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Resumen

La tendinopatia rotuliana ocurre como respuesta a un sobreuso del mecanismo
extensor de la rodilla, ocasionando dolor localizado en el polo inferior de la rétula y
pérdida de la funcion. Es una condicién cronica muy prevalente en deportes que
requieren carga y compresion repetitiva del tendén. El 22% de los deportistas de
élite padecen dicha patologia durante su carrera, siendo mas prevalente su
aparicion en deportes pliométricos repetitivos como el voleibol y el baloncesto. Su
sintomatologia es dolor anterior localizado de rodilla, al realizar gestos especificos
del deporte, al subir bajar escaleras y en periodos largos de sedestacion
ocasionando que el 53% de deportistas que padecen dicha tendinopatia

abandonen su carrera deportiva.

Se realiza el diagndstico a través de la historia clinica, aumento de la sensibilidad
a la palpacion en polo inferior de la rétula y dolor localizado al realizar sentadilla
inclinada. Las estrategias comunmente utilizadas son pasivas: ondas de choque,
PRP, inyecciones de corticoides y antiinflamatorios. La evidencia cientifica
demuestra que las estrategias activas con protocolos de carga para el tendén son
mas efectivas que las pasivas. Los protocolos excéntricos, isométricos o de carga
lenta han demostrado ser efectivos para reducir el dolor y mejorar la funcion
mediante el uso de la escala EVA y el cuestionario visa-p como variables de control

del dolor y la funcionalidad.

El objetivo de dicho estudio experimental es la realizacién de un protocolo de
ejercicios excéntricos en comparacion con uno de cargas lentas para la vuelta al
deporte en halterdfilos de alto nivel con tendinopatia rotuliana. Es una lesion muy
prevalente en dicho deporte dado la biomecanica de sus movimientos y el aumento

de carga externa.

En cuanto a la metodologia se realizaran dos protocolos de ejercicio, uno de
ejercicio excéntrico y otro de HSRT (Slow Training) con 20 sujetos, 10 en cada
grupo, durante 12 semanas y se analizaran las variables de dolor, fuerza,

funcionalidad con el tipo de entrenamiento.

Palabras clave: dolor crénico, readaptacion de rodilla, ejercicio terapéutico,

halterofilia, alto nivel, centro alto rendimiento, cuestionario visa-p, escala EVA.
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Abstract

Jumper's knee occurs in response to an overload in the demand on the knee
extensors, presenting with localized pain in the lower pole of the patella and loss of
function. It is considered a pathology with a high incidence of chronicity, and the
prevalence is commonly seen among sports that involve repetitive loading. Up to
22% of elite athletes report patellar tendon pain at some point during their careers,
the prevalence is higher among elite basketball and volleyball players and about

53% of athletes with patellar tendinopathy were forced to retire from sports activities.

The diagnosis was based on a typical history, palpation tenderness corresponding
to the lower patellar pole and pain during declined squat. Conservative management
such as extra corporeal shock wave therapy, injection therapies and
antiinflammatory medication are considered to be the first line of treatment but
scientific evidence shows better improvements with exercise intervention. Among
exercise interventions, Heavy Slow Resistance (HSR), Eccentric Exercise Therapy
(EET), and isometric exercises are the most evidence-based for the return to sports
of patellar tendinopathy, assessed using the VISA-P questionnaire and visual

numeric scale to assessed function and symptoms.

The aim of this experimental study is compared the effectiveness of eccentric
decline squat training and heavy slow resistance training for the return to sport in
elite weightlifters. The biomechanical of olympic movements and the additional

weigth load causes higher prevalence of patellar tendinopathy in weightlifters.

The methods two exercise protocols will be performed, one of eccentric exercise
and the other of HSRT (Heavy Slow ResistanceTraining) with 20 subjects, 10 in
each group, for 12 weeks and the variables of pain, strength, functionality will be

analyzed with the type of training.

Keywords: chronic pain, knee readaptation, exercise therapy, weightlifting, olympic

training center, visa-p questionnaire, EVA scale.
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1. Introduccién

1.1. Tenddn rotuliano

El tenddn rotuliano se localiza en la parte anterior de la articulacion de la rodilla, su
origen es el vértice de la rétula y se inserta en la tuberosidad anterior tibial (Tixa,
2005). Esta formado por el ligamento rotuliano y las fibras tendinosas de los vastos
laterales y medial del recto femoral (Dufour et al., 2003). La direccion de sus fibras,
en posicion neutra de la rodilla, es ligeramente oblicua hacia axial y lateral
(Kapandji, 2006).

Es una estructura casi inextensible, muestra una disipacion minima de energia, lo
gue provoca que tenga una gran resistencia a las cargas mecanicas (Franchi et al.,
2007). La funcion principal del ligamento rotuliano es desplazar la fuerza de traccion
del cuadriceps hacia delante (Kapandji, 2006). Establece una relacién directa, a
mayor fuerza generada por la musculatura cuadricipital, mayor fuerza sera capaz

de transmitir el ligamento (Franchi et al., 2007).

Podemos realizar una clasificacion de las tendinopatias en base a la fase en la que
se encuentra el tendoén: tendinopatia reactiva, tendinopatia desestructurada,
tendinopatia degenerativa, o tendinopatia mixta (reactiva y degenerativa) y en
consecuencia tendremos un abordaje diferente en cada una de ellas (Cook et al.,
2017).

La tendinopatia rotuliana o “jumper’s knee” (término mas utilizado en la literatura
cientifica) implica una degeneracion estructural del tendon, produciendo cambios
en el tejido tisular (Breda et al., 2021) ya que el tend6n se encontraria en el tercer

estadio tisular: tendinopatia degenerativa (Cook et al., 2017).

1.2. Epidemiologia lesional

Aproximadamente el 10% de los diagndsticos clinicos de rodilla corresponden a la
tendinopatia rotuliana, situandola como una de las patologias mas comunes en esta
articulacion (Rosen et al., 2022). Dentro de la poblacién especifica del deporte de
élite, la mayor prevalencia corresponde con un 45% al baloncesto y un 32% al
voleibol (Muaidi, 2020) ya que se trata de deportes explosivos que implican una
compresion de forma repetitiva (Cook et al., 2017) requiriendo una alta demanda

del mecanismo extensor de rodilla (van Ark et al., 2016). El 22% de los deportistas
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de elite padecen dicha patologia en algin momento de su carrera deportiva

(Challoumas et al., 2021).

Las lesiones mas frecuentes en la practica de la halterofilia son el dolor en espalda
baja y el dolor de rodilla con una frecuencia del 19,1%. Dentro de las lesiones de
rodilla el 85,1% son tendinitis y dentro de este porcentaje en halterdéfilos de alto
nivel hay una prevalencia del 47% con condicion cronica (Calhoon & Fry, 1999). La
vuelta a los entrenamientos y a la competicion en un estado 6ptimo se prolonga
hasta los 6 meses en mas de un tercio de los deportistas con dicha patologia,
ocasionando que el 53% abandonen su carrera deportiva (Nufiez-Martinez &
Hernandez Guillen, 2022). Es una condicion cronica la cual refleja un promedio de
32 meses de duracion hasta la fase de no dolor (Challoumas et al., 2021).

1.3. Signos y sintomas clinicos de la tendinopatia

En general, la mayoria de los deportistas con tendinopatia rotuliana acuden a
consulta con dolor anterior de rodilla muy bien localizado (Theodorou et al., 2023)
y sensibilidad a la palpacion en el polo inferior de la rétula (Lian et al., 2005). Aunque
el tendon rotuliano puede estar sensible en toda su extension, el polo inferior y la
insercion distal en la tuberosidad tibial son las zonas de sensibilidad mas frecuentes
(Rosen et al., 2022).

El dolor anterior de rodilla puede estar presente durante todo el ejercicio y provocar
una reduccion de la actividad deportiva y/o afectacion en las actividades de la vida
diaria, pudiendo referir dolor durante periodos prolongados de sedestacién y en el
mecanismo producido al subir y bajar escaleras (Rosen et al., 2022).

La tendinopatia rotuliana ocurre como respuesta a un sobreuso del tenddn
(Challoumas et al., 2021) relacionado con la alteracion de la funcién, la disminucion
de la fuerza muscular y del control motor, lo que a su vez reduce la capacidad de

almacenar y liberar energia repetidamente (Cook et al., 2016).

Los efectos que contribuyen al dolor y a la discapacidad todavia generan
controversia ya que los tendones tienden a tener una irrigacion sanguinea mas

limitada en comparacion con los musculos, el suministro sanguineo de tendon

Nerea Fernandez Garcia y Jorge Moreno Pérez 4
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rotuliano proviene directamente de la almohadilla de grasa infra-rotuliana y del

retindculo (Rosen et al., 2022).

1.4. Factores de riesgo

Los factores de riesgo modificables son: el indice cintura-cadera, la flexibilidad y
fuerza del cuadriceps, la flexibilidad de la musculatura isquiotibial (Schwartz et al.,
2015) la hiper pronacion del pie y el rango de movimiento articular de tobillo (Muaidi,
2020).

También existen factores de riesgo asociados a variables propias del entrenamiento
como el volumen realizado y el porcentaje de carga (Lian et al., 2005) existiendo
una correlacion lineal entre aumento de volumen e intensidad y la prevalencia de
tendinopatia (Muaidi, 2020).

Algunos factores de riesgo no modificables son la edad, la altura y la experiencia
en cuanto a meses/afios entrenando en alto nivel (Lian et al., 2005) . Dichos
factores aumentan la predisposicion de padecer tendinopatia rotuliana y afectan a

la capacidad de tolerancia y carga del tendon (Cook et al., 2017).

1.5. Diagnéstico y tratamiento

No existe un gold standard para el diagnéstico de tendinopatia rotuliana (Visentini
et al., 1998), las técnicas de imagen como la resonancia magnética (MRI) y el
ultrasonido no son especificas ni sensibles para dicha patologia. El diagnéstico se
basa en la historia clinica, dolor y sensibilidad a la palpacion en el polo inferior de
la rétula (Lian et al., 2005). El sujeto describe un dolor localizado durante la
actividad (Challoumas et al., 2021) ademas de la identificacion de dolor en el polo
inferior de la rotula al realizar el test de una sentadilla unilateral con inclinacion de
25° y en la utilizacion de la escala “Victorian Institute of Sport Assessment” (Visa-
p), herramienta validada para determinar de 0 al 100 el dolor y la funcion del tendén:
un valor mayor de 95 puntos significa que no hay presencia de tendinopatia

rotuliana (Mendonga et al., 2018).

Hay diferentes signos y sintomas que nos pueden hacer sospechar de tendinopatia
rotuliana en los deportistas (Peers & Lysens, 2005) y (Malliaras et al., 2015):

e Deportes con altos niveles de almacenamiento y liberacién de energia.
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e Dolor localizado a punta de dedo por debajo de la rétula hasta la tuberosidad
tibial.
e Dolor que suele mejorar con la actividad o al menos cesa tras calentar.
e Dolor en ejercicios resistidos de cadena cinética abierta de extension de

rodilla.

Los tratamientos médicos mas empleados son las inyecciones administradas al
tendon como corticoides, PRP y acido hialurénico (Muaidi, 2020), los
antiinflamatorios (NSAIDs) evidenciando su efectividad a corto plazo (entre 7 y 14
dias), los parches de Oxido nitrico o la cirugia (Schwartz et al., 2015). Otros
tratamientos pasivos habitualmente utilizados son las ondas de choque, electrolisis
percutdnea, vendajes (Muaidi, 2020) crioterapia o cincha patelar (Schwartz et al.,
2015).

Los tratamientos activos como el ejercicio es el método conservador mas utilizado,
aunque no existe un consenso para la monitorizacion y control de la carga ademas
de referenciar una gran variabilidad de ejercicios en la literatura cientifica (NUfiez-
Martinez & Hernandez-Guillén, 2022). El punto clave de la readaptacion es
descubrir la tolerancia a la carga del tendon mediante la reduccion del dolor seguido

de programa de cargas progresivas (Muaidi, 2020).

Los ejercicios realizados de manera isométrica, excéntrica y de carga lenta tuvieron
mejoras significativas en la sensacién de dolor y en la funcion (Hui Yin Lim & Shi
Hui Wong, 2018).

Algunos protocolos empleados en deportistas de voleibol y baloncesto son
ejercicios isométricos, excéntricos y protocolo de cargas lentas. El ejercicio
isométrico reduce el dolor en un tiempo de 45 minutos (van Ark et al., 2016), los
ejercicios excéntricos son -apoyados por el “National Institute for Health and Care
Excellence”- aunque durante la temporada de competicion pueden provocar dolor
(Breda et al., 2021). El protocolo de cargas lentas (HSRT) induce mejoras en la
rigidez del tendén y aumento de la sintesis de coldgeno en comparacion con el

resto de los protocolos (Nufiez-Martinez & Hernandez-Guillén, 2022).

Nerea Fernandez Garcia y Jorge Moreno Pérez 6



ue Universidad Efecto del protocolo de cargas lentas en comparacion
Europea o . ‘e

con ejercicios excéntricos en halteroéfilos

Un ejercicio habitualmente realizado dentro de los protocolos es la sentadilla mono

podal con inclinacion de 25° ya que presenta un 94% de mejoras (Schwartz et al.,

2015) favoreciendo la vuelta al deporte en comparacion con la realizacion de la

sentadilla convencional (Muaidi, 2020).

2. Justificacion

La tendinopatia rotuliana tiene wuna alta prevalencia en deportistas:
aproximadamente de un 10% general (Rosen et al., 2022), siendo de especialmente
relevantes los datos recogidos en deportistas de baloncesto y de voleibol (45% y
32% respectivamente). Ademas, cabe destacar que mas del 50% de atletas
abandonan el deporte debido al dolor y pérdida de funcionalidad por la tendinopatia
rotuliana (Muaidi, 2020).

Se ha observado que esta patologia influye negativamente en la calidad de vida de
las personas que lo padecen, tanto en actividades de su vida diaria (sedestacion
prolongada, subida y bajada de escaleras) como en la disminucion del rendimiento
durante los entrenamientos y competiciones debido al dolor y a la pérdida de
funcionalidad del tendén (Cook et al., 2017).

Es una lesibn muy predominante en deportes que implican un almacenamiento y
liberacion de energia, incrementando la demanda del mecanismo extensor de
rodilla, se referencian deportes que implican la realizacién de saltos repetitivos,

aceleraciones y fuerza (Nufiez-Martinez & Hernandez-Guillén, 2022).

Los protocolos de vuelta al ejercicio planteados en la literatura cientifica estan
enfocados hacia deportes balisticos repetitivos (van Ark et al., 2016) con un
mecanismo lesional que no incluye carga externa adicional ni una puesta en tension
maxima del tendoén, tal como se produce en la biomecanica de la sentadilla
profunda (flexion maxima de rodilla) y en los movimientos olimpicos de halterofilia
(Akkus, 2012). Dado que el mecanismo lesional no es el mismo en todos los
deportes, el protocolo aplicado en los deportistas con dicha patologia tampoco lo

deberia de ser.

Con todo lo anteriormente citado, este disefio de estudio experimental plantea un

protocolo de vuelta al deporte especifico para los halterdéfilos con tendinopatia
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rotuliana en un plazo de 12 semanas teniendo en consideracion los aspectos

biomecanicos clave y las demandas especificas de dicho deporte.

Tras analizar la bibliografia cientifica sobre los ejercicios excéntricos y el “heavy
slow resistance” training y sus efectos positivos en tendinopatias rotulianas, se
busca observar la eficacia de estos programas de ejercicio en halterofilos con esta
patologia y comprobar la incidencia en deportistas de alto nivel becados en Centros
de Alto Rendimiento (CAR) en correspondencia con el 85 % de prevalencia tomado

como referencia (Calhoon & Fry, 1999).

3. Objetivos e hipoétesis del estudio

El objetivo principal es analizar el efecto en la percepcion del dolor mediante un
protocolo de readaptaciéon de cargas lentas de 12 semanas de duracidon en
halterofilos de alto nivel con tendinopatia rotuliana crénica en comparacion con un

protocolo de trabajo excéntrico.

Por otro lado, atendiendo a los objetivos secundarios empezaremos por evaluar los
cambios obtenidos en el cuestionario Visa-p (Herndndez-Sanchez et al., 2011)
durante las 12 semanas de intervencion, comparando los resultados obtenidos por

los deportistas que han realizado cada uno de los protocolos.

Valorar la fuerza de la musculatura abductora de cadera y de los rotadores externos
de cadera durante la primera semana del protocolo y en la doceava semana en

cada deportista con la patologia mencionada (Mendoca et al., 2018).

Observar los datos sociométricos de sexo, edad, peso, horas de entrenamiento y
experiencia en alto nivel de los diferentes sujetos para comprobar la prevalencia de

tendinopatia rotuliana en las diferentes variables.

Comparar los datos objetivos obtenidos en la escala visa-p en ambos protocolos en
comparacion con la satisfaccion y sugerencias de los preparadores fisicos y

deportistas.

La hipétesis de este estudio es que la aplicacion de un programa de readaptacion

con el protocolo de cargas lentas durante 12 semanas de duracién mejorara la

Nerea Fernandez Garcia y Jorge Moreno Pérez 8
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sintomatologia en halterdfilos de alto nivel con tendinopatia rotuliana cronica en

mayor medida que con un protocolo de trabajo excéntrico.

4. Metodologia
4.1. Disefioy consideraciones éticas

Se propone un ensayo clinico aleatorizado, longitudinal, analitico, prospectivo con
doble ciego, basado en la guia Consolidated Standards of Reporting Trials
(CONSORT) (Cobos-Carb6 & Augustovski, 2011). La intervencién serd de doble
ciego, ya que ni el investigador encargado de recoger los datos, ni el encargado de
analizarlos, conoceran el grupo asignado de cada participante. Se ha considerado
para la realizacion del estudio la declaracion de Helsinki para estudios basados en
experimentacion con humanos, asi como la aprobacion del Comité de Etica de
mayor proximidad al centro principal de investigacion (CAR Madrid) que sera el

hospital Fundacion Jiménez Diaz.

Todos los participantes seran informados de los objetivos del proyecto, el
procedimiento que se va a llevar a cabo y de los investigadores al mando a través
de la Hoja de Informacién para el sujeto (Anexo |) y a su vez deberan firmar el

consentimiento informado (Anexo Il) antes de su incorporacion en el mismo.

4.2. Muestray formacion de grupos

El tamafio de la muestra se realizara a través de férmulas estadisticas (Martinez-
Ezquerro et al., 2017) teniendo en cuenta el dato proporcionado por el Ministerio de
Cultura y Deporte en la estadistica de deporte federado de 2022 en el que se
reflejan 3866 licencias federativas en halterofilia ademas de la recopilacion de
deportistas de alto nivel de la Real Federacion Espafiola que refleja un total de 40
deportistas con certificado DAN activo, fecha de finalizacion posterior al 2023 (CSD,
2023) los cuales 25 estan becados en los CAR de Madrid, Le6n y Barcelona. Dentro
de las lesiones propias de la halterofilia, la tendinopatia prevalece en un 85% de
los casos (Calhoon & Fry, 1999) obteniendo un valor de referencia de 22
halterofilos. El diagrama de obtencion de la muestra se encuentra en el apartado

de anexos (Anexo III).
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Segun (Martinez-Ezquerro et al., 2017) asumiendo una precision del 5%, un nivel
de confianza del 95% y una proporcion del 5% el célculo del tamafio muestral sera
de 18 participantes, 7 sujetos en cada grupo. Se prevé una tasa de abandono

potencial del 15%, contando con 20 participantes,10 en cada grupo.

4.2.1. Criterios de elegibilidad
e Criterios de inclusion
Se seleccionaron los siguientes criterios de inclusiéon (Breda et al., 2021):
- Hombres y mujeres.
- Halterofilos con condicion DAN activa.
- Edad (16 a 35 afios).
- Licencia federativa en vigor.
- Ser miembro de la seleccion esparfiola estando becado en un CAR.
- Diagnostico de tendinopatia rotuliana crénica (>3 meses).
e Criterios de exclusion
Se seleccionaron estos criterios de exclusion de acuerdo con la literatura
cientifica (van Ark et al., 2016; Mendoca et al., 2018; Breda et al., 2021):
- Uso de corticoides 12 meses anteriores.
- Antecedentes quirdrgicos en el tenddn.
- Patologia de rodilla.
- Problemas 6seos o metabalicos.
- Diabetes tipo Il.
- Hipercolesterolemia familiar.
- Alteraciones inflamatorias.
- Practica deportiva de mas de 3 sesiones semanales de otro deporte que
implique impacto.
- No hablar castellano o inglés.
- Participacion en otros estudios de manera simultanea.
- No cumplir con los requerimientos de la intervencion.

- Obtencion de >80 puntos en el cuestionario visa-p.

4.3. Variables y material de medida

Para dar respuesta al objetivo principal, la variable a medir ser& la percepcion del

dolor mediante el uso de la escala EVA. Es una variable dependiente cuantitativa
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discreta y consiste en la utilizacion de una linea horizontal de 10 cm que indica la
intensidad del dolor (Williamson et al., 2005), el 10 representa el mayor dolor
inimaginable experimentado por el sujeto y el 0 supone un valor de no dolor. La
utilizacion de dicha escala sera para medir la respuesta del dolor experimentado
por el sujeto tras la sesién programada del protocolo especifico y poder ajustar las

cargas en relacion con la siguiente sesion.

Para dar respuesta a los objetivos secundarios, la variable a medir sera por un lado
la funcionalidad y vuelta a la practica deportiva mediante el cuestionario visa-p-sp

y por otro lado la variable de fuerza mediante el dinamémetro.

En cuanto a la comprobacion de la prevalencia de tendinopatia rotuliana en los
diferentes datos sociométricos, recolectamos los datos de las variables sexo, edad,
peso, horas de entrenamiento y experiencia en alto nivel mediante la recopilacion
de datos por parte de los investigadores principales antes del inicio del protocolo.
El cuestionario de satisfaccion de Google Forms (Anexo V) recogera la variable de
grado de satisfaccion del deportista que ha realizado el protocolo y del preparador

fisico que ha monitorizado la intervencion.

La “Victorian Institute of Sport Assessment scale” (visa-p) es una variable
dependiente cuantitativa discreta validada en 1998 en Australia (Visentini et al.,
1998), para recolectar los datos obtenidos por los sujetos en ambos protocolos en
la semana 0, en la semana 6 y en la semana 12. Se hara uso de la adaptacion al
espafiol de dicha escala (visa-p-sp) validada por Sergio Hernandez Sanchez en el
afio 2011, tiene un minimo teorico de 0 y un maximo de 100, dicho valor se

corresponderia con un deportista asintomatico (Hernandez-Sanchez et al., 2011).

Es una herramienta validada para el dolor y la funcion de la tendinopatia rotuliana,
se miden diferentes variables como los sintomas, las actividades funcionales y la
habilidad en la practica deportiva. Su alta fiabilidad se debe al uso de preguntas

sencillas y la utilizacion de la escala EVA en las mismas (Visentini et al., 1998).

Para la medicion de la fuerza de la musculatura abductora de cadera y rotadora
externa de cadera se utilizara el dinamémetro MicroFet (Kimura et al., 1996). La

fuerza es una variable cuantitativa continua y para medirla vamos a utilizar test de
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fuerza maxima isométrica de abduccion y rotacion externa con un dinamometro

manual (Mendoca et al., 2018).

A continuacion, se expondran unas tablas para sintetizar los aspectos clave a tener

en cuenta dentro de cada variable.

Tabla 1

Resumen de las variables dependientes del estudio

; UNIDAD DE | INSTRUMENTO
VARIABLE CATEGORIA TIPO 3
MEDIDA DE MEDICION
Dolor Dependiente Cuantitativa Numeérica (0-10) Escala EVA
discreta (Google Forms)
Fuerza Dependiente Cuantitativa Newtons Dinamémetro
continua manual (MicroFet)
Funcionalidad Dependiente Cuantitativa Numeérica (0- Cuestionario Visa-
discreta 100) P-sp
Tabla 2
Resumen de las variables intervinientes del estudio
; UNIDAD DE | INSTRUMENTO
VARIABLE CATEGORIA TIPO p
MEDIDA DE MEDICION
Edad Interviniente Cuantitativa Numeérica (16 a | Recogida de datos
discreta 35 afos)
Sexo Interviniente Cualitativa Mujer/Hombre | Recogida de datos
nominal
Altura Interviniente Cuantitativa Centimetros Tallimetro
continua (cm)
Peso Interviniente Cuantitativa Kilogramos Béascula
continua (Kg)
Horas Interviniente Cuantitativa Numérica Recogida de datos
entrenamiento continua
semanal
Meses experiencia Interviniente Cuantitativa Numérica (N.° | Recogida de datos
en alto nivel discreta meses enteros)
Satisfaccion Interviniente Cualitativa Sugerencias Cuestionario
preparadores y alfabética Google Forms

deportistas

Nerea Fernandez Garcia y Jorge Moreno Pérez
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Entrenamiento Independiente Cualitativa Carga Aumento de cargas

nominal (Kilogramos) mediante 1RM

4.4. Procedimiento

El procedimiento se iniciard en el periodo de pre-temporada de los deportistas
acorde con el calendario de competiciones de la Real Federacion Espafiola de
Halterofilia y tras firmar el acuerdo de colaboraciéon con la federacion, los
respectivos directores de los CAR del Consejo Superior de Deportes (CSD) y la
Universidad Europea de Madrid (UEM).

Dentro del procedimiento habrd dos fases diferenciadas, en la fase de pre-
intervencion se llevaran a cabo las mediciones iniciales de fuerza isométrica
maxima, sesiones informativas, recopilacion de datos y educacion del protocolo
dentro de los CAR ya mencionados. En la fase de intervencién se va a proceder a
la realizacion de los protocolos de ejercicio a ambos grupos ademas de la
recopilacion de los datos de la Escala Eva de manera previa y posterior a cada
sesion de intervencién y la escala visa-p al inicio, a mitad y al final del protocolo por
parte de los deportistas. Dentro de la fase de post-intervencion se realizara la
medicion final de la fuerza isométrica de la musculatura abductora y rotadora
externa de cadera y habra reuniones con los diferentes investigadores a cargo del
protocolo y de la recoleccion de datos. Por ultimo, se llevara a cabo la difusion de
un formulario de satisfaccion y sugerencias para los deportistas y los preparadores

fisicos. La linea de tiempo estara desarrollada en el apartado de anexos (Anexo V)

Fase de pre-intervencion

En la semana 1 los investigadores principales van a ir a los CAR mencionados
anteriormente para informar del objetivo del estudio a los deportistas, preparadores
y entrenadores, entregando la hoja de informacién (Anexo ) y el consentimiento

informado (Anexo Il) a los deportistas.

Las semanas 2 y 3 estaran destinadas a informar a los preparadores fisicos
miembros del equipo de investigacion sobre el procedimiento de medicion de la
fuerza maxima isométrica con el dinamémetro manual. Para la medicién de la
musculatura rotadora externa de cadera el deportista se posicionara en decubito

prono con el uso de una banda estabilizadora en pelvis, el dinamometro manual se
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posicionara proximal al maléolo medial y el deportista realizara 3 contracciones
isométricas maximas con 15 segundos de descanso entre repeticiones (Mendocga
et al., 2018). La mediciéon de la maxima fuerza isométrica de la musculatura
abductora de cadera se realizara en decubito lateral con la pelvis estabilizada con
la banda rigida, el dinamoémetro se posicionara proximal al condilo femoral, realizara
3 intentos con 15 segundos de descanso entre intentos (Bittencourt et al., 2012).

Se tendré en cuenta el valor mas alto de las 3 repeticiones (Thorborg et al., 2010).

En la semana 4 se informara a los investigadores del método de recogida de datos
a través de los dispositivos electronicos (Tablet, ordenador) y el uso de Google
Forms. Durante esa formacion se llevard a cabo un ejemplo del protocolo
(excéntrico y de cargas lentas) planteado, destacando los aspectos clave de
correccion para tener en cuenta ademas del método de recopilacién de datos EVA
antes y después de la intervencidn de ejercicios en cada sujeto. Mediante una lista
de difusion se enviara a los deportistas un correo electronico previo y posterior a la
intervencién que deberan rellenar desde su dispositivo moévil (Anexo V). El
cuestionario visa-p-sp (Anexo VI) sera repartido a los deportistas en la semana 1,
semana 6 y semana 12 en formato papel. Dichas formaciones se llevan a cabo para

evitar, en la medida de lo posible, el sesgo de ejecucion y de memoria.

En la semana 5 los preparadores fisicos de cada CAR realizaran las mediciones de
fuerza maxima isométrica de la musculatura abductora y rotadora externa de
cadera de los diferentes sujetos antes de su entrenamiento pautado y reflejaran

dichos valores de inicio en la plataforma.

Fase intervencion

Esta fase dura 12 semanas y se llevaran a cabo los protocolos planteados (Anexo

VII) para el grupo de ejercicios excéntricos y el grupo de cargas lentas.

Ambos grupos realizaran el mismo calentamiento previo pautado de 15 minutos de
duracion en el que se llevara a cabo ejercicios de movilidad de tobillo, monster walk
de puntillas para fortalecer arco plantar, activacion de los estabilizadores de cadera
con el Wall press y abduccién de cadera en puente lateral. Dichos ejercicios se

llevardn a cabo de manera supervisada por el grupo de trabajo y de la misma
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manera por el grupo excéntrico y el grupo de cargas lentas a modo de

calentamiento previo al protocolo.

En la semana 1 de intervencidn los deportistas realizaran la secuencia de ejercicios
planteados dentro de cada protocolo especifico, siendo supervisados por el
preparador fisico instruido en las sesiones de formacion durante la fase de pre-
intervencién. Antes de la realizacion del protocolo recibiran un correo electrénico
con la escala EVA para reflejar la intensidad de dolor en ese momento (Anexo V),
a realizacion del protocolo se llevara a cabo antes del entrenamiento especifico
deportivo de por la mafiana y previo al entrenamiento de la tarde (en el caso del
grupo excéntrico). Se realizara en horarios diferentes para disminuir el sesgo de
desempefio y no condicionar la satisfaccion del deportista hacia el protocolo.
Después de la finalizacion de ambos protocolos los deportistas deberan indicar del

1 al 10 en la escala EVA la intensidad de dolor tras la realizacion del protocolo.

Durante la semana 1, semana 6 y semana 12 de intervencion los deportistas
deberan completar el cuestionario en espafiol de visa-p en papel para su posterior

analisis y comparacion de resultados (Anexo VI).

El protocolo de ejercicios excéntricos se va a dividir en dos estadios, basados en la
realizacion de la sentadilla unilateral con inclinacién de 25°. Dicho ejercicio se debe
llevar a cabo con el tronco vertical para minimizar la incidencia de la musculatura
extensora de cadera y en una tabla inclinada a 25° para aumentar la carga maxima
del tendon. La rodilla debera seguir la alineacién del tobillo, llegando al maximo

rango posible de flexion de rodilla (valores proximos a 90°).

En el estadio inicial o estadio 1, los deportistas realizaran dicho ejercicio 2 veces al
dia durante todos los dias con una frecuencia de 3 series de 15 repeticiones con 2
minutos de descanso entre repeticiones. La fase excéntrica tendra una duracion de
3 segundos y la fase concéntrica se realizara con la ayuda de la pierna contralateral
y manos si fuese necesario. Puede existir provocacion del dolor durante el
movimiento, llegando a un valor mayor o igual a 5 en la escala EVA, pero no debe
aumentar la intensidad del dolor tras la realizacién del ejercicio. El criterio de

aumento de peso en la realizacion del ejercicio serd de +5 kg si existen valores
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menores a 3-4 en escala EVA, si al aumentar el peso en la realizacion del ejercicio

se registran valores mayores a 6-7 en la escala EVA debera disminuir el peso.

Los criterios para poder evolucionar al estadio 2 son la ejecucion de la técnica
correcta del ejercicio y la referencia igual o menor a 3 en la escala EVA al realizar

la sentadilla unilateral con peso.

En el estadio 2 realizaran la sentadilla unilateral inclinada con peso 2 veces por
semana, manteniendo las series, repeticiones y comandos de tiempos
mencionados anteriormente afiadiendo el planteamiento de ejercicios especificos
del deporte durante los 3 dias restantes de la semana (martes, viernes y sabado).
Los ejercicios especificos deportivos serdn contracciones resistidas excéntricas
bilaterales de los movimientos méas habituales en el entrenamiento de halterofilia.
Siguiendo la carga progresiva de la vuelta a competicion se plantea un inicio de
peso muerto convencional desde cadera reteniendo 3 segundos la fase excéntrica
hasta el suelo y aumentando +5kg de peso a la barra si EVA <3., en la fase
concéntrica se ayudara a subir la barra en cada uno de los laterales. Para la
arrancada se plantea una sentadilla de arrancada con 3 segundos de fase
excéntrica y tirando la barra al suelo en el punto de maxima flexiéon del tendén, la
carga aumentara 5kg si EVA<3 y se disminuird si Eva >6-7. Mismas series y
repeticiones que estadio 2.

La vuelta a la practica deportiva no se permitié hasta que los deportistas refiriesen
un dolor menor o igual a 3 en la escala EVA al realizar una sentadilla unilateral

después de 4 semanas del inicio del protocolo.

El protocolo de cargas lentas incluye tanto 3 segundos de contraccion exceéntrica
como 3 segundos de contraccion conceéntrica (6 segundos en total de ejecucion)
para crear adaptaciones mas favorables. Se realizara 3 veces a la semana y de
manera bilateral, los ejercicios a completar seran la sentadilla hack, prensa de
pierna y sentadilla convencional llegando a una flexion de rodilla >90° para poner
en maxima tension al tendon (Kongsgaard et al., 2009). El protocolo consistira en
4 series x 15 RM (semana 1), 12 RM (semana 2 a 3), 10 RM (semana 4 a 5), 9 RM
(semana 6 a 8) y 6 RM (semana 9 a 12). Este protocolo se llevara a cabo los lunes,

miércoles y viernes alternando los martes, jueves y sabado con la realizacion de
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los ejercicios de calentamiento Unicamente. Si el sujeto experimenta una intensidad

de dolor <3 en los ejercicios se continuar4 con los movimientos especificos

deportivos: peso muerto convencional y sentadilla de arrancada tanto fase

concéntrica de 3 segundos como fase excéntrica 3 segundos. Los movimientos se

realizaran dos veces a la semana alternando con el protocolo previamente descrito.

Fase post-intervenciéon

En la semana 13 se hara una evaluacion final de la fuerza méxima isométrica de la
musculatura abductora y rotadora externa de cadera con el mismo protocolo
planteado en las semanas 2 y 3 de pre-intervencion recogiendo los datos finales

obtenidos por cada deportista para su posterior analisis y comparacion.

La semana 14 estara destinada a concretar una reunion final con los preparadores
al mando de la supervision de los protocolos y con los deportistas para difundir un

cuestionario de satisfaccion y sugerencias (Anexo VIII).

En las semanas 15, 16 y 17 se llevara a cabo el andlisis de datos obtenidos para

poder formular las conclusiones de dicho estudio.

45. Analisis de datos

Se hara uso del programa SPSS (Statical Package of Social Sciences)
considerando un valor p<0,05 con un intervalo de Confianza del 95%. Para las
variables cualitativas Sexo y Satisfaccion de los preparadores fisicos y deportistas,
se analizard su tendencia central mediante la moda y para el andlisis de su

distribucién se utilizaran frecuencias absolutas, relativas y porcentajes.

La distribucion de las variables se realizara con la prueba de Shaphiro-Wilks ya
que el tamafio muestral es n<50. Las variables que presenten una distribucién
normal se consideraran paramétricas (Correlacion de Pearson) mientras que las
gue las que tengan una distribuciéon no normal seran no parameétricas (Correlacion
de Spearman). Se relaciona mediante estas pruebas las variables dolor, fuerza,
funcionalidad, horas de entrenamiento semanales y peso. Para relacionar la
variable de Sexo y Fuerza se usa de la prueba no paramétrica (Chi- Cuadrado).
Las variables cuantitativas paramétricas se representara mediante la desviacion

estandar y la media. Se compararan las variables de entrenamiento y dolor o bien

Nerea Fernandez Garcia y Jorge Moreno Pérez 17



ue Universidad Efecto del protocolo de cargas lentas en comparacion
Europea o . ‘e

con ejercicios excéntricos en halteroéfilos

con la prueba T-Test si resultan ser paramétricas y en caso de no serlo la prueba

de U Mann-Whitney.

5. Equipo investigador

Investigador principal Daniel Mendoza Castejon en asociacion con la UEM. El
equipo investigador estd compuesto por Nerea Fernandez y Jorge Moreno cuyas
sedes principales son el CAR de Madrid y la UEM. Ademas, estara un responsable
en cada CAR (Madrid, Leén y Sant Cugat). El Acuerdo de colaboracion, junto con
el convenio de investigacion entre la Universidad Europea y el CSD estara presente
en el Anexo IX.

Tabla 3

Resumen del equipo investigador y sus respectivas competencias

Investigador | Caracteristicas Competencias

- Responsable CAR Madrid

- Responsable Investigacion
Doctor ) . )
o - Sesiones informativas (Semana 1)
especializado

Daniel o - Formacion sobre el protocolo a los
en rendimiento _ _
Mendoza _ investigadores (Semanas 2 y 3)
deportivo » _
(DM) _ - Formacion sobre la recogida de datos a
(Investigador . .
o los investigadores (Semana 4)
principal) T
- Reunion investigadores (Semana 20
- Analisis de datos (Semanas 21, 22 y 23)
- Supervision del protocolo
- Sesiones informativas (Semana 1)
- Formacion sobre el protocolo a los
investigadores (Semanas 2 y 3)
Nerea _ - Formacion sobre la recogida de datos a
. Equipo : .
Fernandez ) _ los investigadores (Semana 4)
investigador o _ o
(NF) - Mediciones fuerza isométrica (Semana 5)

- Cuestionarios Visa-P (Semana 6,12 y 18)
- Recogida de datos (Desde Semana 6
hasta semana 19)

- Reunion investigadores (Semana 20
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- Andlisis de datos (Semanas 21, 22 y 23)

- Supervision del protocolo
- Formacion sobre el protocolo a los
investigadores (Semanas 2 y 3)

- Formacion sobre la recogida de datos a

Jorge Equ los investigadores (Semana 4)
uipo
Moreno ' A . P - Mediciones fuerza isométrica (Semana 5)
investigador _ . .
(IM) - Cuestionarios Visa-P (Semana 6,12 y 18)

- Recogida de datos (Desde Semana 6
hasta semana 18)
- Reunion investigadores (Semana 20
- Andlisis de datos (Semanas 21, 22 y 23)

- Supervision del protocolo
Doctor

o Mediciones fuerza isométrica (Semana 5)
Responsable | especializado

. Cuestionarios Visa-P (Semana 6,12 y 18)
CAR Leo6n en halterofilia _
- Recogida de datos (Desde Semana 6

RCL Equipo
( ) _ ( q- P hasta semana 18)
investigador) . )
- Reunion investigadores (Semana 20)
Graduado en - Supervision del protocolo

Responsable CAFYD,
CAR Sant Master Alto

Mediciones fuerza isométrica (Semana 5)

Cuestionarios Visa-P (Semana 6,12 y 18)

Cugat Rendimiento - Recogida de datos (Desde Semana 6
(RCSC) (Equipo hasta semana 18)
investigador) - Reunion investigadores (Semana 20)

5.1. Distribuciéon de las tareas

El desglose de distribucion de las tareas se encuentra en Anexo X.

6. Viabilidad del estudio

6.1. Viabilidad

El estudio se llevara a cabo mediante el acuerdo con la UEM, la entidad
proporcionara a los investigadores tres dinamometros y la disponibilidad de sus
instalaciones para las reuniones correspondientes entre investigadores, a cambio
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el CSD habilitara la entrada para los investigadores a los diferentes centros
mediante una autorizacion por parte de los respectivos directores, colaborando con
el uso de sus instalaciones para realizar el protocolo. La Real Federacion Espafiola
de Halterofilia colaborard mediante la cesion de los deportistas becados en los
diferentes centros en periodo de pre-temporada. Tanto el CSD como los directores
de los respectivos CAR y la Real Federacion Espafiola de Halterofilia seran
mencionados en los agradecimientos y se cedera el uso del protocolo que obtenga

mejores resultados para los deportistas de halterofilia con dicha patologia.

Los gastos econdmicos no son muy elevados, ya que el material necesario para el
protocolo es cedido por el CSD, los dinamémetros por parte de la Universidad
Europeay las instalaciones, bascula y tallimetro por los CAR. Se solicitara la ayuda
de subvenciones para el fomento a la innovacion (BOE, 2023) para poder abordar
los costes estimados para llevar a cabo el estudio. Ademas de la Convocatoria de
ayudas a la investigacion de la fundacién Universidad Europea en colaboracion con
Santander Universidades para financiar proyectos de investigacion.Los gastos

estimados del proyecto se encuentran en el Anexo XI.

6.2. Limitaciones

Es importante destacar algunas limitaciones del estudio. En primer lugar, hay que
sefalar que la muestra es muy especifica y por lo tanto escasa ya que se trata de
una poblacién diana muy concreta: halteréfilos de alto nivel con tendinopatia
rotuliana crénica becados en CAR. Como futura linea de investigaciéon se plantea
ampliar la muestra de sujetos a halterdfilos federados que tengan licencia activa y

entrenen fuera de los CAR.

Ademas de plantear futuros estudios de tendinopatia cuadricipital en halterdfilos
con protocolos diferentes a los de tendinopatia rotuliana ya que debido existe una
alta prevalencia de dicha patologia. El estudio biomecéanico es completamente
diferente, ya que existe sobreuso de los mecanismos extensores de rodilla,

momentos de flexion maxima de tendoén y carga adicional muy alta.

Al tratarse de un disefio de estudio, aun no ha sido aprobado por el comité ético.
Por este motivo, se debe tener en cuenta que el disefio podria estar sujeto a

modificaciones derivadas de este comité para poderse llevar a cabo.
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8. Anexos
8.1. Anexol

Hoja informativa para los participantes

Daniel Mendoza, Nerea Ferndndez y Jorge Moreno
Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte

Universidad

HOJA DE INFORMACION

Titulo del estudio: Efecto del protocolo de cargas lentas en comparacién con ejercicios excéntricos
en halterdfilos con tendinopatia rotuliana.

Promotor: Universidad Europea de Madrid

Investigadores: Daniel Mendoza, Nerea Fernandez y Jorge Moreno.

Centro: Universidad Europea de Madrid.

Nos dirigimos respetuosamente a usted con el propésito de comunicarle acerca de una
investigacion planificada en la Universidad Europea de Madrid, en la cual le extendemos una cordial
invitacién a participar. El presente documento tiene como objetivo proporcionarle la informacién
precisa y esencial para que pueda evaluar de manera informada si desea o no formar parte de este
estudio. A continuacién, detallaremos de manera exhaustiva los objetivos, beneficios y posibles
riesgos asociados a la investigacion. En caso de que surjan interrogantes tras revisar las siguientes
aclaraciones, nos ponemos a su disposicién para brindarle la claridad que pueda requerir.
Finalmente, le alentamos a que consulte su posible participacién con las personas que considere
pertinentes.

£Cudl es el motivo de este estudio?
Comparar los efectos de un protocolo de ejercicio de cargas lentas con un protocolo de
ejercicios excéntricos en halterdfilos con tendinopatia rotuliana.

RESUMEN DEL ESTUDIO: La tendinopatia rotuliana en la halterofilia es una patologia
presente en el 24% de los halterdfilos, en esta modalidad deportiva la cual conlleva el levantamiento
de cargas pesadas. Se llevardn a cabo dos protocolos de manera simultanea. En el primero, el
protocolo constara de ejercicio excéntrico y el segundo por el contrario “slow training”, es decir, los
ejericios pautados se llevardn a cabo de manera en la que cada repeticion tenga una duracién
determinada. Ambos protocolos constardn de 12 semanas de de ejercicio

PARTICIPACION VOLUNTARIA Y RETIRADA DEL ESTUDIO: La participacién en este estudio
se de manera voluntaria, por lo que esta en su derecho a decidir no participar o terminar el
protocolo cuando lo desee. En el caso de que decida formar parte de la investigacién, como ya
hemos mencionado, puede retirar su consentimiento en cualquier momento, sin que por ello se
altere la relacién. Si este fuera el caso, puede hacerlo permitiendo el uso de los datos obtenidos
hasta ese momento, o por el contrario si desea todos los datos registrados serdn eliminados.

£Quién puede participar? El estudio se realizard en voluntarios hombres y mujeres que
practiquen halterofilia con licencia federativa. Si acepta participar, estard incluido en un estudio con
66 sujetos.
Efecto del protocolo de cargas lentas en comparacién
con ejercicios excéntricos en halteréfilos con
tendinopatia rotuliana.
Pagina 1
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Daniel Mendoza, Nerea Fernandez y Jorge Moreno
Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte

Universidad
Europea MADRID

¢Cudles son los posibles beneficios y riesgos derivados de mi participacién? Existe la
posibilidad que no se obtenga ningln beneficio de este estudio, pero que la informacién obtenida
sirva para beneficiar a futuras intervenciones sobre esta patologia.
Podréd participar en un estudio con posible beneficio en su patologia, siendo este una nueva
herramienta de abordaje de esta patologia en halteréfilos. Tras finalizar la investigacién, si lo desea,
podra solicitar informacién sobre los principales resultados y conclusiones generales del estudio. El
estudio no supone ningln riesgo para su salud ya que para la toma adicional de los registros
necesarios no se incurre en ninguna accién nociva ni perniciosa.

¢Quién tiene acceso a mis datos personales y como se protegen? El tratamiento, la
comunicacién y la cesién de los datos de caracter personal de todos los sujetos participantes se
ajustard a lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre de Proteccién de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales. De acuerdo con lo que establece la legislacion
mencionada, usted puede ejercer los derechos de acceso, modificacidn, oposicién y cancelacién de
datos, para lo cual debera dirigirse a su médico del estudio.

Los datos recogidos para el estudio estaran identificados mediante un cédigo y solo su
médico del estudio/colaboradores podra relacionar dichos datos con usted y con su historia clinica.
Por lo tanto, su identidad no serd revelada a persona alguna salvo excepciones, en caso de urgencia
médica o requerimiento legal. Sélo se transmitirdn a terceros y a otros paises los datos recogidos
para el estudio que en ningln caso contendrdn informacién que le pueda identificar directamente,
como nombre y apellidos, iniciales, direccién, ndmero de la seguridad social, etc. En el caso de que
se produzca esta cesidn, serd para los mismos fines del estudio descrito y garantizando la
confidencialidad como minimo con el nivel de proteccidn de la legislacion vigente en nuestro pais.
El acceso a su informacion personal quedard restringido al médico del estudio/ colaboradores,
autoridades sanitarias (Agencia Espafiola del Medicamento y Productos Sanitarios), al Comité Etico
de Investigacién Clinica y personal autorizado por el promotor, cuando lo precisen para comprobar
los datos y procedimientos del estudio, pero siempre manteniendo la confidencialidad de estos de
acuerdo con la legislacién vigente.

{Recibiré algin tipo de compensacién econémica? No se contempla la otorgacién de
compensacion econdmica alguna durante la investigacion. No obstante, es importante destacar que
su participacion en el estudio no conllevaré ningin desembolso por su parte.

¢Quién financia esta investigacion? La entidad promotora del estudio asume Ila
responsabilidad de administrar la financiacién del mismo. Con el propésito de llevar a cabo la
investigacion, el promotor ha formalizado un acuerdo contractual con el centro designado para su
realizacién.

Efecto del protocolo de cargas lentas en comparacion
con ejercicios excéntricos en halteréfilos con
tendinopatia rotuliana.
Pagina 2
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OTRA INFORMACION RELEVANTE: En caso de que decida revocar su consentimiento para
participar en este estudio, no se agregaran nuevos datos a la base de datos, y tiene el derecho de
solicitar la eliminacién de sus datos yf/o de todos los registros identificables previamente
almacenados, con el fin de evitar futuros anélisis. Ademas, es importante sefialar que podria ser
excluido del estudio si los investigadores lo consideran necesario, ya sea por razones de seguridad,
debido a algin evento adverso o si consideran que no estd cumpliendo con los procedimientos
establecidos. En cualquier circunstancia, se le proporcionard una explicacién adecuada sobre la
razén de su exclusion del estudio.

SEGURO: El responsable del estudio cuenta con un seguro que cumple con la normativa
actual y que le brindard compensacidn e indemnizacién en caso de que su salud se vea afectada o
sufra lesiones relacionadas con su participacidn en la investigacion.

CALIDAD CIENTIFICA Y REQUERIMIENTOS ETICOS DEL ESTUDIO: Este estudio ha sido
sometido al registro de la Comisién de la Investigacién de la Universidad Europea de Madrid,
Valencia y Canarias, que vela por la calidad cientifica de los proyectos de investigacién que se llevan
a cabo en el centro. Cuando la investigacion se hace con personas, esta Comisién vela por el
cumplimiento de lo establecido en la Declaracién de Helsinki y la normativa legal vigente sobre
investigacién biomédica (ley 14/2007, de junio de investigacién biomédica) y ensayos clinicos (R.D.
1090/2015 de 4 de diciembre, por el que se regulan los ensayos clinicos con medicamentos).

PREGUNTAS: En este punto, le ofrecemos la ocasién de formular cualquier pregunta que
aun no haya planteado. El equipo de investigacién estd a su disposicién para proporcionarle las
respuestas mas completas y claras posible.

INVESTIGADORES DEL ESTUDIO: Si tiene alguna duda sobre algin aspecto del estudio o le
gustaria comentar algiin aspecto de esta informacion, por favor no deje de preguntar a los
miembros del equipo investigador: yooxxxxxxx y teléfono. En caso de que una vez leida esta
informacidn y aclaradas las dudas decida participar en el estudio, debera firmar su consentimiento
informado. Este estudio ha sido registrado por la Comisidn de la Investigacion de la Universidad
Europea de Madrid, Valencia y Canarias.

Efecto del protocolo de cargas lentas en comparacion
con ejercicios excéntricos en halterdfilos con
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8.2. Anexo ll

Hoja de consentimiento informado para los participantes.

g:ri;‘;f-‘gdﬂd Efecto del protocolo de cargas lentas en comparacion con ejercicios
e . ’ e
excéntricos en halterdfilos

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D./D2 , con DNI ,
y domicilio en He recibido una
explicacion satisfactoria sobre el procedimiento del estudio, su finalidad, sus riesgos,
beneficios y alternativas, quedando satisfecho/a con la informacion recibida,
comprendiéndola y comprendo que mi participacion en el estudio es de manera
voluntaria.

Prestando mi consentimiento para el procedimiento, conociendo mi derecho a retirarlo
cuando me sea conveniente, con la Unica obligacion de informar de mi abandono a los
responsables del estudio.

En , adia de20___

Firma del investigador Firma del participante

Nota. Modificado de Hoja de Consentimiento Informado, propuesta de la

Universidad Europea de Madrid.
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8.3. Anexo lll

Diagrama de extraccion de la muestra
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8.4. Anexo |V

Formulario Google Forms para la recogida de intensidad de dolor durante el
protocolo

;Cual es la intensidad de ta dolor en este momento?
Siendo el 0 nada de dolor y el 10 el peor dolor experimentado

nereefg15@gmail.com Cambiar cuenta &

£3 No compartido

Pregunta sin titulo

0 1 2 3 B 5 6 7 8 9 10

O O O O 0O O O O O OO0 O

Escala EVA

Sin Poco Dolor Dolor Dolor Dolor

Dolor Dolor Moderado Fuerte Muy Fuerte Extremo

Borrar formulario

Nerea Fernandez Garcia y Jorge Moreno Pérez 30
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8.5. AnexoV
Linea de tiempo del protocolo

Intervencion

Efecto del protocolo de cargas lentas en comparacidn con ejercicios excéntricos en halterofilos

Pretemporada O Pre-Intervencion LSS | — /] — Post-Intervencion —
Semana 1 Semanas 2y 3 Semana 4 Semana 5 Semana 6 Semana 12 Semana 18 Semana 19 Semana 20 Semanas 21,22y 23
Acuerdo Sesiones = FORACkn FOrmECIOn Mediciones fuerza Inicio de los Cuestionario Cuestionario Mediciones fuerza Reunion Andlisis de
federativo informativas St recogda da ke isométrica protocolos Visa-P Visa-P isométrica investigadores datos
+ + + + 3
Formacion de Ejemplo del Cuestionario Encuesta ’
grupos protocolo Visa-P satistaccidn Conclusiones
Protocolo excéntrico estadio 1
PROTOCOLO EXCENTRICO
ESTADIO1
I SEMANA 1-4 |
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Sentadilla Unilateral ® o — @ 9 & 8 9
Inclinada 25°
Manana Manana Manana Manana Maniana Manana Manana
+ + + + + + +
Tarde Tarde Tarde Tarde Tarde Tarde Tarde

Protocolo excéntrico estadio 2

Nerea Fernandez Garcia y Jorge Moreno Pérez
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PROTOCOLO EXCENTRICO
ESTADIO 2
| SEMAMNA 5-12 |
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Dl:-mingc-
Sentadilla Sentadilla
unilateral Halterofilia unilateral Halterofilia Halterofilia
inclinaca 25 inclinsda 25°

Protocolo HSRT

Semana 1 Semanas 2y 3 Semanas 4y 5 Semanas 6, 7y 8  Semanas 9, 10, 11y 12
LE§V 15 RM 12 BEM 10 RM 9 BEM
Calentaméento Calentamiento Calentambento Calentamiento

Nerea Fernandez Garcia y Jorge Moreno Pérez
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Anexo VI

Cuestionario Visa-P version adaptada al castellano.

FINAL VERSION OF THE VISA-P-SP

Este es un cuestionario para la valoracién de la gravedad de los sintomas en individuos con tendinopatia rotuliana. El término “dolor” en el cuestionario
hace referencia a la zona especifica del tendén rotuliano. Para indicar su intensidad de dolor, por favor, marque de 0 a 10 en la escala teniendo en cuenta
que.

0 = ausencia de dolor y 10 = mdximo dolor que imagina.

1. éDurante cuantos minutos puede estar sentado sin dolor?
Puntos

0-15 min 1530 min 30-60 min 60-90 min 90-120 min > 120 min

]

2. éLe duele al bajar escaleras con paso normal?
Puntos

Sindolor[ 0 | 1 [ 2 [ 3[4 5] 6] 7] 8] 910 Dolormuyintenso
0 9 8 7 6 3 2 1 0

5 4 2

]

3. éle duele la rodilla al extenderla completamente sin apoyar el pie en el suelo?
Puntos

Sindolor[ 0 [ 1 [ 2 [ 3] 4] 5] 6] 7] 8] 9 10 |Dolormuyintenso
0o 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0

|

4. (Tiene dolor en la rodilla al realizar un gesto de “zancada” (flexion de rodilla tras un movimiento amplio hacia delante con carga completa del peso
corporal sobre la pierna adelantada)? Ver ilustracidn.

Puntos

Smdolovl [ \ 1 \ 2 \ 3 | 4 \ 5 \ 6 | 7 \ 8 \ 9 \ 10 \Dmmmuymtenso

D
=L : i

\
b=
o

5. liene problemas para ponerse en cuclillas?
Puntos

Sinproblemas[ 0 [ 1 [ 2 [ 3 [ 4 [ 5[ 6 [ 7 [ 8 [ 9 [ 10 |Dolor muyintensorincapaz
EE 6 3 2 1 0

]

6. cLe duele al hacer 10 saltos seguidos sobre la pierna afectada o inmediatamente después de hacerlos?
Puntos

Sindolor‘ 0 | 1 ‘ 2 ‘ 3 | 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 | 8 ‘ 9 ‘ 10 |Du\urmuyintenso/incapaz
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0

H

7. ¢Practica algiin deporte o actividad fisica en la actualidad?

0 No, en absoluto

Entrenamiento modificado ylo competicion modificada Puntos
Entrenamiento completo y/o competicién, pero a menor nivel que cuando empezaron los sintomas
10 Competicién al mismo nivel o mayor que cuando empezaron los sintomas
8. Por favor, conteste A, B o C en esta pregunta segin el estado actual de su lesién:
. tiene dolor al realizar deporte, por favor, conteste sdlo a la pregunta 8A.
« Sitiene dolor mientras realiza el deporte pero éste no le impide completar la actividad, por favor, conteste tnicamente la pregunta 8B.
« Sitiene dolor en la rodilla y éste le impide realizar deporte, por favar, conteste solamente la pregunta 8C.
8A. Si no tiene dolor mientras realiza deporte, écuanto tiempo puede estar entrenando o practicando?
Puntos
020 minutos | 20-40 minutos | _40-60 minutos | 6000 minutos | _ >0 minutos D
6 12 18 24 30

8B. Si tiene cierto dolor mientras realiza deporte pero éste no obliga a interrumpir el entrenamiento o la actividad fisica, {cudnto tiempo puede estar
entrenando o haciendo deporte?
Puntos

0-15 minutos 15-30 minutos 30-45 minutos 45-60 minutos >60 minutos

0 5 10 15 20

[]

8C. Si tiene dolor que e obliga a detener el entrenamiento o préctica departiva, écunto tiempo puede aguantar haciendo el deporte o la actividad fisica?
Puntos

Nada 010 minutos | 1020 minutos | _20-30 minutos | _>30 minutos
5 5 10

2

Puntuacién Total: D /100

Nombre:
Fecha:

con ejercicios excéntricos en halteroéfilos

Nota. Adaptado de “Cross-cultural adaptation of VISA-P score for patellar

tendinopathy in Spanish population” (p.590), por Hernandez-Sanchez. et. al., 2011,

Journal orthopaedic sports physical therapy, 41(8).
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Cuestionario Visa-P version original

VICTORIAN INSTITUTE OF SPORT ASSESSMENT SCALE

_ in-free
1. For how many minutes can you sit pain-free? poinTs (1

o [T T T T[T 1] ] wm

a 1 B T B a 10
2. Do You have paln walking downstalrs with a normal galt cycle? POINTS D
e I A O I A
pain [} 1 2 5 a 5 [ 7 B [} 0

3. Do you have pain at the knee with full active non weight bearing knee extenslon?

e o N S - S

ﬂa‘ﬂ 3 a 5 [} 7 B ]
4. Do you have pailn when doing a full welght bearing lunge?
strong o POINTS Ij
oo N I N N O O A
§ 1 2 3 & 5 €& 7 8§ @8 1
5. Do you have problems squatting?
POINTS D

unable L | i | —|_ | 5 ! | l l J g%uEms
[:] 1 2 -] 4 5 & 7 ] 2 10
6. Do you have pain during or immediately after doing 10 single leg hops?
POINTS Ij

strong no
severe ’ | | | | J J___l__.l_J__J pain
a 1 2 3 ] 7 B a9 1w

pain/ a s

unable

7. Are you currently undertaking sport or other physical activity? points |1
0 1 nNotatan

4 (O  Modified training = modified competition

7 [0 Full training + competition but not at same level as when symptoms began

1 [  competing at the same or higher level as when symptoms began

Please complete EITHER A, B or C In this question.

If you have ne paln while undertaking sport please complete Q8a only.

* If you have paln while undertaking sport but it does not stop you from completing the
activity, please complete Q8b only.

*  If you have pain that stops you from completing sporting activities, please complete Q8c

only.

-

Nerea Fernandez Garcia y Jorge Moreno Pérez
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8a. If you have no pain while undertaking sport, for how long can you train/practise?

NIL Q-5 mins 6-10 mins 11-15 mins =15 mins
7 . A . n
0 7 14 21 30
o8 poinTs [

8b. If you have some pain while undertaking sport, but it does not stop you from
completing your training/practice, for how long can you train/practise?

NIL 0-5 mins 6-10 mins 11-15 mins >15 mins
0 0 0 0 a
0 4 10 14 20

o poiNTs [

8c. If you have pain that stops you from completing your training/practice, for how long
can you train/practise?

MIL 0-5 mins 6-10 mins 11-15 mins =15 mins
| 0 = H )
1] 2 5 7 10
poinTs [

TOTAL VISA SCORE D

Nota.

Adaptado de “The VISA Score: An Index of Severity of Symptoms in Patients

with Jumper’'s Knee” (p.22), por Visentini et al., 1998, Journal of Science and

Medicine in Sport, 1(1).
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8.7. Anexo VII.

Tabla ejercicios del calentamiento de ambos protocolos
CALENTAMIENTO

Ejercicio Realizacion

10 segundos
contraccion

Wall Press o
maxima

voluntaria

Ejercicio

adaptado Si
Abducciones  con mala ejecucion
rodilla flexionada con rodilla
extendida. 6

repeticiones

6 repeticiones
(si no se

Abducciones de realiza

miembro inferior en correctamente

plancha lateral realizarlo con
rodilla

flexionada)

6 veces de

movilidad

ROM Tobillo dinamica de
tobillo con
carga
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Con el peso

apoyado en las

Monster Walk puntillas para
trabajar el arco
plantar

Ejercicio Realizacion

Tronco en la
vertical, cufa
25°y flexion de
rodilla  hasta

Inclinada 25° con

carga

90°.
_ _ 3x15 dos
Sentadilla Unilateral ]
] veces al dia
Inclinada 25°
(todos los
dias). 3
segundos de
bajada y 2-3
minutos
descanso
A partir de
EVA<3 dos
veces por
Sentadilla Unilateral semana 3

series x 15
repeticiones
aumentando
5kg si permite
dolor.

Nerea Fernandez Garcia y Jorge Moreno Pérez
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PROTOCOLO HSRT

Ejercicio Imagen Realizacion

4 series X

15 RM
(semana 1)

12 RM
(semana 2 a3)
10 RM

(semana 4 ab)

Sentadilla Barra Alta

9 RM (semana
6 a8)

6 RM (semana
9al2)

Mismo

protocolo que

ejercicio

Leg Press _
anterior 3
veces por
semana
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8.8. Anexo VIII.

Cuestionario de satisfaccion para los deportistas y preparadores tras finalizar el
protocolo

Cuestionario Satisfaccion

Tu opinidn nos importa, este cuestionario solo te llevara 5 minutos y nos ayudara a
ofrecerte una mejor experiencia, no dudes en dejar tu comentario de sugerencia. Muchas
gracias por formar parte de nuestro proyecto.

nereefg15@gmail.com Cambiar cuenta &

Fa No compartido

¢Qué papel has llevado a cabo durante la investigacion?

Elegir -

¢Crees que has sido bien informado del procedimiento y de los objetivos del
estudio?

O si
ONo

;Qué te ha parecido el protocolo realizado durante estas 12 semanas?

O Muy malo

Malo
Regular
Bueno

Muy Bueno

O O OO0

;Cual es tu nivel de satisfaccion acerca de protocolo planteado?
Siendo 0 nada satisfecho y 10 muy satisfecho

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O o0 OO0 o0 OO0 o0 o0 0
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¢ Crees que los ejercicios han sido especificos para tu dolor?

O si
ONO

Sugerencias de mejora

Tu respuesta
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Anexo IX.

Convenio de colaboracién entre Universidad Europea de Madrid y Consejo Superior

de Deportes

La Universidad Europea de Madrid y El Consejo Superior de Deportes
manifiestan su deseo de colaborar en la realizaciéon de una investigacion sobre
halterofilia, en adelante, la comparacion de un protocolo de ejercicio excéntrico
y un protocolo de Heavy Slow Resistance Training. En el cual se compararan dos
protocolos de entrenamiento en los centros de alto rendimiento de Madrid, Ledn
y Barcelona de un grupo de deportistas de la disciplina de halterofilia con el fin
de observar si los protocolos son beneficiosos para mitigar fl dolor en la cara
anterior de la rodilla.

El presente convenio tiene por objeto establecer las condiciones y términos de
colaboracién entre la Universidad Europea de Madrid y el Consejo Superior de
Deportes para llevar a cabo la investigacion mencionada.

RESPONSABILIDADES DE LAS PARTES

La Universidad Europea de Madrid se compromete a:
a. Coordinar la investigacion.
b. Designar al equipo de investigadores responsables.
c. Gestionar los recursos necesarios para llevar a cabo la investigacion.

El Consejo Superior de Deportes se compromete a:
a. Facilitar el acceso a sus instalaciones y equipos de halterofilia.
b. Proporcionar la asistencia de entrenadores especializados.
c. Colaborar en la difusion de los resultados obtenidos.

Los resultados de la investigacion seran propiedad conjunta de ambas
instituciones, y su explotacién se regird por acuerdos especificos que se
estableceran en un documento adicional.

Ambas partes se comprometen a mantener la confidencialidad de la informacién
intercambiada durante la investigacién, salvo consentimiento expreso por escrito
de la otra parte o cuando la divulgacién sea requerida por ley.

Cualquier controversia derivada de la interpretacién, aplicacién o ejecucion del
presente convenio sera resuelta de forma amistosa. En caso de no alcanzar un
acuerdo, las partes se someteran a la jurisdiccién de los tribunales competentes
de Madrid.

En prueba de conformidad, ambas partes firman el presente convenio por
duplicado en el lugar y fecha indicados al principio.

Universidad el
Europea Superior

de Deportes
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8.10. ANEXO X

Desglose de distribucion de las tareas.

SEMANAS
TAREAS RESP.
11234 |5|6|12 |18 |19 | 20 | 21 | 22
DM,
Sesiones Info. NFy
IM
DM,
Form.
NF y
protocolo
JM
Form. Grupos DM
_ DM,
Form. recogida
NFy
de datos
IM
Ejemplo DM,
practico NF y
protocolo IM
NF, M,
Medir F. Iso. RCL,
RCSC
NF, M,
Inicio Protocolo RCL,
RCSC
NF, M,
Visa-P RCL,
RCSC
DM, NF,
Reunion invest. | JM, RCL y
RCSC
DM,
Analisis datos NFy
IM
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Desglose de los gastos estimados del proyecto.

GASTOS

3 desplazamientos a Leon

100€ AVE ida y vuelta 3 personas =
900€
Dietas 50€ por persona y dia = 450€

3 desplazamientos a Sant Cugat

50€ OUIGO ida y vuelta 3 personas =
150€
Dietas 50€ por persona y dia = 450€

Reunion investigadores en Madrid

100€ AVE ida y vuelta investigador
Ledn

50€ OUIGO ida y vuelta investigador
Sant Cugat

Cuestionario

66 copias x 3 29,7€ (15 cent x

Visa-P Papel fotocopia)
Imprevistos 500€
Gastos totales 2629,7€
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