— RM
MAXIMA

CMJ bi, DJ bi, Cmj Uni

VARIABLES DE CAPACIDAD DE -Altura salto
ESTUDIO SALTO -indice reactividad

-indice Asimetrai

ADHERENCIA —— DIARIO SESIONES

SATISFACCION —— ESCALA LIKERT

CARGA INTERNA ESCALA BOG

Nota: RM, repeticion maxima; CMJ, countermovement jump; DJ, drop jump, VISA-
P, Victorina Institute of Sport Assessment Patella; NRS, numerical rating scale.

Elaboracion propia.
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Anexo 8
Tabla 2
Ficha ejemplo de recogida de datos de las variables de estudio.
FECHA | | nowmBrE | e
FUERZA DINAMICA MAXIMA
HORA REALIZACION | | APELLIDOS]
c FECHANACIMIENTO | | comico | Sentadilla bilateral KG
PESO [ [ Taua | Sentadilla unilateral m. derecho KG
Sentadilla unilateral m. izquierdo KG
FLEXIOM DORSAL TOBILLO
1° 2 K e CAPACIDAD DE SALTO
MIEMBRO DERECHO
MIEMBRO IZQUIERDO 1% Altura | 1° Tiempo
salio contacto | 2% | 2°|3°%| 3*
FLEXION PASIVA DE CADERA ]
CM.) bilateral X X X
L 2 3 DJ bilateral
MIEMBRO DERECHO

MIEMBRO IZQUIERDO

e | CUESTIONARIO 1 FUNCION | |

[ CUESTIONARIO 2 DOLOR I |

CMJ unilateral derecha

CMJ unilateral izguierdo

indice Reactividad

% Asimetria

Nota: CMJ, Countermovement Jump; DJ, Drop jump. Elaboracion propia.
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Anexo 9
Tabla 3

Resumen de las medidas de resultado recogidas durante el curso del estudio.

TIMEPOINT T-1 TO T1 T2 T3 T4

INSCRIPCION
Criterios de seleccion X
Consentimiento
informado X
Asignacion *

INTERVENCION

HSR
RFS-CB

EVALUACION
Informacién
demografica X
Curva FV (RM) X X X X X
CMJ bilateral X X X X X
DJ bilateral X X X X X
CMJ unilateral X X X X X
VISA-P Sp X X X X X
NRS X X X X X
Adherencia X

Nota: HSR, “Heavy Slow Resistance” training; RSF-CB, restriccion del flujo
sanguineo y cargas bajas; Curva F-V, Curva fuerza velocidad; RM, repeticion
maxima; CMJ, countermovement jump; DJ, drop jump; VISA-P, Victorina Institute

of Sport Assessment Patella; NRS, numerical rating scale. Elaboracion propia.
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Anexo 10
Tabla 4
Caracteristicas de las variables del estudio.
Nombre de la variable Unidad medida Definicion

PRINCIPALES

Intervenciones

Trabajo de fuerza con
cargas bajas y
restriccion del flujo
sanguineo

Trabajo tradicional de
fuerza con cargas altas

Cualitativa dicotdbmica

Funcion

Cuestionario VISA- P

Cualitativa ordinal

Dolor

Cuestionario NRS

Cualitativa ordinal

Fuerza dinamica maxima

RM/ Kilogramos

Cuantitativa continua

Altura salto CMJ

Centimetros

Cuantitativa continua

Altura salto DJ

Centimetros

Cuantitativa continua

Reactive Strength Index
(%))

Altura del salto /
Tiempo de contacto

Cuantitativa continua

indice de Asimetria
(Cmj unilateral)

Miembro dominante —
No dominante /
Miembro fuerte x 100

Cuantitativa continua

Carga interna

Escala Borg Modificada

Cualitativa ordinal

Diario sesiones

Adherencia Numero de sesiones Cuantitativa discreta
completadas
SOCIODEMOGRAFICAS
Edad Afos Cuantitativa discreta
VARIABLES CLNIICAS
Altura Metros Cuantitativa continua
Peso Kg Cuantitativa continua
IMC Peso / Altura 2 Cuantitativa continua
Duracion de los Sintomas Semanas Cuantitativa discreta
Pierna afecta Izquierda /Derecha Cualitativa nominal
Nivel de actividad fisica h/semana Cuantitativa discreta
Tratamientos previos Si/ No Cualitativa nominal
Rango Dorsiflexion Tobillo Grados Cuantitativa continua
Rango Flexion Cadera Grados Cuantitativa continua

Nota: RM, repeticibn maxima; CMJ, countermovement jump; DJ, drop jump; VISA-

P, Victorina Institute of Sport Assessment Patella; NRS, numerical rating scale.

Elaboracion propia.
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Anexo 11

Universidad
ue Europea

Tabla 6

Cronograma de actividades.

[ JUL | AGO | SEP [ OCT | NOV [ DIC | ENE | FEB | MAR | ABR [ MAY [ JUN [ JuL

PLANIFICACION

Eleccién del IP
tema CP

Consulta IP
bibliografica CP

Elaboracion IP IP IP
del estudio CcP CP CP
AE AE AE

ORGANIZACION

Evaluacion IP
por el comité CP
de ética

Inicio P P P P P P P P
Formacion y CP CP CP | CP | CP CP CP CP
Reclutamiento T T T T T T T

EJECUCION

Registro en la IP

base de datos CP

de ensayos
clinicos

Recogida de P P IP IP IP IP IP IP IP
datos CP CP CP | CP CP CP CP CP CP

Realizaciéon IP
del andlisis CP
estadistico AE

Redaccion de IP

los resultados CP

Y del informe
final

Nota: Esta tabla muestra el cronograma de actividades y las tareas a realizar por
cada integrante. IP, investigadores principales; CP, coinvestigador principal; AE,
asesor estadistico; T, traumatdlogo. Elaboracion propia.
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Anexo 12

Tabla 7

Universidad
ue Europea

Partida presupuestaria: Recursos humanos, material de investigacion, bienes,

servicios etc.

PARTIDA | UNIDAD | CANTIDAD | PARCIAL | TOTAL € |
RECURSOS HUMANOS
1- Investigador principal 1 MES 12 400 € 4.800 € R.F
2-Investigador secundario 2 MES 12 400 € 4.800 € R.F
3-Médico traumatdlogo HORAS 28 40 € 1120 € R.F
4-Asesor Estadistico HORAS 10 30 € 300 € R.F
TOTAL | 11.020€
EQUIPOS INVESTIGACION
1-Multipower Life Fitness UNIDAD 3 1495 4485 € R.P
2-Encoder T -Force UNIDAD 2 2600 5200 € R.P
3-Plataforma de fuerza chronojump | UNIDAD 2 210 420 € R. P
4-Dispositivo restriccion del flujo delfi MES 8 400 3200 € R. F
5-Inclinometro Acumar UNIDAD 2 425 850 € R. F
TOTAL 14.155 €
MATERIALES
1-Memoria USB UNIDAD 2 15 € 30 € R.F
2-Impresiones UNIDAD 200 0.15 € 30 € R. F
3-Papeleria y utiles MES 8 10€ 80 € R.F
TOTAL 140€
SERVICIOS
1-Alimentacion MES 12 160 € 1920€ R.P
2-Viajes y alojamiento UNIDAD 1 600€ 600 € R.F
TOTAL 2520 €
OTROS
1-Telefonia, publicacion, difusion etc | ANO 1 600 € 600 € R.P
2-lmprevistos ANO 1 1000 € 1000 € R.F
TOTAL 1600 €
COSTES INDIRECTOS
1-Luz, agua, gas, calefaccion ... ANO 1 5% D 1577 € R.P
TOTAL, POYECTO 31.012 €

Nota: Esta tabla presenta la estimacion del costo por rubro, la cantidad de unidades

por rubro, el precio parcial y el precio total. RP, Recursos propios; RF, Recursos

financiados. Elaboracion propia.
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