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RESUMEN

La rodilla es la segunda articulacion mas lesionada en el voleibol siendo
considerado deporte de alto riesgo para esta articulacion. La tendinopatia
rotuliana es la lesion mas comun de rodilla especialmente en el voleibol
profesional, llevando a muchos jugadores a cesar su actividad deportiva por la
sintomatologia que conlleva. Se ha visto que una vez se ha lesionado, el tendon
necesita la carga para una buena recuperacion, pero no se ha estudiado como
afecta ésta antes de la aparicion de la patologia.

En este estudio se ha planteado un programa de prevencién de 9 meses para
los jugadores de equipos canarios que compiten en primera y segunda division
nacional. Los 196 jugadores/as se dividiran en dos grupos. Un grupo control que
realizara su entreno con normalidad y una intervencién donde ademas realizaran
el programa de prevencion propuesto.

Palabras clave: fuerza isocinética, dorsiflexion, ecografia, salto con
contramovimiento (CMJ), test de salto a una pierna (SHP), VISA-P

SUMMARY

The knee is the second most frequently injured joint in volleyball, considered a
high-risk sport for this joint. Patellar tendinopathy stands out as the most common
knee injury, particularly in professional volleyball, often compelling players to
cease their sporting activities due to the associated symptoms. It has been
observed that, once injured, the tendon requires loading for optimal recovery;
however, the impact of loading before the onset of pathology has not been
thoroughly investigated.

In this study, a 9-month prevention program has been proposed for players from
Canary Islands teams competing in the first and second national divisions. The
196 players will be divided into two groups: a control group that will undergo
regular training, and an intervention group that will additionally follow the
proposed prevention program.

Key words: isokinetic strength, dorsiflexion, ultrasound, countermovement jump
(CMJ), single hop test (SHP), VISA-P
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1. Introduccién
La tendinopatia rotuliana es una lesion crénica por sobreuso del tenddn rotuliano,
caracterizada con dolor en la zona anterior de la rodilla (Warden & Brunkner, 2003).
Esta lesidon cursa con una pérdida de fuerza isocinética significativa en la musculatura
cuadricipital e isquiotibial, siendo mayor en la isquiotibial (Chantrelle et al., 2022).
Chantrelle et al. (2022) también encontraron que las diferencias en los valores del
salto con contramovimiento (CMJ) y Hop Test son Unicamente significativos en

aguellas tendinopatias rotulianas que cursan con sintomatologia.

La rodilla es la segunda articulacién mas afectada en el voleibol profesional (17,38%
de las lesiones), con la tendinopatia rotuliana como la lesibn mas recurrente
(Reitmayer, 2017). Este es uno de los motivos por los que el voleibol se considera un
deporte de alto riesgo para la rodilla (Reitmayer, 2017).

El 53% de los jugadores de voleibol con tendinopatia rotuliana se retira debido a los
dolores causados por esta patologia (Martinez et al., 2022). En cuanto a la prevalencia
de tendinopatia en jugadores profesionales de voleibol, en un estudio con 50 atletas
se encontré que el 44.6% + 6.6% acabaron desarrollando la patologia (Lian et al.,
2005). Sin embargo, Van der Worp et al. (2012) realizaron un estudio con 2363
jugadores de diferentes categorias de nivel observando que 414 jugadores padecian
tendinopatia rotuliana, suponiendo una prevalencia general del 20.1% y con una
media de duracion de 24 meses. Hallaron que la prevalencia era practicamente el
doble en hombres que, en mujeres, siendo la de hombres un 25.3% respecto al 13.1%
en mujeres (Van der Worp et al.,, 2012). Junto con esta, en el voleibol femenino
también se ve las lesiones por traumatismo afectando al ligamento cruzado anterior,

pero en menor proporcion que en otros deportes como el baloncesto (Lima et al, 2018).

La tendinopatia rotuliana se ha relacionado principalmente con la ejecucion de
acciones repetidas empleando altas cargas en el mecanismo extensor de la rodilla
(Blazina et al, 1973). La recepcion del salto es el momento mas comprometido para el
tenddn rotuliano para acabar desarrollando esta patologia (Van der Worp et al., 2016).
Segun Bredeweg (2003), un jugador profesional de voleibol puede realizar una entre
30.000 y 40.000 batidas de ataque al afio, a lo que habria que sumar los saltos que

se realizan en un bloqueo. Este dato varia en funcién de la posicion de juego de cada
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jugador. En un estudio realizado con jugadores de la élite de la liga argentina se vio
gue los colocadores realizan de 18 a 22 saltos cada set y los atacantes de ala
(receptores y opuestos) de 12 a 18 (Esper, 2013). Los centrales mientras tanto
realizan de 18 a 23 saltos, por su mayor participacion en el bloqueo (Sheppard et al.,
2009).

La intensidad de estos saltos también es diferente segun su funcion en la pista, por
ejemplo, los colocadores realizan saltos de menor intensidad para poder acelerar el
juego y asi dificultar el bloqueo del equipo contrario (Palao & Martinez, 2013) mientras
que el salto de otros jugadores esta mas centrado en el ataque y el blogqueo. Sin
embargo, Wnorowski et al. (2013) mostraron que en un equipo polaco los jugadores
saltaban con una intensidad del 70-90% de su maximo potencial y que esta intensidad
variaba a lo largo del partido. Los jugadores con mayor predisposicion a sufrir una
tendinopatia rotuliana debido a estas demandas en los saltos son los opuestos,
receptores y centrales, siendo mucho menores en colocadores y sobre todo en liberos
(Van der Worp et al., 2012).

Diferentes estudios han encontrado factores de riesgo asociados con esta patologia,
como el género, la edad, la limitacion de la dorsiflexién de tobillo y la categoria del
deportista.

En base al género de los practicantes, Cook et al, (2007) relacionaron los estrégenos
con un efecto positivo sobre la estructura del tendén, lo que mostré una mayor
prevalencia de tendinopatia rotuliana en el género masculino. Lian et al. (2005)
afirman que esta diferencia en la prevalencia se debe a una mayor capacidad de
generacion de fuerza cuadricipital por parte del género masculino. Sin embargo, el
género femenino tiene un factor de riesgo para las lesiones traumaticas de rodilla: el
menor control neuromuscular del miembro inferior, particularmente el control proximal
durante el salto y el aterrizaje (Kirkendall & Garret, 2000)

En lo que respecta a la edad, es otro factor de riesgo intrinseco determinante, ya que
Cook & Khan, (2007) observaron en un estudio que por encima de los 30 afios el
tenddn sufre cambios estructurales y en sus propiedades biomecanicas. Sin embargo,
Van der Worp et al. (2012) afirmaron que los datos sobre este factor de riesgo no
demostraban esta relacion, ya que otros estudios no incluyen jugadores mayores de

35 afios.
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Martinez et al. (2022) recalcan que una restriccion del movimiento de dorsiflexion del
tobillo es un factor determinante para desarrollar tendinopatia rotuliana por su
correlacion negativa con la absorcion de las fuerzas de impacto en el aterrizaje. Por
lo contrario, no se han visto diferencias en cuanto a los factores de riesgo dindmicos,
segun la alineacion de los segmentos y los diferentes valores angulares de las
articulaciones del miembro inferior (Obara et al., 2022). El mismo estudio recalca que
no existe una técnica de salto que predisponga mayoritariamente a sufrir una
tendinopatia rotuliana.

En funcién de la categoria donde se juegue: cuanto mayor sea el nivel de la categoria,
mayor sera el riesgo de padecer la lesion (Van de Worp et al., 2012). Esto se debe a
una mayor carga sobre la rodilla y a una mayor potencia muscular que hace que la
altura del salto sea mayor, asi como una mayor cantidad de horas de entrenamiento

semanales (Lian et al., 2003; Van der Worp et al., 2012).

Por contraposicion, en lo que respecta al indice de masa corporal (IMC) no
encontraron diferencias significativas en base a la composicién corporal para ser
considerado un factor de riesgo determinante (Visnes & Bahr, 2013., Deng & Mansfild,
2022).

2. Justificacion

La tendinopatia rotuliana es la lesibn mas comun de rodilla en voleibol por la gran
carga de saltos maximos y subméaximos. Esta patologia cursa con un gran tiempo de
recuperacion y readaptacion, asi como una pérdida de fuerza que compromete en
acciones como la altura del salto.

Sin embargo, en la busqueda de informacion realizada no se encontraron a penas
articulos sobre la prevencion de esta lesidén para jugadores de voleibol. Centrandose
la mayoria de los estudios en la rehabilitacion y readaptacion de la patologia.

Por tanto, se considera que la investigacion de protocolos de prevencion podria
mejorar el rendimiento de los equipos de voleibol y la adherencia al deporte debido a

la disminucion de lesiones.
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3. Objetivos e Hipotesis del Estudio

3.1 Objetivos

El objetivo principal de este estudio es conocer la eficacia de este programa de
prevencion para la tendinopatia rotuliana en jugadores de las dos categorias de

maximo nivel nacional de voleibol.

El primer objetivo secundario es valorar los resultados de dicho programa de

prevencion en otras lesiones de rodilla recurrentes en este deporte

El segundo objetivo secundario es estudiar la posible incidencia del programa

propuesto sobre la mejora de la capacidad de salto y agilidad.

El tercer objetivo secundario es comparar la eficacia de este programa de prevencién

segun el género y los dos diferentes niveles de categoria de estos jugadores.

3.2 Hipoétesis del Estudio

H1: El Programa de Prevencion para la Tendinopatia Rotuliana para Jugadores de
Voleibol ayuda a disminuir la incidencia de esta lesion.

H2: El Programa de Prevencién para la Tendinopatia Rotuliana para Jugadores de

Voleibol ayuda a disminuir la incidencia de otras lesiones de rodilla

H3: El Programa de Prevencién para la Tendinopatia Rotuliana para Jugadores de

Voleibol mejora la capacidad de salto y la agilidad.
H4: El programa de Prevencion para la Tendinopatia Rotuliana para Jugadores de

voleibol tendra una eficacia similar, independientemente del género y el nivel de las

dos diferentes categorias.
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4. Metodologia

4.1 Diseio

El disefio de nuestro estudio es una investigacion experimental aleatorizada (ECA)

por aleatorizacion estratificada. La seleccion de la muestra es por conveniencia.

4.2 Muestray Formacion de Grupos

La formacién de grupos sera por aleatorizacion estratificada.
El universo de nuestra muestra serian los jugadores masculinos y femeninos
federados en voleibol en Espafia, la poblacidon serian los jugadores de liga espafiola
de categoria Superliga 1, Liga Iberdrola y Superliga 2, y la muestra los jugadores de
equipos canarios de estas categorias.
Los criterios de inclusion en este estudio serian los siguientes:

e Jugadores/as de equipos que compiten en las dos ligas de mayor nivel en

Espafna

e Jugadores y jugadoras de voleibol cuyos equipos sean de las Islas Canarias

Los criterios de exclusion son:
e Menores de edad
e Jugadores con sintomatologia aguda antes del inicio que le impida realizar el

plan de prevencion.

Para el calculo del tamafio muestral, se usé la férmula de Pita-Fernandez., (2010),
véase en Figura 1, que muestra un tamafio muestral minimo de 118 atletas. Pese a
esto se usara una muestra de 196 jugadores de voleibol, de los 14 equipos de élite de
las islas Canarias. Estudios anteriores (Lian et al., 2005) toman una muestra de 50
sujetos, con lo cual también este estudio se hallaria por encima de esta cifra.

La division de los grupos se hara en un grupo control, donde se los deportistas
realizaran el trabajo de preparacion fisica actual y los jugadores del grupo de
intervencién, ademas de la preparacién de su equipo, se dara a cabo la propuesta de
prevencion de este estudio. En este caso el muestreo es aleatorio estratificado. Se
seleccionara de manera aleatoria a la mitad de los jugadores dentro de cada

subpoblacion, que serian los equipos.

Lucas Alonso y Manuel Micé



ue Universidad

Europea Programa de Prevencion para la Tendinopatia Rotuliana en Jugadores de Voleibol

El total de jugadores absolutos federados de categoria masculina es de 2373 (Real
Federacion Espafola de Voleibol [RFEVB], 2023). El total de jugadoras absolutas
federadas de categoria femenina es de 2542 (RFEVB, 2023). Siendo un total de 4915
jugadores absolutos federados (RFEVB, 2023). La cifra de jugadores de Superliga 1
es de 153, mientras que la de jugadoras de Liga Iberdrola es de 150 (RFEVB,2023).
La cifra de atletas masculinos de Superliga 2 es de 504, siendo la de atletas femeninas
de 468. Todo esto da un total de 1275 jugadores tanto masculinos como femeninos
de las dos categorias de méximo nivel (RFEVB,2023).

El total de jugadores tanto masculinos como femeninos de equipos canarios es de 196
(RFEVB, 2023). Tras aplicar un nivel de confianza del 95%, con una precision del 5%
y una proporciéon del 5% el tamafio de muestra es de 100 personas. Por ultimo, el
porcentaje de ratio de abandono es de un 10%, siendo de 118 la muestra final. Sin

embargo, se empleara una muestra de 196 jugadores de los 14 equipos canarios.

Figura 1
Diagrama de Seleccion del Tamafio Muestral

Total de jugadores masculinos y
femeninos de categora absoluta
federados en Espafia
(4215)

|

Jugadores femeninos y

masculines de Ligs Iberdors,
Superliga 1y Superliga 2
(1275)

Jugsdores da equipos cansrios
|:19‘5J

Nivel de Confianza del 95%
Pita-Fernandez (2010)

S ——

Tamario de muestra del estudio

{100)

Suma del 10% por estimacion
de pérdida

Tamario de muestra del estudic

Nota: Elaboracion propia

Lucas Alonso y Manuel Micé



Universidad

Europea

Programa de Prevencion para la Tendinopatia Rotuliana en Jugadores de Voleibol

Este estudio se ajusta a la Declaracion de Helsinki (2013) y se pedira aprobacion al

Comité Etico de la Investigacion Clinica del Hospital Universitario de Canarias,

encargado de la zona de influencia del norte de Tenerife, La Palma y La Gomera.

Todos

los participantes de este estudio tendran que firmar un Consentimiento

Informado que se encuentra en Anexo 2.

4.3 Variables y Material de Medida

Las variables que se tendran en cuenta en este estudio son las siguientes:

Fuerza isocinética de cuédriceps e isquiotibiales: Variable dependiente
cuantitativa continua. El programa de prevencidén busca mejorar esta variable
con ejercicios de fuerza como en Tsai et al, (2020) y en Rado et al, (2016). Para
medir la fuerza isocinética de cuadriceps e isquiotibiales se empleara el
dinamoémetro isocinético Humac, ya que es el que mayor validez tiene, como
se ha visto en estudios previos (Chantrelle et al., 2022). Luego se podran
comparar ambas piernas con el Limb Symmetry Index (LSI).

Fuerza isométrica de abductores y rotadores externos de cadera: Variable
dependiente con escala cuantitativa continua. Se utilizara el dinamémetro con
cinturén de estabilizacion (Zhang et al., 2018). La unidad de medida seran los
Newtons (Nm/Kkg).

Dorsiflexiéon de tobillo: Por su relacién con los factores de riesgo, esta variable
cuantitativa continua es una variable dependiente de este estudio. El resultado
es en centimetros y se obtendra este valor con LegMOtion ADVANCED por su
fiabilidad en la medicion de esta variable (Guillén-Rogel et al., 2022)

Control postural dinamico del miembro inferior: Variable dependiente
cuantitativa, cuya unidad de medida seran los centimetros y se realizara
mediante un Star-Excursion Balance Test (STEB). Las medidas en las cuales
realizaremos el analisis seran el alcance anterior maximo, el posteromedial y el
posterolateral, ya que es donde mas relacion se ha visto con esta estabilidad.
(Chang et al., 2020)

Dolor: Variable dependiente que se estudiaran con el cuestionario del Victorian
Institute of Sports Assessment-Patella (VISA-P). Con una escala cuantitativa

discreta, los pacientes con puntuaciones mas cercanas a 0 cursan con

10
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sintomatologia de la tendinopatia rotuliana. Los valores cercanos a 100
muestran deportistas asintomaticos (Visentini et al., 1998).

Grosor del tendon rotuliano: Variable dependiente cuantitativa continua que
muestra la presencia de un tendon anormal, lo que muestra una mayor
probabilidad de sufrir la patologia, siendo 5 veces mayor en tendones
anormales (McAuliffe et al., 2016). Estos autores, muestran que existe
discrepancia en el tamafio de grosor de tenddn para considerarlo anormal. Sin
embargo, Ooi et al. (2015) recalca que a partir de >de 2mm de engrosamiento
en ambos planos, longitudinal y transversal se consideran como un tenddn
anormal. Estos son los valores que se tomaran como referencia en el estudio.
Counter Movement Jump (CMJ): Variable dependiente cuantitativa continua.
Se medira mediante la plataforma Optojump y su unidad de medida seran los
centimetros (cm) (Krzysztofik et al., 2021).

Single Hop Test (SHT): Variable dependiente con una escala cuantitativa
continua. Se empleara un metro para medir la distancia alcanzada en el salto,
la unidad de medida son centimetros (Dauty et al., 2021).

Incidencia de Tendinopatia Rotuliana: Variable dependiente cuantitativa
discreta recogida mediante cuestionario. Se cuantificara el nUmero de casos de
tendinopatia rotuliana.

Incidencia de Lesiones de Rodilla: Variable dependiente cuantitativa discreta.
Se registrara el nimero total de lesiones de rodilla sin contar los casos de T. R.
Categoria: Variable independiente cualitativa nominal. Se distinguira entre dos
niveles. EI de maximo nivel es Superliga 1 en categoria masculina y Liga
Iberdrola en categoria femenina. Y el segundo nivel que sera Superliga 2 en
ambos géneros.

Geénero: Variable cualitativa nominal con valor de variable independiente. Se
distinguira entre masculino y femenino.

Grupo de Estudio: Variable independiente cualitativa nominal. Esta variable
divide en grupo control y grupo de intervencion y sobre ella se compararan los

resultados del estudio.
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4.4 Procedimiento

En este estudio se contara con un total de 14 equipos de las ligas de mayor nivel,
tanto masculinos como femeninos de Canarias. De los cuales, 7 de ellos son de Gran
Canaria y otros 7 de Tenerife. Tras la obtencidon de la muestra en base a los criterios
expuestos anteriormente y una vez firmado el consentimiento informado, cada equipo
se distribuira en dos grupos. Un grupo control, formado por la mitad de los
componentes de cada equipo, los cuales no realizaran el protocolo de prevencion. Y
un grupo de intervencion, compuesto por la otra mitad de componentes de cada
equipo. Para la eleccién de los jugadores de cada equipo que van a un grupo o a otro,
se realizar4 aleatoriamente mediante el uso del IBM SPSS Statistics v29
(Inc.,Chicago, IL, USA). El grupo control Unicamente realizara las 3 mediciones del
estudio. Mientras que el grupo intervencion realizara el protocolo de ejercicios para
prevencion de la tendinopatia rotuliana, durante 9 meses, 3 veces a la semana como
se ha demostrado en este estudio previo (Bittencourt et al.,2022). Estas sesiones se
realizardn cuadrando con los entrenamientos de los equipos, lunes, miércoles y
viernes. Ademas, de esta forma se consigue dar un dia de descanso entre sesiones,
como aconsejan Mascaro et al, (2018) que recalca la importancia de evitar un exceso
de fatiga.

El programa de prevencion estara dirigido por un graduado en CAFYD y su duracién
sera de 30 minutos, previa al entrenamiento. Se explicara a los entrenadores el
programa llevado a cabo, para evitar que repitieran alguno de estos ejercicios en sus
sesiones, en la medida de lo posible. La preparacion fisica de los equipos se
mantendra intacta, ya que se busca conocer la eficacia del programa de prevencion
comparado con el grupo control que no lo realiza.

Las mediciones a los equipos se realizaran en la Gltima semana de agosto y la primera
semana de septiembre, con el comienzo de la pretemporada. Se repetiran estas
mediciones a la vuelta de las vacaciones de navidad, después del parén de liga. Se
hard el programa de prevencion hasta el final de la temporada, cuadrando con las
competiciones mas importantes (fase de ascenso), que sera la segunda semana de
mayo.

Los tres tipos de sesidén contaran con los mismos contenidos a tratar, pero de dificultad
progresiva. Los contenidos a tratar son los siguientes:

e Flexiéon dorsal de tobillo

12
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e Rotacién externa e interna de cadera

Control postural dindmico del miembro inferior

e Patrones motores del voleibol (aterrizaje, cambio de direccion y frenada)

e Fuerza isocinética extensora de rodilla

e Fuerza isocinética flexora de rodilla

e Fuerzaisométrica abductora de cadera
Se trabajaran ejercicios isométricos, asi como isoténicos tanto concéntricos, cOmo
excéntricos (Rado et al., 2016). Las tres diferentes sesiones contaran con 3 ejercicios
de movilidad (2 de tobillo y 1 de cadera), seguidos de 1 de equilibrio, 3 de control
motor (1 de aterrizaje, 1 de cambio de direccion y 1 de frenada), 1 de CORE
abdominal, propuesto en un estudio de prevencién. (Tsai et al., 2020). Y 5 de fuerza
de miembro inferior, divididos entre isométricos e isotonicos.
Para controlar la intensidad, se ha tomado como referencia el articulo de Mascaro et
al, (2018). Pese a que valora la readaptacion de una tendinopatia rotuliana, es un
modelo muy adecuado debido a la falta de evidencia en programas de prevencion. En
este estudio, se puede ver la importancia de trabajos isométricos de 30-60" de
duracion con descansos de 1-2 minutos. Las fases concéntricas de ejercicios
recomiendan que sean de 4 segundos, igual que su excéntrica y establece un nimero
de repeticiones de 6-8. A medida que disminuye la sintomatologia, se introduce
pliometria de bajo impacto. Se le atribuye un papel importante a la carga, afirmando
gue genera mejores resultados. Se establecera un esfuerzo percibido de 7/10 en la
escala RPE unicamente para los ejercicios de fuerza. (Helms et al., 2016).
La sesion inicial se comenzara a realizar después de la primera medicion y se
continuara hasta los primeros partidos de liga (primera semana de octubre). Esta
contara con 3 ejercicios isométricos de flexores, extensores y abductores. Ademas de

1 concéntrico y 1 excéntrico como se puede ver detallado en Tabla 1.
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Europea
Tabla 1.
Sesion Inicial del Plan de Prevencion para la Tendinopatia Rotuliana
Ejercicio Series | Repeticiones | Indicaciones Imagen Descanso
Flexion Talén en
dorsal con 2 8 contacto 30”
goma con el suelo
Rotaciones
de cac'ltlera 1 3 307
y region
lumbar
Se buscara
una
Ser.mtadllla 1 3 alineacion v
unilateral del
miembro de
apoyo
Recepcidn ,
de salto ! 10 !
Con
tension, se
Cambios deja vencer
de por la goma
. L 1 10 para luego 1
direccién
. hacer el
resistidos .
cambio de
direccién
contra ella
Frenadas 1 10 v
con goma
14
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Bird Dog 1 8x2

En caso de
falta de
esfuerzo

percibido,

se usara un

Sentadilla disco.

isométrica ! 30-60 En caso de

molestia, se
evitaran
rangos de
dolor

21

Plancha

1 o 27
lateral 30-60

21

En caso de
poco
Puente esfuerzo
gluteo 1 30-60” percibido,
isométrico se realiza
con apoyo
unilateral

zl

4” fase
concéntrica
0” fase
isométrica
4" fase
excéntrica

Sentadilla 1 8 2’

6-10” fase

excéntrica

En caso de

que el

1 8 esfuerzo
percibido

sea bajo, se

aumentara
el tiempo

Clam Shell

2[
excéntrico

Nota. Elaboracion propia

La intermedia se continuard hasta diciembre, con el descanso vacacional. Este
modelo de sesion contara con 2 ejercicios isomeétricos, 2 concéntricos isotonicos y 1
excéntrico en la parte de fuerza del miembro inferior como se puede observar con
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detalle en Tabla 2, situada en Anexo 1. Ya que la importancia de los isométricos no

sera tan grande cOmo en las primeras semanas.

A la vuelta de las navidades comenzaran con la sesibn mas avanzada y se llevara a
cabo hasta el final de la temporada. Esta sesion contara en el apartado de fuerza de
la extremidad inferior, con 2 ejercicios isométricos, 1 concéntrico y 2 excéntricos, cOmo
se observa en Tabla 3, situada en Anexo 1. Dando asi mayor énfasis a los excéntricos,
asi como los isométricos por su gran capacidad analgésica aguda (Rio et al., 2015).

En cuanto a las mediciones, el protocolo sera similar en las tres. La primera se
realizara en los horarios descritos en Tabla 4, situada en Anexo 1. En el caso de los
equipos de Tenerife, los horarios de mediciones seran los mismos, pero en la semana
del 3 al 7 de septiembre. La segunda se realizard en los mismos horarios que en la
primera, pero del 8 al 19 de enero. La ultima medicion se realizara en base a cuando
terminen la temporada cada equipo. Bien sea en temporada regular o en play-offs.
Todos los test y las mediciones se realizaran en los campos de entrenamiento de los
respectivos equipos. Parte del material sera prestado por la Universidad Europea de
Canarias, debido a que el investigador principal es de esta universidad.

La primera medicion que se llevara a cabo sera la ecografia. Se necesitara el ecografo
PRIMIM LOGIQ 6 de la Universidad Europea de Canarias, el cual se transportara
mediante una furgoneta. En esta se medira el grosor del tendén. Ooi et al. (2015)
recalcan que a partir de >de 2mm de engrosamiento en ambos planos, longitudinal y
transversal se consideran como un tendén anormal. McAuliffe et al. (2016) observaron
que la probabilidad de sufrir la tendinopatia rotuliana es de 5 veces mayor en tendones
anormales. Seguido de esto, se realizara la mediciébn de la movilidad de tobillo,
mediante el LegMOtion ADVANCED por su fiabilidad en la medicion de esta variable
(Guillén-Rogel et al., 2022). Su medicion se realizara intentando desplazar la varilla lo
mas lejos posible con el pie completamente apoyado (Guillén-Rogel et al., 2022).
Después se realizara la medicion de la estabilidad del miembro inferior mediante el
Star Excursion Balance Test. Se medira con un metro el alcance maximo anterior, asi
como posteromedial y posterolateral, debido a que son los valores con mas relacion
en cuanto a esta estabilidad (Chang et al., 2020). Esta prueba se realizara con ambas

piernas, teniendo dos intentos con cada una.
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A continuacion, se llevara a cabo la medicion mediante el dinamometro isocinético
Humac, ya que es el que mayor validez tiene, como se ha demostrado en estudios
previos (Chantrelle et al., 2022). Este también se transportara en furgoneta, junto al
ecografo. Estos autores realizan un calentamiento en cicloergémetro de 10 minutos
previo a la medicion, la cual se empleara en este estudio. Esta maquina, mide la fuerza
tanto de los flexores como de los extensores de rodilla, en los diferentes angulos de
movimiento. El protocolo que realizar sera con el jugador sentado con una flexion de
cadera de 85°, y se realizara una extension de rodilla desde los 100° hasta los 0°,
seguido de una flexion de vuelta a los 100° (Chantrelle et al., 2022).

La siguiente prueba que se ejecutara es la dinamometria isométrica manual de
abductores y rotadores externos de cadera. Esta se realizard con un dinamdémetro
manual colocado a 5cm proximal de la interlinea de la rodilla. Se realizara decubito
lateral, con una almohada entre las piernas, empezando con 10° de abduccién y con
la rodilla completamente extendida. Cada participante tendra 3 intentos y se escogera
el de mayor valor (Zhang et al., 2018).

Después, continuaran con el Single Leg Hop Test (SHP), donde deberan realizar un
salto con una pierna lo mas lejos posible. Los brazos estaran libres y el aterrizaje
debera ser con la misma pierna y aguantando 2 segundos (Dauty et al., 2021). Lo
realizaran con ambas piernas, y se medird con un metro la distancia alcanzada.

Para el Countermovement Jump Test (CMJ) se realizara con una plataforma poértatil
de la Universidad Europea llamada Optojump Next (1cm). Este test se hara en
bipedestacion con las rodillas completamente extendidas, el tronco erguido y las
manos libres para moverse. Se ejecutard& un movimiento rapido hasta
aproximadamente los 90° de flexion de rodillas, seguido de un salto lo mas alto posible
(Krzysztofik et al., 2021).

Por altimo, en cuanto a los cuestionarios que tendran que cumplimentar, los realizaran
entre prueba y prueba cuando estén descansando. En cuanto al del dolor, se medira
mediante un VISA-P como se puede ver en Figura 3, situada en Anexo 1. Este
cuestionario se repetira en las tres mediciones que se llevaran a cabo.

Para la medicién de la incidencia tanto de la tendinopatia rotuliana como para las otras
lesiones de rodilla, se usara un cuestionario conjunto, véase en Anexo 3. Este

cuestionario se rellenara al final de la intervencion, con el fin de conocer las incidencias
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durante el programa de prevencion. Los jugadores indicaran su nombre y club para

poder identificarlos.

4.5 Andlisis de Datos

La informacion obtenida se analizard usando la herramienta SPSS Statistics v29
(INC., Chicago, IL, USA).
La informacion que se recogera sera la siguiente:

Estadisticos descriptivos
A las variables cuantitativas de este estudio (Fuerza isocinética de extensores de
rodilla, fuerza isocinética de los flexores de rodilla, fuerza isométrica de los abductores
de cadera, fuerza isométrica de los rotadores de cadera, dorsiflexion de tobillo, control
postural dindmico del MI, grosor del tendén, CMJ SHP, dolor, incidencia de
tendinopatia rotuliana e incidencia de otras lesiones de rodilla) se les asociaran
medidas de tendencia central (media y mediana) y de dispersién (rango intercuartilico
y desviacion estandar).
En el caso de las variables “género”, “categoria” y “grupo de estudio” se estudiaran
sus frecuencias (absolutas y relativas), modas y rangos intercuartilicos.

Andlisis de distribucién de las variables
Se estudiara la normalidad de las variables cuantitativas continuas con la prueba de
Kolmogorov Smirnov.

Estadistica inferencial
Para las hipétesis, se relacionaran las variables independientes (todas cualitativas
nominales) con las dependientes (todas cuantitativas) mediante T-student en caso de
tener una distribucién normal o Wilcoxon en caso de no tenerla. A la hora de relacionar
las variables dependientes, se calcularan coeficientes de correlacion. Cuando se
relacionen variables cuantitativas paramétricas se hallara el coeficiente de correlacion
de Pearson. En caso de no ser paramétricas, se empleara el Rho de Spearman.
Se hara un recuento de sesiones y los resultados de los jugadores que no puedan

realizar un 20% de las sesiones programadas, no seran incluidos en los analisis.
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5. Equipo investigador

Como se puede ver en la Figura 2, situada en Anexo 1 el equipo investigador estara

formado por:

Los 2 investigadores se encargaran de dirigir el estudio, uno sera el principal,
el cudl sera un profesor de la Universidad Europea. El otro tendra formacién en
un dinamometro isocinético. Ambos desempefiaran roles destacados como
lideres visibles encargados de orientar la investigacion, gestionar las consultas
y responsabilidades, también estaran en contacto con los diferentes
participantes del equipo investigador. Estos se encargaran de dictaminar los
horarios de las mediciones, asi como la medicion del dinamometro isocinético
e isométrico. También llevaran a cabo los cuestionarios que deberan
cumplimentar los participantes. Estos se encargaran a su vez de reservar los
espacios dentro de la universidad, asi como la maquinaria necesaria para
estos. Por dltimo, analizaran los resultados y elaboraran un informe detallado.
Podran a su vez ofrecer este informe de los jugadores a los diferentes equipos,
una vez finalizado el estudio.

14 educadores deportivos licenciados en CAFYD. La funcion de estos sera la
de llevar a cabo el programa de prevencion en los diferentes equipos.
Aseguradndose de que lo realizan de una manera correcta y adecuada. Se
contara con 7 CAFYD en Gran Canaria donde cada uno entrenaran Unicamente
un equipo, media hora antes del comienzo de su entrenamiento. Los 7 CAFYD
de Tenerife llevaran a cabo el mismo programa. Por ultimo, estos CAFYD
ayudaran en los dias de medicién con el test de movilidad de tobillo, el Star
Excursion, CMJ Y Single Hop Test.

1 Fisioterapeuta, el cual sera profesor de la Universidad Europea y tenga
formacion en ecografia. Realizara las mediciones de grosor del tenddn de los

diferentes deportistas con el ecografo PRIMIM LOGIQ 6.

6. Viabilidad del Estudio

Este estudio sera realizado en las instalaciones deportivas de los diferentes equipos,

ya que se intentara llegar a un acuerdo con estos. Se expondra el plan de prevencion

y se suministrara tras el estudio los resultados de las diferentes mediciones de los
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deportistas. Las mediciones de este estudio se realizaran en la Universidad Europea

de Canarias. Estos tendran que aceptar el uso de sus instalaciones, ya que el

investigador principal trabaja en la Universidad Europea y esta saldra como

colaborador en el estudio. También serd concedido por parte de la universidad, el uso

del ecégrafo PRIMIM LOGIQ 6, el Octojump, el LegMotion y los metros para la

medicion del Star Excursion Balance Test y el Single Hop Test.

En cuanto al dinero que seré invertido en este estudio, este sera su desglose:

Sueldo de 2 investigadores: 1.300€ brutos mensuales. A estos se les pagara
durante tres meses, ya que realizaran las diferentes mediciones en 3 meses
distintos. Ademas, tendran que realizar cierto seguimiento continuo, asi como
el andlisis de estos. Lo que conllevaria un coste de 7.800€.

Sueldo de 14 educadores deportivos (CAFYD): 10€/h. Estos, estaran durante
1 hora, 3 dias a la semana. Lo que supone un total de 13h mensuales y durante
9 meses son 117h anuales. A esto habria que sumarle las 6 horas de las
respectivas mediciones. Lo que conllevaria a 1.107€ anuales a cada
entrenador. El total de las nominas de estos trabajadores da 15.498€.

Sueldo de 1 fisioterapeuta: 12.5€/h. Siendo que este trabajara durante 2h los
10 dias de mediciones, exceptuando 2 dias que empleara 4h. Al ser 3
mediciones en la temporada, seran 84h laborables. Esto da un total de 1.050€.
Compra de una maquina isocinética (CSMI Cybex Humac Norm lIsokinetic
Machine s.f.): 32.629 €. Se puede ver en (Figura 4, situado en Anexo 4). Esta
maquina sera luego propiedad de la Universidad Europea, con lo cual se
posibilitara la realizacibn de estudios con este tipo de mediciones. La
Universidad se hara cargo de la mitad del coste de esta maquinaria.

Un dinamdmetro manual (Activeforce 2 Dinamometro s.f.): 450€. Se puede
observar en (Figura 5, situado en Anexo 4).

Compra de billetes de barco para trasladar a la furgoneta con los ecografos y
el dinamodmetro de Gran Canaria a Tenerife los dias de las mediciones. Ademas
del billete de los 2 Investigadores y el fisioterapeuta y el transportista. Estos
tienen que realizar 2 viajes, 3 veces en la temporada. El precio del barco para
los pasajeros es de 12€ y tarda 80 minutos (Fred Olsen Express s.f.). El de la

furgoneta son 55€ viaje. El coste total de los billetes seria de 618€.
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e Sueldo de un transportista: 9h/hora. Siendo que trabajara durante 10 dias, de
los cudles los dias de doble medicion trabajara 4h y el resto trabajara 2h. Al
constar de 3 mediciones en la temporada, seran 84h laborables. Lo que da un
total de 756€. Este transportista llevara en una furgoneta de la Universidad

Europea, tanto los ecografos, como el dinamémetro isocinético:

Todo esto se puede ver en el cronograma situado (Tabla 5, situada en Anexo 1).

Como se observa, los costes totales del estudio son de 42.487€. El estudio sera
financiado por la convocatoria publica de Ayudas Europeas para Innovacion y
Desarrollo de la préactica Deportiva del Consejo Superior de Deportes (CSD) 2023
(Convocatoria publica de Ayudas Europeas para Innovacion y Desarrollo de la practica
Deportiva del Consejo Superior de Deportes (CSD) 2023 — SEDE ELECTRONICA,

s.f.) que se hara cargo de todos los gastos del estudio mencionados anteriormente.

6.1 Limitaciones
Entre las limitaciones de este estudio se encuentra la heterogeneidad en la

preparacion fisica de los respectivos equipos.

Otra posible limitacion, podria ser la negativa a participar de alguno de los clubes a
este estudio. La solucion para esto sera explicarles que toda la informacion recogida
de los jugadores sera puesta a su disposicion. Estos datos les podran ser Utiles tanto
para el riesgo lesional, como para el propio rendimiento.

En cuanto a los costes, también podria suponer un problema el hecho de no tener
esta subvencién por el CSD. En caso de no conseguir esta subvencidén se podria
formar a los técnicos de los clubes, para que fueran ellos los que supervisen el
programa de prevencion. Esta solucion no seria la idonea porque se perderia
fiabilidad. Otra solucion posible seria esperar una temporada para recibir la beca

solicitada o esperar a otras nuevas.
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8. Anexos

Anexo 1: Figuras y tablas

Figura 2.

Organigrama

2 Investigadores Principales

Nota: Elaboracion propia
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14 Educadores Fisico
Deportivos (CCAFYD)

1 Fisioterapeuta

1 Técnico Estadistico
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Figura 3.

Victorian Institute of Sport Assessment Scale (VISA-P)
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Nota. Recuperado de “The VISA Score: An Index of Severity of Symptoms in

Patients with Jumper's Knee (Patellar Tendinosis)” de Visentini P. J, etal., (1998)
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Tabla 2.

Sesion Intermedia del Plan de Prevencion para la Tendinopatia Rotuliana

Programa de Prevencidn para la Tendinopatia Rotuliana en Jugadores de Voleibol

Lucas Alonso y Manuel Micé

Ejercicio Series | Repeticiones Indicaciones Descanso
Flexion
dorsal en
caballero 2 8 30”
con valgoy
varo
Apoyo de
isquiones,
Rotaciones buscando la .
de cadera 1 8 maxima 30
amplitud
posible
La fase
Peso muerto 1 3 concéntrica v
unilateral serd a maxima
velocidad
Recepcidn 1 10 "
de salto
Ca.mblo.s,de 1 6x2 v
direccién
Tras alcanzar
maxima
velocidad, se le
dard un
maximo de3
Frenadas 1 6 1
apoyos para
frenar antes de
terminar el
espacio
acotado
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Plancha
1 30-60" 1
abdominal
En caso de falta
de esfuerzo
percibido, se
Sentadilla usard un disco
. o 1 30-60” 2
isométrica En caso de
molestia, se
evitaran rangos
de dolor
Plancha
1 30-60” 2’
lateral
En caso de
oca carga, se
Puente P . S ,
, 1 8 realiza con 2
gluteo banco
apoyo
unilateral
4" fase
concéntrica
) 0” fase ,
Sentadilla 1 8 . L. 2
isométrica
4" fase
excéntrica
6-10” fase
excéntrica
En caso de que 4
. a ! S s
Slider de el esfuerzo
isquiotibiales 1 8x2 percibido sea 2’
unilateral bajo, se
aumentara el
tiempo

Nota. Elaboracion propia
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Tabla 3.
Sesion Avanzada del Plan de Prevencion para la Tendinopatia Rotuliana
Ejercicio Series | Repeticiones Indicaciones Imagen Descanso
SN T ]
Sinosellegaa :
e
dorsal con 2 8 L 0”
oma hara con
& menor flexidon
de rodilla
Sedestacion
con 1 8x2 0"
rotaciones
de cadera
Sera
importante la
Sentadilla alineacion del
unilateral en 1 8x2 miembro en 1
cajon apoyoy la
simetria
pélvica
Recepcidn Altura no
de salto 1 10 superior a 40 1
desde altura cm
Cambios d
molos 0 6x2 G
direccién
Tras alcanzar
maxima
velocidad, se
le dara un
aximo de3
Frenadas 1 6 maximo de iy
apoyos para
frenar antes
de terminar el
espacio
acotado
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Europea
Plancha
1 30-60" 1
abdominal
En caso de
falta de
esfuerzo
percibido, se
usard un disco
Sentadilla
. . 1 30-60” En caso de 2’
isométrica .
molestia, se
evitaran
rangos de
dolor
En caso de
oco esfuerzo
Puente " ercibido, se
gliteo 1 30-60” percibido, v
. e realiza con
isométrico
apoyo
unilateral
Monster ,
1 8x2 2
walk
6-10" fase
excéntrica
En caso de que
Excéntrico el esfuerzo
de 1 8 percibido sea 2’
cuadriceps bajo, se
aumentara el
tiempo
6-10" fase
excéntrica
En caso de que t
b LB AR
Slider de el esfuerzo h"@
isquiotibiales 1 8 percibido sea 2’
unilateral bajo, se =
aumentara el
tiempo

Nota. Elaboracion propia
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Tabla 4.
Horarios de mediciones de Investigadores, educadores deportivos y fisioterapeuta
Lunes 28 | Martes Miércoles Jueves Viernes 1
de 29 30 31 de
Agosto Septiembre
10h-12h | Primer Cuarto
equipo equipo de
de Gran Gran
Canaria Canaria
18h-20h

Nota. Elaboracion propia

Tabla 5.
Cronograma
Actividades y Persona Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes
tareas responsables y 1 2 3 4 5 6 7 8 9
equipo de
trabajo
Aletorizacion de Investigadores X
los jufadores de
los equipos
Consentimiento Investigadores X X X
informado, VISA-P
y cuestionario de
lesion
Medicion de Investigadores X X X
fuerza isocinética
€ isométrica
Medicién de Educadores X X X
movilidad de deportivos
tobillo (CAFYD)
Medicién de Star Educadores X X X
Excursion deportivos
(CAFYD)
Medicién de CMJ Educadores X X X
Y SHT deportivos
(CAFYD)
Medicién con Fisioterapeuta X X X
ecografo
Sesiones de Educadores X X X X X X X X X
programa de deportivos
prevencion (CAFYD)
Analisis de Investigadores X X X
resultados
Publicacion de Investigadores X
resultados
Nota.Elaboracion propia
34

Lucas Alonso y Manuel Micé



ve

Universidad
Europea

Programa de Prevencidn para la Tendinopatia Rotuliana en Jugadores de Voleibol

Anexo 2: Hoja de informacién y consentimiento informado
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Consentimiento Informado para la Participacion en Estudio

PROGRAMA DE PREVENCION PARA LA TENDINOPATIA ROTULIANA PARA JUGADORES DE

VOLEIBOL

Mos ponemos en contacto con usted para darle la informacion sobre el estudio de investigacidn
gue se llevara a cabo. La intervencion durard 9 meses y se llevardn a cabo durante los horarios
de entrenamiento a excepcion de las tres sesiones de valoracion.

La participacién es woluntaria. Si cambia de opinién, puede retirar su consentimiento en
cualquier momento de la intervencidn sin gue haya ningun problema ni con el equipo de
intervencion ni con el tratamiento que reciba.

Investigador Principal:

Eduardo Lopez Marinez

Objetivo del Estudio

Se le invita a formar parte en una intervencion gue busca conocer la efectividad de un programa
de prevencion en la disminucion de la prevalencia de tendinopatia rotuliana en jugadores de
voleibol profesionales.

Procedimiento

5i da su consentimiento, se le pedird que cumpla dos cuestionarios sobre las lesiones en las

temporadas anteriores y al final de la temporada. Se haran 3 sesiones de valoracién, una al inicio
de la intervencian, una a mediados del estudio y otra al final del programa.

Ademas de esto debera hacer unos test funcionales, un test de fuerza isocinética de la
musculatura del muslo, una ecografia del tenddn rotuliano y una medicion del porcentaje de

grasa.

Se comprometera a cumplir los ejercicios propuestos antes del horario de entrenamiento 3 veces
a la semana. Consistiran en ejercicios de movilidad, control del patron motor y ejercicios de
fuerza de baja carga.

Riesgos y Beneficios

*  Riesgos: Al ser un programa de ejercicio, existe la posibilidad de lesidn, aunque al ser un
programa de prevencion, la posibilidad es muy baja.

+ Beneficios: El programa busca disminuir el riesgo de sufrir tanto |a tendinopatia rotuliana
como otras lesiones de rodilla, por tanto, cumplir los ejercicios podrd beneficiarle de
esta forma. Junto a la disminucion del riesgo, la mejora de la movilidad y la fuerza puede
mejorar sus capacidades fisicas.

Ademas, se obtendra informacion relacionada a las capacidades fisicas de los deportista
que puede ser interesante tanto para los sujetos como para los entrenadores.

Confidencialidad

Toda la informacion obtenida serd confidencial. Su identidad serd protegida usando cddigos o
psuddnimos en vez de su nombre. La informacion sera tratada segin la Ley Organica 3/2018 de
5 de diciembre de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales. En caso
de urgencia medica o requerimiento legal se podran hacer excepciones. Solo se trasmitiran a
terceros y otros paises y no seran capaces de identificar directamente a usted.

Lucas Alonso y Manuel Micé
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Informacion de Contacto

Si tiene alguna duda o cuestion sobre el estudio, puede contactar con el Investigador Principal,
Eduardo Lopez. Su cormren es eduardo lopez@universidaderuopea.es. Si tiene preocupaciones
sobre sus derechos como participante, debe contactar con el Comité Etico de la Investigacidn
Clinica del Hospital Universitario de Canarias.

He leido y entiendo la informacidn proporcionada anteriormente. He elegido participar en este
estudio de forma voluntaria. Entiendo que puedo abandonar el estudio en cualguier momento.

Nombre del Sujeto:

Firma del Sujeto:

Fecha:

Certificacidn del Investigador

Confirmo que he explicado la naturalidad, objetivo y riesgos potenciales del estudio al sujeto. He
ofrecido una oportunidad al participante de preguntar sus cuestiones y he respondido lo mejor
posible.

Mombre del Investigador:

Firma del Investigador:

Fecha:
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Anexo 3: Formulario sobre Lesiones de Rodilla
A

Programa de Prevencion para la Tendinopatia
Rotuliana en Jugadores de Voleibol

En este cuestionario, se le pedird que comunique cierta informacién referente a su historial de lesiones de
rodilla. Serdn preguntas de si/no o de valor numérico.
En caso de tener alguna duda sobre las preguntas, consulte a un profesional del estudio.

Indique su nombre

Texto de respuesta corta

iCual es su club?

Tu respuesta

¢Durante la temporada, desarroll6 usted tendinopatia rotuliana? *

O si
O No

Ademads de la tendinopatia rotuliana, ;tuvo usted alguna otra lesion de rodilla? En *
caso de no desarrollar ninguna, marque 0.

Tu respuesta

En caso de haber puesto una respuesta distinta de 0, indique que lesion fue *

Tu respuesta

Enviar Borrar formulario
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Anexo 4: Imagenes

Figura 4.
CSMI Cybex Humac Norm Isokinetic Machine

Nota. Maquina isocinética Cybex Humac Norm. Recuperado de Phoenix HealthCare.

(s.f.)

Figura 5.
Activeforce 2 Dinamdémetro

Nota. Dinamometro manual para isometria de abductores. Recuperado de La Casa
del Fisio. (s.f.)
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