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RESUMEN 

Introducción: La meniscectomía se lleva a cabo cuando existen desgarros 

meniscales degenerativos o traumáticos y se realiza a través de una artroscopia. 

Comúnmente la degeneración del menisco se acompaña de osteoartritis (OA), 

lo que se conoce como un proceso complejo de factores inflamatorios y 

metabólicos. La restricción de flujo sanguíneo (BFRT) en las primeras fases de 

la recuperación contribuye a aumentar la masa muscular y los niveles de fuerza 

en los músculos esqueléticos implicados en fijar la articulación de la rodilla. 

Objetivos: Analizar cómo afecta el entrenamiento de fuerza y el entrenamiento 

con BFRT en un proceso de readaptación funcional tras meniscectomía parcial 

interna con OA en mujeres. 

Metodología: 40 mujeres de entre 40 y 60 años serán divididas aleatoriamente 

en 2 grupos, uno experimental (GE) (n=20) y otro grupo control (GC) (n=20) que 

hayan sido intervenidas de meniscectomía parcial interna con OA en los últimos 

2 años. El GE realizará una propuesta de ejercicio para la readaptación de rodilla 

de 16 semanas con una frecuencia de 3-4 días semanas. El programa de 

ejercicio consta de 4 etapas, (en las dos primeras etapas se empleará BFRT). 

La semana pre se tomarán datos de antropometría, parámetros sanguíneos, 

ROM y fuerza del cuádriceps. La semana post se repiten las mismas mediciones. 

Equipo investigador: Se contará con dos técnicos de laboratorio, un 

matemático, un médico deportivo, un enfermero/a, un fisioterapeuta, un profesor 

del Grado en Ciencias de la Actividad Física y del Deporte y las investigadoras 

principales. 

Viabilidad del estudio: El proyecto presenta una gran viabilidad debido a los 

medios que nos ofrece la UEC. Además, se solicitará financiación a instituciones 

privadas y públicas. 

Palabras calve: Meniscectomía, propuesta de ejercicio para la readaptación, 

restricción de flujo sanguíneo, osteoartritis.  
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ABSTRACT 

Introduction: Meniscectomy is performed when there are degenerative or 

traumatic meniscal tears and is carried out through arthroscopy. Commonly, 

meniscal degeneration is accompanied by osteoarthritis (OA), which is known to 

be a complex process of inflammatory and metabolic factors. Blood flow 

restriction (BFRT) in the early stages of recovery helps to increase muscle mass 

and strength levels in the skeletal muscles involved in fixing the knee joint. 

Objectives: To analyze how strength training and BFRT training affect a 

functional readaptation process after partial internal meniscectomy with OA in 

women. 

Methodology: 40 women between 40 and 60 years old will be randomly divided 

into 2 groups, an experimental group (EG) (n=20) and a control group (CG) 

(n=20) in which women have been undergone partial internal meniscectomy with 

OA in the last 2 years. The EG will perform a 16-week knee rehabilitation exercise 

program with a frequency of 3-4 days per week. The exercise program consists 

of 4 stages, (BFRT will be used in the first two stages). During pre-week, 

anthropometry, blood parameters, ROM and quadriceps strength data will be 

taken. During post-week, the same measurements will be repeated. 

Research team: There will be two laboratory technicians, a mathematician, a 

sports physician, a nurse, a lecturer from the Degree in Physical Activity and 

Sport Sciences and the main researchers. 

Feasibility of the study: This project has high feasibility because of the UEC 

facilities. Moreover, we will apply for private or public grants. 

Keywords: Meniscectomy, exercise proposal for readaptation, blood flow 

restriction, osteoarthritis. 
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1. INTRODUCCIÓN: 

El menisco desempeña un importante papel biomecánico en la función normal 

de la rodilla, que incluye el soporte de carga, la absorción de impactos y la 

estabilidad de la articulación. Los desgarros de menisco son una de las lesiones 

más frecuentes atendida por traumatólogos, y las meniscectomías parciales 

artroscópicas son uno de los procedimientos más comunes realizados por 

cirujanos ortopédicos.(Feeley& Lau, 2018). 

1.1 La meniscectomía 

 

La meniscectomía es un proceso que se lleva a cabo cuando existen desgarros 

meniscales degenerativos o traumáticos como medio de aliviar el dolor a corto 

plazo. Comúnmente se realiza por medio de un ambulatorio a través de una 

artroscopia (Burguess, C.J et al.,2022). 

 

Alrededor de un 16% de las mujeres de 50 a 59 años presentan lesiones 

meniscales degenerativas mientras que un 50% de hombres entre los 70 y 90 

años también la padecen (Burguess, C.J et al.,2022). 

1.2. Anatomía y fisiología de la rodilla. 

 

Atendiendo a la anatomía y fisiología de la rodilla, la principal función del menisco 

es la distribución de las cargas a través de la articulación tibiofemoral al convertir 

las fuerzas de compresión en tensión circular horizontal y la estabilidad en la 

rodilla. Podemos encontrar por un lado al menisco medial, el cual tiene una forma 

de C y el menisco lateral con forma de U (Burguess, C.J et al.,2022). 

 

El menisco se compone principalmente de colágeno tipo 1 y tipo 2, en el que 

podemos encontrar distintas fibras entre el menisco lateral y medial, donde la 

capa más profunda consta de fibras circunferenciales durante la carga axial; en 

la capa intermedia podemos encontrar las fibras colocadas radialmente que son 

las encargadas de brindar resistencia y una última capa más superficial, 



Efectos de un programa de ejercicio para la readaptación 
funcional de rodilla tras meniscectomía parcial interna con 
osteoartritis. Un proyecto de estudio controlado aleatorizado 
(ECA). 

 

Carla Cano Delgado y Ainhoa Estévez Hernández  13 

compuesta por fibras paralelas que permiten el desplazamiento durante el 

movimiento (Burguess, C.J et al.,2022). 

 

El menisco medial es el más estable, sus inserciones son el ligamento colateral 

interno profundo y la cápsula de la rodilla además de las inserciones del asta 

anterior y posterior en la tibia. El menisco lateral carece de inserción capsular 

posterolateralmente debido al tendón poplíteo que discurre intraarticularmente 

entre el menisco y la cápsula. Además, hay dos ligamentos 

meniscofemoralesque conectan el cuerno posterior del menisco lateral con el 

cóndilo femoral medial. Son los ligamentos de Humphrey y Wrisberg. Si bien sólo 

entre el 42 % y el 46 % de la población general tiene ambos ligamentos, al menos 

uno está presente en casi todos los pacientes. (Burguess, C.J et al.,2022). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Arnal, J. (2023c). Rotura de Menisco. [Imagen]. 

https://traumatologomadrid.es/rotura-de-menisco/ 

 

1.3. La osteoartritis. 

No obstante, es común que la degeneración del menisco venga acompañada de 

osteoartritis (OA), la cual conocemos como un proceso muy complejo que se 

compone por factores inflamatorios y metabólicos. Se pueden diferenciar dos 

tipos de osteoartritis (Abramoff, B et al., 2020). 

 

Por un lado, la OA primaria, donde se desconocen las causas y la OA 

secundaria, que está causada por traumatismos, obesidad o enfermedades. 

Figura. 1  

Anatomía del Menisco. 
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En cuanto a la sintomatología, el más común es el dolor que presenta el paciente, 

pudiendo ser este un dolor constante o un dolor más intenso e intermitente, 

generalmente aumenta con el tiempo (Abramoff, B et al., 2020). 

1.4. Restricción del flujo sanguíneo. 

Por último, mencionar la importancia que tiene la restricción del flujo sanguíneo 

(BFRT) en las primeras fases del proceso de recuperación, la cual utilizamos 

para mejorar la masa y la fuerza del músculo esquelético. Para ello se coloca un 

manguito especializado para medir la tensión arterial en la extremidad del 

paciente ajustando la presión hasta que podamos evitar la salida venosa de 

dicha extremidad, provocando a su vez que haya un desarrollo en un entorno 

anaeróbico liberando factores de crecimiento, estimulando así la hipertrofia del 

músculo esquelético. El BFRT lo podemos utilizar con cargas mucho menores 

para un mayor resultado sobre el 70-80% de 1RM (Sherman et al., 2020). 

2. JUSTIFICACIÓN 

La meniscectomía parcial por desgarros de menisco es uno de los 

procedimientos más comunes realizado por los cirujanos ortopédicos. Se han 

realizado muchas investigaciones para evaluar las consecuencias biomecánicas 

y los resultados clínicos del desequilibrio del menisco, (Feeley, B. T., & Lau, B. 

C. (2018)), pero poco se concreta sobre esta lesión en la mujer.  

Sabemos que los meniscos juegan un papel fundamental en la distribución de la 

carga, protegiendo el cartílago hialino liso tanto en el fémur distal como en la tibia 

proximal, además de ser los responsables de darle estabilidad a la articulación 

de la rodilla. (Simonetta et al., 2023). Esta alta demanda sobre la lesión nos ha 

llevado a querer seguir estudiando sobre ella, pero desde un punto de vista 

diferente.  Sabiendo que la rodilla de las mujeres por su estructura anatómica es 

más propensa a un valgo de rodilla y por tanto a tener una mayor inestabilidad 

en dicha articulación ¿Cómo responderá una meniscectomía parcial con OA a 

través de un protocolo de mediciones y ejercicio en la rodilla de las mujeres? 
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Tras realizar una búsqueda exhaustiva de bibliografía, nos hemos percatado de 

que existe poca literatura que relaciones la meniscectomía con presencia de 

osteoartritis con mujeres, por lo que nos resulta atractivo colaborar en esta 

investigación.  

Es por lo ya mencionado, que a lo largo de nuestro proyecto se presentan los 

objetivos e hipótesis, centrados en la influencia del entrenamiento de fuerza en 

mujeres que hayan pasado una meniscectomía y que tengan presencia de 

osteoartritis, además del uso de restricción de flujo sanguíneo. 

Posteriormente, se abordará el diseño y metodología de nuestro estudio, siendo 

un estudio controlado aleatorizado, donde se dividirán a las voluntarias en grupo 

control y grupo experimental. Este último grupo llevará a cabo una propuesta de 

intervención, elaborada por las investigadoras principales de este proyecto.  

3. OBJETIVOS E HIPÓTESIS DEL ESTUDIO 

3.1.0. OBJETIVOS GENERALES: 

• Analizar el efecto de un programa de entrenamiento de fuerza para la 

readaptación de 16 semanas en mujeres tras una meniscectomía parcial 

interna con osteoartritis y el uso de la restricción de flujo sanguíneo 

durante las dos primeras etapas del programa de ejercicio para la 

readaptación. 

3.1.1. OBJETIVOS ESPECIFCOS: 

• Analizar el efecto del entrenamiento de fuerza en mujeres que hayan sido 

intervenidas de meniscectomía parcial interna con presencia de OA en los 

últimos 2 años.  

• Comprobar la efectivad del entrenamiento con restricción del flujo 

sanguíneo en las primeras fases de un proceso de readaptación funcional 

tras meniscectomía parcial interna con osteoartritis en mujeres. 

• Ofrecer pautas  de actividad física y alimentación saludable a las 

participantes del estudio. 
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3.2. HIPÓTESIS 

El entrenamiento de fuerza y la restricción de flujo sanguíneo acelera el proceso 

de readaptación tras una meniscectomía parcial interna con osteoartritis en 

mujeres. 

 

4.  METODOLOGÍA 

4.1. DISEÑO. 

En esta propuesta nos encontramos frente a un ensayo controlado aleatorizado 

(ECA), donde se estudiará la eficacia de un programa de ejercicio de fuerza, así 

como el uso del entrenamiento con restricción del flujo sanguíneo para la 

readaptación de meniscectomía parcial interna con OA en mujeres. 

4.2. MUESTRA Y FORMACIÓN DE GRUPOS. 

 

4.2.1. CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Mujeres de entre 40 y 60 años residentes en la isla de Tenerife y que hayan sido 

intervenidas de meniscetomía parcial interna con OA en los últimos 2 años. 

4.2.2. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

- Presenta patologías o enfermedades tales como respiratorias o cardiacas 

que le impiden la realización de ejercicio físico. Para ello, se debe rellenar 

el cuestionario IPAQ (Anexo 2). 

- Personas que presenten hipertensión arterial con valores > 130/80 mmHg. 

- Contraindicaciones médicas para la realización de actividad física. 

- Luxación completa de rodilla. 

- Manejo quirúrgico que requiere reparación de otras estructuras dentro de 

la rodilla que no sean el LCA y los meniscos. 

- Cualquier condición o cirugía que pueda afectar a la marcha. 

- Índice de masa corporal ≥ 35. 

- Embarazada. 
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- Fusión espinal. 

- Cualquier dispositivo médico implantado u otra contraindicación para la 

resonancia magnética. 

- Antecedentes de trombosis venosa profunda y/o venas varicosas o 

antecedentes familiares de trombosis venosa profunda. 

- Tomar Warfarina/Coumadin. Clopidogrel/Plavix, Rivaroxabn/Xarelto, 

Dabigatrán/Pradaxa, Apixaban/Eliguis, Edoxaban/Savaysa, Betrixaban, o 

cualquier otro anticoagulante que pueda causar sangrado excesivo. 

- Alérgico a Betadine o Xylocaine HCL. 

- Inflamación reciente, trastornos hemorrágicos, sangrado activo o 

infección en las extremidades inferiores. 

- Disminución de la capacidad para dar consentimiento informado.(Erickson 

et al., 2019). 

4.2.3. TAMAÑO MUESTRAL. 

Para la elaboración de la muestra, hemos utilizado la calculadora GRANMO 

Antaviana.Cat. (2012), pero también nos hemos apoyado en la literatura 

científica, donde se llevan a cabo protocolos de intervención en pacientes que 

han sido intervenidos de meniscectomías parcial. (Sarango Rivas, D., et al., 

2019) 

 

El tamaño muestral será de 40 mujeres, de los cuales 20 formarán parte del 

grupo experimental y otras 20 del grupo control. 

 

4.2.4. SELECCIÓN DE GRUPOS. 

El muestreo se realizará de 3 principales métodos. Por un lado, el equipo 

investigador se pondrá en contacto con el área de Atención Integral al Deporte 

del hospital San Juan de Dios, en segundo lugar, el Centro de Recuperación 

Deportiva, Entrenamiento y Fisioterapia (RED) y, por último, la utilización de 

formularios (Anexo 1), que serán expuestos con códigos QR en centros 

deportivos de la isla y divulgado por redes sociales. Tras la captación de la 

muestra, contactará vía correo electrónico y se procederá a realizar una 
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entrevista de manera online o presencial en el Hospital Simulado de la 

Universidad Europea de Canarias. En ella, se entregará el documento 

informativo del estudio y el consentimiento informado. Se comprobará que las 

participantes cumplen con los criterios de selección, donde deberán realizar el 

cuestionario IPAQ (Anexo 2) y PAR-Q (Anexo 3) y presentar la aprobación 

médica para la realización de actividad física, asimismo, durante esa semana, se 

realizarán los test correspondientes. 

4.2.5. FORMACIÓN DE GRUPOS. 

En cuanto a las características de la muestra estará compuesta por mujeres de 

entre 40 a 60 años, residentes en la isla de Tenerife y que hayan sido 

intervenidas de meniscectomía parcial interna con presencia de OA en los 

últimos 2 años. Se formarán dos grupos, un grupo control, el cual no se someterá 

a el programa de ejercicio, pero si se les realizarán las diferentes mediciones y 

un grupo experimental el cual realizará el programa de ejercicio y las diferentes 

mediciones. 

4.2.6. ALEATORIZACIÓN Y GRUPOS. 

Una vez tenemos seleccionado a nuestra muestra y vemos que cumplen con 

nuestros requisitos, los participantes serán asignados de manera aleatoria al 

grupo control o al grupo experimental. Para llevar a cabo este proceso de 

aleatorización simple hemos utilizado Oxford Minimization and Randomization 

(OxMaR); ya que esta herramienta ha demostrado ser efectiva en la 

aleatorización de los grupos control y experimental. (Guillaumes&O’Callaghan, 

2019). Una vez conocemos quienes van hacer nuestros grupos control y 

experimental, se les avisará mediante un correo electrónico. 

4.2.7. RECOMPENSA A VOLUNTARIAS. 

Las voluntarias que participen en este estudio recibirán un informe detallado de 

su composición corporal, parámetros sanguíneos, además de un protocolo de 

ejercicio físico y unas pautas nutricionales diseñadas por dos graduadas en 

Ciencias de la Actividad Física y el Deporte.  
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4.2.8. GRUPO EXPERIMENTAL. 

Las participantes del grupo experimental, llevará a cabo una propuesta de 

entrenamiento que tendrá una duración de 16 semanas, con una frecuencia de 

3-4 días a la semana. El protocolo de entrenamiento se dividirá en cuatro etapas, 

tal y como se describe en la Tabla 1. 

La etapa 0, será la etapa de recuperación postquirúrgica, tendrá la duración de 

una semana donde buscaremos minimizar el derrame, controlar el dolor y 

recuperar la función del cuádriceps. Seguidamente entraremos en la etapa 1, 

que tendrá una duración de una a seis semanas, la cual corresponde a una fase 

aguda del tratamiento, donde interactuará la función del rehabilitador y 

posteriormente la del readaptador, en esta etapa buscaremos movimientos 

pasivos continuos, disminuir la inflamación con terapia manual, conseguir una 

fijación del menisco desgarrado, reducir la inflamación y el dolor de la rodilla, pie, 

tobillo.  

 

En cuanto a la tarea del readaptador en esta etapa será recuperar la extensión 

completa de la rodilla, buscar la activación del cuádriceps y músculos implicados, 

además de emplear el BFRT. En cuanto a las consideraciones que debemos 

tener en esta primera etapa son evitar ejercicios de impacto, cargas axiales y 

externas.  

 

Posteriormente, pasaremos a la etapa 2, la cual tendrá una duración de la 

semana seis a la semana ocho, las cuales corresponden a la recuperación 

funcional del área afectada, buscando una adaptación motriz general. En esta 

etapa buscamos soportar carga sobre la rodilla operada sin desplazamientos, 

mantener la extensión de la rodilla, empezar con una flexión progresiva, 

recuperar el ROM de la rodilla, conseguir un equilibrio de la rodilla operada, 

normalizar el patrón de la marcha y emplearemos el entrenamiento de BFRT. En 

cuanto a las consideraciones que debemos tener en cuenta en esta etapa, es 

trabajar en cadena cinética cerrada y hacer hincapié en la cadena posterior, 

(glúteos, isquiosurales y gastronemios).  
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En la etapa 3, (de la semana ocho a la dieciséis), las cuales corresponden a 

readaptación física, buscando la adaptación motriz especifica. En esta etapa se 

busca mantener el ROM completo de la articulación de la rodilla, conseguir la 

cinemática de carga normal, restablecer la estabilidad durante las actividades 

monopodales, alcanzar la propiocepción del hemisferio superior, Return To Play. 

(Tabla 1). 

 

El grupo experimental, tendrá un seguimiento de registro de actividad física a 

través de acelerómetros ActiGraph para controlar que no están realizando otro 

tipo de actividad fuera del protocolo de ejercicio programado por este estudio y 

los resultados no se vean alterado por el mismo.  

4.2.9. GRUPO CONTROL: 

El grupo control no realizarán ninguna de las propuestas de intervención. Se les 

pedirá que realicen vida normal; no obstante, se someterán a las mismas 

mediciones que el grupo experimental, las cuales se realizarán 7 días antes de 

empezar con el protocolo y 7 días después de acabar con el protocolo.  

Para asegurarnos de que este grupo no está realizando actividad física fuera de 

lo habitual se les llevará un seguimiento a través de acelerómetros ActiGraph. 

4.3. VARIABLES Y MATERIAL DE MEDIDA. 

En relación con las variables a medir, se realizarán dos veces (medición pre y 

post intervención). La medición pre se llevará a cabo durante los 7 días previos 

a la realización del programa de ejercicio de 16 semanas y la medición post, 

durante los 7 días posteriores a la finalización del programa de ejercicio.  

 

Asimismo, las investigadoras de este estudio estarán encargadas de realizar las 

mediciones. Sin embargo, se contará con la colaboración de un médico, un 

enfermero y técnicos de laboratorio que realizarán algunas de las pruebas que 

se llevarán a cabo. Estas mediciones se realizaran en el Hospital Simulado de la 

Universidad Europea de Canarias y en el orden que se detalla a continuación: 



Efectos de un programa de ejercicio para la readaptación 
funcional de rodilla tras meniscectomía parcial interna con 
osteoartritis. Un proyecto de estudio controlado aleatorizado 
(ECA). 

 

Carla Cano Delgado y Ainhoa Estévez Hernández  21 

4.3.1. CUESTIONARIOS IPAQ Y PAR-Q: 

Se realizará el cuestionario IPAQ y PAR-Q a nuestras voluntarias. Se han elegido 

estos cuestionarios debido a que ambos están validados y presentan una alta 

fiabilidad.  

El cuestionario IPAQ, se utilizará para recoger datos del gasto energético (METs) 

pre y post el programa de ejercicio, además de poder contrastar los datos que 

nos ofrecerá el acelerómetro. Este cuestionario se realizará nuevamente en la 

semana de mediciones post intervención. 

 

Además, el cuestionario PAR-Q lo usaremos para conocer si las participantes 

presentan algún criterio de exclusión o, alguna condición que no les permita 

participar en nuestro estudio. 

4.3.2.  DATOS ANTROPOMÉTRICOS: 

Según nos expone (Dai et al., 2019) los pacientes que presentan un índice de 

masa corporal (IMC) superior a 35 kg/m2 presentan peores resultados tras una 

meniscectomía que los pacientes que presentan un IMC inferior a 30 kg/m2. 

En este mismo estudio, también se ha demostrado que valores altos de IMC, es 

uno de los principales factores de riesgo que favorece el desarrollo de 

osteoartritis en rodillas con meniscectomía. 

Este análisis se realizará mediante absorciometría de rayo X de energía dual 

(DEXA). 

No obstante, antes de realizar este análisis DEXA, realizaremos mediciones de 

estatura y peso, estas se realizarán con el tallímetro y la báscula de los que 

disponemos en el Hospital Simulado de la Universidad Europea de Canarias. 

4.3.3: PARÁMETROS SANGUÍNEOS: 

Del mismo modo (Dai et al., 2019) también nos demuestra que altos valores de 

dislipemia, que se caracteriza por altos niveles de triglicéridoscolesterol LDL, 

ácidos grasos libres (AGL) y el colesterol HDL, también está relacionado con la 

aparición y el desarrollo de la OA. 
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4.3.4. RANGO DE MOVIMIENTO. 

El rango de movimiento será una de las principales variables a medir, debido a 

que según (Li et al., 2020) el rango de movimiento se ve disminuido de manera 

significativa tras una meniscectomía parcial. 

 

Para el análisis de esta variable, su utilizará, por un lado, el programa de análisis 

y estudio de imágenes y vídeos Kinovea, en su versión 0.9.5. Además de un 

goniómetro de la firma AnthroFlex. 

4.3.5. FUERZA DEL CUÁDRICEPS. 

En relación a la fuerza del cuádriceps tras una meniscectomía parcial, (McLeod 

et al., 2012)establece que se produce por una debilidad en la musculatura tras 

la intervención, principalmente en el primer mes. Asimismo, también se observa 

que esta debilidad genera una pérdida de estabilidad en la rodilla de manera 

significativa, derivando a la degeneración de la articulación de la rodilla y, por 

consecuencia, la aparición de OA. 
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Tabla 1. 

 Propuesta de Intervención. 

 FASE AGUDA DEL 
TRATAMIENTO 

RECUPERACIÓN 
FUNCIONAL 

READAPTACIÓN FÍSICA 

REHABILITACIÓN ADAPTACIÓN MOTRIZ 
GENERAL 

ADAPTACIÓN MOTRIZ 
ESPECÍFICA 

 ETAPA 0 ETAPA 1 ETAPA 2 ETAPA 3 

DURACIÓN 0-1 sem 1-6 sem 6-8 sem 3-4 meses 

FRECUENCIA 3-4 días/sem 3-4 días/sem 3-4 días/sem 3-4 días/sem 

OBJETIVOS - Minimizar el derrame 
controlar el dolor y recuperar 
la función del cuádriceps. 

 

- Movimientos pasivos 
continuo con (MPC). 
- Disminuir la inflamación con 
terapia manual. 
- Conseguir una fijación del 
menisco desgarrado. 
- Reducir la inflamación y el 
dolor de rodilla, pie y tobillo. 
 
Tareas del readaptador: 
- Recuperar la extensión 
completa de la rodilla. 
- Activación del cuádriceps y 
músculos implicados. 
 

 

- Soportar carga sobre la 
rodilla operada sin 
desplazamiento. 
- Mantener la extensión de la 
rodilla. 
- Empezar con una flexión 
progresiva. 
- Recuperar ROM completo. 
- Conseguir un equilibrio de 
la rodilla operada. 
- Normalizar el patrón de la 
marcha. 
 

 

- Mantener el ROM completo 
de la articulación de la rodilla. 
- Conseguir la cinemática de 
carga normal. 
- Reestablecer la estabilidad 
durante las actividades 
monopodales. 
- Alcanzar la propiocepción 
del hemisferio superior. 
- Alcanzar un patrón de 
marcha normal. 
- Returntoplay 

 

CONSIDERACIÓNES  - Máximo cuidado en la 
articulación dañada e 
inflamada. 
- Evitar ejercicios de carrera, 
saltos y actividades 
pliométricas. 
- Ejercicios con carga 
externa. 

- Ejercicios en cadena 
cinética cerrada y abierta. 
- Hacer hincapié en la 
cadena posterior. 
(Isquiosurales, glúteo, 
gastrocnemios.) 
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4.4. PROTOCOLO BFRT 

El entrenamiento con restricción del flujo sanguíneo (BFRT), se basa en la 

aplicación de un torniquete externo que se coloca alrededor de un segmento 

muscular, con el objetivo de generar una condición de hipoxia en el músculo. 

Actualmente, el BFRT, se usa en combinación de entrenamientos de fuerza, 

aérobico o en condiciones pasivas, provocando adaptaciones a corto y a largo 

plazo.(Martínez, 2019). 

 

El BFRT, con el entrenamiento de fuerza de baja intensidad (20-30% 1RM) ha 

demostrado promover incrementos de masa muscular similares a los obtenidos 

en entrenamientos de fuerza de alta intensidad. (Martínez, 2019). Además, se 

ha demostrado que el BFRT mejora preferentemente el área de sección 

transversal de las fibras musculares y aumenta el número de células satélites en 

pacientes sanos(Erickson et al., 2019). 

 

4.4.1. OBJETIVO: 

Evaluar el efecto del BFRT, mediante una propuesta de ejercicios en las primeras 

fases tras una meniscectomía con OA, sobre la ganancia de fuerza en el 

cuádriceps, isquiosurales y glúteos, además de una mejora en la biomecánica 

de la rodilla; ya que la falta de fuerza en esta musculatura provocará que el 

proceso de readaptación sea más lento, empeore la calidad de vida, y la OA sea 

mucho más grave. 

 

4.4.2. MATERIALES Y MÉTODO. 

Para dicha propuesta, se requerirá de un ecógrafo (Sonoscape S20); Manguitos 

de H + Cuff, el cual dispone de dos manguitos de diferentes anchuras, miembro 

superior e inferior; bancas elásticas de color rojo resistencia media, utilizada para 

entrenamientos preventivos (Odoland), mini bandas, nivel de tensión ligero de la 

marca (Jateka); fitball (MyProtein) de 65 cm; pelota (Mambo Max 25-27cm); 

toalla de baño pequeña. 
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4.4.3. METODOLOGÍA. 

En primer lugar, colocaremos la banda en la parte más proximal del muslo, para 

posteriormente darle presión de manera manual al manguito. 

 

Para medir el pulso usaremos el ecógrafo, donde lo mediremos a través de la 

arteria tibial posterior, hasta que la extremidad se encuentre en un estado de 

hipoxia, para posteriormente trabajar a un 70-80% de esa presión máxima. Por 

ejemplo, si determinamos mediante el ecógrafo que a 450 mmHg la pierna se 

encuentra en hipoxia, debemos trabajar entre un 70-80% de esta presión, es 

decir, a 360 mmHg. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

Figura. 2 

Manguito BFRT 

Figura. 3 

Presión del Manguito 
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Cada sesión de BFRT tendrá una duración de 20 minutos, donde realizaremos 

10 ejercicios, de cuatro series, donde en la primera serie haremos 30 

repeticiones y en las demás 15.  

 

Entre serie y serie se descansará aproximadamente 60 s, dependiendo de la 

demanda de cada ejercicio y lo fatigado que se encuentre el sujeto. Cuando 

vamos a cambiar de ejercicio el tiempo de descanso será mayor entre 2-3 min, 

en este tiempo de recuperación se le quita la presión al manguito y se le vuelve 

a poner al iniciar el nuevo ejercicio. La intensidad de los ejercicios aumentará 

progresivamente si el sujeto percibe menos de un 7 en la escala de calificación 

del esfuerzo percibido. 

 

Se llevará a cabo en la etapa 1 y 2 de la propuesta de intervención (Tabla 1), 

una vez empezamos con el patrón de la marcha. Se realizará 1 vez a la semana 

hasta finalizar con la segunda etapa. (Cabanillas. R. 2020) Posteriormente 

podemos ver una tabla resumen de la metodología.  
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Tabla 2.  

Metodología BFRT. 

 

  

Intensidad Duración Frecuencia Series Repeticiones Presión 

Aumenta de 
manera 
progresiva 
siempre que sea 
menos de 7 en la 
escala RPE. 

Aproximadamente 
20 min. 

1 día/sem 
durante 1-2 
etapa 
protocolo de 
entrenamiento. 

4  30-15-15-15 70-80% 
presión 
máxima. 
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Posteriormente, el martes 9 de enero, se procederá a la medición de la 

composición corporal mediante DEXA y biompedancia y la medición de 

parámetros sanguíneo mediante analítica de sangre, esto lo llevarán a cabo los 

técnicos de laboratorio y el equipo médico que estará presente durante el 

transcurso de todo el proyecto. Se les pedirá a las voluntarias que acudan en 

ayunas a la elaboración de estos test, ya que, por lo contrario, los resultados se 

verán sesgados.  

El último día de elaboración de test será el miércoles 10 de enero, durante ese 

día se elaboran las mediciones de rango de movimiento y de fuerza del 

cuádriceps, nuevamente serán las investigadoras del estudio las encargadas de 

realizarlas. 

Durante los días restantes de la semana de mediciones, se procederá al análisis 

de los datos obtenidos y a la comunicación tanto de exclusiones de voluntarias 

como a informarles de la aceptación en la colaboración de este estudio.
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Figura. 5 

Protocolo del Proyecto. 
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Tras ello, se llevará a cabo el programa de intervención. Este proceso, tendrá 

una duración de 16 semanas, donde se llevarán a cabo 55 sesiones de 

entrenamiento de manera aproximada. Cada una de ellas con una duración de 

60 minutos, repartiéndose en 15 minutos de activación, 40 minutos de parte 

principal y 5 minutos de vuelta a la calma.  

Dividiéndose en semanas, fases de readaptación y principales ejercicios tal y 

como se detalla en la Tabla 1. 

Las sesiones correrán a cargo de Graduados en Ciencias de la Actividad Física 

y del Deporte, siendo estos las dos investigadoras de este estudio. 

 

Se desarrollarán en el centro deportivo Recuperación Deportiva, Entrenamiento 

y Fisioterapia (RED). Donde disponemos de todo el material de gimnasio además 

del manguito para la restricción de flujo sanguíneo. 

 

Cada sesión de entrenamiento se dividirá en tres partes. Activación, parte 

principal y vuelta a la calma. La activación tendrá una duración de unos 15 

minutos, donde se realizarán ejercicios de movilidad de la cintura escapular, 

movilidad torácica, movilidad pélvica y movilidad del miembro inferior. 

Posteriormente se realizarán ejercicios de estabilización del core y dinámica. 

Además de los patrones básicos que se desarrollarán en la parte principal. 

 

La parte principal durará 40 minutos, en ella se desarrollarán ejercicios divididos 

en dominantes de cadera, dominantes de rodilla, patrón de la marcha y equilibrio. 

Esta propuesta se mantendrá las 16 semanas, no obstante, en cada semana 

esta irá progresando (Tabla 1); es decir, se aplicarán variantes de la propuesta 

inicial con el propósito de mejorar el estímulo que se lo ofrece a los participantes, 

para que este sea correcto y efectivo, siguiendo las recomendaciones de la 

bibliografía existente. 

 

Por último, la vuelta a la calma tendrá una duración de 5 min. Las participantes 

se realizarán liberación miofascial con FoamRoller y pelota de masaje de manera 

autónoma. Asimismo, se aprovechará este momento para que se solventen 
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posibles dudas que tengas las participantes, así como para dar y recibir feedback 

de la sesión y del programa de entrenamiento para la readaptación funcional.

  

Durante el programa de intervención, también se llevará a cabo una recopilación 

de datos de registro de actividad física, tanto en el grupo control como en el 

experimental. Para ello, se usará el acelerómetro ActiGraph. Esto se realizará 

con el propósito de control la actividad física de las voluntarias y asegurarnos de 

que no modifican sus hábitos de vida, pudiendo esto interferir en los resultados 

que se obtendrán en nuestro estudio. 

Cabe destacar que tanto antes como después de cada sesión de entrenamiento, 

las voluntarias realizarán unos cuestionarios mediante los cuales recogeremos 

más información relevante.  
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Tabla 3. Series y Repeticiones. 

 

 

 

Semana 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

Fase 1º 1º 1º 1º 1º 1º 2º 2º 3º 3º 3º 3º 3º 3º 3º 3º 

Sesión 1-3 4-6 7-9 10-12 13-15 16-18 19-21 22-24 25-27 28-30 31-33 34-36 37-39 40-43 44-46 47-49 

Nº de series. 2 2 2 2 3 3 2 3 2 2 2 2 3 3 3 2 

Nº de repeticiones 10 10 12 12 8 10 10 10 10 12 12 12 10 10 12 12 

Repeticiones totales. 20 20 24 24 24 30 20 30 20 24 24 24 30 30 30 24 
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Tras finalizar todo el programa de intervención, excatamente en la semana 

siguiente, se desarrollarán nuevamente los test, tanto de composición corporal y 

biompedancia, parámetros sanguíneos, rango de movimiento y fuerza del 

cuádricps. En este caso, los cuestioanarios IPAQ y PAR-Q no se llevarán a cabo. 

Una vez finalizados los test y el análisis de los resultados obtenidos, se 

emplearán en torno a 6 meses para la redacción de un artículo científico en 

inglés, que estará basado en los resultados obtenidos en este estudio. Con el 

propósito de enriquecer la evidencia científica relacionada con la meniscetmía 

parcial interna con osteoartritis en mujeres. 

4.6. ANÁLISIS ESTADÍSTICO: 

Para nuestras variables cuantitativas, utilizaremos las siguientes pruebas 

paramétricas: 

• Media: nos permitirá conocer el valor alrededor del cual giran la mayoría 

de los datos. 

• Desviación típica: nos permitirá conocer cuánto se alejan los valores de 

la media calculada anteriormente. 

• Error estándar de la media: nos permitirá conocer como se ajusta la 

media que hemos calculada anteriormente con la muestra de mujeres de 

nuestro estudio. 

Para otras variables cuantitaivas y cualitativas emplearemos las siguientes 

pruebas no paramétricas: 

• Frecuencia absoluta: nos permitirá conocer el valor que más se repite. 

• Frecuencia relativa: nos permitirá conocer el porcentaje de cada valor 

repetido. 

El análisis estadístico se realizará usando software libre (paquete estadístico R, 

SPSS y Microsft Excel) utilizando el modelo de medidas repetidas adecuado a la 

naturaliza de los datos y a los objetivos del proyecto. En caso de ser necesario, 

se ajustará el modelo por aquellas variables que introduzcan algún tipo de sesgo; 

entre ellas las variables confusoras. Las asociaciones entre variables se 

determinarán por regresión lineal (coeficiente de correlación de Pearson o 

Separman). La significación estadística se establecerá en P < 0.05 y el índice de 

confianza será del 95%. 
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4.7. IMPACTO CIENTÍFICO Y DIFUSIÓN DE LOS RESULTADOS: 

Tras la finalización de nuestro estudio se publicarán, de manera aproximada, 2 

artículos en inglés en revistas de ciencias del deporte. Asimismo, se van a 

divulgar los resultados en congresos nacionales y en la página web de la 

Universidad Europea de Canarias. 

4.8. IMPACTO SOCIAL Y TRANSFERENCIA: 

Con este estudio se pretende que se puedan establecer programas más 

efectivos para la readaptación de meniscectomía parcial interna con OA. 

Además, se pretende concienciar de la importancia de presentar un buen estado 

de salud, ya que ésta contribuye a una buena intervención quirúrjuca y a un 

mejor proceso de readaptación. 

4.9. PRESUPUESTOS Y FUENTES DE FINANCIACIÓN: 

Se pretende pedir financiación en convocatorias públicas y privadas tales como 

el Gobierno de Canarias o el Cabildo de Tenerife. También solicitariamos 

financiación en alguna convocatoria de la Universidad Europea. No obstante, el 

proyecto se podrá desarrollar con la colabaración de la Universidad Europea de 

Canarias y los convenios con los que esta institución cuenta. 

5. EQUIPO INVESTIGADOR. 

En cuanto al equipo investigador con el que se contará en este estudio será el 

siguiente: 

1. Dos técnicos de laboratorio de la Universidad Europea de Canarias. 

Colaborarán principalmente en la semana previa y posterior a la 

investigación en la elaboración de los test que se les realizarán a las 

voluntarias. 

2. Un matemático estadístico que colaborará con el análisis de los datos. 

3. Un médico que supervisará el estudio y dará soporte sanitario. 

4. Un enfermero/a que dará soporte para las extracciones de sangre. 

5. Un fisioterapeuta. 
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6. Un profesor del Grado en Ciencias de la Actividad Física y del Deporte. 

En este caso Ismael Pérez Suárez. 

7. Las investigadoras principales de este proyecto, Carla Cano Delgado y 

Ainhoa Estévez Hernández. 

6. VIABILIDAD DEL ESTUDIO. 

El proyecto presenta una gran viabilidad puesto que contamos con todos los 

medios materiales necesarios en la UEC. En cuanto a la financiación para este 

estudio tenemos previsto solicitar ayuda en convocatorias privadas y públicas.  

Además, el Centro de Recuperación Deportiva, Entrenamiento y Fisioterapia 

RED (que tiene un convenio de colaboración con la UEC) y el apoyo del área de 

Atención Integral al Deporte del Hospital San Juan de Dios junto con la ayuda 

del COLEF Canarias nos permitiría desarrollar este estudio. 

En cuanto a las limitaciones del estudio, se debe tener en cuenta la condición 

física de cada participante, puede ser diferente. Algunas participantes pueden 

estar familiarizadas con este protocolo de ejercicio y otras no. Este protocolo de 

ejercicio es muy generalizado. 

Otra limitación de nuestro estudio es que no comparamos nuestra propuesta de 

entrenamiento funcional con un entrenamiento de metodología tradicional para 

la readaptación. 
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8. ANEXOS 

Anexo 1 

Formulario de Muestreo. 

Enlaceformulario:https://forms.gle/JiLfftzfyMTdFiYL7 
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Anexo 2 

Cuestionario International de Actividad Física 
(PhysicalActivityQuestionnaire). IPAQen su versión simplificada. 
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Anexo 3  

Cuestionario de Actividad Física y Salud (PAR-Q). 
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Anexo 4:  

Cuestionario pre-entrenamiento. 

https://forms.gle/gUBNXt4y5Zjd94aa7  
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Anexo 5:  

Cuestionario post-entrenamiento. 

https://forms.gle/tMzk3niSXHSmYJYz5  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Efectos de un programa de ejercicio para la readaptación 
funcional de rodilla tras meniscectomía parcial interna con 
osteoartritis. Un proyecto de estudio controlado aleatorizado 
(ECA). 

 

Carla Cano Delgado y Ainhoa Estévez Hernández  55 

 

 

 

 

 

 

 



Efectos de un programa de ejercicio para la readaptación 
funcional de rodilla tras meniscectomía parcial interna con 
osteoartritis. Un proyecto de estudio controlado aleatorizado 
(ECA). 

 

Carla Cano Delgado y Ainhoa Estévez Hernández  56 

Anexo 6. 

Escala Percepción Subjetiva del Esfuerzo (RPE). 

(Erickson et al., 2019) 
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Anexo 7. 

Consentimiento Informado. Fuente: Elaboración propia. 
INFORMACIÓN DEL ESTUDIO Y DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

INFORMADO. 

Tiene la posibilidad de participar en el estudio “Readaptación funcional 

tras meniscectomía parcial interna con osteoartritis. Un proyecto de estudio 

contrlado aleatorizado (ECA)” que se está realizando por graduados en Ciencias 

de la Actividad Física y del Deporte, dirigido por las investigadoras Carla Cano 

Delgado y Ainhoa Estévez Hernández, con el respaldo de la Universidad 

Europea de Canarias (UEC). 

El objetivo de esta investigación es estudiar como influye el entrenamiento 

de fuerza en mujeres que presenten una meniscectomía parcial interna con 

presencia de osteoartritis, así como el uso de restricción de flujo sanguíneo en 

durante los entrenamientos. 

Se trata de un estudio controlado aleatorizado, donde se formarán dos 

grupos de manera aleatoria, un grupo control y un grupo experimental. Este 

último realizará una propuesta de readaptación de 16 semanas, con una 

frecuencia de 3-4 días semanales. Como bien se ha comentado, el 

entrenamiento estará conformado por ejercicios de fuerza de manera principal, 

además de movilidad, esta principalmente presente en la activación. 

Se le realizarán pruebas de rango de movimiento (ROM) de su extremidad 

inferior, niveles de fuerza en el cuádriceps y valores de antropometría. Estas 

pruebas se realizarán al inicio y tras la finalización de esta investigación. 

Su usted forma parte, de manera aleatoria, al grupo control, no deberá 

realizar ninguna sesión de entrenamiento, pero si las pruebas de inicio y 

finalización del estudio; no obstante, se le pedirá que continúe con sus hábitos 

de vida para que los resultados obtenidos no se vean alterados. 

Se lo solicita la autorización para usar sus datos de forma anónima y 

manteniendo su privacidad.  

Debe saber que con la participación no corre ningún riesgo debido a que 

se creará un ambiente de trabajo seguro puesto que estará acompañada de 
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profesionales en Ciencias de la Actividad Física y el Deporte y de un equipo 

médico que estará presente en la elaboración de la investigación. 

La participación es totalmente voluntaria, podrá abandonar la 

investigación si lo considera oportuno y no repercutirá negativamente sobre 

usted. 

Por último, es altamente recomendable que mantenga contacto directo 

con las investigadoras a través de correo electrónico para solventar cualquier 

duda existente o para la aportación de datos que sean de relevancia para esta 

investigación. 

 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO INFORMADO. 

D./Dña. ___________________________________, de _______ años de 

edad y con DNI nº ________________________. 

Afirmo que he leído y entendido toda la información que se me ha hecho 

llegar, haciendo las cuestiones pertinentes que me surgieron y que he recibido 

la información suficiente sobre esta investigación científica. 

A través de la presente, doy mi conformidad para la realización de esta 

investigación científica que pretende estudiar la readaptación funcional tras 

meniscectomía parcial interna con osteoartritis. 

También he sido informado/a de que mis datos serán protegidos y tratados 

respetando el Reglamento General de Protección de Datos (RGPD), entrando 

en vigor el 25 de mayo de 2018, suponiendo la derogación de la Ley Orgánica 

15/1999, de 13 de diciembre que se refiera a la protección de las personas físicas 

en lo que respecta al tratamiento de datos personales. 

Firmado: 

 

 

A___de___________de20__ 
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Anexo 8. 

Resumen de las principales Variables del Estudio. 
 VARIABLE TIPO UNIDAD DE 

MEDIDA 
HERRAMIENTA 
DE MEDICIÓN 

CONTROL Nivel de 
actividad 

física. 

Cuantitativo Numérica IPAQ 

CONTROL  Factores de 
riesgo. 

Cualitativa Dicotómica PAR-Q 

CONTROL  Edad. Cuantitativa Años  Cuestionario 
Inicial. 

CONTROL Peso. Cuantitativa Kilogramos (kg) Báscula de 
precisión 

CONTROL  Estatura Cuantitativa Metros (m) Tallímetro 

CONTROL IMC Cuantitativa Numérico Body Index 

CONTROL Masa magra Cuantitativa Numértico  DEXA 

CONTROL  Masa grasa Cuantitativa Numércio DEXA 

DEPENDIENTE. Fuerza del 
cuádriceps. 

Cuantitativa Newton (N) Galga 

DEPENDIENTE Parámetros 
sanguíneos. 

Cuantitativa Numérica Extracción 
sanguínea   

DEPENDIENTE Rango de 
movimiento. 

Cuantitativa Grados. Goniómetro. 

 

 




