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Efectos de un programa de ejercicio para la readaptacion

funcional de rodilla tras meniscectomia parcial interna con

osteoartritis. Un proyecto de estudio controlado aleatorizado

(ECA).

RESUMEN

Introduccion: La meniscectomia se lleva a cabo cuando existen desgarros
meniscales degenerativos o traumaticos y se realiza a través de una artroscopia.
Comunmente la degeneracion del menisco se acompafia de osteoartritis (OA),
lo que se conoce como un proceso complejo de factores inflamatorios y
metabdlicos. La restriccion de flujo sanguineo (BFRT) en las primeras fases de
la recuperacion contribuye a aumentar la masa muscular y los niveles de fuerza

en los musculos esqueléticos implicados en fijar la articulacioén de la rodilla.

Objetivos: Analizar cdmo afecta el entrenamiento de fuerza y el entrenamiento
con BFRT en un proceso de readaptacion funcional tras meniscectomia parcial

interna con OA en mujeres.

Metodologia: 40 mujeres de entre 40 y 60 afios seran divididas aleatoriamente
en 2 grupos, uno experimental (GE) (n=20) y otro grupo control (GC) (n=20) que
hayan sido intervenidas de meniscectomia parcial interna con OA en los ultimos
2 afos. El GE realizara una propuesta de ejercicio para la readaptacion de rodilla
de 16 semanas con una frecuencia de 3-4 dias semanas. El programa de
ejercicio consta de 4 etapas, (en las dos primeras etapas se empleara BFRT).
La semana pre se tomaran datos de antropometria, parametros sanguineos,

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

Equipo investigador: Se contard con dos técnicos de laboratorio, un
matematico, un médico deportivo, un enfermero/a, un fisioterapeuta, un profesor
del Grado en Ciencias de la Actividad Fisica 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. Ademas, se solicitara financiacion a instituciones

privadas y publicas.

Palabras calve: Meniscectomia, propuesta de ejercicio para la readaptacion,

restriccion de flujo sanguineo, osteoartritis.

Carla Cano Delgado y Ainhoa Estévez Hernandez



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

Carla Cano Delgado y Ainhoa Estévez Hernandez



INDICE

1. INTRODUCCION:......oooiteicteceeee ettt st sassssenes 12
1.2, LA MENISCECIOMIA. ....cuiiuiieieieieietetet ettt sttt sttt 12
1.2. Anatomia y fisiologia de la rodilla. ............cccoveirinennenee s 12
1.3, L@ OSEEOAIIIEIS. ...ttt 13
1.4. Restriccion del flujo SANQUINEO..........ccvevieieriiieeeeceee e 14

2. JUSTIFICACION. ....oooiieeeeveeeee ettt es ettt s st s st s s snsenas 14

3. OBJETIVOS E HIPOTESIS DEL ESTUDIO.......ciiiieeeeeeeeeeeeeeseesesssiesesses s ssesnnns 15
3.1.0. OBIETIVOS GENERALES.........oo ittt 15
3.1.1. OBIETIVOS ESPECIFCOS: ...ttt sttt s e 15
B2  HIPOTESIS ...ttt sas s snsesenssnaens 16

4. METODOLOGIA ...t sa st anans 16
O 1 5] = [ OO 16
4.2. MUESTRA Y FORMACION DE GRUPOS. ......oouoviericeeeeeeetseesee e esessssenens 16
4.2.1. CRITERIOS DE INCLUSION .....ootieeeeeeeeeeeteeeeeete e teses s sssae s asses s sessenans 16
4.2.2. CRITERIOS DE EXCLUSION: ......cooiueieeeeeeeeeeeeeeeee e sesseses s assae s ses s aesesssnaens 16
4.2.3. TAMANO MUESTRAL. ..oovieeeeeeeeteeeeeeeeeeesesee s ssss s sesessessssssssssses s essessssssesssens 17
4.2.4. SELECCION DE GRUPOS. .....ccommiuiirimeiieeisessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnes 17
4.2.5. FORMACION DE GRUPOS. .......oviimiirimeiteeisessessessssssssssssssssssssssssessssssssssnnes 18
4.2.6. ALEATORIZACION Y GRUPOS........ooeeeeeeeeeeeeeeeeeee e sessses s issae s s sesasssassaens 18
4.2.7. RECOMPENSA A VOLUNTARIAS. ...ttt 18
4.2.8. GRUPO EXPERIMENTAL. ..cvtiittiteettcieeseeste sttt ettt te et e saaesane s 19
4.2.9. GRUPO CONTROL: ..ottt sbe et s st 20

4.3. VARIABLES Y MATERIAL DE MEDIDA.......coiiiieeeeeeeeeee e 20
4.3.1. CUESTIONARIOS IPAQ Y PAR-Q: ..ottt e 21
4.3.2. DATOS ANTROPOMETRICOS: .....ooveeeeeeeeeeeeeeeeeee et setesessessssas s ssses s snessanes 21
4.3.3: PARAMETROS SANGUINEOS: ......coouiiiiierineiseeieeissesssesessessssssssssssssssssssennes 21
4.3.4. RANGO DE MOVIMIENTO. ...oiiiiiiiiiiiiieeneesieesessieesieeseesseesieeseeessseessesssesssnsssnesnns 22
4.3.5. FUERZA DEL CUADRICEPS. ......oooieieeeeeeeeteeeeeeesses e sestssesses s ses s sssassessnsenns 22

4.4, PROTOCOLO BFRT ..ottt ettt sttt st sttt sbe e sae e e e 24
A4 1. OBIETIVO ..ttt sttt b e bt sttt e e be e sbe e saeesaee e 24
4.4.2. MATERIALES Y METODO. ..ot ssses s ses s s essesssnens 24
4.4.3. METODOLOGIA. ...ttt ettt ettt 25

4.5. PROCEDIMIENTO: ...ttt ettt sttt sbe e st st eete e b e saeesane e 28

4.6. ANALISIS ESTADISTICO: ..ottt 39



© N o O

4.7. IMPACTO CIENTIFICO Y DIFUSION DE LOS RESULTADOS: .......ccccoevernrnn. 40

4.8. IMPACTO SOCIAL Y TRANSFERENCIA: ....oooiieeeeeseeeeee et 40
4.9. PRESUPUESTOS Y FUENTES DE FINANCIACION: ......covvveereeeeeeeeeeeieeenens 40
EQUIPO INVESTIGADOR. .....c.oieiieiieesieisetete ettt se s aesaneas 40
VIABILIDAD DEL ESTUDIO. ..ottt 41
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: ..ot sesess s e 42
ANEXOS ...ttt ettt ettt ettt ettt et ese s ese s enenens 44
F N 1= (o O UTURPPPR 44
FOrmulario de MUESIIEO. .....ceeuiiiiriiitirierieeee ettt st st 44
AANEXO 2.ttt h ettt et ettt b e b e e sh ettt e et e bt e beenbeenaeeeaneeane 49
Cuestionario International de Actividad Fisica (PhysicalActivityQuestionnaire).
IPAQenN su version Simplificadas. .........coeeceiieeeiicceeeee e 49
F N 1= (o e OO USRI 51
Cuestionario de Actividad Fisica y Salud (PAR-Q)......cccoeviriireiineireinereeseeeseeie e 51
AANEXO 4t h ettt ettt b e e be e sbe e et et e et e e beenbeeeaeesaeeeane 52
Cuestionario pre-eNtrENAMIENTO.........ccvcceiieeerece ettt a e et beenaenas 52
F N 1= (0 IR T OO UPPPRPR 54
Cuestionario poSt-eNtreNaMIENTO. ........ccueveirieirirese sttt 54
F N 1= (o T G OSSP 56
Escala Percepcion Subjetiva del ESfuerzo (RPE)........ccoooiiieieieecececeeceeeeecteeee e 56
AANEXO 7. ettt b e bt h ettt ettt be e beeshe e eateeate et e e beenbeenaeesaneeaee 57
Consentimiento Informado. Fuente: Elaboracion propia...........ccccevvveneverievieiceenennne 57
ANEXO 8. ..ttt b ettt b et h e e he b s he et e bt et e nresree b 59

Resumen de las principales Variables del EStudio. .........ccccoecevvviecenienceenecceeeeeee, 59



INDICE DE TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1. Propuesta de INtervenCiON.............coevvvveiiiiiiiie e 23
Tabla 2. Metodologia BFRT ......ccooiiiiiie e 27
Tabla 3. SeriesS Yy REePEetICIONES. ........ovuviiiii e 34
Tabla 4. Propuesta de Ejercicios (Parte 1). ......ooouvvieiiiieeeieeeeiieee e, 35
Tabla 5. Propuesta de Ejercicios (parte 2) (Continuacion). .............ccceevevvvvvnnnn. 37
Figura. 1. Anatomia del MENISCO ........uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 13
Figura. 2. Manguito BFERT .........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 25
Figura. 3. Presion del MangQuUIto.............ccouuaiiiiiiiiiiiiee e 25
Figura. 4. Propuesta de EJErCiCIOS. ........cccviiiiiiiiiiiie e 28
Figura. 5. Protocolo del ProyectO ..........cooiiiviiiiiiiiie e 30

Figura. 6. Cronograma de Desarrollo del Proyecto ...........cccceeeeeeiviiiiiiiiineeeennn, 31



ABREVIATURAS

ADD: Aduccion

AGL: Acidos grasos libres.

BFRT: Entrenamiento con Restriccion del Flujo Sanguineo.
DEXA: Densitometria Fototénica Dual de Rayos X.

ECA: Ensayo controlado aleatorizado.

Escala RPE: Escala de percepcion subjetiva del esfuerzo.
GC: Grupo Control.

GE: Grupo Experimental.

HDL-C: Lipoproteinas de alta densidad.

HTA: Hipertension arterial.

IMC: indice de masa corporal.

IPAQ: Cuestionario Internacional de Actividad Fisica.
LCA: Ligamento cruzado anterior.

LDL-C: Lipoproteinas de baja densidad.

MET: Equivalente metabdlico.

min: minutos.

mmHg: milimetros de mercurio.

MPC: Movimientos pasivos controlados.

OA: Osteoartritis.

OxMaR: Oxford Minimization and Randomization.

PAR-Q: Cuestionario de Actividad Fisica y Salud.

RED: Centro de Recuperacién y Entrenamiento Deportivo.
RM: Repeticion maxima.

ROM: Rango de movimiento.

RRSS: Redes Sociales.

S: segundos.



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

1. INTRODUCCION:

El menisco desempefia un importante papel biomecanico en la funcién normal
de la rodilla, que incluye el soporte de carga, la absorcion de impactos y la
estabilidad de la articulaciéon. Los desgarros de menisco son una de las lesiones
mas frecuentes atendida por traumatdlogos, y las meniscectomias parciales
artroscopicas son uno de los procedimientos mas comunes realizados por

cirujanos ortopédicos.(Feeley& Lau, 2018).

1.1 La meniscectomia

La meniscectomia es un proceso que se lleva a cabo cuando existen desgarros
meniscales degenerativos o traumaticos como medio de aliviar el dolor a corto
plazo. Comunmente 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 afios presentan lesiones
meniscales degenerativas mientras que un 50% de hombres entre los 70 y 90

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

1.2. Anatomia y fisiologia de la rodilla.

Atendiendo a la anatomia y fisiologia de la rodilla, la principal funcién del menisco
es la distribucion de las cargas a través de la articulacién tibiofemoral al convertir
las fuerzas de compresion en tensién 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 colageno tipo 1 y tipo 2, en el que
podemos encontrar distintas fibras entre el menisco lateral y medial, donde la
capa mas 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 ultima capa mas superficial,

Carla Cano Delgado y Ainhoa Estévez Hernandez 12
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compuesta por fibras paralelas que permiten el desplazamiento durante el

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

El menisco medial es el mas estable, sus inserciones son el ligamento colateral
interno profundo y la capsula de la rodilla ademas de las inserciones del asta
anterior y posterior en la tibia. EI menisco lateral carece de insercion capsular
posterolateralmente debido al tendon popliteo que discurre intraarticularmente
entre el menisco y la capsula. Ademas, hay dos ligamentos
meniscofemoralesque conectan el cuerno posterior del menisco lateral con el
condilo femoral medial. Son los ligamentos de Humphrey y Wrisberg. Si bien solo
entre el 42 %y el 46 % de la poblacion general tiene ambos ligamentos, al menos

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

Figura. 1

Anatomia del Menisco.

Menisco Lateral Menisco Medial

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

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

1.3. La osteoartritis.
No obstante, es comun que la degeneracion del menisco venga acompafiada de

osteoartritis (OA), la cual conocemos como un proceso muy complejo que se
compone por factores inflamatorios y metabdlicos. 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 esta causada por traumatismos, obesidad o enfermedades.

Carla Cano Delgado y Ainhoa Estévez Hernandez 13
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En cuanto a la sintomatologia, el mas comun es el dolor que presenta el paciente,
pudiendo ser este un dolor constante o un dolor mas intenso e intermitente,

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

1.4. Restriccion del flujo sanguineo.
Por altimo, mencionar la importancia que tiene la restriccion del flujo sanguineo

(BFRT) en las primeras fases del proceso de recuperacion, la cual utilizamos
para mejorar la masay la fuerza del musculo esquelético. Para ello se coloca un
manguito especializado para medir la tensién arterial en la extremidad del
paciente ajustando la presiéon hasta que podamos evitar la salida venosa de
dicha extremidad, provocando a su vez que haya un desarrollo en un entorno
anaerobico liberando factores de crecimiento, estimulando asi la hipertrofia del
musculo esquelético. El BFRT lo podemos utilizar con cargas mucho menores

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

2. JUSTIFICACION

La meniscectomia parcial por desgarros de menisco es uno de los
procedimientos mas comunes realizado por los cirujanos ortopédicos. Se han
realizado muchas investigaciones para evaluar las consecuencias biomecanicas
y los resultados clinicos del desequilibrio del menisco, (Feeley, B. T., & Lau, B.

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

Sabemos que los meniscos juegan un papel fundamental en la distribucién de la
carga, protegiendo el cartilago hialino liso tanto en el fémur distal como en la tibia
proximal, ademas de ser los responsables de darle estabilidad a la articulacién
de la rodilla. (Simonetta et al., 2023). Esta alta demanda sobre la lesion 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 anatomica es
mas propensa a un valgo de rodilla y por tanto a tener una mayor inestabilidad
en dicha articulacion ¢Coémo respondera una meniscectomia parcial con OA a

través de un protocolo de mediciones y ejercicio en la rodilla de las mujeres?

Carla Cano Delgado y Ainhoa Estévez Hernandez 14
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Tras realizar una busqueda exhaustiva de bibliografia, nos hemos percatado de
gque existe poca literatura que relaciones la meniscectomia con presencia de
osteoartritis con mujeres, por lo que nos resulta atractivo colaborar en esta

investigacion.

Es por lo ya mencionado, que a lo largo de nuestro proyecto se presentan los
objetivos e hipotesis, centrados en la influencia del entrenamiento de fuerza en
mujeres que hayan pasado una meniscectomia y que tengan presencia de

osteoartritis, ademas del uso de restriccion de flujo sanguineo.

Posteriormente, se abordara el disefio y metodologia de nuestro estudio, siendo
un estudio controlado aleatorizado, donde se dividirdn a las voluntarias en grupo
control y grupo experimental. Este ultimo grupo llevara a cabo una propuesta de

intervencioén, elaborada por las investigadoras principales de este proyecto.

3. OBJETIVOS E HIPOTESIS DEL ESTUDIO

3.1.0. OBJETIVOS GENERALES:

e Analizar el efecto de un programa de entrenamiento de fuerza para la
readaptacion de 16 semanas en mujeres tras una meniscectomia parcial
interna con osteoartritis y el uso de la restriccion de flujo sanguineo
durante las dos primeras etapas del programa de ejercicio para la

readaptacion.

3.1.1. OBJETIVOS ESPECIFCOS:

¢ Analizar el efecto del entrenamiento de fuerza en mujeres que hayan sido
intervenidas de meniscectomia parcial interna con presencia de OA en los
altimos 2 afos.

e Comprobar la efectivad del entrenamiento con restriccion del flujo
sanguineo en las primeras fases de un proceso de readaptacion funcional
tras meniscectomia parcial interna con osteoartritis en mujeres.

e Ofrecer pautas de actividad fisica y alimentacion saludable a las

participantes del estudio.

Carla Cano Delgado y Ainhoa Estévez Hernandez 15
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3.2. HIPOTESIS
El entrenamiento de fuerza y la restriccion de flujo sanguineo acelera el proceso

de readaptacion tras una meniscectomia parcial interna con osteoartritis en

mujeres.

4. METODOLOGIA

4.1. DISENO.
En esta propuesta nos encontramos frente a un ensayo controlado aleatorizado

(ECA), donde se estudiara la eficacia de un programa de ejercicio de fuerza, asi
como el uso del entrenamiento con restriccion del flujo sanguineo para la

readaptacion de meniscectomia parcial interna con OA en mujeres.

4.2. MUESTRA Y FORMACION DE GRUPOS.

4.2.1. CRITERIOS DE INCLUSION
Mujeres de entre 40 y 60 afos residentes en la isla de Tenerife y que hayan sido

intervenidas de meniscetomia parcial interna con OA en los ultimos 2 afios.

4.2.2. CRITERIOS DE EXCLUSION:
- Presenta patologias o enfermedades tales como respiratorias o cardiacas

gue le impiden la realizacion de ejercicio fisico. Para ello, se debe rellenar
el cuestionario IPAQ (Anexo 2).

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

- Contraindicaciones médicas para la realizacion de actividad fisica.

- Luxacion completa de rodilla.

- Manejo quirdrgico que requiere reparacion de otras estructuras dentro de
la rodilla que no sean el LCA y los meniscos.

- Cualquier condicion o cirugia que pueda afectar a la marcha.

- Indice de masa corporal = 35.

-  Embarazada.

Carla Cano Delgado y Ainhoa Estévez Hernandez 16
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- Fusion espinal.

- Cualquier dispositivo médico implantado u otra contraindicacién para la
resonancia magneética.

- Antecedentes de trombosis venosa profunda y/o venas varicosas o0
antecedentes familiares de trombosis venosa profunda.

- Tomar Warfarina/Coumadin. Clopidogrel/Plavix, Rivaroxabn/Xarelto,
Dabigatran/Pradaxa, Apixaban/Eliguis, Edoxaban/Savaysa, Betrixaban, o
cualquier otro anticoagulante que pueda causar sangrado excesivo.

- Alérgico a Betadine o Xylocaine HCL.

- Inflamacion reciente, trastornos hemorragicos, sangrado activo o
infeccion en las extremidades inferiores.

- Disminucion de la capacidad para dar consentimiento informado.(Erickson
et al., 2019).

4.2.3. TAMANO MUESTRAL.
Para la elaboracion de la muestra, hemos utilizado la calculadora GRANMO

Antaviana.Cat. (2012), pero también nos hemos apoyado en la literatura
cientifica, donde se llevan a cabo protocolos de intervencién en pacientes que
han sido intervenidos de meniscectomias parcial. (Sarango Rivas, D., et al.,
2019)

El tamafio muestral sera de 40 mujeres, de los cuales 20 formaran parte del

grupo experimental y otras 20 del grupo control.

4.2.4. SELECCION DE GRUPOS.
El muestreo se realizara de 3 principales métodos. Por un lado, el equipo

investigador se pondra en contacto con el area de Atencién Integral al Deporte
del hospital San Juan de Dios, en segundo lugar, el Centro de Recuperacién
Deportiva, Entrenamiento y Fisioterapia (RED) y, por ultimo, la utilizacion de
formularios (Anexo 1), que seran expuestos con coédigos QR en centros
deportivos de la isla y divulgado por redes sociales. Tras la captacion de la

muestra, contactara via correo electrénico y se procederd 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 entregara el documento
informativo del estudio y el consentimiento informado. Se comprobara que las
participantes cumplen con los criterios de seleccion, donde deberan realizar el
cuestionario IPAQ (Anexo 2) y PAR-Q (Anexo 3) y presentar la aprobacién
meédica para la realizacion de actividad fisica, asimismo, durante esa semana, se

realizaran los test correspondientes.

4.2.5. FORMACION DE GRUPOS.
En cuanto a las caracteristicas de la muestra estard compuesta por mujeres de

entre 40 a 60 afos, residentes en la isla de Tenerife y que hayan sido
intervenidas de meniscectomia parcial interna con presencia de OA en los
altimos 2 afos. Se formaran dos grupos, un grupo control, el cual no se sometera
a el programa de ejercicio, pero si se les realizaran las diferentes mediciones y
un grupo experimental el cual realizara el programa de ejercicio y las diferentes

mediciones.

4.2.6. ALEATORIZACION Y GRUPOS.
Una vez tenemos seleccionado a nuestra muestra y vemos que cumplen con

nuestros requisitos, los participantes seran asignados de manera aleatoria al
grupo control o al grupo experimental. Para llevar a cabo este proceso de
aleatorizacion simple hemos utilizado Oxford Minimization and Randomization
(OxMaR); ya que esta herramienta ha demostrado ser efectiva en la
aleatorizacion de los grupos control y experimental. (Guillaumes&O’Callaghan,
2019). Una vez conocemos quienes van hacer nuestros grupos control y

experimental, se les avisara mediante un correo electronico.

4.2.7. RECOMPENSA A VOLUNTARIAS.
Las voluntarias que participen en este estudio recibiran un informe detallado de

Su composicion corporal, parametros sanguineos, ademas de un protocolo de
ejercicio fisico y unas pautas nutricionales disefiadas por dos graduadas en

Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte.
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4.2.8. GRUPO EXPERIMENTAL.
Las participantes del grupo experimental, llevara a cabo una propuesta de

entrenamiento que tendra una duracion de 16 semanas, con una frecuencia de
3-4 dias a la semana. El protocolo de entrenamiento se dividira en cuatro etapas,
tal y como se describe en la Tabla 1.

La etapa 0, sera la etapa de recuperacion postquirdrgica, tendré la duracion de
una semana donde buscaremos minimizar el derrame, controlar el dolor y
recuperar la funcién del cuédriceps. Seguidamente entraremos en la etapa 1,
gue tendra una duracién de una a seis semanas, la cual corresponde a una fase
aguda del tratamiento, donde interactuard la funcién del rehabilitador y
posteriormente la del readaptador, en esta etapa buscaremos movimientos
pasivos continuos, disminuir la inflamacion con terapia manual, conseguir una
fijacion del menisco desgarrado, reducir la inflamacion y el dolor de la rodilla, pie,
tobillo.

En cuanto a la tarea del readaptador en esta etapa sera recuperar la extension
completa de la rodilla, buscar la activacion del cuadriceps y musculos implicados,
ademas 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 tendra una duracion de la
semana seis a la semana ocho, las cuales corresponden a la recuperacion
funcional del area afectada, buscando una adaptacion motriz general. En esta
etapa buscamos soportar carga sobre la rodilla operada sin desplazamientos,
mantener la extension de la rodilla, empezar con una flexion progresiva,
recuperar el ROM de la rodilla, conseguir un equilibrio de la rodilla operada,
normalizar el patrén 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,

(glateos, isquiosurales y gastronemios).
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En la etapa 3, (de la semana ocho a la dieciséis), las cuales corresponden a
readaptacion fisica, buscando la adaptacion motriz especifica. En esta etapa se
busca mantener el ROM completo de la articulacion de la rodilla, conseguir la
cinematica de carga normal, restablecer la estabilidad durante las actividades
monopodales, alcanzar la propiocepcion del hemisferio superior, Return To Play.

(Tabla 1).

El grupo experimental, tendrd un seguimiento de registro de actividad fisica a
través de acelerometros ActiGraph para controlar que no estan 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 realizaran ninguna de las propuestas de intervencion. Se les

pedird que realicen vida normal; no obstante, se someteran a las mismas
mediciones que el grupo experimental, las cuales se realizaran 7 dias antes de

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

Para asegurarnos de que este grupo no esté realizando actividad fisica fuera de
lo habitual se les llevara un seguimiento a través de acelerometros ActiGraph.

4.3. VARIABLES Y MATERIAL DE MEDIDA.

En relacion con las variables a medir, se realizaran dos veces (medicion pre y
post intervencion). La medicién pre se llevara a cabo durante los 7 dias previos
a la realizacion del programa de ejercicio de 16 semanas y la medicién post,

durante los 7 dias posteriores a la finalizacion del programa de ejercicio.

Asimismo, las investigadoras de este estudio estaran encargadas de realizar las
mediciones. Sin embargo, se contara con la colaboracion de un médico, un
enfermero y técnicos de laboratorio que realizaran algunas de las pruebas que
se llevaran a cabo. Estas mediciones se realizaran en el Hospital Simulado de la

Universidad Europea de Canarias y en el orden que se detalla a continuacion:
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4.3.1. CUESTIONARIOS IPAQ Y PAR-Q:
Se realizaré el cuestionario IPAQ y PAR-Q a nuestras voluntarias. Se han elegido

estos cuestionarios debido a que ambos estan validados y presentan una alta
fiabilidad.

El cuestionario IPAQ, se utilizara para recoger datos del gasto energético (METS)
pre y post el programa de ejercicio, ademas de poder contrastar los datos que
nos ofrecera el acelerometro. Este cuestionario se realizar4 nuevamente en la

semana de mediciones post intervencion.

Ademas, el cuestionario PAR-Q lo usaremos para conocer si las participantes
presentan algun criterio de exclusion o, alguna condicidon que no les permita

participar en nuestro estudio.

4.3.2. DATOS ANTROPOMETRICOS:
Segun nos expone (Dai et al., 2019) los pacientes que presentan un indice de

masa corporal (IMC) superior a 35 kg/m? presentan peores resultados tras una
meniscectomia que los pacientes que presentan un IMC inferior a 30 kg/m?2.

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 meniscectomia.

Este analisis se realizard mediante absorciometria de rayo X de energia dual
(DEXA).

No obstante, antes de realizar este andlisis DEXA, realizaremos mediciones de
estatura y peso, estas se realizaran con el tallimetro y la bascula de los que

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

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

dislipemia, que se caracteriza por altos niveles de triglicéridoscolesterol LDL,
acidos grasos libres (AGL) y el colesterol HDL, también esta relacionado con la

aparicion y el desarrollo de la OA.
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4.3.4. RANGO DE MOVIMIENTO.
El rango de movimiento sera una de las principales variables a medir, debido a
que segun (Li et al., 2020) el rango de movimiento se ve disminuido de manera

significativa tras una meniscectomia parcial.

Para el andlisis de esta variable, su utilizara, por un lado, el programa de analisis
y estudio de imagenes y videos Kinovea, en su version 0.9.5. Ademas de un

goniometro de la firma AnthroFlex.

4.3.5. FUERZA DEL CUADRICEPS.
En relacion a la fuerza del cuadriceps tras una meniscectomia parcial, (McLeod

et al., 2012)establece que se produce por una debilidad en la musculatura tras
la intervencion, 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 degeneracion de la articulacion de la rodilla y, por

consecuencia, la aparicion de OA.
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Tabla 1.

Propuesta de Intervencion.

FASE AGUDA DEL RECUPERACION READAPTACION FISICA
TRATAMIENTO FUNCIONAL
REHABILITACION ADAPTACION MOTRIZ ADAPTACION MOTRIZ
GENERAL ESPECIFICA
ETAPA O ETAPA 1 ETAPA 2 ETAPA 3
DURACION 0-1sem 1-6 sem 6-8 sem 3-4 meses
FRECUENCIA 3-4 dias/sem 3-4 dias/sem 3-4 dias/sem 3-4 dias/sem
OBJETIVOS - Minimizar el derrame - Movimientos pasivos - Soportar carga sobre la - Mantener el ROM completo
controlar el dolor y recuperar continuo con (MPC). rodilla operada sin de la articulacién de la rodilla.
la funcién del cuédriceps. - Disminuir la inflamacién con  desplazamiento. - Conseguir la cinemética de
terapia manual. - Mantener la extension de la carga normal.
- Conseguir una fijacién del rodilla. - Reestablecer la estabilidad
menisco desgarrado. - Empezar con una flexion durante las actividades
- Reducir la inflamacién y el progresiva. monopodales.
dolor de rodilla, pie y tobillo. - Recuperar ROM completo. - Alcanzar la propiocepcion
- Conseguir un equilibrio de del hemisferio  superior.
Tareas del readaptador: Ila rodilla operada. - Alcanzar un patrén de
- Recuperar la extension - Normalizar el patron de la marcha normal.
completa de la rodilla. marcha. - Returntoplay
- Activacion del cuadriceps y
musculos implicados.
CONSIDERACIONES - Méaximo cuidado en la - Ejercicios en cadena
articulacion danada e cinética cerrada y abierta.
inflamada. - Hacer hincapié en la
- Evitar ejercicios de carrera, cadena posterior.
saltos y actividades (Isquiosurales, gluteo,
pliométricas. gastrocnemios.)
- Ejercicios con carga
externa.
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4.4. PROTOCOLO BFRT

El entrenamiento con restriccion del flujo sanguineo (BFRT), se basa en la
aplicacion de un torniquete externo que se coloca alrededor de un segmento
muscular, con el objetivo de generar una condicion de hipoxia en el musculo.
Actualmente, el BFRT, se usa en combinacion de entrenamientos de fuerza,
aérobico o en condiciones pasivas, provocando adaptaciones a corto y a largo
plazo.(Martinez, 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. (Martinez, 2019). Ademas, se
ha demostrado que el BFRT mejora preferentemente el area de seccidn
transversal de las fibras musculares y aumenta el nimero 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 meniscectomia con OA, sobre la ganancia de fuerza en el
cudadriceps, isquiosurales y gluteos, ademas de una mejora en la biomecanica
de la rodilla; ya que la falta de fuerza en esta musculatura provocara que el
proceso de readaptacion sea mas lento, empeore la calidad de vida, y la OA sea

mucho mas grave.

4.4.2. MATERIALES Y METODO.
Para dicha propuesta, se requerira de un ecografo (Sonoscape S20); Manguitos

de H + Cuff, el cual dispone de dos manguitos de diferentes anchuras, miembro
superior e inferior; bancas elasticas de color rojo resistencia media, utilizada para
entrenamientos preventivos (Odoland), mini bandas, nivel de tensioén ligero de la
marca (Jateka); fitball (MyProtein) de 65 cm; pelota (Mambo Max 25-27cm);

toalla de bafio pequefia.
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Figura. 2
Manauito BFRT

4.4.3. METODOLOGIA.
En primer lugar, colocaremos la banda en la parte mas proximal del muslo, para

posteriormente darle presion de manera manual al manguito.

Para medir el pulso usaremos el ecégrafo, 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 presion maxima. Por
ejemplo, si determinamos mediante el ecografo que a 450 mmHg la pierna se
encuentra en hipoxia, debemos trabajar entre un 70-80% de esta presién, es

decir, a 360 mmHg.

Figura. 3

Presiéon del Manquito
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Cada sesion de BFRT tendra una duracion de 20 minutos, donde realizaremos
10 ejercicios, de cuatro series, donde en la primera serie haremos 30

repeticiones y en las demas 15.

Entre serie y serie se descansara 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 serd mayor entre 2-3 min,
en este tiempo de recuperacién se le quita la presion al manguito y se le vuelve
a poner al iniciar el nuevo ejercicio. La intensidad de los ejercicios aumentara
progresivamente si el sujeto percibe menos de un 7 en la escala de calificacion

del esfuerzo percibido.

Se llevara a cabo en la etapa 1 y 2 de la propuesta de intervencion (Tabla 1),
una vez empezamos con el patrén de la marcha. Se realizara 1 vez a la semana
hasta finalizar con la segunda etapa. (Cabanillas. R. 2020) Posteriormente

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

Metodologia BFRT.
Intensidad Duracién Frecuencia Series Repeticiones Presion
Aumenta de Aproximadamente 1 dia/sem 4 30-15-15-15 70-80%
manera 20 min. durante 1-2 presion
progresiva etapa maxima.
siempre que sea protocolo de
menos de 7 en la entrenamiento.

escala RPE.

Carla Cano Delgado y Ainhoa Estévez Hernandez

27



Universidad Efectos de un programa de ejercicio para la readaptacion

Europea funcional de rodilla tras meniscectomia parcial interna con
osteoartritis. Un proyecto de estudio controlado aleatorizado
(ECA).
Figura. 4

Propuesta de Ejercicios.

F

<

5

A) Ejercer fuerza contra la toalla. B) Flexion de cadera, rodilla extendida. C) Flexién
de rodilla, aproximar la toalla. D) Extensiéon de rodilla, sentado en la camilla. E)
Sentadilla, poco ROM. F) ABD de cadera tumbado de lado, G) Isométrico, flexion
rodilla sentada en la camilla. H) ABD cadera, sentada con mini banda. |) Puente de
gluteo + ADD con fitball pequefio. J) Extension rodilla resistencia elastico.

4.5. PROCEDIMIENTO:

Tal y como se muestran en las figuras 5 y 6, el comienzo de este estudio sera el
18 de septiembre de 2023, se comenzara con el muestreo y la captacion de
voluntarias. Esto se hara a través del Hospital San Juan de Dios, a través del
centro de Recuperacion Deportiva, Entrenamiento y Fisioterapia RED y con la
elaboracién y posterior difusion en redes sociales (RRSS) y centros de salud de

un formulario (Anexo 1). Este periodo finalizara el 31 de diciembre.

Dos semanas mas tarde, a partir del 8 de enero, se llevara a cabo, durante esa
semana, se realizaran los test previos a la propuesta de intervencion. Se
comenzara el con la elaboraciéon de los cuestionarios IPAQ (Anexo 2) y PAR-Q
(Anexo 3), las responsables de esto seran las investigadoras principales de este

estudio.
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Posteriormente, el martes 9 de enero, se procedera a la medicion de la
composicién corporal mediante DEXA y biompedancia y la medicion de
parametros sanguineo mediante analitica de sangre, esto lo llevaran a cabo los
técnicos de laboratorio y el equipo médico que estara presente durante el
transcurso de todo el proyecto. Se les pedir4 a las voluntarias que acudan en
ayunas a la elaboracion de estos test, ya que, por lo contrario, los resultados se

veran sesgados.

El dltimo dia de elaboracién de test sera el miércoles 10 de enero, durante ese
dia se elaboran las mediciones de rango de movimiento y de fuerza del
cuadriceps, huevamente seran las investigadoras del estudio las encargadas de

realizarlas.

Durante los dias restantes de la semana de mediciones, se procedera al analisis
de los datos obtenidos y a la comunicacion tanto de exclusiones de voluntarias
como a informarles de la aceptacion en la colaboracion de este estudio.
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Figura. 5

Protocolo del Proyecto.

MEDICIONES PRE MEDICIONES POST

A

INTERVENCION

3 MESES PREVIOS (16 SEMANAS)

) 6 MESES TRAS LA

REALIZACION DEL
PROYECTO

Registro de actividad fisica
Con acelersmetro.

-Captacion de participantes.

Redaccicn de articulo
cientifico.

-Divulgacicnen RRS5 y
centro de salud.

3

-Cuestionarios IPACQ y PAR-O.
-Composicion corporal [DEXA
biompedancia)

-Parametros sanguienos.
-Rango de movimiento.
-Fuerza del cuadriceps.

-Composicicn corporal (DEXA Y
biompedancia)

-Parametros sanguienos.
-Rango de movimiento.
-Fuerza del cuddriceps.
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Figura. 6
Cronograma de Desarrollo del Proyecto.
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Tras ello, se llevara a cabo el programa de intervencion. Este proceso, tendra
una duracion de 16 semanas, donde se llevaran a cabo 55 sesiones de
entrenamiento de manera aproximada. Cada una de ellas con una duracién de
60 minutos, repartiéndose en 15 minutos de activacion, 40 minutos de parte

principal y 5 minutos de vuelta a la calma.

Dividiéndose en semanas, fases de readaptacion y principales ejercicios tal y
como se detalla en la Tabla 1.

Las sesiones correran a cargo de Graduados en Ciencias de la Actividad Fisica

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

Se desarrollaran en el centro deportivo Recuperacion Deportiva, Entrenamiento
y Fisioterapia (RED). Donde disponemos de todo el material de gimnasio ademas

del manguito para la restriccion de flujo sanguineo.

Cada sesidn de entrenamiento se dividira en tres partes. Activacion, parte
principal y vuelta a la calma. La activacion tendra una duracion de unos 15
minutos, donde se realizaran ejercicios de movilidad de la cintura escapular,
movilidad toracica, movilidad pélvica y movilidad del miembro inferior.
Posteriormente se realizaran ejercicios de estabilizacion del core y dindmica.

Ademas de los patrones basicos que se desarrollaran en la parte principal.

La parte principal durara 40 minutos, en ella se desarrollaran ejercicios divididos
en dominantes de cadera, dominantes de rodilla, patron de la marchay equilibrio.
Esta propuesta se mantendra las 16 semanas, no obstante, en cada semana
esta ira progresando (Tabla 1); es decir, se aplicaran variantes de la propuesta
inicial con el propdésito de mejorar el estimulo que se lo ofrece a los participantes,
para que este sea correcto y efectivo, siguiendo las recomendaciones de la

bibliografia existente.

Por dltimo, la vuelta a la calma tendra una duracion de 5 min. Las participantes
se realizaran liberacion miofascial con FoamRoller y pelota de masaje de manera

autbnoma. Asimismo, se aprovechara este momento para que se solventen
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posibles dudas que tengas las participantes, asi como para dar y recibir feedback

de la sesion y del programa de entrenamiento para la readaptacion funcional.

Durante el programa de intervencion, también se llevara a cabo una recopilacion
de datos de registro de actividad fisica, tanto en el grupo control como en el
experimental. Para ello, se usara el acelerometro ActiGraph. Esto se realizara
con el propésito de control la actividad fisica de las voluntarias y asegurarnos de
gue no modifican sus habitos de vida, pudiendo esto interferir en los resultados

que se obtendran en nuestro estudio.

Cabe destacar que tanto antes como después de cada sesion de entrenamiento,
las voluntarias realizaran unos cuestionarios mediante los cuales recogeremos

mas informacion relevante.
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Tabla 3. Series y Repeticiones.

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

Semana 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Fase 1° 1° 1° 1° 1° 1° 2° 20 3° 3° 3° 3° 3° 3° 3° 3°
Sesién 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
N° de series. 2 2 2 2 3 3 2 3 2 2 2 2 3 3 3 2
N° 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

Carla Cano Delgado y Ainhoa Estévez Hernandez

34



E Universidad Efectos de un programa de ejercicio para la readaptacion funcional de rodilla tras meniscectomia parcial interna con

Europea

Tabla 4. Propuesta de Ejercicios (parte 1).

osteoartritis. Un proyecto de estudio controlado aleatorizado (ECA).

Extensién sin
resistencia externa.

Clam shell sin
Resistencia externa.

laterales).

Extensién con
miniband de baja
resistencia.

Cleamshell con
miniband de baja
Resistencia.

Extensién con
superband o
deslizantes.

Cleanshell con
miniband y desde
decubito lateral

N° Semanas 1-2 3-4 5-6 7-8
Fase 1° 1° 1° 2°
Dominante de Cadera Add sin resistencia Add con miniband de Add con superband y Peso muerto barra.
externa. baja Resistencia. perturbaciones.
Puente de gluteo
Abd sin Resistencia Abd con miniband de Abd con superband y bilateral.
externa. baja resistencia (pasos | perturbaciones.

Patada de isquiosen
polea.

Dominante de Rodilla

Isométrico de
cuadriceps con super
banda y sin
perturbaciones.

Extension de rodilla
bipedestacién con
elastico.

Paso adelante con
elastico altura la rodilla
lateral.

Isométrico de
cuadriceps con
resistencia manual y
perturbaciones.

Posicion de zancada, la
resistencia de la rodilla
del pie que no tiene
resistencia pasa
adelante y atras.

Extensién de rodilla
desde posicién
sedente, con
resistencia desde el
tobillo.

Isométrico de

cuadriceps con
superband con
perturbaciones.

Posicion de zancada, la
resistencia de la rodilla
del pie que no tiene
resistencia pasa
adelante y atras con
perturbaciones
externas.

Extension de rodilla
posicién sedente,

Rugby squat sin
resistencia (1°sem).

Rugby squat con polea

cobnica resistencia baja.

Curl de isquios en
polea cénica.
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Efectos de un programa de ejercicio para la readaptaciéon funcional de rodilla tras meniscectomia parcial interna con
osteoartritis. Un proyecto de estudio controlado aleatorizado (ECA).

N° Semanas

1-2

3-4

5-6

7-8

Fase

10

10

10

20

mayor resistencia
desde el tobillo.

Patréon de la Marcha

Circuito basico con
vallas donde se den
movimientos de flexion
de caderay rodilla.

Paseo con vallas
frontal con
distracciones y
movimientos de flexo-
extension de cadera y
rodilla.

Paseo de vallas lateral
con caida monopodal y
flexion de cadera 'y
rodilla contraria.

Zig-zag entre conos +
flexo- extension
cadera-rodilla
monopodal.

Equilibrio

Pasos cortos con
rotaciones saco de
agua.

Punteras — talén.

Monopodal, mano
contraria ir a tocar
rodilla opuesta.

Foam, posicién

bipedestacién, Flexion
de cadera + abd para
finalizar en extension.

Sentadilla monopodal
sobre plano.

Posicién bipedestacion,
sobre plataforma
vibratoria realizar el
reloj.

Posicién bipedestacion,
en monopal, con pie de
suspensioén en pared,
flexion de cadera
cambiar KTB de una
mano a otra.

Posicién bipedestacion
resistencia
desdeposterior, agarre
unilateral, pierna
contraria, flexion-
extension con
inclinaciéon de tronco.
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Tabla 5. Propuesta de Ejercicios (parte 2) (Continuacion).

N° de Semanas

9-10

1112

13-14

15-16

Fase

30

30

30

30

Dominante de Cadera

Peso muerto + traccion.

Puente de gluteo con press
vertical.

Patada de isquios en polea
con dominancia de

Peso muerto monopodal con
KTB.

Puente de gluteo monopodal
con mancuerna.

Patada de isquios en

Puente de gluteo sobre
cajon.

Puente de gluteo con fitball.

Puente de gluteo piernas
sobre elastico, rodillas

Monopodal, flexién de
cadera + rotacién pierna que
no esta apoyada.

Sentadilla bulgara con
inclinacion del tronco,
extension de cadera.

Subida a escalén

resistencia).

Pivote, elastico adelante.

exceéntrico. bipedestacion sostenido de extendidas, alternar una
la propia polea para pierna y otra. Frenar KTB, en extension de
equilibrio. cadera.
Dominante de Rodilla Isquios yoyo. Isquios yoyo subir con dos, Sentadilla en plano Frenadas en polea.
bajar con uno. monopodal sin resistencia.
Rugby squad con Pasos frontales con
resistencia. Sentadilla en plano bipodal. | Zancada lateral (sin resistencia venga de

adelante.

Zancada lateral carga +
empuje.

Patréon de la Marcha

Paseo de bases inestables
con movimientos de flexo-
extensién de cadera 'y
rodilla.

Paseo de bases inestables
pronunciando el gento de
flexo-extension cadera,
rodilla y pinado de medio pie
a talén.

Saltos de vallas bipodal +
flexo- extension cadera-
rodilla monopodal.

Saltos de vallas monopodal+
flexo-extensioén rodilla-
cadera.

Equilibrio

Posicion desde
bipedestacién, monopodal,
realizar halo con slam.

En bipedestacién con sliders
flexion + extensién + ABD.

En posicion bipedestacion
con sliders flexion,
extension, abd y add.

En posicion bipedestacion,
monopodal, saco de agua
rotacién de tronco con
flexién de cadera.

En posicién de
bipedestacién, monopodal,
resistencia lateral unilateral,
salto lateral monopodal.

En posicién bipedestacion,
monopodal, con los ojos
cerrados, perturbaciones
externas.

Plataforma vibratoria, en
posicién de bipedestacion,
en monopodal, con
perturbaciones.

En posicion de
bipedestacion, salto
monopodal, golpear movil
externo.
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E Universidad Efectos de un programa de ejercicio para la readaptacion funcional de rodilla tras meniscectomia parcial interna con

Europea osteoartritis. Un proyecto de estudio controlado aleatorizado (ECA).
N° de Semanas 9-10 11-12 13-14 15-16
Fase 3° 3° 3° 3°
Pliometria Isométrico de biceps + salto. | Split dinamico Doble salto horizontal Skaterjump.
(Bipodal).
Plataforma vibratoria Doble salto horizontal. Salto de bosu a plataforma
sentadilla salto. Salto con choque fitball. vibratoria.
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Tras finalizar todo el programa de intervencién, excatamente en la semana
siguiente, se desarrollardn nuevamente los test, tanto de composicion corporal y
biompedancia, parametros sanguineos, rango de movimiento y fuerza del

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

Una vez finalizados los test y el analisis de los resultados obtenidos, se
emplearan en torno a 6 meses para la redaccion de un articulo cientifico en
inglés, que estard basado en los resultados obtenidos en este estudio. Con el
propésito de enriquecer la evidencia cientifica relacionada con la meniscetmia

parcial interna con osteoartritis en mujeres.

4.6. ANALISIS ESTADISTICO:

Para nuestras variables cuantitativas, utilizaremos las siguientes pruebas
paramétricas:

e Media: nos permitira conocer el valor alrededor del cual giran la mayoria
de los datos.

e Desviacion tipica: nos permitira conocer cuanto se alejan los valores de
la media calculada anteriormente.

e Error estandar de la media: nos permitird 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:

e Frecuencia absoluta: nos permitird conocer el valor que mas se repite.
e Frecuencia relativa: nos permitira conocer el porcentaje de cada valor
repetido.

El andlisis estadistico se realizard usando software libre (paquete estadistico 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 ajustara el modelo por aquellas variables que introduzcan algun tipo de sesgo;
entre ellas las variables confusoras. Las asociaciones entre variables se
determinaran por regresion lineal (coeficiente de correlacion de Pearson o
Separman). La significacion estadistica se establecera en P <0.05 y el indice de
confianza sera del 95%.
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4.7. IMPACTO CIENTIFICO Y DIFUSION DE LOS RESULTADOS:
Tras la finalizacién de nuestro estudio se publicardn, de manera aproximada, 2

articulos en inglés en revistas de ciencias del deporte. Asimismo, se van a
divulgar los resultados en congresos nacionales y en la pagina web de la

Universidad Europea de Canarias.

4.8. IMPACTO SOCIAL Y TRANSFERENCIA:
Con este estudio se pretende que se puedan establecer programas mas

efectivos para la readaptacion de meniscectomia parcial interna con OA.
Ademas, se pretende concienciar de la importancia de presentar un buen estado
de salud, ya que ésta contribuye a una buena intervencion quirdrjuca y a un

mejor proceso de readaptacion.

4.9. PRESUPUESTOS Y FUENTES DE FINANCIACION:
Se pretende pedir financiacion en convocatorias publicas y privadas tales como

el Gobierno de Canarias o0 el Cabildo de Tenerife. También solicitariamos
financiacion en alguna convocatoria de la Universidad Europea. No obstante, el
proyecto se podra desarrollar con la colabaracion de la Universidad Europea de

Canarias y los convenios con los que esta institucion cuenta.

5. EQUIPO INVESTIGADOR.

En cuanto al equipo investigador con el que se contard en este estudio seré el
siguiente:

1. Dos técnicos de laboratorio de la Universidad Europea de Canarias.
Colaboraran principalmente en la semana previa y posterior a la
investigacion en la elaboracion de los test que se les realizaran a las

voluntarias.
2. Un matemaético estadistico que colaborara con el analisis de los datos.
3. Un médico que supervisara el estudio y dara soporte sanitario.
4. Un enfermero/a que dara soporte para las extracciones de sangre.

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

En este caso Ismael Pérez Suarez.

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

Ainhoa Estévez Hernandez.

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 financiacion para este

estudio tenemos previsto solicitar ayuda en convocatorias privadas y publicas.

Ademas, el Centro de Recuperacion Deportiva, Entrenamiento y Fisioterapia
RED (que tiene un convenio de colaboracién con la UEC) y el apoyo del area de
Atencion Integral al Deporte del Hospital San Juan de Dios junto con la ayuda

del COLEF Canarias nos permitiria desarrollar este estudio.

En cuanto a las limitaciones del estudio, se debe tener en cuenta la condicion
fisica 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 limitacién de nuestro estudio es que no comparamos nuestra propuesta de
entrenamiento funcional con un entrenamiento de metodologia tradicional para

la readaptacion.
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8. ANEXOS

Anexo 1

Formulario de Muestreo.
Enlaceformulario:https://forms.gle/JiLfftzfyMTdFiYL7

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

A continwacidn, se formularin una serie de preguntas con el ohjetive de Hevar o cabao el
muestren de una investigaciin cientifica. Se pretende estudiar la influencia del
entrenamiento de fwerza en mujeres tras una meniscectomia parcial interna con presencia de
ostepartritis. Por favor, responda con total sinceridad para no alterar los resultados

ohvienicos tras el estudio.

= Indlca aue la nreounta es oblinstora

1. MNombre v apellidos, *

2. SBexo*

Marca solo un ovalo.

: Hormbire
4 Mujer

Prefiere no especificar

3. Edad*

4, Direccidn de correo electrdmen ™
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5. i5e be ha realwado wsa meniscectomia parcial intema? *
Marca sofo un dvalo
Si

\|II

B Presenta oslenaririlis

Marca solo un dvalio
&

M

7. pPresents alguns enfermedasd? *
Marca solo un dvalo
&i

M

B. S harespondide 51 7 Podra especificarla detalladamente?

g & Pama misthescatn hattualmente *
Marca solo un dvalo
) 5i

h;ll
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10, S ha respomchido 51 ; Podria especificarle detallachmene?

11, ;Ha sufndo ._'|IJ_11|11,,:. lespom T ®

Marca solo un dvalo.

b3

]

12, Y1 ha m~.pc'-m;]n_|:1 '-i'i_ s Podra :_"\.'|'||_'|;|I'|r;|rI:| detalladamenie?

14, ;Tiene alguna recomendaciom madica para la realizacion de sctividad fisica™ *
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14, 50 mddico le ba prolibido ke prkctica de acnvidasd fisica?
Marca sole un dvalo,

=i

Mo

15, ;A qué se debe la prohibiciin de actividad flsica? *

16,  Cuando ha side ka dltima vez que se realizd un chegueo médico?

17, ;Como son sus ciclos menstruales? =

18, ;5c encuentra en ba fose de amenomen? *
Marca solo un dvalo.

bt

! i
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19, 0ué sitomatoleaia presentd al e de b amenomen? Expliguelo detalladamente
o Al omsidera que e s atodogia Tue un factor limitante en su vida diama?
20, pCoosders que esa sinbomaioliog
21, pPor qué estl interesada en participar en este estudioT *

Este cendenide no he side ceada ni aprobado por Ealate [y

Google Formularios
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Anexo 2

Cuestionario International de Actividad Fisica
(PhysicalActivityQuestionnaire). IPAQen su versiéon simplificada.
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Anexo 3

Cuestionario de Actividad Fisicay Salud (PAR-Q).

Cuestionario de Preparacion
) P A R- para la Actividad Fisica
é (revisado 2002)

Z. medicodaldeporne as

(Un cuestionario para gente de 15 a 69 afios)

La actividad fisica regular es sana y divertida, y cada vez mas gente esta comenzando a estar mas activa cada dia.
Ser mas activo es muy seguro para la mayoria de la gente. Entretanto, alguna gente podria tener que chequearse
con su médico antes de comenzar a estar fisicamente mas activo.

Si usted esté planeando comenzar a estar mas activo fisicamente de lo que esta ahora, comience por contestar las
siete preguntas en el recuadro de abajo. Si usted estd entre la edad de 15 a 69 afios, el PAR-Q le dird si usted
deberia chequearse con su médico antes de comenzar. Si usted es mayor de 69 afios, y no esta acostumbrado a ser
muy activo, consulte con su médico.

El sentido comiin es su mejor guia cuando usted conleste estas preguntas. Por favor, lea las preguntas
cuidadosamente y conteste cada una con honestidad: confirme SI o NO.

Si No
0O 0O 1. ¢Le ha dicho su médico alguna vez que padece una enfermedad cardiaca y que sélo debe hacer
aquella actividad fisica que le aconseje un médico?
O 0O 2. ;Tiene dolor en el pecho cuando hace actividad fisica?
O O 3. ¢ En el ditimo mes, ha tenido dolor en el pecho cuando no hacia actividad fisica?
O O 4. ;Pierde el equilibrio debido a mareos o se ha desmayado alguna vez?
0O O 5. ;Tiene problemas en huesos o articulaciones (por ejemplo, espalda, rodilla o cadera) que puedan
empeorar si aumenta la actividad fisica?
O O 6. ;Le receta su médico algin medicamento para la tension arterial o un problema cardiaco?
O 0O 7. (Conoce alguna razén por la cual no deberia realizar actividad fisica?
SI a una o mas preguntas
Si Hable con su médico por teléfono o en persona ANTES de empezar a estar mas activo fisicamente,
o0 ANTES de tener una evaluacion de su condicion fisica. Digale a su médico que realizé este
Usted cuestionario y las preguntas que usted respondié que SI.
* Usted puede estar listo para realizar cualquier actividad que desee, siempre y cuando comience
. lenta y gradualmente. O bien, puede que tenga que restringir su actividad a las que sea mas
Re5pond|6 segura para usted. Hable con su médico sobre el tipo de actividades que desea participar y siga

su consejo.
* Busque programas en lugares especializados que sean seguros y beneficiosos para usted.

| Retrase comenzar a ser mas activo:
No a todas las preguntas | * Si usted no se siente bien a causa de una

! enfermedad temporal, tal como un catarro
Usted puede comenzar, de forma razonablemente segura: | o fiebre, y espere hasta que se sienta
* a estar mucho mas activo fisicamente, comenzando de a ‘ 3

poco y aum.entendo gradualmente. Este es la forma mas % g}?‘;{;j’es,a o puede estar embarazada,
. seg'ura y mas facil. S hable con su médico antes de comenzar a
realizar una evaluacion de su condicion fisica por personal estar fisicamente mas activa.
cualificado, lo cual es un excelente camino para determinar
su nivel actual, de forma de poder planificar mejor la forma
de ser una persona activa.
* Es muy recomendable también que evalué su tension
arterial. Si usted tiene mas de 144/94, hable con su médico
antes de comenzar a realizar mas actividad fisica.

Por favor, si algin cambio en su salud hiciera
que tuviera que responder SI a algunas de las
preguntas, digaselo a su médico o entrenador.
| Pregunte entretanto si debe cambiar su plan de
| Lacvidadfisica
Aviso: La Sociedad Canadiense de Fisiologia del Ejerdicio, Salud Canadd, y sus agentes no asumen ninguna responsabilidad legal
para las personas que realizan actividad fisica, y en caso de duda después de completar este cuestionario, consulte a su médico
antes de la actividad fisica.

“He leido, prendido y pletado este cuestionario. Todas las preguntas fueron respondidas a mi entera satisfaccion "
Nombre Fecha
Firma (padre-madre/tutor si menor de edad) Testigo

Nota: Esta cuestionario es valido para un méaximo de 12 meses a partir de la fecha en que se completa y
se convierte en invalido si su condicion bia de a que usted deberia responder SI a lquiera de
las siete preguntas.
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Anexo 4:

Cuestionario pre-entrenamiento.
https://forms.gle/gUBNXt4y5Zjd94aa7’

CUESTIONARIO PRE-
ENTRENAMIENTO

1. iCamo de mofivadola se siente’?
Marca solo un dvaia,

Muy desmotivado

Muy motivadao

2. ¢Cuantas horas ha dormido?
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3.

4.

5,
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(ECA).

£Como ha sido la calidad del sueno? (Siendo 1 muy mal y 5 muy bien)

MMarca S0 W ava

Laiente alguna molestia? (Especificar)

Observacionas
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Anexo 5:

Cuestionario post-entrenamiento.
https://forms.gle/tMzk3niSXHSmMYJYz5

CUESTIONARIO POST-
ENTRENAMIENTO

1. LiComo se ha sentido?
Marca solo un dvalo,

Muy mal
Mal
Reqular
Bien

My bien

2. Dolores o fatiga
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Muy suave

=

10

Muy exigente

Carla Cano Delgado y Ainhoa Estévez Hernandez 55



Efectos de un programa de ejercicio para la readaptacion
funcional de rodilla tras meniscectomia parcial interna con
osteoartritis. Un proyecto de estudio controlado aleatorizado

(ECA).

Anexo 6.

Escala Percepcién Subjetiva del Esfuerzo (RPE).
(Erickson et al., 2019)

No Effort
Extremely Easy

Easy

Somewhat Hard

Hard

Wi NO U A_sWIN RO

Very Hard

=
o

Maximal Effort
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Anexo 7.

Consentimiento Informado. Fuente: Elaboracion propia.
INFORMACION DEL ESTUDIO Y DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO.

Tiene la posibilidad de participar en el estudio “Readaptacion funcional
tras meniscectomia parcial interna con osteoartritis. Un proyecto de estudio
contrlado aleatorizado (ECA)” que se esta realizando por graduados en Ciencias
de la Actividad Fisica y del Deporte, dirigido por las investigadoras Carla Cano
Delgado y Ainhoa Estévez Hernandez, con el respaldo de la Universidad
Europea de Canarias (UEC).

El objetivo de esta investigacion es estudiar como influye el entrenamiento
de fuerza en mujeres que presenten una meniscectomia parcial interna con
presencia de osteoartritis, asi como el uso de restriccion de flujo sanguineo en
durante los entrenamientos.

Se trata de un estudio controlado aleatorizado, donde se formaran dos
grupos de manera aleatoria, un grupo control y un grupo experimental. Este
altimo realizard una propuesta de readaptacion de 16 semanas, con una
frecuencia de 3-4 dias semanales. Como bien se ha comentado, el
entrenamiento estard conformado por ejercicios de fuerza de manera principal,
ademas de movilidad, esta principalmente presente en la activacion.

Se le realizaran pruebas de rango de movimiento (ROM) de su extremidad
inferior, niveles de fuerza en el cuadriceps y valores de antropometria. Estas
pruebas se realizaran al inicio y tras la finalizacion de esta investigacion.

Su usted forma parte, de manera aleatoria, al grupo control, no debera
realizar ninguna sesion de entrenamiento, pero si las pruebas de inicio y
finalizacién del estudio; no obstante, se le pedira que continte con sus habitos
de vida para que los resultados obtenidos no se vean alterados.

Se lo solicita la autorizacion para usar sus datos de forma anonima y
manteniendo su privacidad.

Debe saber que con la participacién no corre ningun riesgo debido a que

se creara un ambiente de trabajo seguro puesto que estara acompafiada de
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profesionales en Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte y de un equipo
meédico que estara presente en la elaboracion de la investigacion.

La participacion es totalmente voluntaria, podra abandonar Ila
investigacion si lo considera oportuno y no repercutird negativamente sobre
usted.

Por dltimo, es altamente recomendable que mantenga contacto directo
con las investigadoras a través de correo electronico para solventar cualquier
duda existente o para la aportacion de datos que sean de relevancia para esta

investigacion.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

D./Dia. ,de anos de

edad y con DNI n°

Afirmo que he leido y entendido toda la informacion que se me ha hecho
llegar, haciendo las cuestiones pertinentes que me surgieron y que he recibido

la informacién suficiente sobre esta investigacion cientifica.

A través de la presente, doy mi conformidad para la realizacién de esta
investigacion cientifica que pretende estudiar la readaptacién funcional tras

meniscectomia parcial interna con osteoartritis.

También he sido informado/a de que mis datos seran protegidos y tratados
respetando el Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD), entrando
en vigor el 25 de mayo de 2018, suponiendo la derogacion de la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre que se refiera a la proteccion de las personas fisicas

en lo que respecta al tratamiento de datos personales.

Firmado:

A de de20
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Resumen de las principales Variables del Estudio.

VARIABLE TIPO UNIDAD DE HERRAMIENTA
MEDIDA DE MEDICION
CONTROL Nivel de Cuantitativo Numérica IPAQ
actividad
fisica.
CONTROL Factores de Cualitativa Dicotémica PAR-Q
riesgo.
CONTROL Edad. Cuantitativa Afos Cuestionario
Inicial.
CONTROL Peso. Cuantitativa Kilogramos (kg) Bascula de
precision
CONTROL Estatura Cuantitativa Metros (m) Tallimetro
CONTROL IMC Cuantitativa Numérico Body Index
CONTROL Masa magra Cuantitativa Numértico DEXA
CONTROL Masa grasa Cuantitativa Numércio DEXA
DEPENDIENTE.  Fuerza del Cuantitativa Newton (N) Galga
cuadriceps.
DEPENDIENTE Parametros Cuantitativa Numeérica Extraccion
sanguineos. sanguinea
DEPENDIENTE Rango de Cuantitativa Grados. Gonidmetro.
movimiento.
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