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1. RESUMO

Introducidn: Durante os ultimos anos o triatlon gozou dun aumento considerable na sua
practica. Como en todos os deportes, sempre existe o risco de sufrir lesiéns. Unha das mais
frecuentes entre as mulleres é a sindrome femoropatelar (SFP), que conta cunha prevalencia
do 22,7% en atletas femininas amateus A literatura que se atopou en relacién a prevencion
desta sindrome é moi escasa. Polo que, tratando de suplir a necesidade de evidencia cientifica
en relacion a este tema, proponse un proxecto de investigacion que aborde este campo.

Obxetivo xeral: Determinar a eficacia dun programa de exercicio terapéutico na reduccion
dos factores de risco da SFP en mulleres triatletas, tratando desta maneira, de reducir a stua

incidencia.

Material e método: Levarase a cabo un ensaio clinico aleatorizado e controlado, prospectivo
e cego simple. Este sera realizado na Facultade de Fisioterapia da Corufia e nas instalacions
deportivas dos clubes que colaboren co proxecto. As participantes seran divididas en grupo
control (GC) e grupo intervencion (Gl), que realizara un programa de prevencion, supervidado
en todo momento. Este constara de exercicios de flexibilizacion do tobillo, fortalecemento do
membro inferior e da musculatura abdominal, que, a sta vez, melloran o control motor.
Realizarase durante un total de 3 meses, cunha frecuencia de 3 dias a semana. Cada sesion
terd unha duracion aproximada de 45 minutos. O GC, mentras tanto, continuara realizando os
seus adestramentos habituais. Previa e posteriormente ao programa de prevencion, levaranse
a cabo as valoraciéns en todas as participantes, onde se recolleran datos relacionados cos

factores de risco da SFP.

Palabras chave: sindrome femoropatelar, triatlon, muller, programa de prevencion,

fisioterapia.
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1. ABSTRACT

Background: During the last years, triathlon has enjoyed a considerable increase in its
practise. As in all sports, there is always a risk of injury. One of the most common among
women is patellofemoral pain syndrome, which has a prevalence of 22,7% in amateur female
athletes. The literature found in relation to the prevention of this syndrome is very scarce.
Therefore, trying to meet the need for scientific evidence about this topic, a research project
that addresses this field is proposed.

Objective: To determine the efficacy of a therapeutic exercise programme in reducing

patellofemoral syndrome risk factors in female triathletes, thus trying to reduce its incidence.

Methods: A randomized, controlled, prospective and single blind clinical trial will be carried
out. This will be carried out at the Facultade de Fisioterapia of A Corufia and at the sports
installations of the clubs that collaborate with the project. Participants will be divided into a
control group and an intervention group, which will carry out the prevention programme,
supervised at all times. This will consist of ankle flexibility exercises, strengthening of the lower
limb and abdominal musculature, which, in turn, improve motor control. It will be done for a
total of 3 months, with a frequency of 3 days per week. Each session will last approximately
45 minutes. The control group, meanwhile, will continue to do their usual training. Before and
after the prevention programme, assessment will be carried out on all the participants, where

data related to risk factors of patellofemoral pain syndrome will be collected.

Keywords: Patellofemoral pain syndrome, triathlon, women, prevention programme,

physiotherapy.
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1. RESUMEN

Introduccién: Durante los Gltimos afios, el triatlébn ha gozado de un aumento considerable en
su practica. Como en todos los deportes, siempre existe el riesgo de sufrir lesiones. Una de
las més frecuentes entre las mujeres es el SFP, que cuenta con una prevalencia del 22,7%
en atletas femeninas amateurs. La literatura que se encontr6 en relacion a la prevencion de
este sindrome es muy escasa. Por lo que, tratando de suplir la necesidad de evidencia
cientifica en relacién a este tema, se propone un proyecto de investigacién que aborde este
campo.

Objetivo general: Determinar la eficacia de un programa de ejercicio terapéutico en la
reduccion de los factores de riesgo del SFP en mujeres triatletas, tratando de esta manera,

de reducir su incidencia.

Material y método: Se llevara a cabo un ensayo clinico aleatorizado y controlado, prospectivo
y ciego simple. Este sera realizado en la Facultad de Fisioterapia de A Corufia y en las
instalaciones deportivas de los clubes que colaboren con el proyecto. Las participantes seran
divididas en GC y GlI, que realizara el programa de prevencion, supervisado en todo momento.
Este consta de ejercicios de flexibilizacién del tobillo, fortalecimiento del miembro inferior y de
la musculatura abdominal, que, a su vez, mejoran el control motor. Se realizara durante un
total de 3 meses, con una frecuencia de 3 dias a semana. Cada sesion tendra una duracion
aproximada de 45 minutos. El GC, mientras tanto, continuara realizando sus entrenamientos
habituales. Previa y posteriormente al programa de prevencion, se llevardn a cabo las
valoraciones en todas las participantes, donde se recogeran datos relacionados con los

factores de riesgo del SFP.

Palabras clave: sindrome femoropatelar, triatiébn, mujer, programa de prevencion,

fisioterapia.
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2. INTRODUCION

2.1 TIPO DE TRABALLO

Tras a revision da literatura e a escasa bibliografia atopada con resposta a pregunta proposta,
considero que a mellor opcion para realizar este traballo € un proxecto de investigacion.

No mesmo, proponse comprobar a eficacia dun programa de exercicio terapéutico na
prevencion da SFP en mulleres triatletas. Este programa estd composto por exercicios de
mobilidade do nocello, exercicios de fortalecemento do membro inferior e da musculatura do
abdome, favorecendo tamén o control motor. O que se pretende con el, € demostrar se con
esta intervencion se logran reducir os factores de risco da sindrome, diminuindo desta
maneira, a prevalencia da mesma.

Polo tanto, o tipo de estudo que se propdn conta coas seguintes caracteristicas: analitico, xa
que se pretende comprobar relacion causa-efecto entre os fendmenos estudados; lonxitudinal
prospectivo, posto que o0s datos que se pretenden analizar apareceran co transcurso do
estudo e experimental, xa que o factor do estudo esta controlado polo equipo investigador.

Ademais, serd un ensaio clinico controlado, aleatorizado e con simple cego.

2.2 MOTIVACION PERSOAL

Considero que uns dos motivos polos que decidin estudar fisioterapia, era a sua relacién co
deporte. Tras levar a maioria dos meus anos practicando triatlon, entendo o deporte case
como unha forma de vida. Descato a seu valor na salde, considerando a importancia de que
todas as persoas deberian realizalo. De feito, antes de adentrarme no mundo da fisioterapia
e descubrir todas as ramas que hai, o que mais me chamaba a atenciéon e ao que queria
adicarme nun futuro, era a fisioterapia deportiva. A dia de hoxe, ainda que esta me segue
parecendo moi interesante, tamén hai outras ramas que me atraen, como a fisioterapia no
piso pelviano.

Por outro lado, outro dos motivos que me levou a estudar esta carreira foi que sempre quixen
comprender o corpo humano. Paréceme que a capacidade de funcionamento deste é un
campo complexo e moi amplo de cofiecemento, & vez que incribel.

Por sorte, nunca sufrin ningunha lesién grave. A dia de hoxe, son consciente do importante
gue é coidar o descanso, a alimentacion ou o traballo de forza entre moitos outros como forma
de prevencion xeral. Non obstante, fai anos, non valoraba nin tifia en conta estes aspectos.
Por iso, considero que € fundamental a difusién da importancia da prevencion na poboacion

en xeral, e neste caso, na poboacion deportista.

10
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Entendendo a relevancia da prevencion deportiva e tomando como poboacién as mulleres
triatletas, como eu son, crin convinte realizar o meu Traballo de Fin de Grao (TFG) sobre a
SFP, unha lesién comun neste tipo de poboacién. Tendo en conta todo o anterior, este tema
farame desfrutar durante a realizacion do TFG. O que, ademais, espero repercuta
positivamente no seu desenvolvemento e resultado final, xa que todo o que se fai de boa gana

sae mellor.

11
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3. CONTEXTUALIZACION

3.1 ANTECEDENTES

3.1.1 Epidemioloxia das lesidns en triatlon

O triatlon é un deporte que nos ultimos anos gozou dun gran crecemento. No ano 2000 pasou
a considerarse deporte olimpico, realizdndose en Sydney o primeiro triatlon nos Xogos
Olimpicos.

Nos ultimos 10 anos, o numero de triatletas federados en Espafia pasou de 15.946 en 2010
a 32.174 en 2019, duplicAndose o numero de deportistas. Ese mesmo ano, Madrid foi a
comunidade autébnoma con mais triatletas, con 5.219 deportistas, seguida de Andalucia, con
4382 federados. Galicia foi a quinta comunidade autbnoma con maior nimero de triatletas
federados, cun total de 2385 deportistas. (1,2)

Como en calquera outro deporte, existe a posiblidade de sufrir lesions. Segun un estudo
realizado en triatletas portugueses, durante la carreira a pé € onde maior nimero de lesions
se producen (71,5%), seguido do ciclismo (17,7%) e, por ultimo, da natacion (10,8%).
Ademais, estes datos son moi similares aos atopados por outros estudos realizados en
poboacién britanica e de fala francesa (3). Por outro lado, a zona mais comun de lesién é o
xeonllo, sufrindo esta articulacion un total do 24,7% das lesion que se producen durante a
carreira a pé. A maioria das lesiéns, débense, entre outros factores, ao sobreuso ou ao exceso
de adestramento (3,4). A pesar de que isto é algo que non se pode abordar dende a
fisioterapia, si se pode tratar de facer noutros factores para reducir o risco de lesién. Dentro
das distintas lesions, algunhas das mais comuns en triatletas e corredores son a SFP, a

sindrome da cintilla iliotibial e a tendinopatia patelar (4,5).

3.1.2 Sindrome femoropatelar e carreira a pé

A SFP é unha sindrome que se caracteriza por dor na rexion anterior do xeonllo, que aumenta
ante actividades nas que se precise realizar unha flexion de xeonllo, como realizar un
agachamento, ou que supofien un soporte de peso. A sedestacidon prolongada ou baixar
escaleiras tamén aumentan os sintomas (6).

Tamén se cofiece como dor anterior de xeonllo. No pasado, usabase indistitamente co termo
condromalacia patelar. Non obstante, nesta Ultima vese afectado o cartilago femororrotuliano,
asi como non sucede na SFP. A condromalacia patelar pode verse a través de probas de
imaxe. Se ben estas probas non son necesarias para diagnosticar a SFP, si poden servir de
axuda para realizar un diagnéstico diferencial e axudar a descartar outras patoloxias como

osteoartrite, fractura patelar ou osteocondrite (6).

12



Eficacia dun programa de exercicio terapéutico na prevencién da sindrome femoropatelar en mulleres
triatletas.

A SFP é a lesion por uso excesivo mais comun en corredores, de feito, a dor femoropatelar
tamén se cofiece como “xeonllo do corredor” (7).

Ao correr, a forza de reacciéon que devolve o chan é de 2,5 veces 0 peso corporal. Esta
transmitese hacia craneal, onde a compresion que realiza o cuadriceps da rétula contra a
troclea femoral chega a ser 4 veces o peso corporal. De feito, o cartilago desta articulacion é
0 mais groso de todo o corpo pola alta carga que soporta (7).

E interesante a consideracion da carga acumulada, xa que se esta supera a capacidade de
adaptacion e tolerancia dos tecidos, comezara a aparicion da sintomatoloxia. Se a carga &
gque se somete o corpo, en frecuencia, magnitude ou ambas, esta por enriba do limite de
tolerancia do corpo, producirase unha alteracion da homeostase tisular, aparecendo unha
disrrupcion da mesma. Isto pode ocorrer con cambios recentes nos adestramentos aplicados
de maneira moi rapidamente progresiva. Por outro lado, é importante relacionar isto con
factores psicoléxicos e ambientais que tamén afectaran a capacidade de tolerancia a carga
do corpo (7).

3.1.3 Etiopatoxenia e prevalencia

A patoxenia da SFP é complexa e multifactorial. A evidencia mais actual non s6 fala de
factores biomecanicos senén que, ademais destes, promove un enfoque mais holistico onde
se tefien en conta tamén a carga de adestramento e outros factores como o descanso ou a
carga psicoléxica (7).

Entre os factores de risco mais respaldados pola literatura atopanse: ser muller, a debilidade
de cuadriceps, a insuficiencia da musculatura abdominal para realizar unha estabilizacion
central, a presenza de valgo dinamico, a limitacion na flexion dorsal do nocello e alteracions
psicoloxicas. A practica deportiva tamén se atopa entre estes factores, xa que esta lesion esta
relacionada co sobreuso e a alta carga de adestamento (8).

A prevalencia da SFP na muller é moito maior que no home. En rapazas adolescentes a
prevalencia acada un valor do 69%, mentres que nos rapaces do 31%. Na poboacion militar,
os casos de mulleres con SFP chegan a duplicar ao dos homes (8). Das consultas médicas
relacionadas con lesions en corredores entre un 13-30% correspondense coa SFP. A
incidencia anual vai dende un 4 a un 21% en corredores recreativos (7).

A debilidade de cuadriceps € unha alteraciébn que goza dunha evidencia moderada como
factor de risco da SFP. Ademais, contrible a perpetuar a lesién. En adolescentes, este factor
de risco, non parece ser tan importante. (8,9).

En canto a alteracién da estabilidade central, a insuficiencia do core vai favorecer a aparicion
da SFP. Xa que, por un lado, fai que aumente o0 momento de flexion maxima de xeonllo na

postura, o que posteriormente, repercute a hora da carreira a pé facendo que a presion do

13
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contacto femorrotuliano sexa maior (10). Por outro lado, unha correcta activacion da
musculatura abdominal, favorece a cinematica da carreira a pé, garantindo a correcta
estabilizacién central, producindo unha mellor economia ha carreira. Polo tanto, se esta se ve
alterada, a cinematica da carreira a pé tamén o fara (5).

O valgo dindmico, ademais de estar mais presente nas mulleres, fai que aumenten as forzas
laterais que ten que soportar a rotula. A presenza de valgo dindmico, produce unha
desalifacion da rotula e fai que se alteren as cargas soportadas na articulacion femoropatelar.
A sla vez, isto fai que a presidn que esta articulacién aguanta sexa maior. O que conleva a
unha maior probabilidade de padecer SFP. Polo tanto, calquera alteraciébn que conleve ao
valgo dindmico, como pode ser un exceso de pronacion, indirectamente tamén aumentaran a
probabilidade de desenvolver a SFP nun futuro (6,11).

A diminucién da flexién dorsal de nocello pode ser considerada como outra das causas
subxacentes da SFP. Esta limitacion, favorece a stia vez que se produzan outras alteracions,
como pode ser o valgo dindmico, considerado outro dos factores de risco (11).

Nos ultimos anos o compofiente psicoléxico esta collendo moita importancia. Mais ala do
aspecto biomecanico e estrutural, as alteracions psicoléxicas estan comezando a ser
consideradas tamén posibles factores de risco de moitas lesions. Unha peor salude mental
asociase con ser predictor de distintas lesions. A alteracién na calidade do sono, asi como
tamén a presenza de estrés, tefien relacion co desenvolvemento da SFP. En concreto, este
altimo, esta relacionado cun maior nimero de lesiéns en xoves e triatletas. Crese que a
presenza dun nivel de estrés elevado mantido no tempo, modula a capacidade e tolerancia
que tefien os tecidos, favorecendo a aparicion de lesions como a SFP (7).

Hai outras alteracions que se estudaron para saber se estas estaban relacionadas coa SFP.
Entre elas esta o angulo Q, este é de aproximadamente 17° en mulleres e 14° en homes. No
pasado, considerabase que un aumento deste angulo era un factor de risco. Non obstante,
nas investigacions mais recentes, demostrouse cunha evidencia de alto grao que isto non
resulta ser asi (6,9).

Factores anatdmicos (inclinacién da troclea, angulo do cuadriceps...) a dia de hoxe estan
desacreditados como posible relaciébn coa aparicion da sindrome. En comparacién con
persoas que non sofren a sindrome, as diferencias anatémicas con persoas que si padecen
a lesién non son significativas. Ademais, hai que ter en conta, que dentro das persoas que
gozan de xeonllos sans, € dicir, que non presentan lesiéns, existe gran variabilidade
anatomica a nivel da articulacion femoropatelar (7).

A debilidade da musculatura da cadeira tampouco é unha das causas da SFP, isto esta

respaldando por evidencia de grao moderado (6,8,9). En cambio, en estudos prospectivos
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demostrouse que esté si que se produce como consecuencia a sufrir a sindrome, xa que 0s
valores de forza vironse alterados unha vez establecida a sindrome e non previamente (7).
Por outro lado, a idade, peso, altura, IMC e graxa corporal tampouco interfiren no

desenvolvemento da SFP (evidencia de moderada a forte) (8,9).

3.1.4 Tratamento

A fisioterapia forma a pedra angular do tratamento da SFP. O tratamento actual desta lesion
basease en exercicio terapéutico centrado no fortalecemento da cadeira, xeonllo e tronco.
Sabese que o exercicio reduce a dor a curto, medio e longo prazo, asi como tamén mellora a
funcion a medio e longo prazo. Non obstante, non se recomenda a prescricion de exercicios
centrados no vasto interno do cuadriceps, xa que, ademais da dificultade de activar este
musculo de maneira illada, para a maioria dos pacientes, un programa de exercicio centrado
no fortalecemento do cuadriceps e musculatura da cadeira acadara bos resultados clinicos
(8).

A vendaxe € unha técnica que se usa para ao alivio da sintomatoloxia. Actualmente sibese
que con esta técnica non se vai conseguir a correccion da posicion da rétula, como antes se
pensaba, pero si resulta interesante para a reducion da dor. Tampouco demostrou unha
mellora na funcionalidade nin na activacion muscular. Ademais, esta debe usarse sempre
como complemento ao exercicio terapéutico (12).

A mobilizacién illada lumbar, do xeonllo ou da articulacion femoropatelar non se recomendan.
En cambio, as Orteses plantares si estan recomendadas xunto con outras intervencion para
reducir a dor a curto prazo (8).

Por outro lado, unha combinacién de intervenciébns como pode ser exercicio terapéutico,
vendaxe ou terapia manual contrible a reducién da dor a curto e medio prazo. Ademais, o
tratamento debe ser individualizado, tendo en conta a experiencia e preferencias do paciente
(8)

A educacion deberia ser considerada tamén unha parte importante do tratamento, esta sobre
todo debera ir enfocada hacia o adecuado manexo das cargas. Explicar o concepto de
equilibro entre a carga soportada e a capacidade de tolerancia desta por parte do corpo, tendo
en conta que o concepto de carga engloba tanto a carga externa como a interna, parece ter
un bo potencial en canto ao empoderamento do paciente sobre o seu problema. Por outra
banda, tamén é importante de cara a establecer unha boa adherencia e realizaciéon do
programa de exercicio terapéutico, asi como para garantir a sia adecuada progresion (7,8).
Por outro lado, estudouse se engadindo exercicios de control neuromuscular ou exercicios de
control motor ao tratamento da SFP conseguian algun beneficio a maiores que un programa

de fortalecemento illado. Non se demostraron beneficios engadidos (13,14).
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A dia de hoxe, ainda non se cofiece cales son os pardmetros Optimos a seguir no tratamento
desta sindrome, polo que € necesaria mais investigacion para pautar a duracion, frecuencia

e dosificacion dun tratamento 6ptimo.

3.1.5 Prevencioén

En canto a prevencién de lesiéns en corredores, e en concreto, para a SFP, esta pode
realizarse dende distintos enfoques, por exemplo: educacién, tipo de calzado, readestramento
da técnica de carreira a pé ou programa de exercicios de fortalecemento ou estiramento (8).
Acerca dos programas de exercicios, os resultados son mixtos, mostrando nalguns estudos
reducions significativas do risco de sufrir lesions, mentres que noutros non. Isto, en parte,
pode deberse a pobre descricion dos mesmos con informacion limitada sobre a adecuada
progresion do programa (8). Por outra banda, nunha revision sistematica sobre a prevencion
de lesions en corredores, falan de que un programa de exercicios multicompofientes non infliie
no risco de lesions en corredores, respaldado por unha evidencia de moi baixo grao. En parte,
pode deberse a que a dosificacioén das distintas intervencions foron insuficientes para lograr
0s obxectivos que se prateaban. Polo que se avoga por unha por unha maior investigacion
sobre o tema, onde as doses empregadas nos programas de prevencion, sexan as suficientes
como para producir cambios (15).

Por outro lado, o tipo de calzado vese que tampouco inflie na prevencién da SFP en
corredores. Ainda que si se demostrou que este pode variar a mecanica da carreira a pé. Os
zapatos, cando mais minimalistas (que non proporcionen interferencia co movemento natural
do pé, sen que inflian na sta mecéanica) diminden as forzas de contacto que soporta a
articulacion femoropatelar (7).

O fortalecemento da musculatura da cadeira, centrado principalmente en abductores e
rotadores externos, reduce o risco de sufrir lesiéns en corredores. A través do fortacemento
desta musculatura, infliese na biomecanica da pelve, do xeonllo e do pé. Diminte o valgo
dindmico de xeonllo, xa que ao favorecer unha posicion de mais abduccion na cadeira,
redicese o momento valgo dinamico. Por outro lado, tamén se ve afectado o retropé, de xeito
gue se reducen os momentos de pronacion, que indirectamente, tamén axudara a reducién
do valgo dinamico (16).

En cando a reeducacion da técnica de carreira a pé, estd demostrado cunha evidencia de
baixo grao, que pode reducir o risco de sufrir lesions. Buscar unha aterraxe mais suave, “correr
facendo menos ruido”, resulta ser eficaz na prevencién das lesions, sendo importante o
feedback dado ao deportista. Pero, hai que ter en conta, que en persoas que levan moito
tempo correndo e tefien un patrén atipico que se produciu dunha maneira adaptativa

adecuada, tratar de cambialo pode derivar en futuras lesiéns. Sobre todo sen historia previa
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de lesion. Non obstante, un cambio no patron de pisada pode ser interesante naqueles
deportistas que sufran SFP recorrente (7,15).

Por ultimo, a educacion a través de programas online en paxinas web ou aplicaciéns de
teléfono, non reduciu a risco de lesidns en corredores en comparacion co adestramento
normal (evidencia de baixo grao). A adherencia nos estudos que respaldan estes resultados
foi baixa, o que pode que en parte xustifique as conclusions negativas dos mesmos. Asi
mesmo, demandanse futuros estudos onde se investigue sobre os efectos de programas de
educacion individualizados (15). Se a educacion resulta fundamental no manexo da SFP,
pode pensarse que esta tamén daria bos resultados en canto a stia prevencion, se se chega

a aplicar da maneira adecuada.

3.1.6 Prevencion e exercicio terapéutico

O exercicio terapéutico, en concreto o adestramento de foza, € unha das mellores
ferramentas, dentro da fisioterapia, para abordar a prevencion das lesidons. Ademais, esta
resulta ser mais eficaz e rentabel para a poboacion que outros métodos (17).

Nunha revision sistemética, analizaron 6 estudos, ensaios controlados aleatorizados, sobre a
prevencion de lesidns deportivas por sobreuso a través dun programa de fortalecemento.
Recomendan comezar cunha primeira fase de familiarizacién coa técnica e posteriormente
progresar aumentando a intensidade e volume gradualmente. Por outra banda, nos
programas de prevencion, deberan tratarse 0s mecanismos chave para evitar o
desenvolvemento da lesiéon. A evidencia fala de fortalecemento, técnica adecuada e
preparacion psicoloxica, que deberan levarse a cabo respectando a adaptacion gradual dos
tecidos para previr futuras lesions. Unha prevencion realizada na pretempada, onde a
esixencia deportiva € menor, resulta fundamental e vantaxoso, xa que se evitaran futuros
retrasos e contratempos derivados da aparicion de lesions. Por outra banda, tamén mellora o
rendemento deportivo (17).

Do mesmo xeito, é importante considerar outros aspectos, como a supervision por parte de
profesionais sanitarios, adecuada periodizacion das sesion, habilidades de coordinacién do
deportista e descanso apropiado. Este debera ser, para principiantes, de 72 horas tras realizar
esforzos maximos, xa que para atletas con experiencia e fisioloxicamente adaptados,
probablemente o tempo de recuperacién que necesiten sexa menor. Novas areas de
investigacion apuntan tamén a o funcionamento das cadeas musculares e o papel das fascias

no corpo (17).

17



Eficacia dun programa de exercicio terapéutico na prevencién da sindrome femoropatelar en mulleres
triatletas.

3.2 XUSTIFICACION DO TRABALLO

A prevencion é un dos campos da fisioterapia, asi como tamén das distintas profesions da
saude. Non obstante, a dedicacidén a esta € moi baixa se se compara co tempo adicado aos
tratamentos das lesions unha vez establecidas.

Unha boa prevencion, neste caso, da SFP, conseguiria evitar futuros casos, reducindo deste
xeito a prevalencia desta lesion e logrando, polo tanto, unha mellor satide na poboacion. Agora
ben, para poder realizar unha adecuada prevencién, € necesario dispofier dunha evidencia
cientifica que respalde e estableza a maneira apropiada e valida de realizar dita prevencion.
Tras a revision de distintas bases de datos, a literatura que se atopou con relacion a este
tema, detallada no Anexo I, € moi escasa, ademais de ser pouco concreta. Atopouse una
revision sistematica do 2022 (16), que fala sobre as distintas estratexias de prevencion e
manexo en lesién deportivas do xeonllo. Destas estratexias, entre elas reeducacién da técnica
de carreira a pé ou tipo de calzado, a que resulta mais interesante en canto ao tipo de
informacién que se busca, € a eficacia dos programas de exercicios multicompofientes. Neste
caso, non demostrou reducir o risco de sufrir lesidns. Sen embargo, isto pode deberse a que
as doses e duraciéns aplicadas dos mesmos non foron as suficientes como para producir
cambios. Xa que, por outra banda, outras revisiéns sistematicas demostran que o exercicio
reduce o risco de lesiéns por sobreuso.

Atopéronse 2 ensaios clinicos que levan a cabo distintos programas de intervencién. Nun
deles (18), comproban a eficacia dun programa de intervencion, en homes corredores para
ver o sUa repercusion na incidencia de lesion neste tipo de poboacion. Por outro lado, hai un
ensaio clinico (19) que aplica un programa para tratar de previr a dor anterior de xeonllo por
sobreuso en militares, tanto homes como mulleres. Tras o cal se atopou unha reducion
substancial da incidencia deste problema. En calquera caso, estes estudos non son
especificos da SFP nin de mulleres deportistas, triatletas, neste caso. Do mesmo modo,
tampouco levan a cabo unha valoracion inicial na que tefien en conta os factores de risco das
lesions a valorar.

Sen embargo, si demostran a efectividade de programas nos que se traballa o fortalecemento,
técnica de carreira a pé e coordinacion entre outras, na prevencion de lesions relacionadas
co deporte e co sobreuso. Isto tamén esté reslpaldado por unha xustificacion teérica do 2021
(20), onde propofien a integracion de exercicios de fortalecemento excéntricos na prevencion
de dor femoropatelar en corredores de longa distancia. Seguindo o construto teérico que
explican nese artigo, 0s exercicios excéntricos serian interesantes neste caso.

Deste xeito, considerase necesario a realizacion dun proxecto dun programa de exercicio
terapéutico para previr a SFP en mulleres triatletas. Cuxo obxectivo estara centrado na

identificacion e reducién dos factores de risco da sindrome, buscando asi xerar contido
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cientifico sobre un tema tan pouco estudado en canto a sua prevencion no deporte. Desta
forma, tratarase de establecer certas bases validas e que seguir & hora de realizar a
prevencién na SFP, facilitando asi unha diminucién na slGa prevalencia, que ademais é
bastante elevada neste tipo de poboacion. Por outro lado, este estudo pode servir de
referencia para outros futuros, o cal seria moi interesante, xa que ampliaria o cofiecemento

sobre este campo.
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4. HIPOTESES E OBXETIVOS

4.1 HIPOTESES: NULA E ALTERNATIVA
e Hipo6tese nula (Ho):
Un programa de exercicio terapéutico dirixido & prevencién da SFP en mulleres triatletas non

consegue reducir os factores de risco, €, polo tanto, previr a SFP nesta poboacion.

e Hipodtese alternativa (H1):
Un programa de exercicio terapéutico dirixo a prevencién da SFP en mulleres triatletas

consegue reducir os factores de risco, e polo tanto, previr a SFP nesta poboacion.

Ademais das hipotese principais, xorden un par de hip6teses a maiores. Neste caso
secundarias, relacionadas co efecto do programa de prevencién sobre os factores de risco de
SFP aos que foi enfocado:

e Hipotese nula (H20):
Un programa de exercicio terapéutico dirixido a prevencion da SFP en mulleres triatletas non
consegue aumentar a forza do cuadriceps e estabilidade da musculatura abdominal. Da
mesma maneira que tampouco é capaz de reducir o valgo dindmico nin aumentar o rango de

flexion dorsal de nocello .

e Hipotese alternativa (H21):
Un programa de exercicio terapéutico dirixido a prevencion da SFP en mulleres triatletas
consegue aumentar a forza do cuadriceps e estabilidade da musculatura abdominal. Da
mesma maneira que é capaz de reducir o valgo dindmico-e-aumentar o rango de flexién dorsal

de nocello.

4.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

Para realizar a pregunta de investigacion séguese o sistema PICO. Con esta estratexia de
blusqueda faise a investigacion respondendo ao seguintes compofientes:
e P (Patient/paciente): Mulleres triatletas (18-30 anos) que cumpran cos factores
de risco posteriormente indicados.
e | (Intervention/intervencion): Programa de exercicio terapéutico para a
prevenciéon da SFP

e C (Comparision/comparacién): cun grupo control.
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e O (Outcomes/resultados): Diminucion dos factores de risco: debilidade de
cuadriceps, insuficiencia da musculatura abdominal, valgo dindmico, diminucion

da flexion dorsal de nocello.

Polo tanto a pregunta formulada seria:
“Un programa de exercicio terapéutico para a prevencién da SFP consegue reducir os

factores de risco desta sindrome en mulleres triatletas?”

Para a hip6tese secundaria a pregunta seria:
“Que efecto tivo o programa de prevencion da SFP na forza do cuadriceps, estabilidade da
musculatura abdominal, valgo dinamico e limitacién da flexién dorsal de nocello en mulleres

triatletas? ”

4.3. OBXECTIVOS

e Xeral:
- Determinar a eficacia dun programa de exercicio terapéutico para a prevencion da SFP

en mulleres triatletas adultas de Galicia.

e Especificos:

- Establecer en que medida co programa instaurado se logra aumentar a forza do
cuadriceps

- Establecer en que medida co programa instaurado se logra aumentar a estabilidade
central proporcionada pola musculatura abdominal

- Establecer en que medida co programa instaurado se logra diminuir o valgo dinamico

- Establecer en que medida co programa instaurado se logra aumentar a flexion dorsal

de nocello
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5. METODOLOXIA

5.1 ESTRATEXIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Co fin de realizar unha busqueda de informacion acerca do tema do estudo, fixose unha
busqueda bibliografica en diferentes bases de datos do ambito sanitario: Pubmed, PEdro e
Cochrane. A busqueda foi realizada primeiramente en marzo do 2023 e revisada por Gltima
vez en xufio do 2023.

Os 3 conceptos chave que se usaron foron: prevencién, sindrome femoropatelar e triatlon.
Consultando os Anexos 1 e 2, podera verse con maior profundidade a estratexia de busqueda

e analise de datos.

e Pubmed
Realizouse a busqueda avanzada dos conceptos chave na base de datos a través do tesauro
“MeSH”. Posteriormente unironse os termos utilizando o operador booleano AND, dando asi

o resultado final da busqueda:

Prevencién: (((("prevention and control" [Subheading]) OR "Primary Prevention"[Mesh]) OR
"Preventive Health Services"[Mesh]) OR "Health Promotion"[Mesh]) OR "Preventive
Medicine"[Mesh] OR "Prevention" [tiab] OR "Preventive program"[tiab] OR "Prevention

program"[tiab]

Sindrome femoropatelar: ("Patellofemoral Pain Syndrome"[Mesh]) OR "Chondromalacia

Patellae"[Mesh] OR "Patellofemoral Pain Syndrome"[tiab] OR "Chondromalacia Patellae"[tiab]

Triatlon: (("Running"[Mesh]) OR "Marathon Running“[Mesh]) OR "Track and Field"[Mesh] OR
"triathlon"[tiab] OR "Running"[tiab] OR "Run"[tiab]

Busqueda:

(((((("prevention and control" [Subheading]) OR "Primary Prevention"[Mesh]) OR "Preventive
Health Services"[Mesh]) OR "Health Promotion"[Mesh]) OR "Preventive Medicine"[Mesh] OR
"Prevention" [tiab] OR "Preventive program"[tiab] OR "Prevention program"[tiab]) AND
(("Patellofemoral Pain Syndrome"[Mesh]) OR "Chondromalacia Patellae"[Mesh] OR
"Patellofemoral Pain Syndrome"[tiab] OR "Chondromalacia Patellae"[tiab])) AND
((("Running"[Mesh]) OR "Marathon Running"[Mesh]) OR "Track and Field"[Mesh] OR
"triathlon"[tiab] OR "Running"[tiab] OR "Run"[tiab])
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Aplicaronse os filtros de idioma: castelan, inglés ou portugués, asi como tamén non mais de
5 anos da data de publicacion. Quedando un total de 10 resultados. Tras a lectura do titulo e
resumo consideraronse apropiados tan s6 2 deles.

Tras 0s poucos resultados atopados, decidiuse ampliar a busqueda aumentando as datas de
publicacién 7 anos (2011). Atépanse 16 artigos mais, de novo, tras a revision do titulo e
resumo, so resulta interesante un deles.

Ademais, tamén se fixo unha busqueda simple coas palabras en linguaxe natural en PEdro e
Cochrane.

Fixose tamén unha busqueda inversa. Alguns dos artigos revisados, mostrados no Anexo 2,
atoparonse por referencias aportadas por outros artigos.

A sUa vez, para toda a realizacion do TFG realizaronse mais busquedas con relacion a toda

a informacién que foi necesaria recadar.

5.2 AMBITO DE ESTUDO

O estudo levarase a cabo nos clubs de triatlon de Galicia. Previamente a realizacion do
mesmo, contactarase coa FEGATRI (Federacién Galega de triatlon) para que promocione o
proxecto. Asi como tamén cos distintos clubs para informar sobre a finalidade e obxectivo do
estudo: Club Triatlon Ferrol, Club Triatlon Compostela, Triatlon Inforhouse Santiago, Cidade
de Lugo Fluvial, A. P. San Ramén de Vilalba, A. D. Nautico de Nar6n e Club Hércules
Termaria, entre outros moitos. Posteriormente, levarase a cabo 0 proxecto nas respectivas
instalacions deportivas daqueles clubs dispostos a colaborar co estudo. Realizandose nas
instalacions o programa de exercicio terapéutico preventivo. Xa que as valoracions inicias e

finais seran levadas a cabo na Facultade de Fisioterapia de A Corufia.

5.3 PERIODO DE ESTUDO

Este estudo realizarase durante a pretempada. En triatlon adoita ser ao rematar o veran. Cada
ano pode sufrir pequenas variacions en funcién das datas nas que se celebren os
campionatos, e polo tanto, do momento no que rematou a tempada pasada. Non obstante, a
pretempada adoita ser aproximadamente a partir do mes de outubro.

O estudo comezara co contacto e informacion sobre o proxecto & FEGATRI e aos distintos
clubs en xufio do 2024. Unha vez concretado con que clubs se contan para a realizacion do
estudo e dada a informacion necesaria aos mesmos, pasarase a facer as valoracions iniciais,
gque comezaran a partir do 12 de agosto de 2024. Este proceso levarase a cabo durante os
meses de agosto e setembro, para comezar o 07/10/2024 coa aplicacion do programa de

prevencion. Este programa aplicarase 3 dias a semana, adaptandose ao lugar e horario de
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adestramento de cada club. Deste xeito, facilitarase a sua realizacion e seguimento por parte
das participantes, ao mesmo tempo que se levara unha monitorizacién e control da realizacion
do mesmo. Para tratar de facilitar a aplicacién do programa de prevencion, tratara de xuntarse
as maximas posibles participantes en cada club. Desta maneira, priorizaranse clubs con maior
numero de deportistas que cumpran cos factores de risco. O programa terd unha duracion de
12 semanas, finalizando a semana do 30 de decembro de 2024. Finalmente, unha vez
rematado o programa de prevencion, levarase a cabo unha valoracién final durante os meses

de xaneiro, febreiro e marzo do 2024, onde se veran cales foron os resultados do mesmo.

5.4 TIPO DE ESTUDO

O tipo de estudo que se levard a cabo para responder & pregunta de investigacion sera un
ensaio clinico aleatorizado, controlado, prospectivo e cego simple.
Contara con dous grupos de estudo que seran seleccionados de forma aleatoria:

- O GlI, onde se realizara o programa de prevencion posteriormente descrito.

- 0O GC, que continuara adestrando sen someterse a ningunha intervencion.
Ofa fisioterapeuta que realice as mediciéns das variables tanto ao comezo como ao final do
estudo, non sabera a que grupo pertencia cada participante, de xeito que se evitaran posibles

nesgos durante as mediciéns.

5.5 CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién:

Mulleres triatletas maiores de idade (18-30) que estean federadas nun club de

triatlon en Galicia.

Cumprir cos factores de risco da SFP:
o Ser muller
o Presentar debilidade do cuadriceps
o Presentar alteracion a nivel da estabilidade central
o Ter valgo dinamico de xeonllo
o Ter limitada a flexién dorsal de nocello
- Querer participar voluntariamente no estudo e presentar consentimento informado

debidamente cuberto.

e Criterios de exclusion:
- Presentar antecedentes de lesion nos tres meses previos e/ou dor de evolucién
maior a unha semana no membro inferior

- Ter realizado algunha cirurxia no membro inferior

24



Eficacia dun programa de exercicio terapéutico na prevencién da sindrome femoropatelar en mulleres
triatletas.

- Padecer enfermidade traumatica, infecciosa ou inflamatoria a nivel do membro
inferior ou algunha enfermidade reumatoléxica.

- Estar embarazadas ou ter dado a luz.

- Presentar algunha alteracién estrutural a nivel do membro inferior

- Ter hiperlaxitude articular xeneralizada

- Tomar anticonceptivos ou medicamentos diarios

- Usar érteses plantares no periodo do ultimo ano

5.6 XUSTIFICACION DO TAMANO DA MOSTRA

Para realizar este proxecto é necesario saber o nUmero de persoas que deben participar como
minimo para acadar uns resultados relevantes. Tomanse como dato para realizar o célculo do
tamafio da mostra a porcentaxe estimada por estudos previos sobre a prevalencia da SFP.
A pesares de que este dato non se atopou para mulleres triatletas en concreto, acéptase como
valor o estimado a prevalencia en mulleres atletas amateurs, que é dun 22,7% (8).
Considerase que coa intervencién preventiva que se levara a cabo se chegara a reducir a
porcentaxe da SFP un 20%. Acéptase un risco de alfa do 5% e desexase ter unha capacidade
do 80% para detectar dita diferencia, no caso de esta existira.

Polo tanto, para unha hipétese bilateral, tendo en conta os datos anteriores, calculase o
tamafio da mostra necesario co programa Editap versidén 4.2 para Windows. A estimaciéon no

numero de suxeitos a estudar € de 43 en cada grupo, sendo asi un total de 86 participantes.

5.7 SELECCION DA MOSTRA

Tras contactar coa FEGATRI e cos distintos clubs, aqueles que mostren intereses en
participar, seran contactados. Explicariaselles en que consiste e cales son 0s obxectivos
principais deste estudo, detallados na folla de informacion do estudo (Anexo 3).

Realizado este traballo inicial, e sabendo con que clubs se conta, o proximo paso a dar son
as charlas informativas sobre o estudo. Estas faranse en cada club e a elas poderan asistir
todas as persoas interesadas. Do mesmo modo que se entregou previamente a folla de
informacion do estudo (Anexo 3) ao clubs, agora facilitariaselle as mulleres interesadas en
participar, asi como tamén o consentimento informado (Anexo 4) por via electrénica. Este
ultimo, deberan reenvialo firmado aquelas mulleres dispostas a formar parte do estudo. Estas
reuniéns informativas levaranse a cabo durante xullo de 2024.

A partir do 12/08/2024 e ata outubro desde mesmo ano, realizaranse as valoracions iniciais
das participantes na Facultade de Fisioterapia de A Corufia. No caso de que supofia moita
dificultade para as participantes de mais lonxe achegarse ata A Corufia, acudirase as

instalacions dos respectivos clubs para realizar a valoracions. Unha vez realizado isto, estara
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determinada a mostra do estudo e procederase & aleatorizacibn da mesma, dividindo &s
participantes en GE e GC e realizando os grupos o mais homoxéneos posibles. Para isto,
buscarase que a media da idade, asi como como a do peso, talla e IMC sexa similar en ambos

grupos, evitando asi posibles nesgos.

5.8 DESCRICION DAS VARIABLES A ESTUDAR

¢ Independentes

Téboa 1. Variables independentes

Variable grupo

Grupo experimental
Grupo control

Variables sociodemograficas

Idade (anos)
Sexo (muller)

Entrevista clinica

Variables antropométricas Peso (Kg) Bascula
Talla (m) Tallimétro
IMC (Kg/m?) Calculadora
Hiperlaxitude Puntos Escala de Beighton
Nivel de estrés Puntos Escala de estrés percibido (Perceived sstres
scale-PPS)
Afectacion do descanso nocturno | Puntos Cuestionario de Pittsburg da calidade do sono

Estas variables recollense para axudar a realizar unha descricibn mais exhaustiva das
participantes que realicen este estudo. Deste xeito, facilitarase a relacién entre os resultados
co tipo de poboacién estudada, o que, a sta vez, permitird unha reproduciéon deste estudo o
mais similar posible. Non obstante, destacase que non se recollen como posibles factores de
risco.

En concreto, as ddas Ultimas citadas na Taboa 1 (nivel de estrés e afectacion do descanso
nocturno), actualmente consideradas como factores de risco, recolleranse durante a
valoracion inicial e final do estudo para ter unha comparacion ao longo do mesmo, xa que non
se realizard intervencion sobre elas. Asi, verase a sua posible evolucion ao final do programa

de prevencioén e repercusion sobre o desenvolvemento da SFP.
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triatletas.
e Dependentes
Taboa 2. Variables independentes
Forza do cuadriceps Nm/kg Dinamometro
Estabilidade central (core) Segundos Prono bridge test
Valgo dindmico Graos (°) Lateral step down test
Flexion dorsal de nocello Graos (°) Cinometer app

5.9 MEDICIONS E INTERVENCION

5.9.1 Valoracion inicial

Previamente a comezar a valoracion inicial, cada participante recibir4 duas follas, unha folla
de informacion do estudo (Anexo 3) e, ademais, o consentimento informado (Anexo 4), onde
ao firmalo garanten que participan neste estudo de forma voluntaria e libre.

A continuacion, os fisioterapeutas, durante a valoracion inicial, recolleran as variables
independentes na ficha de valoracién (Anexo 5). Mediran e pesaran, respectivamente, no
tallimetro e bascula as participantes para obter as variables antropométricas.
Posteriormente, pasarase a realizacion as probas para determinar se a participantes cumpren

cos criterios de inclusién e exclusién, e polo tanto, contindan no estudo:

e Forzado cuadriceps:

A debilidade do cuadriceps € un dos factores de risco da SFP mais descritos na literatura, que
ademais, non s6 produce este cadro, sendn que tamén axuda a perpetualo (6,8,9,12).

A dinamometria isocinética realizada con dinamémetros non portétiles é a proba gold standad
para a medicién da forza de flexores e extensores de xeonllo. Estes aparatos, resultan ser
caros, dificiles de transportar e requiren dunha maior familiarizacién para o adecuado uso.
Non obstante, os prototipos de dinamometros portatiles, resultan mais accesibles e faciles de
transportar e ademais son un dispositivo cunha excelente validez & hora de realizar a
avaliacion de forza isométrica na xeonllo (21).

Para realizar a valoracion da forza muscular do cuadriceps realizarase unha dinamometria
manual bilateral. Onde para a sUa realizacion, se seguira o subseguinte protocolo, sendo o

dinamodmetro manual vélido e fiable para a valoracion dos flexores de cadeira (22):
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- Antes da realizacién da proba cada participante realizard un quecemento de cinco
minutos nun cicloergdmetro cunha resistencia e ritmo autoseleccionadas pola propia
participante.

- A posicién da participante para a realizacién da proba sera: sedestacion, con cadeira
e xeonllos a 90° de flexion e o oco popliteo aproximadamente a dous dedos de
separacion da camilla. Os brazos permaneceran 4s costas suxeitando o borde da
camilla.

- Acincha de velcro do dinamémetro colocarase a 2 cm hacia proximal dende o maléolo
externo.

- O dinamo6metro debe estar colocado paralelo ao chan e perpendicular & perna da
participante.

- Durante a proba, o/a fisioterapeuta asegurarase de que a xeonllo se mantén a 90°
grados de flexion e que a participante non realiza unha flexién de tronco excesiva.

- Faranse un total de tres contraccidéns isométricas de 5 segundos con un descanso de
10 segundos entre contraccions.

- A proba realizarase nos dous membros inferiores, comezando indistintamente por
calquera deles.

Imaxe 1. Dinamometria cuadriceps (22)

Os valores de referencia que se tomaran nesta proba, seran os establecidos nunha revision
sistematica onde tras analizar 411 estudos, cun numero de mostra total de 13.893
participantes, estableceron valores de referencia para a valoracion da forza isométrica do
xeonllo. Estes foron establecidos en funcion do sexo, asi como do angulo do xeonllo:
estendido, a medio rango ou flexionado. O intervalo para mulleres sans co xeonllo flexionado
foi 2.04-2.71 Nm/kg. Se ben é certo que, como se comenta na propia revision sistematica,
seria interesante posuir valores de referencia para a poboacion deportista, neste caso triatlon,

debido ao limitado nimero deste tipo de estudos realizados en deportistas, non se puido
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calcular ningun valor para atletas. Polo tanto o valor de referencia que se tomara sera o de
mulleres sans: 2.04-2.71 Nm/kg (23).

e Estabilidade central:
A estabilizacion a nivel central € fundamental para levar a cabo de forma adecuada todos os
deportes, evitando futuras lesiéns. A debilidade a nivel de core afecta 4 carreira a pé, xa que
este proporciona estabilizacion e economia (5). Polo que, a insuficiencia da musculatura
abdominal aumenta a probabilidade de desenvolver SFP, xa que proporciona unha menor
estabilizacion, aumentando o momento de flexibn maxima de xeonllo, facendo asi que a
presion de contacto femoropatelar sexa maior durante a carreira (10).
Para valorar que hai unha correcta estabilidade central, e polo tanto, unha adecuada
activacion da musculatura abdominal, realizaranse o Prone bridge test. Este test avalia a
resistencia e estabilidade do core a través da activacion da mesma. Esta validado e ademais
conta cunha boa fiabilidade (24).
Para a realizacion de cada proba, levarase a cabo o seguinte protocolo (24):
- Antes de realizacion da proba, ensinaraselle a participante unha foto da maneira
adecuada de realizar a proba.
- A participante levantaranse, apoiandose sé cos antebrazos e dedos dos pés
inmediatamente despois da orde verbal do/a fisioterapeuta.
- Durante a proba, debera manter unha posiciéon neutra na cabeza, pescozo, lombo e
cadeiras, aguantando asi 0 maximo tempo posible.
- A proba finaliza cando & participante para ou cando esta non é capaz de manter a
posicion requirida despois de tres avisos de correccion por parte do/a fisioterapeuta.

Imaxe 2. Prone Bridge Test

Os valores para mulleres de entre 20 e 35 anos son de 152,3 +-59,9. Considerarse
que tefien alterada a estabilidade central aquelas mulleres que non superen os 65,4
segundos (24)
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e Valgo dinamico:

O valgo dindmico é considerado outro dos factores de risco para a SFP. Esta alteracion na
alifacion do membro inferior conleva a unha maior presion a nivel lateral do xeonllo,
favorecendo o estrés a nivel da rétula, xa que se produce unha desalifiacion da mesma (6,11).
Para realizar a valoracién do valgo dindmico usarase o Lateral Step Down. Este test, pode
usarse tanto cunha abordaxe multisegmentaria como nunha unisegmentaria. De ambos os
Xeitos, € un test confiable e adecuado co que realizar unha valoracion do valgo dinamico (25).
A realizacion do test sera da seguinte maneira (26):

- Primeiramente farase a explicacion do test de forma verbal e través dun video.

- O membro inferior a avaliar situarase nunha plataforma de 20 cm de altura. O outro
membro inferior quedara féra da plataforma durante a realizacién da squat lateral
unipodal, permanecendo en extensién de xeonllo e maxima dorsiflexion de nocello.

- A squat sera realizada ata que o membro inferior en suspension toque o chan, dende
ai, votarase a posicion inicial.

- Xa que se busca unha flexién de xeonllo de 60° aproximadamente, usaranse bloques
de madeira, tanto no chan como na plataforma, para axustar a execucion da proba a
altura das participantes.

- Realizaranse 5 repeticibns do mesmo. A primeira para a familiarizacion co test, as
catro restantes seran xa validas e avaliables.

- O test tera unha duracion de 5 segundos. 2 deles seran destinados ao descenso, 1

para o toque do talén co chan, e, de novo, 2 para a subida.

Imaxe 3. Lateral Step Down Test

O angulo de proxeccion do xeonllo no plano frontal medirase polo angulo formado entre a lifia
espifia iliaca antero-superior-centro do xeonllo e a lifia centro do xeonllo-centro do nocello.
Ademais, utilizaranse marcadores reflectantes autoadhesivos nestes tres puntos de referencia
(26).
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Para realizar a gravacion da proba, colocarase a 3 metros de distancias e a unha altura
equivalente ao nivel do xeonllo da participantes, un dispositivo con opcion de cadmara nun
tripode. Posteriormente, analizaranse os fotogramas do video co software Kinovea para
realizar a medicion do angulo. O momento no que se fara dita medicion serd cando o talén do
membro en suspension toque o chan. O resultado da proba serd a media aritmética entre as

4 execucions validas (26).

Imaxe 4. Kinovea

e Flexion dorsal de nocello:
Unha limitacion na flexién de nocello conleva distintas alteracions, tanto a nivel articular como
en nivel superiores. Entre outras, pode producirse un aumento do rango de pronacion, que
conlevara, a sua vez, a unha maior probabilidade de valgo dindmico, con todas as
consecuencias anteriormente descritas (11).
Hai distintos artigos nos que se avalia a fiabilidade e validez de aplicacions de teléfono para
medir o rango articular, gozando de correlaciéns fortes a moderadas en comparacién cun
goniébmetro universal manual, que adoita ser a proba estandar que mais comunmente se
realiza (28).
Para a valoracion da flexién dorsal de nocello usarase a aplicaciéon Clinometer e seguirase o
seguinte protocolo (28):

- A participante sentarase cunha flexion de xeonllo de 90° e tendo o pé a valorar no aire,
sen contacto co chan.

- O fisioterapeuta posicionarase lateralmente, colocando a esquina inferior do mobil
centrado no maléolo externo da participante co borde lateral do teléfono paralelo ao
eixo lonxitudinal do 5° metatarsiano.

- En posicion neutra, presionarase o boton “Start”, rexistrando deste xeito o angulo nesa
posicion.

- Posteriormente, pideselle & participante que realice flexion dorsal de xeonllo. Mentres,

vaise rotando o dispositivo mébil de tal xeito que, o borde lateral do teléfono contintia
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seguindo o eixo lonxitudinal do 5° metatarsiano. Manterase a esquina inferior centrada
no maléolo externo. Ao finalizar, presionase o botén “End”.

- Finalmente, aparece o angulo medido na pantalla.

;:M“T“lm-lnl'[""['"!llllym %
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Imaxe 5. Clinometer app

Considérase que cun valor de entre 15 e 20°, o movemento de dorsiflexion do xeonllo esta
conservado. (29) Polo tanto, teran un grao de flexion dorsal limitado aquelas participantes nas

o resultado da proba sexa inferior a 15°.

e Hiperlaxitude:
Neste estudo terase en conta a hiperlaxitude como un criterio de exclusion, xa que de acoller
participantes que a padezan, poderian verse interferidos os resultados finais. Para valorar a
slla presencia ou non, usarase a Escala de Beighton (Beighton Score). Esta escala
considerase o “gold standard” para avaliar a hiperlaxitude articular xeneralizada. A pesar de
non ter unha moi boa validez, é a proba mais utilizada para a valoracién desta alteracion.
Ademais, resulta ser unha ferramenta clinica confiable para detectar a hiperlaxitude. Por outro
lado, conta unha boa fiabilidade tanto intra como extraoservador (32).
A escala esta formada por unha valoracion bilateral, avaliando ambos membros superiores e
inferiores. Consiste na realizacién das seguintes probas por parte da participante (32):
- Cos brazos estendidos e a man en pronacion, realizar unha mobilizaciéon pasiva do
polgar buscando tocar o antebrazo. Se é capaz de tocalo, darase un punto por cada
man.

- Coa palma da man e o antebrazo apoiado sobre unha superficie, e o cobado en flexion
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- Coa palma da man e o antebrazo apoiado sobre unha superficie, e o cobado en flexion
de 90°, realizarase unha extension pasiva da 5° articulacion metacarpofalanxica. Se
sobrepasa os 90° , darase un punto por cada man.

- Con abduccién de brazos, antebrazos en supinacion, valordrase a extensién de
cbbado. Se sobrepasa os 10°, darase un punto por cada brazo.

- Enbipedestacion, valorarase a extensioén do xeonllo. Se esta sobrepasa os 10°, darase
un punto por cada perna.

- Cos pés xuntos e os xeonllos en extension, realizarase unha flexion de tronco tratando

de tocar o chan. Se consegue realizalo, a participante obtera un punto.

Imaxe 6. Beigthon Score

A puntuacion total da escala vai de 0 a 9 puntos. En adultos, ata os 50 anos, 5 ou mais puntos
correspondese con hiperlaxitude articular xeneralizada. Mentres que, en adultos maiores de
50 anos, unha puntuacion igual ou maior a 4 puntos, € considerado resultado positivo da proba
(32).

e Alteraciéns psicol6xicas:
Recentemente estdn comezando a incluirse os aspectos psicoloxicos dentro dos factores de
risco nas lesions deportivas. Alteracidns psicoloxicas como a presenza de ansiedade,
catastroficacion ou a presenza de emocions negativas son factores que poden chegar incluso
a influir en maior medida no desenvolvemento da lesion que outros factores de risco mais
clasicos (7).

33



Eficacia dun programa de exercicio terapéutico na prevencién da sindrome femoropatelar en mulleres
triatletas.

En concreto, a diminucién da calidade do sono, considerase cada vez mais como un predictor
importante de lesion. Por outro lado, o nivel de estrés psicoldxico asociouse con maior risco
de lesién en triatletas e adolescentes (7).

Estes factores de risco, poden ser tratados a través de consellos basicos e sinxelos por
fisioterapeutas. Non obstante, no caso de ser necesario, e a pesar de que non se levara a
cabo neste estudo, seria interesante considerar a abordaxe por parte de profesionais do
ambito, como psicologos (7).

Neste estudo, medirase o0 estrés percibido e calidade do sono, pero non se valorardn como
criterios de inclusion nin se realizard intervencion sobre eles, xa que se trata dun campo que
non é o especifico de actuacion en fisioterapia. Pero teranse en conta, posto que estas
repercuten & hora de desenvolver a SFP. O obxectivo que se busca conseguir realizando unha
valoracion inicial e final destas duas variables é comprobar se estas poden variar coa
realizacion do programa de prevencion.

Para avaliar tanto o nivel de estrés como a calidade do sono, utilizarnase os cuestionarios
Perceived stress scale (PSS) e Cuestionario de Pittsburg da calidade do sono
respectivamente.

En canto ao nivel de estrés, usarase a version en casteldn da Escala do Estrés Percibido
(EEP). Esta versién mostra unha adecuada fiabilidade, validez e sensibilidade para adultos
espafiois. Asi como tamén resulta ser un cuestionario facil de entender e rapido de
administrar. Esta escala é un cuestionario autoadministrado que avalia o nivel de estrés
percibido no dltimo mes. Consta de 14 items, cunha escala de resposta de 5 puntos, onde 0
€ nunca, 1 é case nunca, 2 é de vez en cando, 3 correspondese con a miado e 4 é moi a
mildo. Para saber o resultado final do test, simanse as puntuaciéns dos 14 items, de xeito
que unha puntuacién de 0 equivale a 0 puntos, unha puntuacién de 1 a 1 punto e asi
sucesivamente. As puntuaciéns dos items 4, 5, 6, 7, 9, 10 e 13 deberan inverterse, 0s puntos
contaran ao contrario (puntuacion de 0 equivale a 4 puntos, puntuacion de 1 equivale a 3
puntos, etc). Unha maior puntuacion significa un maior nivel de estrés. O cuestionario que as
participantes deberan cubrir esta detallado no Anexo 6 (30).

Para a valoracion da calidade do sono realizarase o Cuestionario de Pittsburg da Calidade do
sono (Anexo 7). Este cuestionario esta validado ao espafiol, sendo unha version validada e
estandarizara que permite valorar a calidade do sono, ademais de ser breve e facil de
interpretar e aplicar. Consta de 24 items, dos cales 19 deberaos cubrir o individuo. Preguntan
sobre a duracién do sono e a severidade ou frecuencia dos problemas do mesmo. Os outros
5 items restantes, deben ser cubertos polo compafieiro ou companieira de habitacion e serven
para obter maior informacion e correlacion cos problemas referidos polo individuo, pero estes

non se puntian. O cuestionario esta formado por 7 subgrupos: calidade subxectiva, latencia,
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eficiencia habitual, alteraciébns durante o sono, uso de medicacions e repercusion sobre a
actividade diaria. Cada un destes compofientes puntuase de 0 a 3. A puntuacion total obtense
ao sumar as puntuacions dos distintos subgrupos, sendo a maxima 21 puntos. Cunha
puntuacién igual ou menor a 5 puntos, poderad considerarse que ese individuo durme
adecuadamente. Mentres que, de superar 0s 5 puntos, considerase que existe unha mala

calidade do sono (31)

5.9.2 Intervencion

Tras a valoracion inicial, aquelas participantes que superasen distintas probas realizadas, e
polo tanto, que cumpran cos criterios de inclusion, neste caso, os factores de risco para a
SFP, seréan incluidas no estudo.

As participantes seleccionadas seran divididas en dous grupos de forma aleatoria. Por un
lado, o grupo experimental, realizard un programa de prevencion dirixido a diminuir os factores
de risco da SFP. O programa esta centrado en exercicio terapéutico e estara guiado en todo
momento polos fisioterapeutas que leven a cabo o estudo. O outro grupo, 0 grupo control,
estard formado polas participantes que realizaran os seus adestramentos sen realizar ningin
programa de prevencion.

O programa serd levado a cabo na pretempada, durante as horas de adestramento,
realizandose xusto ao inicio do mesmo. Deste xeito, facilitarase o seu seguimento parte das
participantes.

A dosificacién sera seguinte: 12 semanas de duracién total cunha frecuencia de 3 dias a
semana e cunha duracién aproximada 45 minutos a sesién. Ademais, realizarase en dias
alternos, deixando un dia de descanso entre cada sesion (33).

A primeira sesién estara adicada & presentacién do programa, explicando en que consiste,
cando se levara a cabo e o tipo de exercicios que se realizaran en relacion con cada factor de
risco. Do mesmo modo, aproveitarase esa primeira sesion para explicar a importancia de
factores psicoléxicos & hora de falar de prevencion da SFP, destacando a importancia do
adecuado descanso, asi como do manexo adecuado do estrés.

O programa de exercicio terapéutico tera lugar a partir do segundo dia. A planificacién do

mesmo sera a seguinte:
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Taboa 3.Programa de intervencion

Exercicio 1 de dorsiflexién de nocello
Hipopresivos: Posturas 1,2 e 3

Paxaro-can

Squats
Zancadas

Foot core: Exercicio 1

Exercicio 2 de dorsiflexién de nocello
Hipopresivos: Posturas 4,5¢e 6
Abduccion de cadeira en decubito lateral
Ponte glutea

Squat con banda elastica

Foot core: Exercicios 1 e 2

Ejercicio 3 de dorsiflexién de nocello
Hipopresivos: Posturas 7,8e 9
Abduccion de cadeira en decubito lateral
Ponte glutea unipodal

Ejercicio lateral step down

Squat unipodal con banda elastica

Foot core: Exercicios 1,2 e 3

4 x 10 (2 con cada perna)
3 x10” (en cada postura)

3x12

3x10
3x12
6x4”

2x10

3 x 20”

6 x 8 (3 con cada perna)
3 x 30”

3x12

6 x 4”

2x10

3 x 30”

6 x 12 (3 con cada perna)
6 x 30” (3 con cada perna)
4 x 6 ( 2 con cada perna)

6 x 8 (3 con cada perna)

6 x 4”

Estes exercicios realizaranse seguindo a dosificacién descrita na Taboa 3. Deixarase un

descanso de 30” entre cada serie e de 2-3" entre cada exercicio (33).
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En todos os exercicios de fortalecemento (paxaro-can, abduccién de cadeira en decubito
lateral, ponte glutea, squat, exercicio do escalon lateral e zancadas) se realizard a activacion

do transverso e do piso pelviano. A sla correcta execucidn esta descrita a continuacion:

e Exercicios para aumentar o rango de flexién dorsal de nocello (realizaranse
descalzos):

1. Enposicién de cuadrupedia, enfronte dunha parede, colocarase o pé adiantado

a unha distancia dunhos 10 cm aproximadamente da mesma. Dende esa

posicién, o exercicio consiste en tratar de tocar a parede co xeonllo, evitando

calguera tipo de compensacién e centrandose en ir aumentando a flexion

dorsal de nocello.

¥

& |
J

Imaxe 7. Exercicio 1 de dorsiflexion de nocelllo

2. Sobre un escaldén/escaleira, farase un apoio monopodal. O pé libre
desprazarase hacia atras, tocando o chan, levando esta perna o mais atras
posible, para posteriormente, volver a posicion de inicio. O movemento debe
realizarse de maneira controlada. Para aumentar a estabilidade, pode

realizarse unha lixeira flexion de cadeira e inclinar o tronco un pouco hacia

1wl

diante. As mans estaran colocadas a nivel das cadeiras.

LT I
SN

y Lo |

Imaxe 8. Exercicio 2 de dorsiflexion de nocello

Este exercicio ademais de estar enfocado hacia o aumento da flexién dorsal

de nocello, tamén traballa a estabilidade dinamica e o control motor.
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3. Partindo da posicion de cuadrupedia, levarase a o pé que se vai traballar hacia
diante, colocandoo entre ambas mans. Dende ai, tratarase de tocar o chan co
xeonllo. E importante manter a adecuada alifiacion na cadeira e xeonllo,

evitando toda posible compensacion.

Imaxe 9. Exercicio 3 de dorsiflexion de nocello.

e Hipopresivos:
Os musculos abdominais tefien un papel importante no control postural, xa que o centro do
movemento se produce no tronco. A literatura di gue o adestramento centrado na musculatura
abdominal profunda mellora o control postural. O transverso do abdome esta formado por un
75% de fibras tipo |, considerandose o principal musculo abdominal profundo. Realizando
exercicios hipopresivos, conséguese mellorar a correcta activacion e timming do transverso
abdominal, que neste tipo de muasculos, resulta mais interesante e Util que a hipertofia (34).
Estudos previos falan de que a preactivacion dos estabilizadores do tronco contrible a unha
mellor activaciéon do resto dos musculos involucrados no movemento durante trdeas
funcionais (34).
Os hipopresivos consisten en técnicas posturais e respiratorias onde se diminde a presion a
nivel toracico, abdominal e pelviano e se produce unha activacion das fibras tonicas
musculares, as fibras principais da musculatura estabilizadora profunda. Na sla realizacion
son importantes diversos puntos (34):

- Realizar auto-elongacioén: estiramento axial da columna vertebral

- Manter a pelve en posicion neutra

- Colocar os membros inferiores paralelos ao ancho da cadeira e con lixeira flexion de

xeonllo e nocello
- Respiracion diagrafmatica: Inspiracion nasal e respiracion bucal freada.
- Apnea espiratoria: Exhalacion total mantendo a apnea con peche da glote e realizando

apertura costal con contraccion voluntaria do serrato (abduccién escapular).
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As posturas irdn progresando conforme vaian avanzando as sesions. Realizaranse tres ciclos
de respiracién e posteriormente a apnea espiratoria. En cada postura faranse tres repeticions.

Os fisioterapeutas guiaran o ritmo de respiracidén e supervisaran a correcta execucion (34).

1

Imaxe 10. Hipopresivos (34)

e Paxaro-can (bird-god) :
En posicion de cuadrupedia, realizase un control da posicién da columna, de xeito que esta
tratard de manterse en posicién neutra durante todo o exercicio. O exercicio consistird en
levantar un brazo e a perna contraria, volver a posicién inicial e realizalo de novo coas outras
extremidades.
Neste exercicio, traballase a estabilidade central ao mesmo tempo que se produce un

movemento reciproco das extremidades, simulando o que ocorre ao correr (20).

Imaxe 11. Bird-dog

e Abduccidon de cadeira en decubito lateral:
Partindo de decubito lateral, elévase a perna superior con extension de xeonllo. E importante
a activacion do glateo para tratar de evitar compensaciébns como poden ser rotacion
lumbopélvica excesiva ou flexion de cadeira (20).
Electromiograficamente, comprobouse que a activacion do gliteo medio neste exercicio € alta,
sendo un exercicio ideal para o fortalecemento do mesmo, aumentando deste xeito a

estabilidade pelviana (20). Isto, a sua vez, axuda no control do valgo dindmico.
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Imaxe 12. Abduccién de cadeira en decUbito lateral

e Ponte glutea:
Partindo da posicién de decubito supino, cunha triple flexion dos membros inferiores, elévase
a pelve ata formar unha lifla recta entre os ombreiros e os xeonllos..
Este exercicio pode progresar de distintas maneiras. Unha delas é realizalo de maneira
unipodal, traballando o gluteo e cuadriceps na perna de apoio e o cuadriceps na contralateral
(20). Polo tanto, € un exercicio ideal para o fortalecemento do membro inferior e para a

diminucion do valgo dinamico.

Imaxe 13. Ponte glutea

e Squat:
Este exercicio serve para o fortalecemento do membro inferior. Traballando musculos como o
cuadriceps, isquiotibiais e gluteos. Axudando tamén na correccién do valgo dinamico.

Durante o programa irase realizando unha progresién do mesmo:

- squat: Coas pernas abertas a anchura dos ombreiros aproximadamente,
realizase un descendo lento e controlado do corpo, para posteriormente volver
a posiciéon inicial. Desta maneira, prodicese unha carga excéntrica nos
cuadriceps, favorecendo o seu fortalecemento, ao mesmo tempo que se
replican as fases de carga da marcha ao correr (20).
Ademais, se se trata de realizar a squat o maximo profunda posible, tamén se

traballa a dorsiflexion de nocello.
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Imaxe 14. Squat
squat con banda elastica: Desta maneira, ao tratar de manter a banda estirada,

que estard colocada por enriba dos xeonllos, prodicese unha activacion de
rotadores externos de cadeira (gliteo medio). Asi, de novo, traballarase tamén

sobre a diminucién do valgo dinamico.

Imaxe 15. Squat con banda elastica

squat unipodal con banda elastica: Esta estara colocada arredor do xeonllo,
tratando de levalo a rotacion interna de cadeira e valgo de xeonllo. Realizarase

un descenso controlado, mantendo o xeonllo en posicién neutra.

¢ ¢

o N
| -%

Imaxe 16. Squat unipodal con banda eléstica
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A resistencia da banda facilitard a co-contraccion da musculatura proximal
activa durante a carreira a pé (20). Outro exercicio que tamén favorece a
correccion do valgo dindmico, ademais de producir un fortalecemento do
membro inferior.

e Exercicio do escalén lateral:
Usase a version do Lateral Step Down Test como exercicio para a reducion do valgo dinamico
de xeonllo. Para tal obxectivo, procederase a realizar a mesma execucion que para o test,
pero, neste caso, tratarase de evitar toda desviacion no plano transversal e frontal, realizando
un movemento lento e controlado. Ao realizar isto, dase unha activacion excéntrica do glateo

medio. Ademais, replicase a posicién do apio do pé durante o apoio (20).

Imaxe 17. Exercicio do escalon lateral

e Zancada:

Este exercicio, ao igual que o squat, fortalece o membro inferior, activandose durante a sta
realizacidn os cuadriceps, glateos e isquiotibiais principalmente.

Imaxe 18. Zancada
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Para realizar o exercicio, partindo bipedestacion, dase un paso ao fronte, para posteriormente
realizar unha flexion bilateral de xeonllo, alcanzando os 90°. Dende ai, volvese & posicion de
inicio e pasa a realizarse co outro membro inferior. E importante manter unha alifiacion
adecuada da columna. Para simular o braceado durante a carreira a pé, adiantarase o brazo

contrario a perna coa que se da a zancada.

e [oot core:
O foot core estd formado polo sistema musculoesquelético que proporciona imputs e
estabilidade que permite responder &s demandas que se producen durante actividades tanto
estéticas como dindmicas (35).
A musculatura do pé amplifica e impulsa o corpo hacia diante durante a carreira a pé. Polo
gue, adestrandoa, melloraranse as funcions da mesma logrando previr as lesiéns derivadas
da carreira a pé (35).
Durante a intervencions levaranse a cabo os seguintes exercicios (todos en bipedestacion e
sen calzado nin calcetins) :

1. Separar e xuntar os dedos

2. Levantar todos os dedos menos o primeiro

3. Levantar so o primeiro dedo

Imaxe 19. Foot core

5.9.3. Valoracion final

Rematada a intervencioén, pasarase a realizar as valoracions finais. Estas faranse durante os
meses de xaneiro, febreiro e marzo de 2024. Seguirase o0 mesmo protocolo que para as
valoracions iniciais, realizando as mesmas probas: dinamometria do cuadriceps, Prone bridge
test, Lateral Step Down test, mediciébn da dorsiflexion de nocello coa app Clinometer.

Finalmente, a escala de estrés percibido e o Cuestionario de Pittsburg da Calidade do sono.

43



Eficacia dun programa de exercicio terapéutico na prevencién da sindrome femoropatelar en mulleres
triatletas.

5.11 LIMITACIONS DO ESTUDO

Existen distintos tipos de nesgos que poden darse durante o estudo. A continuacion
enuncianse cales e explicase a maneira na que se tratara de reducilos.

Entre eles estd o nesgo de seleccion, que se trata de minimizar coa realizacién dun mostreo
aleatorio simple, de xeito que as participantes tefian a mesma probabilidade de acudir a ao
GC ou GE.

Por outro lado, esta o nesgo da informacion obtida. Para evitar os maximos erros posibles da
informacion proporcionada polo estudo, as valoracions seran realizadas por un fisioterapeuta
que non saberd a que grupo pertence cada participante.

Tamén pode ocorrer o abandono do programa por parte dalgunha participantes, ou do non
seguimento completo do mesmo. Ao entregar a folla de informacion sobre o estudo, e
recordando as participantes a importancia da sUa asistencia de cara a garantir a maxima
eficacia do proxecto, tratarase de minimizar esta posible limitacion do estudo.

Sempre existe a posibilidade de que se produza nesgo de confusion, este ocorre cando
variables non estudadas interfiren nos resultados finais. Este tratouse de diminui rao
considerar todas as variables importantes e que tefien repercusion nos resultados, tendo en
conta tanto caracteristicas persoais como variables estudadas.

Por ultimo, para tratar de minimizar ao maximo o nesgo de precisién, tratase de seleccionar

un tamafo de mostra representativo. O intervalo de confianza do mesmo é do 95%.
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6. CRONOGRAMA E PLAN DE TRABALLO

Téaboa 4. Cronograma

Contacto coa FEGATRI e clubs de
triatlon

Valoracions iniciais e seleccion da
mostra

Aplicacién do programa de
prevencion

Valoracioéns finais

Andlise dos datos obtidos e
extraccion de resultados

Difusions e publicacions
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7. ASPECTOS ETICO-LEGAIS

Para a realizacion de calquera tipo de estudo € necesario cumprir cos aspectos ético-legais.
Seguindo a lexislacion vixente, e polo tanto, a Lei 14/2007, de 3 de xufio, de investigacion
biomédica, enviarase a solicitude de avaliacion (Anexo 8) ao Comité de Etica da Investigacion
(CEI). Desta maneira, garantirase que este estudo cumpre cos dereitos que tefien as

participantes do mesmo, realizandose de maneira legal e ética.

Todas as persoas que participen neste estudo seran adecuadamente informadas sobre os
obxectivos, programa de intervencion e distinta informacion do estudo a través da folla de
informacién do estudo (Anexo 3). Para poder formar parte o estudo, previamente, cada persoa
interesada ttera que enviar firmado o consentimento informado (Anexo 4) a través do correo
electronico. Asegurase asi, a participacion voluntaria das participantes e cimprese coa Lei
41/2002, de 14 de novembro, béasica reguladora da autonomia do paciente e de dereitos e

obrigaciéns en materia de informacion e documentacion clinica.
Segun o establecido na Lei Organica 3/2018, de 5 de decembro, de Proteccion de Datos

Persoais e garantia dos dereitos dixitais, asegurase as distintas participantes deste estudo a
confidencialidade da informacién obtida.
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8. APLICABILIDADE DO ESTUDO

Este estudo ten como finalidade demostrar se a través do programa de intervencion proposto
se logra reducir os factores de risco da SFP en mulleres triatletas. Desta maneira, 0 obxectivo

final e tratar de establecer as bases para a prevencién da lesion neste tipo de poboacion.

Polo tanto, no caso de que os resultados sexan 0s esperandoos, este programa terapéutico
podera ser establecido como medida de prevencién da SFP en mulleres triatletas. Axudaria a
diminuir os futuros casos de lesibn mediante a mellora da calidade da atencion

fisioterapéutica.

Por outro lado, serviria tamén para aumentar a evidencia cientifica sobre a prevencion desta
lesion en poboacién deportiva que tan pouco respaldada se atopa a dia de hoxe. Este estudo
poderia tomarse como referencia para futuras investigacion, axudando deste xeito a aumentar

0 cofiecemento e a establecer guias clinicas de prevencién neste tipo de lesién.
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9. PLAN DE DIFUSION DOS RESULTADOS

Unha vez finalizado o proxecto de investigacion e obtidos os resultados e conclusiéns do
estudo, sexan favorables ou non, seran divulgados en revistas cientificas e congresos de
Fisioterapia. Da mesma maneira, estes datos tamén seran difundidos entre as participantes

que asi o desexen, asi como tamén aos clubs que os queiran.
9.1 CONGRESOS

A continuacion noméanse os diferentes congresos que se realizardn nos préximos anos.
Tratan tematica relacionada con este estudo, e neles darianse a cofecer os resultados deste
estudo:

- Congreso Internacional de Prevencion de Lesiones deportivas
- Congreso Nacional de la Asociacion Espafola de Fisioterapeutas (AEF)

- Congreso Nacional de Estudantes de Fisioterapia en A Corufa
9.2 REVISTAS

Para unha maior divulgacion poderia presentarse en distintas revistas cientificas relacionadas
co tema. Mdstranse algunhas delas, onde seria interesante a publicacién deste estudo, co

seu factor de impacto no 2021 segun o Journal Citation Reports (JCR):

- British Journal of Sports Medicine (factor de impacto: 18,705)
- Journal of Physiotherapy (factor de impacto: 10,714 )

- Physical therapy (factor de impacto: 4,618 )

- Physical therapy in Sport (factor de impacto: 3,217 )

Co obxectivo de difundir os resultados deste estudo a outro tipo de publico ademais de
fisioterapeutas, como poderian ser adestradores, xa que esta informaciéon tamén resulta de

interese para eles, realizaranse publicaciéns tamén en:

- Reuvista de Fisioterapia Galega, COFIGA
- Periddico El Fisioterapeuta, (AEF)
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10. MEMORIA ECONOMICA

10.1 RECURSOS NECESARIOS

e Infraestrutura:

- Acceso aos laboratorios da Facultade de Fisioterapia de A Corufia, onde
se realizaran as valoracions iniciais e finais.
- Acceso aos lugares de adestramento dos distintos clubs, onde se levara a

cabo o programa preventivo.

e Recursos humanos:

- Investigadora principal, neste caso fisioterapeuta. Encargada da elaboracion
do proxecto, asi como tamén participard no programa preventivo xunto cos 3
fisioterapeutas especializados en exercicio terapéutico

- 2 fisioterapeutas especializados en exercicio terapéutico: 1 para as
valoraciéns e 2 para a intervencién preventiva.

- 1 matematico, especializado en bioestadistica. Este levara a cano a analise e
interpretacion dos datos do estudo

- 1 Tradutor: Fisidlogo/a que se encargara de traducir a informacion para a sta

difusién en revistas cientificas

e Recursos materiais:

Bascula

Tallimetro
- Dinamdémetro manual

Plataforma de 20 cm de altura

Lapiz dermatogréfico

- Tripode

- Cicloergbmetro

- Colchoneta

- Cinta elastica

- Camilla

- Ordenador portétil

- Impresora multifuncién

- Material funxible de oficina e clinica: papel, boligrafos, papel desbotable de

camilla...
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10.2 DISTRIBUCION DO PRESUPOSTO

Detallase a continuacién a estimacion do presuposto en relacion aos recursos necesarios que

se precisan para levar a cabo este estudo:

Taboa 5. Distribucidon do presuposto

RECURSOS IMPORTE (EUROS)
INFRAESTRUCTURA

Instalacions de cada clube 0,00

Laboratorios da Facultade de Fisioterapia de A Corufia 0,00

Total 0,00

RECURSOS HUMANOS

Investigadora principal - -
3 fisioterapeutas especializados en exercicio terapéutico
- 1 para valoraciéns iniciais e finais 500,00 (6 meses) 3000,00
- 2 paraintervencion preventiva 700 (4 meses) x2 | 5.600,00
Matematico especialista 1.200 (2 meses) 2.600
Tradutor 800 (1 mes) 800
Total 12.000
RECURSOS MATERIAIS
Material funxible de oficina: papel, boligrafos, papel de 350,00
camilla...
Béascula dixital 15,00
Tallimetro 12,00
Dinamémetro (EasyForce) 480,00
Plataforma de 20 cm de altura 25,00
Lapiz dermatografico 4,00
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Tripode 20,00

Cicloergdbmetro (ESX500) 330,00

Colchoneta 9,00 (x12) 108,00
Cinta elastica 25,00 (x 4) 100,00
Camilla 130,00

Ordenador portatil (Lenovo V15) 298,00

Impresora multifuncién 65,00

Total 1.937

Inscripcién a congresos 800,00

Pago a revistas 1500,00

Total 2.300

COSTE TOTAL ESTIMADO 16.237

10.3 POSIBLES FONTES DE FINANCIACION

Para poder afrontar o investimento econdmico que este proxecto necesita, sera solicitada

axuda economica a diversas institucion tanto publicas como privadas. Estas proporcionan

financiacion ao desenvolvemento de traballar relacionados coas Ciencias da Saude.

e Institucions publicas:

- Ministerio de Educacion, Cultura e Deporte: “Plan Estatal de Investigacion Cientifica e

Técnica e de Innovacion”
- Xunta de Galicia: “Plan Galego de investigacion, innovacion e crecemento”

- Colexio Oficial de Fisioterapeutas de Galicia
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e Institucions privadas:

- Obra Social “La Caixa”. Contribue ao benestar e progreso da sociedade a través da
financiacion de investigacion relacionadas coas ciencias da saude e da vida.

- Fundacion Mapfre. Proporciona financiacién a proxectos da saude, de xeito que
fomenta a investigacion a nivel de Espafia, Portugal e os paises iberoamericanos.

- Convocatorias de axudas Fundacién BBVA a investigadores, innovadores e creadores
culturais. Oferta financiacion a xoves investigadores para levar a cabo 0os seus

proxectos.
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12. ANEXOS

ANEXO 1. ESTRATEXIA DE BUSQUEDA

Busqueda: (((((("prevention and control" [Subheading]) OR "Primary Prevention"[Mesh]) OR "Preventive
Health Services"[Mesh]) OR "Health Promotion"[Mesh]) OR "Preventive Medicine"[Mesh] OR "Prevention"
[tiab] OR "Preventive program®[tiab] OR "Prevention program{tiab]) AND (("Patellofemoral Pain
Syndrome“[Mesh]) OR "Chondromalacia Patellae"[Mesh] OR “"Patellofemoral Pain Syndrome’[tiab] OR
“Chondromalacia Patellae"[tiab])) AND ((("Running”[Mesh]) OR "Marathon Running"[Mesh]) OR "Track and
Field"[Mesh] OR "triathion"[tiab] OR "Running"[tiab] OR "Run"[tiab])

1 Filtros aplicados:
Resultados atopados e 5 anos de data da
os al 2 :
32 S—— publicacién = > Resultado:()atopados.
e |diomas: Inglés,
portugués e castelan

e Especies: humanos

I Ampliando as datas de publicacidn: ¥ anos (a partir do 2011)

l

Resultados atopados: 16 artigos a maiores
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Artigos que falan do padecemento da SFP ou doutra lesién
Artigos que falan das causas ou factores de risco da SFP ou de lesidns en corredores
Artigos que falan da prevalencia de lesiéns durante a carreira

Artigos que falan de como o material (calzados, orteses plantares...) inflie durante a

técnica de carreira

Artigos de falan de como a técnica da carriera a pé inflie na biomecénica do membro

inferior
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ANEXO 2. ANALISE DOS DATOS SELECCIONADOS

Strategies to prevent and manage running-related knee injuries: a systematic review of randomised controlled trials.
James L N Alexander el al. , 2022

Revision sistematica

30 ensaios clinicos,
18 de prevencion e
12 de tratamento

Técnica de carreira.
Tipo de calzado.
Exercicios
multicompofientes
Programas progresivos
de carreira

Programas de
educacion en
prevencion (online e
presencias).

Analise dos distintos e resultados e
extraccion de resultados

Evidencia de baixo grao respalda
gue a técnica de carreira a pé reduce
o0 risco de lesién no xeonllo
relacionadas con correr.

Evidencia de moi baixo grao a baixo
grao de que as outras variables non
o fan.

Eccentric exercise in the prevention of patellofemoral pain in high-volume runners: A rationale for integration
Brian Faller et al, .2021

Xustificacion teorica

Corredores de longa
distancia

Prevencién da dor
femoropatelar

Propofien unha serie de exercicios:

Sen peso:

- Exercicio de superméan

- Ponte glutea unipodal

- Abduccidn de cadeira en decubito
lateral

- Elevacién de perna recta

Con peso:

- squat

- Exercicio do lateral step down

- Peso morto unipodal

- squat unipodal

- squat unipodal con cinta elastica que
resista a rotacion externa de cadeira.

Resultados teoricos. As forzas
excéntricas aumentan a capacidade
do tecido para soportar unha maior

tension e precisan dun menor

requirimento metabdlico. Por outra
banda, supofien unha menor fatiga.
En comparacién coas contracciéns
concéntricas producen unha maior

excitacion da cortiza motora.
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Long-term efficacy of conditioning training program combined with feedback on kinetics and kinematics in male runners.
Amir Letafatkar et al,. 2020

Ensaio clinico
(controlado e
aleatroizado)

49 homes corredores
sans.

Que durante os dous
ultimos anos corresen
mais de 8 km &
semana.

Que tivesen unha
alifacion do xeonllo
menor de 3° hacia
valgo ou varo

Biomecanica:
- angulo de ABD
pico de cadeira
- angulo de
rotacion interna
pico de xeonllo
- angulo pico do
pé traseiro.
medida cun sistema de
analise do movemento
3-D VICON de 6
camaras co software C-
Motion Inc, Rockville,
MD.

Cinética
- Tasade carga
de vertical
promedio e
instantanea

Incidencia de lesiéns ao
final da intervencion e a
un ano de seguimento

8 semanas 3 sesidns semanais
Gl con feedback:
3x10/15 repeticidns:
- squat
- Zancadas
- ABD/EXT/ROT cadeira con cinta elastica
- Propiocepcion e coordinacion do pé en bosu:
- Flexo-extensiéon de xeonllo e elevacién dos
taléns.
- Flexo-extensiéon de xeonllo.
- Descender talons.

Estiramento estatico de cuadriceps, isquitiobiais e triceps
sural (3x15”)

15-30" (aumento progresivo do tempo conforme van
pasando as sesions) en cinta rodante con feedback visual
e verbal.

Gl sen feedback:
Mesmo que Glpero sen o feedback

GC:
3x 15 repeticiéns:
- Abdominais
- Exercicio de hiperextension do lombo
- Curl de biceps e triceps con toalla
Estiramento de pectoral (3x15”)

Mellora significa
Biomecéanica/cinematica e
cinética nos grupos de
intervencion.

Grupo control non houbo
cambios significativos nas
variables medidas.

Maior diminucion da
incidencia de lesiéns nos
grupos de intervencién que no
de control.

1 ano despois reducién da
indecencia nun:
- 64,6 % Gl con
feedback
- 32% GI sen feedback
- 15,5% GC
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The effects of exercise for the prevention of overuse anterior knee pain: a randomized controlled trial
Russell J Coppack et al, . 2011

Ensaio clinico
(controlado e
aleatroizado)

39 homes e 11
mulleres.
17-25 anos.
Reclutas do exercito
britanico.

En fase 1 de
adestramento do
exeército .

Presencia de dor anterior
de xeonllo

14 semanas. 7 dias/semana

Gl
4 exercicios de quencemento:
Fortalecemento de gluteo e cuadriceps en
cadea cinética pechada.
10-14 repeticidns

4 exercicios na volta a calma:
Estiramentos de cuadriceps, isquiotibiais,
xemelgos e cintilla iliotibial.

3 repeticions de 20”

Grupo control
Quecemento e volta a calma tipico dos
adestramentos militares (trote,
fortalecemento xenérico de membro superior
e inferior, abdominais e flexiéns)

Reducién substancial na indecencia
de dor anterior de xeonllo.
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Eccentric exercise in the prevention of patellofemoral pain in high-volume runners: A rationale for integration
Brian Faller et al, .2021

Xustificacion teorica

Corredores de longa
distancia

Prevencion da dor
femoropatelar

Con

Propofien unha serie de exercicios:

Sen peso:

Exercicio de superman
Ponte glutea unipodal
Abduccion de cadeira en decubito
lateral
Elevacién de perna recta
peso:
squat
Exercicio do lateral step down
Peso morto unipodal
squat unipodal
squat unipodal con cinta elastica que
resista a rotacion externa de cadeira.

Resultados tedricos. As forzas
excéntricas aumentan a capacidade
do tecido para soportar unha maior

tension e precisan dun menor
requirimento metabdlico. Por outra
banda, supofien unha menor fatiga.
En comparacién coas contracciéns
concéntricas producen unha maior

excitacion da cortiza motora.
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ANEXO 3. FOLLA DE INFORMACION DO ESTUDO

Titulo do estudo: Eficacia dun programa de exercicio terapéutico na prevencién de SFP en

mulleres triatletas de Galicia.

Investigadora: Uxia Ferndndez Diaz .

Neste documento achégase a informacion acerca do estudo de investigacion no que se lle
propon participar. Debe lembrar que a participacion é totalmente voluntaria € debe facelo s6
se asi 0 desexa. En calquera caso, de acceder & participacion, poderia darse de baixa no
momento no que vostede o considere sen calquera tipo de problema. Do mesmo modo,
calquera dubida ou pregunta que tefia, podera resolvela preguntando a calquera dos
fisioterapeutas que realicen o proxecto, asi como tamén pofierse en contacto coa

investigadora a través do seu correo: u.fdiaz@udc.es

Obxectivo do estudo: A SFP é unha lesibn comun en mulleres triatletas. A dia de hoxe,
existe moi pouca evidencia sobre a prevencion desta sindrome. Preténdese, a través deste
estudo, analizar se coa realizacidbn dun programa de exercicio terapéutico se consegue a
reducién dos factores de risco das participantes. E, polo tanto, se garante que co programa

se poderia reducir a incidencia da SFP neste tipo de poboacion.

Participacién: No momento no que vostede accede a participar neste estudo, inicialmente
realizarase unha valoracion na que se comprobara se vostede cumpre con todos os criterios
de inclusién. Unha vez realizada dita valoracion, de cumprir con estes criterios, sera incluida
no estudo. Do mesmo xeito, se non o fai, xa non se precisara a sta continuacion.

Realizada a valoracion inicial, pasarase a desenvolver o programa preventivo. Este sera
levado a cabo cunha frecuencia de 3 dias semanais, durante 3 meses. Cada sesion tera unha
duracién aproximada de 30-45 minutos e realizarase ao comezo do seu adestramento.
Finalizado o programa de exercicio terapéutico, faltara por realizar a valoracion final, onde se

levardn a cabo as mesmas probas que as realizadas na valoracion inicial.

Riscos e inconvintes: A sUa participacion neste estudo non supon ningun risco para a sta
saude, sendo as probas e intervencions que se van a levar a cabo totalmente inocuas para a
saude.

Poderia darse, sobre todo ao principio do proxecto, un alto requirimento de esforzo pola sta
parte para completar o programa os primeiros dias, chegando incluso a notar maniotas. En

caso de que isto ocorra, estard explicado pola falta de costume a este tipo de exercicios. A
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sUa participacion no estudo non supofierd riscos adicionais aos que supén a sua préactica
deportiva.

Por outro lado, outro dos inconvintes que vostede puidera considerar, seria o tempo invertido

no estudo, pasando por realizar as valoracions tanto iniciais como finais, asi como o programa
preventivo.

Informacion obtida tras o estudo: Se asi 0 desexa, vostede pode pedir que se lle

proporcione un resumo dos datos obtidos ao finalizar o estudo.
Publicacion dos resultados: Os resultados e conclusions obtidas tras a finalizacion da
investigacion, seran difundidos en publicaciéns cientificas. De calguera modo, en ningun

momento se dard informacién que permita a identificacién dos participantes.

MOITAS GRAZAS POLA SUA COLABORACION!
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ANEXO 4. CONSENTIMENTO INFORMADO

TITULO: “EFICACIA DUN PROGRAMA DE EXERCICIO TERAPEUTICO NA PREVENCION
DA SFP EN MULLERES TRIATLETAS DE GALICIA”

Eu, (Nome e apelidos):

e Lin a folla de informacién ao participante do estudo arriba mencionado,
guedandome claras todas as dubidas que me poidan ter surxidas tras a sta
lectura, considerando que tefio a suficiente informaciéon sobre 0 mesmo.

e Comprendo que a mifia participacion é voluntaria e podo retirarme do estudo
cando queira, sen ningun tipo de repercusion

e Accedo a que se empreguen 0s meus datos nas condiciéns detalladas na folla de
informacién ao participante

e Presto libremente a mifia conformidade para participar no estudo.

En canto as conversacions e utilizacion futura dos datos e/ou mostras recollidas:
[J Non acepto que os meus datos e/ou mostras sexan conservados unha vez acabado o

presente estudo.

1 Acepto que os meus datos e/ou mostras se conserven unha vez acabado o estudo, sempre

e cando sexa posible, incluso para os investigadores, identificalos por ningin medio.

1 Acepto que 0s meus datos e/ou mostras se conserven para usos posteriores en lifias de

investigacion relacionadas coa presente e nas condiciéns mencionadas.

Fdo.: A participante, A investigadora,
Nome e apelidos: Nome e apelidos:
Data: Data:
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ANEXO 5. FICHA DE VALORACION

Nome e apelidos:

Grupo:

Grupo experimental / Grupo control

Idade (anos):

Sexo:

Feminino

Peso (Kg):

Talla (m):

IMC (Kg/m2):

CRITERIOS DE INCLUSION SI NON
Presentar antecedentes de lesidén nos tres meses previos e/ou dor de evolucién
maior a unha semana no membro inferior
Ter realizado algunha cirurxia no membro inferior
Padecer enfermidade traumatica, infecciosa ou inflamatoria a nivel do membro
inferior ou algunha enfermidade reumatoléxica.
Estar embarazada ou ter dado a luz
Presentar algunha alteracion estrutural a nivel do membro inferior
Tomar anticonceptivos orais ou medicamentos diarios
Usar orteses plantares no periodo do ultimo ano
DINAMOMETRIA DO CUADRICEPS (Nm/kg):
Perna dereita 1° intento: 2° intento 3° intento:
Perna esquerda 1° intento: 2° intento 3° intento:
PRONE BRIDGE TEST: segundos
SUPINE BRIDGE TEST: segundos
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VALGO DINAMICO (°):
Perna dereita 1°repeticion 2° repeticion: 3° repeticion: 4° repeticion:
Perna esquerda | 1°repeticion 2° repeticion: 3° repeticion: 4° repeticion:

Media perna dereita;___ °

Media perna esquerda: __ °

WEIGTH BERARING LUNGE TEST E SPIRIT LEVEL PLUS:

Nocello dereito: °
Nocello esquerdo: °
ESCALA DO ESTRES PERCIBIDO (EEP): puntos

CUESTIONARIO DE PITTSBURGH DA CALIDADE DO SONO:

ESCALA DE BEIGHTON: puntos

puntos
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ANEXO 6. ESCALA DO ESTRES PERCIBIDO
Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos durante el
altimo mes. En cada caso, por favor indique con una “X” cédmo usted se ha sentido o ha

pensado en cada situacion.

Nunca Casi De vez A Muy a
nunca en menudo menudo
cuando

1. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia 0 1 2 3 4
ha estado afectado por algo que ha
ocurrido inesperadamente?
2. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia 0 1 2 3 4
se ha sentido incapaz de controlar las
cosas importantes en su vida?
3. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia 0 1 2 3 4
se ha sentido nervioso o estresado?
4. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia 0 1 2 3 4
ha manejado con éxito los pequefios
problemas irritantes de la vida?
5. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia 0 1 2 3 4
ha sentido que ha  afrontado
efectivamente los cambios importantes
gue han estado ocurriendo en su vida?
6. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia 0 1 2 3 4

ha estado seguro sobre su capacidad
para manejar sus problemas personales?
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7. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia
ha sentido que las cosas le van bien?

8. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia
ha sentido que no podia afrontar todas las
cosas que tenia que hacer?

9. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia
ha podido controlar las dificultades de su
vida?

10. En el ultimo mes, ¢ con que frecuencia
se ha sentido que tenia todo bajo control?

11. En el dltimo mes, ¢.con qué frecuencia
ha estado enfadado porgue las cosas que
le han ocurrido estaban fuera de su
control?

12. En el dltimo mes, ¢,con qué frecuencia
ha pensado sobre las cosas que le
guedan por hacer?

13. En el Ultimo mes, ¢ con qué frecuencia
ha podido controlar la forma de pasar el
tiempo?

14. En el dltimo mes, ¢ con qué frecuencia
ha sentido que las dificultades se
acumulan tanto que no puede superarlas?

0
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ANEXO 7. CUESTIONARIO DE PITTSBURGH DA CALIDADE DO SONO

Las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus habitos de suefio durante el tltimo mes.
En sus respuestas debe reflejar cual ha sido su comportamiento durante la mayoria de los
dias y noches del pasado mes. Por favor, conteste a todas las cuestiones.

1.- Durante el Gltimo mes, ¢.cual ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

2.- ¢ Cuénto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del ultimo

mes? (Margue con una X la casilla correspondiente)

Menos de 15 min ENTRE 16-30 min Entre 31-60 min Mas de 60 min

3.- Durante el ultimo mes, ¢a qué hora se halevantado habitualmente por la mafiana?

4.- ¢Cuéntas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el

Gltimo mes?

5.-Durante el Ultimo mes, cuantas veces hatenido usted problemas para dormir a causa
de:

a) No poder concliliar el suefio en la primera media hora:
Ninguna vez en el Ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
Ninguna vez en el Ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

c) Tener que levantarse para ir al servicio:

Ninguna vez en el Ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

d) No poder respirar bien:
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Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana
e) Toser o roncar ruidosamente:
Ninguna vez en el tltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o0 mas veces a la semana
f) Sentir frio:

Ninguna vez en el tltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
g) Sentir demasiado calor:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
h) Tener pesadillas o malos suefios:
Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
i) Sufrir dolores:

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
j) Otras razones. Por favor describalas:
Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

6) Durante el altimo mes, ¢como valoraria en conjunto, la calidad de su suefio?

Muy buena
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Bastante buena

Bastante mala

Muy mala

7) Durante el ultimo mes, ¢cuéntas veces habrd tomado medicinas (por su cuenta o
recetadas por el médico) para dormir?

Ninguna vez en el tltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

8) Durante el ultimo mes, ¢cuantas veces ha sentido somnolencia mientras conducia,
comia o desarrollaba alguna otra actividad?

Ninguna vez en el dltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

9) Durante el altimo més, ¢harepresentado para usted mucho problema el tener &nimos
pararealizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?

Ningun problema

S6lo un leve problema

Un problema

Un grave problema

10) ¢Duerme usted solo o acompafado?

Solo

Con alguien en otra habitacion

En la misma habitacion, pero en otra cama

En la misma cama

Si usted tiene pareja, o compafiero/a de habitaciénm preguntele si durante el Gltimo
mes usted hatenido:

a) Ronquidos ruidosos:

Ninguna vez en el dltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

b) Grandes pausas respiratorias mientras duerme:
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Ninguna vez en el dltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

c) Sacudidas o espasmos de piernas mientras duerme:
Ninguna vez en el tltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o0 mas veces a la semana

d) Episodios de desorientacion o confusion mientras duerme:
Ninguna vez en el tltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

e) Otros inconvenientes mientras usted duerme (por favor, describalos a continuacién):
Ninguna vez en el dltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

73



Eficacia dun programa de exercicio terapéutico na prevencién da sindrome femoropatelar en mulleres
triatletas.

ANEXO 8. SoLICITUDE DE AVALIACION A0 CEl

D./Dia.:

Con teléfono de contacto: Y correo-e:

Direccion postal:

SOLICITA la evaluacién por parte del Comité de:

0 Estudio nuevo de investigacion

O Respuesta a las aclaraciones solicitadas por el Comité

0 Modificacion o Ampliacion a otros centros de un estudio ya aprobado por el Comité
DEL ESTUDIO:

Titulo:

Promotor:

O (MARCAR si el promotor es sin animo comercial y confirma que cumple los requisitos para la
excepcion de tasas de la Comunidad Auténoma de Galicia (mas informacion en la web de comités)

Tipo de estudio:

0 Ensayo clinico con medicamentos

O Investigacion clinica con productos sanitarios
O EPA-SP

O Otros estudios no incluidos en las categorias anteriores

Investigadores y centros en Galicia:

Y adjunto la documentacion en base a los requisitos que figura en la web de la Red Gallega de CEls, y
me comprometo a tener disponibles para los participantes los documentos de consentimiento
aprobados en gallego y castellano.

Fecha:

Firma:

Red de Comités de Etica de la Investigacion

Xerencia Servizo Galego de Saude
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