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Resumen:

Introduccién: El valgo dindmico de rodilla (VDR) es considerado un factor de riesgo
de numerosas patologias de rodilla, como la lesién ligamento cruzado anterior o el
sindrome de dolor femoropatelar. Existen numerosos estudios sobre el tema, pero, sin
embargo, son pocos los que investigan el efecto inmediato de una intervencion de
ejercicio terapéutico (ET) sobre el VDR y ninguno de ellos ha combinado ejercicios de
movilidad de tobillo y de activacion y control neuromuscular de la musculatura lumbo-

pélvica.

Objetivo: El presente estudio pretende conocer los efectos inmediatos de una
intervencion de ET centrada en ejercicios de movilidad articular a nivel de cadera y
tobillo, y ejercicios de activacién y control neuromuscular de la musculatura lumbo-
pélvica; sobre el VDR durante tareas monopodales, en poblaciéon adulta fisicamente

activa.

Material y método: Se realiz6 un ensayo clinico, piloto y cruzado con 6 participantes
adultos, fisicamente activos con VDR. Los participantes recibieron una sesion de
calentamiento de ET o una sesién control (no intervencion). Para valorar el VDR se
utilizaron los test monopodales Lateral Step-Down y Single Leg Landing antes y después

de cada una de las sesiones.

Resultados: La intervencion con ET produjo una reduccion significativamente mayor en

el VDR (p < 0,05) para ambos test, en comparacion con la sesion control.

Conclusién: Los resultados indican que la de la intervencion de ET resulta efectiva en
cuanto a la reduccion de VDR en esta poblacién. De esta forma, se destaca la
aplicabilidad clinica que puede tener la intervencién en cuanto a la prevencion de

lesiones.

Palabras clave: Valgo Dinamico de Rodilla, Ejercicio Terapéutico, Cadera, Tobillo,

Andlisis de movimiento.
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Abstract:

Background: Dynamic knee valgus (DKV) is considered a risk factor for various knee
pathologies, such as anterior cruciate ligament injury or patellofemoral pain syndrome.
There are numerous studies on the subject; however, just few have investigated the
immediate effect of a therapeutic exercise (TE) intervention on DKV, and none of them
have combined ankle mobility exercises with lumbo-pelvic muscle activation and

neuromuscular control.

Objective: This study aims to determine the immediate effects of a TE intervention
focused on hip and ankle joint mobility exercises, as well as lumbo-pelvic muscle
activation and neuromuscular control exercises, on DKV during single-leg tasks in a

physically active adult population.

Methods: A pilot, cross-over clinical trial was conducted with 6 physically active adult
participants exhibiting DKV. Participants received either a TE warm-up session or a
control session (no intervention). DKV was assessed using the Lateral Step-Down and

Single Leg Landing tests before and after each session.

Results: The TE intervention resulted in a significantly greater reduction in DKV (p <

0.05) for both tests compared to the control session.

Conclusion: The results indicate that the TE intervention is effective in reducing DKV in
this population. Thus, the potential clinical utility of the intervention for injury prevention
is highlighted.

Keywords: Dynamic Knee Valgus, Therapeutic Exercise, Hip, Ankle, Motion Analysis.
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1. Introduccion

1.1. Tipo de trabajo

En este trabajo de fin de grado se realiza un ensayo clinico, piloto y cruzado; en el que
se investiga el efecto de una sesion de calentamiento mediante ejercicio terapéutico

sobre la biomecéanica de la rodilla en personas sanas, fisicamente activas.

El objetivo es comprobar si mediante una Unica intervencion, basada en ejercicios de
movilidad y entrenamiento neuromuscular, se puede reducir el valgo dindmico de

rodilla.
1.2. Motivacién personal

La motivacion principal del autor de este trabajo es el interés por la prevencion y el
tratamiento de lesiones desde que era pequefio; ya que, por mala o buena suerte, desde
que comenzd la practica de baloncesto con 11 afios siempre sufrié dolores de rodilla,
ademas de acumular otras lesiones a causa de esta practica deportiva. Por aquel
entonces, podia suponer mala suerte en muchas ocasiones, ya que obligaba a tener
gue descansar y pausar la practica deportiva. Lo cual, en ocasiones podia resultar muy
frustrante para un nifio al que le encantaba el deporte y que, sobre todo, disfrutaba

practicandolo con sus amigos.

Sin embargo, esta situacion provoco que se desarrollara un gran interés hacia esta rama
sanitaria. Contando con el valor afiadido de conocer de primera mano el sufrimiento de
distintas disfunciones musculoesqueléticas a lo largo de todos estos afios de practica

deportiva.

Desde pequerio tuvo que pasar por distintos profesionales de la salud para poder ser
diagnosticado y tratado, pero no fue hasta que tuvo contacto con la fisioterapia de la
mano de uno de sus entrenadores de baloncesto que comprob6 que las lesiones se
podian tratar de forma diferente a aplicar medicamentos antiinflamatorios y reposo.
Ademas, los resultados en ocasiones eran mucho més efectivos y satisfactorios como

deportista.

De esta forma surgié un objetivo personal y profesional: formarse para poder ayudar al
resto de personas, que al igual que él, no quieren verse obligados a dejar el deporte y

la actividad fisica por una lesion.
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El trabajo se enfoca en una intervencion sobre la rodilla por la cantidad de lesiones que
tienen lugar en ella causadas por la practica deportiva y, también, por todo lo que llegé
sufrir el autor de este trabajo, a causa de esta, en su adolescencia.

Ademas, la mayoria de personas que no pertenecen a esta rama sanitaria no tienen por
qué conocer si la biomecéanica de sus miembros inferiores durante la practica deportiva
es correcta o no, lo que puede llevarlos a aumentar el riesgo de lesion. De forma que,
realizar una intervencion que pueda ayudar a tomar conciencia, mejorar la biomecanica
y poder ayudar asi a reducir el riesgo de sufrir lesiones de rodilla es rodilla es una de las

motivaciones principales de este trabajo.
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2. Contextualizacion

2.1. Antecedentes

2.1.1. Valgo dindmico de rodilla

El valgo dinamico de rodilla (VDR) es un término utilizado para describir un patrén de
movimiento del miembro inferior en el que la rodilla sufre un desplazamiento medial

respecto a la linea media en gestos dinamicos. [4,5,8]

Se trata de un gesto dindmico, es decir, aparece durante el movimiento; de forma que
no debe confundirse con el valgo de rodilla que aparece en postura estatica o “genu
valgo”. El estudio se va a centrar en el desplazamiento medial de la rodilla en el plano

frontal en tareas dinAmicas.

El VDR conlleva una combinacion de movimientos multiplanares en todo el miembro
inferior. Generalmente presenta la siguiente biomecanica: aduccion y rotacién interna
de cadera, que provoca el desplazamiento medial del fémur con dicha rotacion;
abduccién de rodilla y translacion anterior de la tibia respecto al fémur; y la pronacion
de pie y tobillo. [4,5,8] En ocasiones, puede aparecer también con rotacion interna como
con rotacion externa de la tibia respecto al fémur; pero, en cualquier caso, ambos
movimientos estan relacionados con la aparicién de disfunciones musculoesqueléticas

a nivel de miembro inferior. [5,10]
2.1.2. Patologias de rodilla asociadas al VDR

El VDR se asocia distintas patologias en los miembros inferiores (MMII). A nivel de

rodilla, las patologias con las que guarda mayor relacién son:

1. Lesiones del ligamento cruzado anterior (LCA): Taylor et al. en su estudio
publicado en 2016, identifican el VDR como el principal factor de riesgo que se
asocia a la lesion de este ligamento. [12, 44] Hay numerosos estudios en los que
se identifica que alrededor del 70 % de las lesiones deportivas del LCA ocurren
en acciones sin contacto; y la mayor parte de estas, en acciones monopodales
de cambio de velocidad y direccion, o en la recepcion de un salto. [12, 16, 44,
45]

11
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2. Lesiones del ligamento lateral interno (LLI): Aguirre-Rordriguez et al. llevaron a
cabo una revision en la que observaron que la lesién de este ligamento en
poblacion deportista esta més asociada a la aplicacién de una fuerza externa en
un movimiento de valgo de rodilla, de forma que depende mayormente de que
se produzca un contacto. [13] Pero, ademas, destacaron que las lesiones de
mayor gravedad de este ligamento se relacionan en gran medida con las
lesiones del LCA. El VDR pone en tension los distintos haces de este ligamento
y una tension excesiva podria lesionar de forma conjunta tanto LCA como LLI.
[13]

3. Lesién del menisco medial: De la misma forma que se puede producir la lesién
conjunta del LCA y el LLI, también puede ir asociada una lesion del menisco,

sobre todo del interno. [13]

4. Sindrome de dolor femoropatelar (Patellofemoral Pain Syndrome, PFPS):
Wyndow et al. identificaron que el PFPS suele ir asociado a un aumento excesivo
de carga sobre la articulacion femoropatelar, como resultado de movimientos
con una mala biomecanica. [14] Se ha comprobado que las personas con dolor
femoropatelar muestran un aumento del valgo dinamico. [19, 24] Esto genera
una desalineacion de la rétula, dando lugar a un aumento carga en la articulacion
y el retinaculo externo. Esto puede dar lugar a un aumento excesivo del estrés
mecanico que sufre la articulacion y desencadenar este proceso patologico. [14,
16, 17, 19]

5. Sindrome de la cintilla iliotibial (lliotibial Band Syndrome, ITBS): hay estudios que
han vinculado una mala biomecanica en MMII con este sindrome. Rabien A et
al. observaron que, a mayor aduccién de cadera en tareas dinamicas, mayor es
la carga que recibe la cintilla iliotibial, favoreciendo que se pueda llegar a producir
esta patologia. [15] La cintilla iliotibial, junto con el tensor de la fascia lata y la
musculatura glatea, ayudan a estabilizar la articulacién de la rodilla en el plano
frontal. Sin embargo, en condiciones en las que se da mayor tension del tensor
de la fascia lata, puede afectar la abduccion tibial y resultar en un aumento del

valgo dindmico de rodilla. [5, 15]

6. Osteoartritis (OA) de rodilla: De la misma forma que el VDR puede generar

sindrome de dolor femoropatelar, ese aumento de carga mantenido en el tiempo

12
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de las estructuras de la articulacion femoropatelar por una mala biomecanica
también puede llegar a generar OA de rodilla. [15, 17] Ademas, Ishida T et al.,
en su estudio publicado en 2014, observaron que el 90 % de los deportistas que
han sufrido una lesion de LCA acaban desarrollando osteoartritis de rodilla
temprana en el largo plazo, independientemente de que hayan sido intervenidas
con cirugia o no. [17]

Es necesario destacar que el VDR no es la Unica causa de estas patologias, pero puede

ser un factor de riesgo que contribuye a su aparicion o empeoramiento. Por lo tanto, es

importante tratar de “corregirlo” con el fin de prevenir y reducir el riesgo de estas y otras

afecciones de la rodilla; o incluso tratar su sintomatologia. [7, 12. 13, 14, 15, 16]

2.1.3. Factores de riesgo del VDR

Existen distintos factores de riesgo para la aparicion del VDR y que, por tanto, favorecen

un escenario para la apariciéon de alguna patologia a nivel de miembros inferiores.

[7,12,14,15,17] Se pueden clasificar en modificables y no modificables. Los principales

son:
Modificables:

1. Debilidad o pobre control neuromuscular de la musculatura lumbo-pélvica.
Especialmente de la musculatura que realiza extension, abduccién y rotacién
externa de cadera. [4,5]

2. Debilidad o incapacidad de estabilizar de forma correcta el tronco en tareas
dindmicas. [6]

Debilidad o desequilibrios musculares de cuadriceps e isquiotibiales. [5,9]
Aumento de tension del tensor de la fascia lata: hay estudios cadavéricos que
han demostrado que el aumento de tension en el tensor de la fascia lata puede
aumentar la abduccion y translacién anterior tibial, lo que da lugar a un
incremento del VDR. [5]

5. Reduccién de la flexién dorsal de tobillo. [7]

6. Aumento excesivo de la movilidad del mediopie. [8]

7. Fatiga. [18]

8. Malatécnica en la realizacion de tareas dinamicas como correr o al o de la forma

en que el cuerpo absorbe la fuerza del impacto al saltar. [5]

No modificables:

13
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1. Pelvis ancha [9].

2. Sexo Femenino: anatomicamente las mujeres tienen la pelvis mas ancha que los
hombres. Ademés, generalmente las mujeres tienen menos fuerza en la
musculatura lumbo-pélvica, la cual ayuda a estabilizar rodilla y cadera en el plano
frontal, de forma que acumulan mas factores de riesgo para presentar momentos
mayores de VDR. [9, 10]

3. Historia de lesiones anteriores de rodilla: una lesién anterior de rodilla,
especialmente del ligamento cruzado anterior (LCA), puede aumentar el riesgo
de VDR asi como de sufrir otras lesiones en MMII, tanto en el mismo miembro
de la lesion, como en el contralateral. [9]

4. Edad: se ha demostrado que hay un aumento del momento de valgo dindmico
de rodilla en atletas de sexo femenino durante la edad de la pubertad (10-14
afos). [10]

5. Superficie sobre la que se realiza la actividad fisica [9, 10].

6. El deporte que se realiza: hay estudios que indican, por ejemplo, que las

bailarinas tienden a tener menor VDR que las jugadoras de futbol. [9, 11]

2.1.4. Evaluacion del VDR

Acorde a las revisidnes sistematicas llevadas a cabo Larwa et al. y Wilczynski et al., el
test usado mas comuinmente para medir el VDR, es el Drop Vertical Jump (DVJ). [5,9]
Este test implica un aterrizaje bipodal desde una altura determinada con ambos

miembros inferiores, seguido de un salto maximo. [5, 42, 46]

Actualmente existe mucha literatura sobre tareas bipodales en cuanto a diagndstico y
tratamiento y, sin embargo, hay multitud de lesiones que se producen durante la practica

deportiva que tienen lugar en acciones monopodales sin contacto. [5, 10, 12]

En una investigacioén realizada por Lim Bo, et al. en 2021, se comprob6 que en acciones
de aterrizaje bipodales, la articulacion clave para disipar la energia en el plano frontal
es la cadera; mientras que en tareas monopodales, es la rodilla.[11] De hecho, en estas
acciones, la rodilla muestra también mayor momento de fuerzas y movimiento en el
plano frontal que en acciones de aterrizaje bipodal, lo que conlleva un mayor valgo
dinamico y, por la tanto, se aumenta de forma significativa el riesgo de sufrir lesiones en
la rodilla. [11, 12, 24]
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De esta forma, numerosos estudios llegan a la conclusion de que las tareas
monopodales son movimientos mas exigentes que las que se realizan con ambos
pies.[5, 12, 24, 26, 31] Esto se tiene en cuenta en la literatura cientifica méas actual con
el uso de test monopodales, ya que facilitan la identificacién de patrones anormales de
movimiento y desequilibrios entre miembros. Asi, se les atribuye mayor especificidad y
aplicabilidad clinica, permitiendo identificar qué personas tienen mayor riesgo de
presentar valgo dindmico y de sufrir lesiones. [5, 11, 12, 26, 42]

Por estos motivos, en este estudio se analizaran tareas monopodales, como son los test
de descenso lateral de escalon (Lateral Step Down, LSD) y ejerejer, SLL). Estos tests
conllevan la realizaciébn de una sentadilla y un aterrizaje monopodales. Ya han sido
empleados anteriormente y se ha demostrado su utilidad para el andlisis biomecanico
de MMII en tareas monopodales, especialmente para medir el valgo dinamico de rodilla.
[26, 27, 28, 31, 42]

2.1.5. Opciones terapéuticas para reducir el VDR:

Actualmente existen multitud de intervenciones enfocadas en mejorar la biomecanica
del miembro inferior en acciones dinamicas y reducir asi el valgo dinamico de rodilla.
Muchas de estas intervenciones han demostrado mejorar ademas la sintomatologia de

pacientes con las patologias mencionadas anteriormente. [7,8,14,15,16,18,23,24,25]

Se debe destacar, que las distintas intervenciones se centran principalmente en tres
aspectos: intervenciones centradas en la movilidad de pie y tobillo, intervenciones
centradas en el fortalecimiento del core y de la musculatura de la region lumbo-pélvica
e intervenciones centradas en un entrenamiento neuromuscular con el fin de mejorar el

patrén de movimiento. [6,7,9,20]
Ejercicios de movilidad de tobillo y pie:

Como ya se menciond, el VDR puede ir unido a una flexion dorsal de tobillo limitada, asi
como a un exceso de movilidad del medio pie; lo que da lugar a un exceso de pronacion
de la region tobillo-pie. Estas condiciones pueden afectar de forma negativa a la
biomecéanica del conjunto del miembro inferior en tareas dindmicas y puede aumentar

de forma considerable el valgo dinamico de rodilla. [5,7,8,14,15]

Por otro lado, hay distintas intervenciones que han demostrado que, mejorando la

movilidad del tobillo, ganando flexion dorsal se mejora la biomecanica del miembro
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inferior completo, reduciéndose asi el momento de valgo dinamico de rodilla y
disminuyendo el riesgo de lesiones del LCA, por ejemplo, o incluso mejorando la
sintomatologia de patologias como PFPS u OA de rodilla. [7,8,15, 40]

Por ejemplo, Bam R et al. en su investigacion publicada en el afio 2022 consiguieron
reducir de forma inmediata el VDR con una intervencidon de una Unica sesion de ET

centrada en ganar dorsiflexion de tobillo. [40]

Por otro lado, Zago et al. compararon dos tipos de intervenciones para mejorar la
dorsiflexién de tobillo: manipulaciones osteopéticas y un programa de ET. Tras 6
sesiones, ambas intervenciones resultaron exitosas en cuando a la reduccién del VDR,

ademas de mejorar la sintomatologia de los pacientes con PFPS. [22]
Ejercicios de entrenamiento neuromuscular para Core y region lumbo-pélvica

Se ha observado que el movimiento del tronco y de la cadera afecta a la biomecéanica
de todo el miembro inferior y, por tanto, a la biomecénica de la rodilla. [6, 35] De forma
gue un control neuromuscular ineficiente de estas regiones puede incrementar el riesgo

de sufrir lesiones en MMII y, especialmente, a nivel de la rodilla. [6, 18, 23, 25]

Wilczynski et al. en su revision publicada en 2020 identificaron que la debilidad o el
pobre control de la musculatura abductora y rotadora externa de cadera disminuye en
gran medida la estabilidad en el plano frontal de las distintas articulaciones de los MMII,
lo que aumenta el momento de aduccién de del fémur en tareas dinamicas y aumenta
en gran medida el desplazamiento medial de la rodilla, lo que se traduce en un aumento
del VDR. [5]. Esto sigue la linea de los resultados de las investigaciones publicadas por

Sasaki et al. y Lim et al. en 2019 y 2021 respectivamente. [6,11]

Se ha demostrado en distintas intervenciones centradas en aumentar la fuerza y la
mejora del control neuromuscular de la musculatura del core y abductores y rotadores
externos de cadera tiene un impacto positivo sobre la biomecanica de los MMII en tareas
dinamicas, reduciendo de forma significativa el VDR tanto en tareas bipodales como
monopodales, como pueden ser la recepcion de saltos o la sentadilla. [5,6,23,24] De
esta forma se ha comprobado que el riesgo de sufrir lesibn del LCA se reduce
considerablemente en deportes como el futbol, especialmente en mujeres; y, ademas,
tiene un impacto positivo directo sobre la sintomatologia de personas que sufren
patologias como PFPS, OA o ITBS. [23,24,25]
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2.2. Justificaciéon del trabajo

Como ya se ha mencionado el VDR es una alteracion biomecanica que se ha asociado
como factor de riesgo de distintas patologias de rodilla, como pueden ser el PFPS o la
lesién del LCA. Estas lesiones pueden tener un impacto significativo en la calidad de
vida de los pacientes y requerir tratamientos costosos y prolongados.

El VDR es un gesto relevante en atletas y personas activas, ya que se puede relacionar
con movimientos deportivos y actividades fisicas que involucran saltos, giros y cambios
de direccion. Como ya se ha indicado, existen nhumerosas investigaciones previas en las
que se ha relacionado el VDR como factor de riesgo de sufrir lesiones en la rodilla.
[4,5,9,10,25] Ademas, como se puede observar en la revision sistémica llevada a cabo
por Larwa et al. publicada en 2021, en la que se relaciona la estabilidad del core al VDR
a la lesién del LCA, la mayoria de investigaciones, se centran en evaluar tareas
bipodales. [9] Sin embargo, como destacan Wilczynski et al. en su revision publicada
en 2020, ademéas de otras numerosas investigaciones actuales, son las tareas
monopodales las que suponen un mayor estrés mecanico para las distintas
articulaciones de los MMII, dando lugar a un mayor riesgo de lesion en la rodilla. [5,11,
24, 31, 36]

Ademas, las investigaciones basadas en intervenciones agudas con efecto positivo
sobre el VDR halladas por el autor del presente trabajo son escasas. Unicamente se
han encontrado las investigaciones llevadas a cabo por Garcia-Luna et al., Atkins et al.
y Ban et al. publicadas en los afios 2020, 2021 y 2022 respectivamente cumplen este
criterio.[18, 24, 40] En ellas Garcia-Luna et al. se centran en un programa de ET de
activacion de la musculatura abductora de cadera previo a la practica deportiva; Atkins
et al. en un entrenamiento neuromuscular para mejorar la biomecéanica de los MMII en
tareas de aterrizaje monopodal; y Ban et al. en una sesién de ET con el objetivo de

aumentar la dorsiflexion de tobillo.

Como se menciona en la revision realizada por Wilczyhski et al. mencionada
anteriormente, la mayoria de las investigaciones y tratamientos existentes para abordar
el VDR se centran en intervenciones a medio-largo plazo, como programas de
entrenamiento de fuerza de varias semanas o distintos tratamientos de fisioterapia
continua. Asi son por ejemplo las investigaciones llevadas a cabo por Kim et al., Nagelli
et al., Sahabuddin et al., 0 Zago et al.[21, 22, 25, 41] De esta forma, investigar el impacto

de una intervencion de una sola sesion podria ser beneficioso para desarrollar
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estrategias rapidas y efectivas, especialmente en situaciones en las que el tiempo y los

recursos son limitados.

Ademas, la sesién puede ser de gran utilidad de cara a establecer un protocolo con un
gran potencial para la prevencion de lesiones. Si una sola sesion de ejercicio terapéutico
puede reducir significativamente el VDR, esto tendria implicaciones importantes en la
prevencion de lesiones tanto en atletas como en la poblacién en general; lo cual es
fundamental para promover la salud a largo plazo y reducir los costos asociados con el

tratamiento de lesiones.

Una intervencion de una sola sesion de ET podria ser mas factible y accesible para
muchas personas en comparacién con los programas prolongados de tratamiento
fisioterapéutico. Esto permitiria una distribucibn mas amplia de la intervencién y

beneficiar a un mayor nimero de individuos.

Por ultimo, es importante destacar el potencial impacto en la calidad de vida de la
poblacion; ya que la reduccion del VDR puede mejorarla al reducir el riesgo de lesiones
y el dolor asociado. Esto supone un impacto positivo en la participacion en actividades

fisicas y deportivas, asi como en la salud y el bienestar en general.
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3. Hipotesis y Objetivos:
3.1. Hipétesis: nula y alternativa.

3.1.1. Hipdtesis nula (HO):

Una intervencion de una Unica sesion de Ejercicio Terapeutico (ET) centrada en
ejercicios de movilidad articular de tobillo y cadera, y ejercicios de activacion y control
neuromuscular de la musculatura lumbo-pélvica NO genera cambios en la biomecéanica
de los miembros inferiores y NO reduce el valgo dinamico de rodilla de forma

estadisticamente significativa en poblacién adulta fisicamente activa.
3.1.2. Hipdtesis alternativa (H1):

Una intervencion de una Unica sesion de ET centrada en ejercicios de movilidad articular
de tobillo y cadera, y ejercicios de activacion y control neuromuscular de la musculatura
lumbo-pélvica genera cambios en la biomecanica de los miembros inferiores y reduce
el valgo dindmico de rodilla de forma estadisticamente significativa en poblacién adulta

fisicamente activa.
3.2. Pregunta de investigacion.

Se plantea la siguiente pregunta de investigacion siguiendo el modelo de pregunta
PICO:

¢Una intervencion de una Unica sesion de ET centrada en ejercicios de movilidad
articular de tobillo y cadera, y ejercicios de activaciéon y control neuromuscular de la
musculatura lumbo-pélvica genera cambios en la biomecanica de los miembros
inferiores y reduce el valgo dinamico de rodilla de forma estadisticamente significativa

en poblacién adulta fisicamente activa?
De modo que los componentes de la pregunta son los siguientes:

- P (paciente o problema): Personas adultas fisicamente activa.

- | (Intervencion): Sesion de ET centrada ejercicios de movilidad articular y

activacion y control neuromuscular de la musculatura lumbo-pélvica.
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- C (comparacion): ninguna intervencion.

- O (resultado, del inglés “outcomes”): disminucién del valgo dinAmico de rodilla.

3.3. Objetivos: General y especificos

3.3.1. General:

Conocer la eficacia de una intervencion de una Unica sesion de ET centrada en
ejercicios de movilidad articular de cadera y tobillo, y ejercicios de activacion y control
neuromuscular de la musculatura lumbo-pélvica para producir cambios en la
biomecéanica de los miembros inferiores y reducir asi el valgo dinamico de rodilla de

forma estadisticamente significativa en poblacién adulta fisicamente activa
3.3.2. Especificos:

— Determinar si el programa de ET mejora de los valores de VDR en tareas de
sentadilla monopodal, como es el test Lateral step down.

— Determinar si el programa de ET mejora de los VDR en tareas de aterrizaje
monopodal, como es el test Single Leg Landing.

— Determinar si el programa de ET mejora la estabilidad de la rodilla en el plano
frontal en tareas monopodales

— Determinar si el programa de ET mejora la estabilidad de la cadera en el plano

frontal en tareas monopodales
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4. Metodologia

4.1. Tipo de trabajo:

Se realiza un ensayo clinico cruzado, aleatorizado, piloto; en el que se emplea el propio
individuo como control cruzado.

4.2. Ambito de estudio

Este estudio va dirigido a poblacién adulta (mayor de 18 afios), sana y fisicamente activa

que resida en la ciudad de La Corufa.
4.3. Periodo de estudio

El estudio fue realizado en la facultad de fisioterapia de la Universidad da Corufia entre

los meses de mayo, junio, julio y agosto de 2023.
4.4. Criterios de seleccion:

Los criterios de inclusion son los siguientes:

- Tener al menos 18 afios.

- Tener capacidad de realizar una sentadilla con una flexion de rodilla de, al
menos, 90°.

- Ser capaz de realizar una sentadilla monopodal con una flexién de rodilla de, al
menos, 60°.

- Tener un nivel de actividad fisica moderado o alto segun el Cuestionario
Internacional de la Actividad Fisica (International Physical Activity Questionnaire,
IPAQ). [29]

- Residencia en la ciudad de La Corufa.

Los criterios de exclusion son:

- Presencia de dolor en MMII o region lumbar en el momento de realizar la
intervencion.

- Historia de fractura o cirugia de MMII o regién lumbo-pélvica en los 24 meses
previos a la intervencion.

- La presencia de algun tipo de discapacidad fisica que afecte a MMII o tronco.
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- La presencia de algun tipo de discapacidad cognitiva.

- Sufrir algan tipo de patologia neuroldgica.

- Incapacidad de realizar de forma correcta los ejercicios y/o los tests de la
intervencion.

- No presentar valgo dinamico de rodilla al realizar los ninguno de los tests de
medicion.

- Tener un indice de Masa Corporal compatible con obesidad, es decir, mayor o
igual a 30kg/m?.

4.5. Justificacion del tamafio muestral:

Se ha realizado este estudio piloto con el objetivo de realizar una primera investigacion
sobre el tema, y que, de esta forma, sea posible establecer el tamafio muestral
necesario para un posible ensayo clinico posterior.

No se ha realizado célculo de tamafio muestral para este estudio piloto, sino que se han
recopilado los participantes que el autor del trabajo pudo abordar en el periodo de tiempo

de realizacion de su TFG.
4.6. Seleccion de la muestra:

El muestreo fue por conveniencia, seleccionando entre los comparfieros de practica
deportiva y de Facultad del autor del trabajo, aquellos que tenian disponibilidad para
participar en el periodo de estudio y cumplian los criterios de seleccién anteriormente

descritos.

Se empled al propio individuo como control cruzado y el orden de las intervenciones se
realizé de forma aleatoria mediante la herramienta “Generacion de Equipos & Grupos
Aleatorios” de la aplicacion web “AppSorteos”. [39] La mitad de los participantes

recibieron primero la intervencién de ET y la otra mitad la no intervencion.
4.7. Descripcion de las variables

Las variables analizadas en el estudio se pueden dividir en tres grupos.

- En primer lugar, las variables evaluadas en la intervencién para medir el VDR.
Estas se muestran en la Tabla 1 y son las que permiten cuantificar de forma

objetiva la presencia de valgo dinamico.
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Tabla 1. Variables evaluadas.

Variables evaluadas

VDR en el test LSD

VDR en el test SLL

DVI (°)

KFPPA (°)

hFPPA (°)
Diferencia DVI (°)
Diferencia kFPPA (°)
Diferencia hFPPA (°)
DVI (°)

KFPPA (°)

hFPPA (°)
Diferencia DVI (°)
Diferencia kFPPA (°)
Diferencia hFPPA (°)

Tipo Material y test empleado
Cuantitativa Lateral Step Down test
Cuantitativa Camara
Cuantitativa Kinovea
Cuantitativa Calculadora

Cuantitativa
Cuantitativa
Cuantitativa

Single Leg Landing test

Cuantitativa Camara
Cuantitativa Kinovea
Cuantitativa Calculadora

Cuantitativa
Cuantitativa

Donde VDR: Valgo Dindmico de Rodlilla; DVI: Indice de Valgo Dindmico, kFPPA: dngulo de proyeccion en el plano frontal
de la rodilla, hFPPA: dngulo de proyeccion en el plano frontal de la cadera; LSD: Lasteral Step Down; SLL: Single Leg
Landing.

En el apartado 4.8.2 referente a la medicién del VDR se explicaran como se

obtienen los valores de estas variables.

- La Tabla 2 muestra la variable dependiente. Indica si los sujetos realizaban

primero la sesion experimental o la sesién de control.

Tabla 2. Variable dependiente.
Categorias Tipo
Intervencién / Control Cualitativa nominal

Variable dependiente
Intervencion

- Latabla 3 muestra las variables descriptivas que se recogieron de cada sujeto:

Tabla 3. Variables descriptivas.
Variables descriptivas Tipo Material y método
Datos sociodemograficos: Edad (afios) Cuantitativa Entrevista

Sexo Cualitativa nominal Entrevista

Datos antropomeétricos Peso (kg) Cuantitativa Bascula
Altura (m) Cuantitativa Tallimetro
IMC (kg/m?2) Cuantitativa Calculadora

Datos actividad fisica Nivel de actividad fisica Cualitativa nominal |pPAQ

Deporte Cualitativa nominal Entrevista
Donde IMC: indice de Masa Corporal.

23



Efecto agudo de una sesion de ejercicio terapéutico sobre el valgo dinamico de rodilla durante
tareas monopodales en poblacion fisicamente activa. Un estudio piloto.

4.8. Medicion:

En primer lugar, antes de llevar a cabo cualquier otra medicion, se tomaron los datos de
las variables descriptivas de cada sujeto experimental. Se midié el peso, la altura y, con
ambos, se calcul6 el IMC de cada uno.

Para tomar la altura y el peso de cada sujeto se empleé la bascula “SECA 700" con
tallimetro. Posteriormente, mediante el uso de una calculadora se calculé el IMC.

A continuacién, para determinar el nivel de actividad fisica se empled el cuestionario
IPAQ.

El cuestionario IPAQ es una herramienta disefiada para evaluar el nivel de actividad
fisica de una persona. El cuestionario consta de preguntas que cubren diversos
aspectos de la actividad fisica, incluyendo actividades de intensidad moderada y
vigorosa, asi como el tiempo dedicado a actividades sedentarias. Base a las respuestas
proporcionadas, se calculan indicadores como el tiempo total de actividad fisica, el gasto
energético y el nivel de intensidad de la actividad. Proporciona una estimacién general

del nivel de actividad fisica de una persona. [38]

4.8.1. Medicion del VDR

Aunque el método de referencia para el andlisis cineméatico de los MMII en tareas
dinAmicas se lleve a cabo con equipo 3D, hay estudios han demostrado que la
evaluacién en 2D en el plano frontal también es una opcion véalida y aceptable. Ademas,

requiere de menos equipo especializado, tiempo y gasto econémico. [5, 30, 31,32]

De esta forma, se decidio utilizar un andlisis en 2D para medir los angulos de
desplazamiento de la rodilla y la cadera en el plano frontal (knee Frontal Plane
Proyection Angle, KFPPA,; hip Frotal Plane Proyection Angle, hFPPA) en la evaluacion
del valgo dinamico de la rodilla. Con estos angulos, se puede calcular, ademas, el indice
de Valgo Dindmico (Dynamic Valgus Indez, DVI), que ha resultado de gran utilidad en

estudios llevados a cabo anteriormente. [33]

El DVI es una medida validada disefiada por Scholtes SA et all. en 2017 que permite
combinar los angulos de desplazamiento en el plano frontal de cadera y rodilla para

calcular asi el valgo dinamico de rodilla de forma mas precisa en mediciones llevadas a
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cabo en 2D, ya que, como se ha descrito anteriormente, es un movimiento que involucra

a todo el miembro inferior y no solo a la rodilla. [19, 33]

Para medir las variables kKFPPA, hFPPA y el DVI se marcaron puntos de referencia en
la piel de los participantes mediante rotulador dermogréfico. Estos puntos de referencia
se situaron en las espinas iliacas anterosuperiores (EIAS), el punto medio entre los dos
epicondilos femorales y el punto medio entre los puntos més distales de los maleolos de
tibia y peroné [5]. Para ello fue necesario, ademas, el uso de una cinta métrica elastica

y un goniémetro para su localizacion.

Se empled la camara del smartphone “realme GT 2 pro” con sistema operativo “Android
13"para grabar los tests y, posteriormente, se usé la aplicacion "kinovea" en su version
0.9.5 para medir los angulos de kFPPA y hFPPA en los videos. La camara se situ6 fija
a una distancia de 3 metros del sujeto experimental y a una altura de 78 cm para grabar
los tests [34]. El video se capturd con una resolucién de 1080p (1920 x 1080) y a 60

frames por segundo.
Para medir el hFPPA se trazaron dos lineas:

1. Lalinea que une las Espinas lliacas Antero Superiores (EIAS).
2. Lalinea que une la EIA con el punto medio de la rodilla del miembro inferior a

evaluar.

Para medir el kKFPPA se emplearon:

1. La linea que une la EIA con el punto medio de la rodilla del miembro inferior a
evalla.

2. Lalinea que une el punto medio de la rodilla con el punto medio de los maléolos.

Si el valor de kFPPA es menor de 180° indica que se produce abduccién de rodilla. Por

otro lado, si el valor de hFPPA es menor de 90°, indica que hay aduccion de cadera.

Para el célculo del DVI se emplea el valor de restarle a 180° el kKFPPA 'y a 90° el hFPPA.
El resultado de ambos se sumé dando lugar al valor del DVI. De esta forma, si el DVI
tiene un resultado mayor que O indica que se produce valgo dinamico a nivel del
miembro inferior, mientas que, si el resultado es menor o igual a cero, indica que no se
produce. [29, 30, 33]
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Figura 1.El dngulo A corresponde con el hFPPA. El dngulo B corresponde con el kFPPA.

El DVI se calcula (90 —A) + (180 - B).

Ademas, se calcularon las variables “Diferencia” para cada una de las tres variables
descritas en este apartado (kFPPA, hFPPA y DVI). Tomaron el valor de la resta entre

su valor en la medicion final y su valor en la medicién inicial.
4.8.2. Tests empleados para medir el VDR:

Las tareas realizadas para medir el VDR fueron los test funcionales: Lateral Step Down
test (FSD) y el Single Leg Landing test (SLL). Estas tareas se realizaron con el miembro
inferior dominante, que se decidié pidiendo a los participantes que le diesen una patada

a un baldn con la pierna con la que se sintiesen mas comodos.

Antes de grabar las pruebas, los participantes practicaron el nimero de veces
necesarias hasta ser capaces de realizarlas de forma correcta. Después, cada sujeto
realizd 5 repeticiones de cada test, con un intervalo de descanso de 1 minuto entre las
dos pruebas. Se calcul6 el KFPPA 'y el hFPPA de todas las repeticiones y se guardaron
los 3 mejores intentos de cada test. Con ellos, se calculd el kKFPPA, el hFPPA y el DVI

medio de cada prueba.
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Lateral Step-Down test (LSD)

El sujeto se coloc6 de pie, al borde de un cajén de 20 centimetros de altura. Los
miembros superiores cruzados con las manos apoyadas en los hombros contralaterales.
Se le pidi6 que adelantara el miembro inferior contrario al que se testaba. El pie apoyado
debia quedar completamente perpendicular al borde del cajon. Desde esta posicion se
le pidi6 que tratase de tocar el suelo con el tal6n de la pierna adelantada sin elevar el
talén de la pierna que se estaba testeando, ni cambiar la posicién del pie. Mediante un
metronomo se marco el ritmo que debia llevar para el descenso y el ascenso, de forma

gue el descenso llevo 2 segundos y el ascenso 1 segundo. [27][35]

Se consideraba que se habia realizado correctamente si el sujeto era capaz de realizar
la prueba sin perder el equilibrio, manteniendo en todo momento el pie del cajon en la

misma posicion y sin levantar el talén.

En caso de no realizar la prueba de forma correcta, se pedirian nuevas repeticiones,
hasta un maximo de 10 para evitar fatiga. En caso de no lograr 5 intentos validos, el

sujeto era excluido del estudio.

Figura 2. Test Lateral Step-Down.
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Single Leg Landing (SLL)

Cada sujeto se coloco en el borde un cajon de 28 cm. Los miembros superiores estaban
con las manos apoyadas en las caderas homolaterales, sin tapar los puntos marcados
sobre las EIAS. Adelantando el pie del miembro inferior a testear de forma que este
guedase fuera del cajon y el pie apoyado completamente perpendicular al borde del
cajon. Se le pidi6 que se dejase caer, aterrizando con el miembro que estaba
adelantado sin perder el equilibrio. [36, 37]

La prueba se consider6 valida cuando el sujeto era capaz de realizarla sin saltar, es
decir, simplemente dejarse caer del cajon; y mantenia el equilibrio al aterrizar durante al

menos 3 segundo, sin apoyar el pie del cajon y sin rotar el pie del aterrizaje.

En caso de no realizar la prueba de forma correcta, se pedia una repeticion mas, hasta
un maximo de 10 repeticiones para evitar fatiga. [37] En caso de no lograr 3 intentos

validos, el sujeto era excluido del estudio.

Figura 3. Test Single Leg Landing.

4.9. Procedimiento

Tal y como se ha mencionado anteriormente, la intervencién se dividio en dos sesiones:
por un lado, la sesion experimental, y, por otro, la sesién control. La mitad de los
participantes realizaron primero la sesion control, mientras que la otra mitad comenzaron

con la sesién experimental.
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Ambas sesiones se distanciaron entre si una semana.

Previo a la primera sesion se entregé a cada participante la hoja de informacion al
participante (Anexo I) y se resolvieron todas las dudas que podian tener. Tras esto, se
entregé el documento de consentimiento para la participacion en el estudio de
investigacion, que debian firmar para asi poder participar en la investigacion.

Posteriormente, en la primera sesion, se rellend la hoja de recogida de datos (Anexo Ill),
en la cual se tomaron los datos de cada paciente y los valores de las variables
descriptivas mencionadas en el apartado 4.7 Descripcion de las variables. Para ello fue
necesario que cada paciente realizara el cuestionario IPAQ (Anexo V) para asi conocer

el nivel de actividad fisica de cada sujeto.

A continuacion, si el sujeto estaba en la sesién experimental se siguid el siguiente

protocolo:

Medicion . Medicion
Intervencién

VDR VDR

Figura 4. Protocolo de la sesion experimental

Cabe mencionar que, antes de llevar a cabo la primera medicion, se explicé la
intervencion de forma que el sujeto experimental conociese y comprendiese cada
ejercicio sin dejar lugar a dudas. De esta forma la intervencion tenia una duracion de 12

minutos.

Por otro lado, si al sujeto le correspondia realizar la sesién de control, se sigui6 el

siguiente protocolo:

Medicion Medicion

VDR VDR

Figura 5. Protocolo de la sesion de control

4.10. Intervencidn: sesidn experimental

La intervencion se dividié en tres partes claramente diferenciadas: en primer lugar,
movilidad; en segundo, activacion muscular; y en tercero, pliometria y entrenamiento
neuromuscular. La tabla 4 muestra los ejercicios por los que estuvo compuesta la

sesion, asi como las repeticiones y tiempos de descanso entre ejercicios:
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Tabla 4. Ejercicios de la sesion experimental.

Ejercicio Repeticiones  Descanso
Dorsiflexién de tobillo 5x5" -
Movilidad 90/90 de cadera 1 -
Aperturas de cadera en posicion de caballero 4x5" 30”
Plancha lateral con apertura de cadera 4x5" 30"
Activaciéon Sentadilla con banda eldstica sobre los tobillos 2x10" 30"
Backward step-down 6 30"
Semi-sentadilla con salto y aterrizaje bipodal 6 1'
Pliometria Deceleracién de sentadilla bulgara 6 1'
Semi-sentadilla con salto y aterrizaje monopodal 6 1'

“ o

Donde el simbolo “-“ indica que no hay descanso tras la realizacion de esos ejercicios.

En el primer bloque, el de movilidad, se llevaron a cabo 3 ejercicios que implicaban
movilidad de cadera y dorsiflexion de tobillo, asi como distintos estiramientos
musculares con el fin de calentar y preparar estas articulaciones para el rango de

movimiento necesario para llevar a cabo las tareas de forma correcta:

- Dorsiflexién de tobillo en posicién de caballero con el pie adelantado sobre un
cajon. El sujeto asi podia ejercer mayor fuerza sobre la dorsiflexion de tobillo
agarrandose a los bordes del cajon y generando una traccion. Este ejercicio fue

realizado con ambos MMII. Se puede observar en la Figura 6.

Figura 6. Ejercicio de movilidad para ganar dorsiflexion de tobillo.

- 90/90 de cadera: El paciente sentado, con los miembros superiores en extension
y las manos apoyadas en el suelo, partia de una flexién de cadera y rodilla de
90° en ambos miembros inferiores. El objetivo era realizar rotaciones de cadera

en ambos MMII de forma continua, manteniendo dichos grados de flexién en
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cadera y rodillas dentro del rango de movimiento que el sujeto fuese capaz de

realizar. Este ejercicio se puede observar en la Figura 7.

Figura 7. Ejercicio de movilidad: 90/90 de cadera.

- Aperturas de cadera, en posicion de caballero modificada con la cadera que se
encuentra flexionada, en abduccién. Se le pidi6 al sujeto que dejase llevar su
peso hacia el lado del miembro inferior en abduccion, haciendo fuerza con la
rodilla ese miembro inferior hacia fuera y manteniendo el tronco recto, de forma
gue note la activacion de la musculatura glatea. Este ejercicio fue realizado con
ambos MMII y el tiempo de descanso tuvo lugar después de terminar con ambos

miembros. El ejercicio se puede observar en la Figura 8.

Figura 8. Ejercicio de movilidad para de apertura de cadera.

A continuacion, se realizaron los ejercicios de activacion. Con ellos se buscaba mejorar
la activacion de la musculatura abductora y rotadora externa de cadera y core con el fin

de mejorar la coordinacion neuromuscular de los movimientos:
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- Plancha lateral apoyado sobre antebrazo y rodillas con apertura de cadera
superior. El sujeto partia de una posicion de flexion de caderay flexion de rodillas
de 90° y los pies juntos. Debia levantar la cadera del suelo manteniendo el
antebrazo y la rodilla infralateral apoyados en el suelo, levantando ademas la
rodilla supralateral lo maximo posible, sin separar los pies. Debia mantener la
posicién 5 segundos. Este ejercicio se realizé con ambos MMII y el tiempo de
descanso tuvo lugar después de terminar con ambos miembros. La Figura 9

muestra la ejecucién del ejercicio.

Figura 9. Ejercicio de activacion: plancha lateral.

- Sentadilla a baja velocidad con banda elastica por encima de los tobillos. El
sujeto tenia que bajar tanto como le fuese posible flexionando rodillas y cadera,
sin levantar los talones del suelo. Las manos las tendria colocadas en las
caderas homolaterales y debia mantener la columna en posicibn neutra,
evitando una excesiva flexion lumbar. Con una duracion por repeticion de 10
segundos (5 de bajada y 5 de subida), que se control6 con un metronomo. Cabe
destacar que, al colocar la banda elastica en esa posicion se favorece la
activacion de la musculatura supinadora de tobillo, que favorece también la
reduccion del desplazamiento medial en el plano frontal de la rodilla.[7] Este

ejercicio se puede observar en la Figura 10.
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Figura 10. Ejercicio de activacion: Sentadilla con banda por encima de los tobillos a baja velocidad.

- Backward step down. El sujeto se coloc6 con un pie sobre un cajén de 20 cm de
altura. El talon pegado al borde posterior del cajén. Desde esta posicion, con las
manos en las caderas, debia flexionar ligeramente la cadera vy, flexionando la
rodilla, tocar el suelo con el talén del pie contralateral, posterior a dicho cajon. El
movimiento debia ser controlado en todo momento, tanto en la subida como en
la bajada. Este ejercicio se realizé6 con ambos MMII y el tiempo de descanso tuvo
lugar después de terminar con ambos miembros. La Figura 11 muestra este

ejercicio.

Figura 11.. Ejercicio de activacion: Backward step-down.
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Por ultimo, se realizaron los ejercicios de pliometria con el fin de mejorar el patron

neuromuscular de activacion y coordinacion de las tareas monopodales como son la

sentadilla o el aterrizaje monopodales:

Semi-sentadilla con salto y aterrizaje bipodal: El sujeto en bipedestacion,
realizando una ligera flexion de cadera y rodillas, se le pedia que diese un salto
lo mas alto que pudiera y aterrizase con ambos pies. El movimiento de sentadilla

debia realizarse hasta llegar a 60° de flexion de rodilla con la vertical. Este

ejercicio se puede observar en la Figura 12.

Figura 12. Ejercicio de pliometria: Semi-sentadilla con salto y aterrizaje bipodal.

Deceleracion de sentadilla balgara: Se coloc6é un cajon de 20 cm detras del
sujeto, que se encontraba en bipedestacion con los pies a altura de los hombros.
Este debia dar un paso con una pierna y colocar el pie del miembro inferior
contralateral sobre el cajon. Buscando una apertura de caderas suficiente para
gue se encuentre estable en la posicion. El sujeto, con las manos en las caderas
homolaterales, debia flexionar ligeramente el tronco hacia delante y, desde ahi,
se le pedia que descendiera flexionando la rodilla del miembro inferior
adelantado dejandose “caer”. El sujeto, debia frenar el movimiento al final del
recorrido y aguantar la posicion 3 segundos (controlados con un metrénomo) y
se le pedia que volviera a la posicion de partida. Este ejercicio fue realizado con
ambos MMIl y el tiempo de descanso tuvo lugar después de terminar con ambos
miembros. El ejercicio se puede observar en la Figura 13
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Figura 13. Ejercicio de pliometria: Deceleracion de sentadilla bulgara.

- Semi-sentadilla con salto y aterrizaje monopodal: fue igual que la semi-sentadilla
con salto y aterrizaje bipodal, pero en esta ocasién el sujeto tenia que realizar
un aterrizaje monopodal. Se le pidié mantener la posicion de aterrizaje durante
al menos 3 segundos (se controlé con metrénomo). Este ejercicio se realizd con
ambos MMII y el tiempo de descanso tuvo lugar después de terminar con ambos

miembros. La Figura 14 muestra este ejercicio.

S e —

Figura 14.Ejercicio de pliometria: Semi-sentadilla con salto y aterrizaje monopodal.

Un estudiante de cuarto curso de fisioterapia guio y corrigio los ejercicios. Este debia
dar las instrucciones necesarias para que los sujetos realizasen los ejercicios de forma
correcta. Las correcciones mas comunes se centraron en evitar el desplazamiento
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medial de la rodilla en el plano frontal en los distintos ejercicios, asi como mantener el

pie completamente apoyado y evitar inclinaciones de columna excesivas.

4.11. Material:

Para las mediciones se empleé el siguiente material:

- Cémara: movil “realme GT 2 pro” con sistema operativo “Android 13”.

- Tripode: de una altura de 78 cm.

- Rotulador dermogréfico.

- Cinta métrica elastica.

- Metro de 3 m de longitud.

- Cajbn de 28 cm de altura.

- Cajbn de 20 cm de altura.

- Metrénomo: aplicacion Android “Metronomo Beats” (V. 6.5.1, Stonekick). A una

velocidad de 60 pitidos por minuto.

Para llevar a cabo la intervencion se utilizé el siguiente material:

- Cajon de 20 cm de altura.

- Theraband 50 cm de longitud de resistencia baja.

- Esterilla de gimnasia Domyos.

- Metrénomo: aplicacion Android “Metrénomo Beats” (V. 6.5.1, Stonekick). A una

velocidad de 60 pitidos por minuto.

4.12. Analisis estadistico:

El andlisis estadistico se llevé a cabo mediante el software estadistico SPSS (V. 23.0,

IBM Corporation, Amonk, Nueva York, Estados Unidos).

Se realizé un analisis univariado de todas las variables estudiadas. Las variables
cuantitativas se expresaron con medidas de tendencia central y dispersiéon (media,
mediana, rango intercuartilico y desviacion tipica). En el caso de las variables
descriptivas cuantitativas, se emple6 también el valor minimo y el maximo. Las variables

cualitativas se expresaron con su valor absoluto y porcentaje.

Para abordar el objetivo principal y especificos del estudio se llevo a cabo un test Test

de Wilcoxon comparando la variable Diferencia entre la sesion intervencion y la sesion
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control (valores de las variables kFPPA, hFPPA y DVI obtenidos después de la

intervencion menos los valores obteneidos antes de ésta).

Se establecié el nivel de significacion alfa en 0,05.
4.13. Aspectos ético-legales:

Para la realizacion del estudio fue necesaria la aprobacion del Comité Autondmico de
Etica de la Investigacion Clinica de Galicia (CAEI), asi como ser sometido al Comité de
ética de la UDC.

Al inicio del estudio todos los participantes recibieron la hoja de consentimiento
informado (anexo 3), de acuerdo con la ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacién y documentacion clinica. Asimismo, recibieron una hoja informativa relativa

a las caracteristicas de la investigacion (anexo 2).

Para la preservacion de la integridad de los participantes, todos los datos recogidos
fueron tratados conforme a la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién

de Datos de Caracter Personal.

También se aplicaron los articulos establecidos en la ley 44/2003, de 21 de noviembre,

de ordenacion de las profesiones sanitarias.

Finalmente, destacar que durante la realizacién del estudio se cumplié la ley 14/2007,
del 3 de junio, de investigacion biomédica; ademas, se respetaron los principios éticos

de la declaracion de Helsinki relativos a los derechos humanos y bioética.
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5. Resultados

En el estudio han participado 6 personas, de las cuales hubo 2 mujeres y 4 hombres. La

Tabla 5 muestra las caracteristicas de los participantes:

Tabla 5. Caracteristicas de los participantes.

m 24.66
Me | 22
4.92
RQ_____| 10

1.73

1.7
0.10
0.17

66.25
65.75
12.68

20

[Edad (afios) | Altura (m): ___|Peso (ke): __|IMC(kg/m2): |

21.94
21.60

Donde M: media; Me: mediana; DT: desviacion tipica; RIQ: Rango intercuatil.

1.87
3.91

Todos ellos realizaban de forma habitual diferentes actividades fisicas o deportes, como

acudir al gimnasio, fatbol, triatlébn o padel; y, segun el cuestionario IPAQ que realizaron,

2 de ellos realizaban actividad fisica moderada y 4 de ellos vigorosa

A continuacion, en la tabla 6 se pueden observar las diferentes variables a evaluar en

este estudio. Para las variables KFPPA y hFPPA cuanto mas altos son sus valores, mas

se reduce el valgo dinamico; por otro lado, para el DVI es a la inversa, cuanto mas bajo

es su valor, mas se reduce el valgo dinamico. El test de Wilcoxon mostré diferencias

significativas en todas las variables estudiadas (p < 0,05) al comparar los cambios

producidos por la sesion control y la experimental, mostrando una mayor reduccion de

valgo dindmico en la sesion experimental.

i 9ERSesién Control
(Hd 0 Bl Sesion Experimental

bIi{= = [dESesion Control
(20 ISesion Experimental
bIi{= = [dESesion Control
P)ERTE Sesién Experimental
bIi{==[dESesion Control
{7400 Sesién Experimental
bIi{==[dESesion Control
112420 L Sesion Experimental
bIi{=¢=[dESesion Control
PSS Sesidn Experimental

M
0,98
14,86
-0,71
4,22
-0,26
-19,08
0,87
16,49
1,29
7,45
-2,17
-23,93

Tabla 6. Variables descriptivas.

Me
2,31
17,46
-1,65
4,35
0,12
-22
0,58
11
-0,02
6,56
-1,2

-16,58

DT
4,77
8,38
2,78
4,78
6,82

12,69
3,08
15,03
4,11

6,8
6,42
21,6

RIQ
8,27
13,41
5,55
6,67
13,88
19,8
5,06
25,45
6,47
11,04
11,9
35,53

p valor

p <0,05

p <0,05

p <0,05

p <0,05

p <0,05

p <0,05

Donde M: media; Me: mediana; DT: desviacion tipica; RIQ: Rango intercuatil; VDR: Valgo Dindmico de Rodilla; DVI:
indice de Valgo Dindmico, kFPPA: dngulo de proyeccion en el plano frontal de la rodilla, hFPPA: dngulo de proyeccién
en el plano frontal de la cadera; LSD: Lasteral Step Down; SLL: Single Leg Landing.

38



Efecto agudo de una sesion de ejercicio terapéutico sobre el valgo dinamico de rodilla durante
tareas monopodales en poblacion fisicamente activa. Un estudio piloto.

En la gréfica 1 se muestra la evolucién del KFPPA del test LSD antes y después de cada
sesion, comparando los resultados de la sesion experimental con la sesién de control.
Cuanto més se aproxime el &ngulo a los 180°, mejor sera la biomecénica de la rodilla

en el test.
M Pre intervencidn
M Fost intervencicn
200,00
150,00
&
e
=L
o
o
L. 100,00
x

50,00

0,00

Sesion Experimental Sesion Control

Figura 15. Grdfica 1: Evolucién del Angulo de Proyeccién en el Plano Frontal de la Rodilla medio en el Test Lateral
Step Down.
(kFPPA: dngulo de proyeccion en el plano frontal de la rodilla)

La grafica 2 muestra la evolucion del hFPPA del test LSD antes y después de cada
sesion, comparando los resultados de la sesion experimental con la sesion de control.

Cuanto més se aproxime el &ngulo a los 90°, mejor sera la biomecénica de la cadera en

el test.
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B Pre intervencisn
M Post intervencidn

80,00

£0,00

40,00

hFPPA (°)

20,00

0,00
Sesion Experimental Sesion Control

Figura 16. Grdfica 2: Evolucién del Angulo de Proyeccion en el Plano Frontal de la Cadera medio en el Test Lateral
Step Down.
(hFPPA: dngulo de proyeccion en el plano frontal de la cadera)

En la grafica 3 se muestra la evolucion del DVI del test LSD antes y después de cada
sesion, comparando los resultados de la sesion experimental con la sesién de control.
La mejoria de esta variable es inversamente proporcional al &ngulo que se obtiene:
cuanto menor sea el angulo, mejor sera la biomecéanica de los MMII en el test.

M Pre intervencidn
M Post intervencién

40,00

30,00

DVI (9

20,00

10,00

0,00

Sesion Experimental Sesian Control

Figura 17. Grdfica 3: Evolucion del indice de Valgo Dindmico en el Test Lateral Step Down
(DVI: Indice de Valgo Dindmico)

En la gréfica 4 se muestra la evolucion del KFPPA del test SLL antes y después de cada

sesion, comparando los resultados de la sesion experimental con la sesion de control.
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Cuanto més se aproxime el &ngulo a los 180°, mejor sera la biomecénica de la rodilla

en el test, sin suponer un riesgo angulos mayores a los 180°.

W Pre intervencidn
M Post intervencian

200,00

150,00

kFPPA (°)

100,00

50,00

0,00
Sesion Experimental Sesion Control

Figura 18. Grdfica 4: Evolucién del Angulo de Proyeccidn en el Plano Frontal de la Rodilla medio en el test Single Leg
Landing.
(kFPPA: dngulo de proyeccion en el plano frontal de la rodilla)

La grafica 5 muestra la evolucion del hFPPA del test SLL antes y después de cada
sesion, comparando los resultados de la sesion experimental con la sesion de control.

Cuanto més se aproxime el &ngulo a los 90°, mejor sera la biomecénica de la cadera en

el test.
M Pre intervencicn
M Post intervencidn
100,00
80,00
e
< 6000
o
o
o
=

40,00

20,00

0,00

Sesién Experimental Sesién Control

Figura 19. Grdfica 5: Evolucion del Angulo de Proyeccién en el Plano Frontal de la Cadera medio en el test Single Leg
Landing.
(hFPPA: dngulo de proyeccion en el plano frontal de la cadera)
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En la gréafica 6 se muestra la evolucion del DVI del test SLL antes y después de cada
sesion, comparando los resultados de la sesion experimental con la sesion de control.
Como se ha mencionado anteriormente, la mejoria es inversamente proporcional al
angulo que se obtiene: cuanta menor sea el &ngulo, mejor sera la biomecénica de los
MMII en el test.

M Pre intervencisn

M Post intervencidn
30,00

20,00

DVI (9

10,00

0,00

-10,00
Sesion Experimental Sesion Control

Figura 20. Grdfica 6: Evolucidn del indice de Valgo Dindmico en el Test Single Leg Landing.
(DVI: Indice de Valgo Dindmico)
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6. Discusion

Los resultados de este estudio muestran que la intervencion experimental mejora la
biomecanica de los miembros inferiores reduciendo el VDR en poblacion sana y

fisicamente activa.

El kFPPA para el test LSD obtuvo un cambio de casi 14° mayor en la sesion
experimental que en la sesién de control. La diferencia en la sesion control fue minima,
mientras que en la sesion experimental se obtuvieron valores medios mayores o iguales
a 180°, lo que supone que ya no haya desviacién medial de la rodilla en el plano frontal,

normalizando la biomecanica.

El hFPPA para el test LSD obtuvo un cambio de casi 5° mayor en la sesién experimental
gue en la sesién de control. Mientras que en la sesién control apenas tuvo variacion, en
la sesion experimental se logré una ligera mejoria; aproximando los valores a los 90°.
Esto supone una menor caida de la cadera contralateral, lo que podria dar lugar a una
mejora en la estabilizacibn de la cadera en acciones que implican la sentadilla

monopodal.

El DVI en el test LSD mostré un cambio medio de casi 19° en la sesién experimental,
mientras que en la sesion de control apenas mostré variacion. Esta mejoria coincide con
los cambios de las variables anteriormente descritas para este test, pues es la suma de
ambas. Observando los resultados, la sesién experimental logré6 una mejora en la
biomecanica de los miembros inferiores y redujo el VDR para este test, acercando su

valor a 0 puntos, momento a partir del cual ya no se produce VDR.

El kFPPA para el test SLL obtuvo un cambio medio de mas de 17° mayor en la sesion
experimental que en la sesién de control. Mientras que en esta Ultima no hubo cambio
en los valores medios, en la sesidn experimental se obtuvieron valores medios mayores
o0 iguales a 180°, lo que supone que ya no haya desviacién medial de la rodilla en el
plano frontal. Esto podria dar lugar a una mejora en la biomecanica de la rodilla en

acciones de aterrizaje monopodal.

El hFPPA para el test SLL obtuvo un cambio medio de mas de 6° mayor en la sesion
experimental que en la sesion de control; en la que apenas hubo variacion en esta
variable. Asi, se llegd a valores de 90° aproximados, que supone una reduccion

completa de la caida de la cadera contralateral. Esto podria dar lugar a una mejora en
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la estabilizacion de la cadera en el plano frontal en acciones que implican un aterrizaje

monopodal.

El DVI en el test SLL mostré una mejoria media de casi 22° en la sesion experimental,
mientras que en la sesién de control apenas mostré variacion. Esta mejoria coincide con
la mejoria de las variables anteriormente descritas para este test, pues es la suma de
ambas. La sesion experimental redujo por completo el VDR, lo que supone una mejoria
en la biomecanica de los MMII y podria eliminar el VDR como principal factor de riesgo

de lesion en tareas de aterrizaje monopodal sin contacto.

A pesar de las diferencias iniciales en las variables analizadas para medir el VDR en los
tests empleados, la mejoria tras la intervencion es muy similar en ambos, llegando a

corregir el VDR por completo en el SLL; pues consigue un valor medio de DVI <= 0°.

En la presente investigacion, se disefié una intervencién aguda de ET que continla los
criterios descritos por Wilczynhski et al. en su revision bibliogréafica publicada en 2020. [5]
En ella se remarca la importancia del trabajo de la musculatura lumbo-pélvica, en
especial de la musculatura glatea; asi como la movilidad de tobillo a la hora de disefiar

programas para la reduccion del VDR en tareas monopodales.

Acorde a los resultados obtenidos, se pude afirmar que la intervencién es (til para la
reduccion de VDR en tareas monopodales en una Unica sesion. Estos resultados
coinciden con los estudios publicados por Atkins et al. en 2021 y Ban et al. en 2022. [24,
40] Ambos estudios se centran en intervenciones agudas y tienen como objetivo comun
mejorar la biomecanica de los MMII reduciendo VDR. En su estudio, Ban et al. de 2022,
se centraron en realizar una intervencion aguda de ET para mejorar la movilidad de
tobillo en poblaciéon sana con VDR, mostrando resultados favorables en cuanto a la
reduccion del VDR. [40] Por otro lado, en su investigacion Atkins et al. en 2021,
demostraron como con una intervencion aguda que consistia en un entrenamiento
neuromuscular para mejorar la activacion de la musculatura glitea en gestos de
aterrizaje monopodales en mujeres fisicamente activas con PFPS mejoraba de forma
significativa la biomecanica de los MMIl ademas de la sintomatologia de deportistas con
PFPS. [24] Estos autores destacan la importancia del entrenamiento de movimientos
especificos propios de la actividad que se realiza dentro de una intervencion que tiene

como fin mejorar la biomecénica en una Unica sesion. [24]

Al igual que en los estudios, en la investigacion de Garcia-Luna et al. publicada en 2020

se demostré que un calentamiento con ET centrado en la activacion del gluteo medio

44



Efecto agudo de una sesion de ejercicio terapéutico sobre el valgo dinamico de rodilla durante
tareas monopodales en poblacion fisicamente activa. Un estudio piloto.

reducia de forma significativa el VDR de forma inmediata en tareas monopodales en
jugadores de futbol adolescentes. [18] Ademéas, pudieron comprobar que en escenarios
en los que se aparecia fatiga de la musculatura de la musculatura lumbo-pélvica, el VDR
aumentaba de forma significativa. Esto Gltimo va en la linea de los resultados obtenidos
por Kim et al. en su investigacion publicada en 2021. [28] Esto ha de tenerse en cuanta
a la hora de disefiar una intervencion de ET para reducir el VDR, ya que, de producirse
fatiga, el efecto seria el contrario al deseado, pues que existe riesgo de que aumente el
VDR y, por tanto, aumenta el riesgo de lesion. [18]

Nuestro trabajo continla la linea de estas tres investigaciones en las que se realiza una
intervencion aguda para reducir el VDR y sirve de precedente para futuras
investigaciones al combinar ejercicios dirigidos tanto al tobillo como a la regién lumbo-
pélvica. Es la Unica en la que se realizan ejercicios enfocados a la mejorar la activacion
de la musculatura de la region lumbo-pélvica que va dirigida a poblacién adulta,
fisicamente activa y sin patologias, mostrando a su vez resultados favorables. Ademas,
por el tiempo que lleva realizarla (menos de 15 minutos), podria ser empleada como un
calentamiento previo a la practica deportiva; ya que, como se ha mostrado, es efectiva,

de forma que no genera fatiga excesiva.

Por otro lado, falta comprobar si se podria aplicar de forma efectiva también en
poblacién con PFPS con el fin de mejorar su sintomatologia; al igual que la investigacion

de Atkins et al. anteriormente comentada. [24]

Se puede afirmar, ademés, estas intervenciones centradas en movilidad y
entrenamiento neuromuscular obtienen mejores resultados en una Unica sesién que la
intervencion publicada por Sahabuddin et al. en 2022 centrada en realizar ejercicios de
fuerza durante varias semanas. [41] En su estudio se aplicé un programa de 4 semanas
de ET centrado ejercicios de fuerza de cadera y tobillo sin cambios significativos en la

reduccion del VDR en tareas monopodales en mujeres fisicamente activas. [41]

A la hora de analizar los test empleados, el LSD da mayores valores de VDR. Esto va
acorde a los resultados obtenidos por Munro et al.[42] En su investigacion, al igual que
en nuestro estudio, los valores de kFPPA fueron mayores en tareas de sentadilla
monopodal, como es el test LSD; que en tareas de aterrizaje monopodal, como el SLL.
Pero, ademas, en nuestro estudio se observa que también son mayores los niveles de
hFPPA, lo que en conjunto da lugar a un DVI mayor en el test LSD. [42] Esto podria

deberse a la altura del cajon empleado para realizar el test SLL. Hay estudios en los que
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se comprueba que, al realizar el test desde alturas méas elevadas, aumenta el VDR; lo
gue daria lugar a valores mayores de DVI y, de esta forma, de hFPPA también. [26, 43]

Por dltimo, destacar la utilidad de la intervencion llevada a cabo en la presente
investigacion, sirviendo de precedente cara a futras investigaciones en las que se
busque reducir el VDR en tareas monopodales mediante un programa de ET. Ademas,
futuras lineas de investigacién podrian emplear este tipo de intervencion en poblacion
con distintas afecciones médicas de rodilla con las que se relaciona el VDR, no solo con
el fin de mejorar su biomecanica, si no con el fin de comprobar si es posible mejorar su

sintomatologia.
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7. Limitaciones del estudio

La principal limitacion del estudio es la muestra, ya que es bastante escasa. Sin
embargo, como se indicaba al inicio de este trabajo, se trata de un estudio piloto que

puede servir de precedente en la realizacion de una investigacion posterior.

Ademas, se puede observar que, a pesar de lo reducido, analizando la muestra, esta es
muy heterogénea: hay mujeres y hombres y tanto la actividad fisica que realizan, como
su nivel de actividad varian. De cara a una investigacion posterior, resultaria interesante
reunir una muestra mas homogénea, en cuanto a la actividad realizada, asi como la
cantidad de ésta; ya que la exigencia de los ejercicios va a variar en funcién de la
capacidad fisica de los sujetos.

A pesar de lo anterior, las mediciones iniciales y las de la sesion de control en cuanto a
kKFPPA, hFPPA y DVI fueron muy similares entre los sujetos que participaron en esta
investigacion. Sin embargo, la desviacion tipica aumenta en los resultados de la sesion
experimental, lo cual supone que hubo sujetos que obtuvieron un mayor beneficio de la
intervencion. Esto puede deberse a los motivos anteriormente expuestos, pero podria
ser interesante identificar de las razone especificas de este hecho, y determinar qué

poblacion podria beneficiarse en mayor medida de la intervencién.

Otra limitacion del estudio podria ser el efecto de la altura del cajon desde el que se ha
realizado el test SLL; ya que, aunque hay numeros estudios que se realizan desde
cajones de alturas desde los 24 hasta los 60 cm, los mas comunes son los cajones de
28-30 cm de altura aproximada. [26] Hay que tener en cuenta que, cuanto mas alto es
el cajén, mayores son las fuerzas que reciben las articulaciones del tobillo, la rodilla y la
cadera; lo que supone un mayor momento de VDR. [26,43] Por tanto, si se hubiese
empleado un cajén mas alto, podrian haberse obtenido valores mas altos de kFPPA,
hFPPA y DVI en el test.

También podia existir la posibilidad de que el efecto de una sesioén tuviera influencia en
la otra sesion, especialmente en los sujetos que realizaban primero la sesion
experimental (efecto arrastre). Sin embargo, observando los resultados, los datos
obtenidos para las variables son muy similares, salvo en la medicion inmediatamente
posterior a la sesion experimental. De forma que los valores solo varian de forma
significativa al final de la sesion experimental. Asi, es posible afirmar que no hubo efecto

arrastre, ya que no influy6 el orden en que se llevaron a cabo las sesiones.
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8. Aplicabilidad del estudio

Tal y como se ha venido comentando en los diferentes apartados del trabajo, la
intervencion ha mostrado resultados efectivos en cuanto a la reduccién del VDR. Por
tanto, ha demostrado que puede aportar beneficios en distintos campos.

En primer lugar, su utilizacién con el objetivo de mejorar la técnica de ejercicio para
aquellos que participan en deportes o actividades fisicas que implican movimientos
especificos que implican sentadillas o aterrizajes mono o bipodales; los mas comunes

serian correr, saltar, cambios de ritmo y/o cambios de direccion.

En segundo lugar, realizar los distintos ejercicios 0 movimientos con una mejor técnica,

ayuda también en el campo de la prevencion de lesiones.

En tercer lugar, podria emplearse con la intencién de mejorar del rendimiento deportivo;
asi, la intervencion podria formar parte del entrenamiento de atletas y personas activas
para optimizar la mecanica de la rodilla durante actividades deportivas especificas. De
esta forma, no solo reduce la probabilidad de lesién, sino que ademas permitiria tener

un mejor rendimiento durante el ejercicio.

La investigacion se podria emplear, en cuarto lugar, como método de concienciaciéon
sobre la salud de la rodilla. Puede ayudar a personas activas a comprender la
importancia de una biomecéanica adecuada para la prevencion de lesiones. Lo que
supondria una actividad proactiva en el cuidado de la rodilla y una reduccion del riesgo

de problemas a largo plazo.

Hay que recordar la importancia que puede tener en la reduccion de los gastos en salud,
ya que, al prevenir las lesiones en la rodilla, la intervencién realizada puede llegar a
suponer la disminucion de atencion médica y tratamientos o cirugias motivados por las

lesiones.

Por ultimo, destacar el impacto en términos de promocion de la salud a largo plazo; la
mejora de la esta y la prevencién de lesiones pueden suponer un impacto positivo en la
calidad de vida a largo plazo. Asi, las personas activas, que cuidan su salud articular,
es posible que lleguen a disfrutar de una vida fisicamente activa y saludable durante

mas tiempo.
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Por tanto, aunque las personas sanas y activas puedan tener una menor probabilidad
de sufrir alguna patologia o lesién de rodilla en comparacion con aquellas con un estilo
de vida mas sedentario o con afecciones médicas; esta investigacién es posible que
implique la existencia de aplicaciones significativas en términos de mejora del
rendimiento deportivo, la prevencion de lesiones y la promocion de la salud articular

tanto a corto, como a largo plazo.

49



Efecto agudo de una sesion de ejercicio terapéutico sobre el valgo dinamico de rodilla durante
tareas monopodales en poblacion fisicamente activa. Un estudio piloto.

9. Conclusiones

Una intervencion de una Unica sesion de ET centrada en ejercicios de movilidad articular
de tobillo y cadera, y ejercicios de activacion y control neuromuscular de la musculatura
lumbo-pélvica; reduce el valgo dindmico de rodilla en poblacién adulta fisicamente

activa.

Una intervencion de una Unica sesion de ET centrada en ejercicios de movilidad articular
de tobillo y cadera, y ejercicios de activacion y control neuromuscular de la musculatura

lumbo-pélvica; reduce el valgo dindmico de rodilla en el test Lateral Step-Down.

Una intervencion de una Unica sesion de ET centrada en ejercicios de movilidad articular
de tobillo y cadera, y ejercicios de activacion y control neuromuscular de la musculatura

lumbo-pélvica; reduce el valgo dindmico de rodilla en el test Single Leg Landing.

Una intervencion de una Unica sesion de ET centrada en ejercicios de movilidad articular
de tobillo y cadera, y ejercicios de activacion y control neuromuscular de la musculatura
lumbo-pélvica; mejora la estabilidad de la rodilla en el plano frontal en tareas

monopodales.

Una intervencion de una Unica sesion de ET centrada en ejercicios de movilidad articular
de tobillo y cadera, y ejercicios de activacion y control neuromuscular de la musculatura
lumbo-pélvica; mejora la estabilidad de la cadera en el plano frontal en tareas

monopodales.
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ANEXO I: Hoja de informacion al participante

Titulo: Estudio piloto de una intervencién aguda de ejercicio terapéutico dirigida a
mejorar la biomecanica de la rodilla con el fin de reducir el riesgo de lesion en poblacion

adulta fisicamente activa.
Investigador: Juan Luis Cazorla Alaez.

El objetivo de este documento es ofrecer informacion sobre un estudio de un alumno de
la Facultad de Fisioterapia de la Universidad de Corufia en el que se le invita a participar.
Dicho estudio sera realizado en la Facultad de Fisioterapia de la propia Universidad. La
participacion en este estudio es totalmente voluntaria y puede abandonar la
investigacion en cualquier momento sin dar ningun tipo de explicacién ni consecuencia

para usted.
¢Cual es el proposito del estudio?

El objetivo de este estudio es determinar los efectos de una intervencidén ejercicio

terapéutico sobre la biomecanica de la rodilla.
¢En qué consiste su participacién?

Se realizara un estudio cruzado en el que los participantes realizaran dos intervenciones

diferentes.

Previo a la primera sesion sera necesario contestar al cuestionario IPAQ para medir el

nivel de actividad de los participantes.

En la primera sesion se realizara una valoracion inicial para comprobar si cumple los

criterios de inclusién y para recoger sus datos en caso de que ser incluido en el estudio.

Dentro de cada sesion se grabara al paciente realizando unos tests para valorar asi la

biomecanica de la rodilla antes y después de la intervencion
¢ Qué riesgos o inconvenientes presenta?

Ni los test ni las intervenciones propuestas suponen ningun tipo de riesgo para usted.

Ademas, se le supervisara en todo momento.
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¢, Se publicaran los resultados?

Los resultados del estudio podran ser publicados en congresos y/o revistas cientificas,
siempre respetando la confidencialidad de los datos de las participantes.

¢,Como puedo contactar con el equipo que lleva a cabo el estudio?

Puede contactar con el investigador Juan Luis Cazorla Aldez a través del correo

electrénico j.cazorla@udc.es

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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ANEXO II: Documento de consentimiento para la

participacion en un estudio de investigacion

Titulo: Estudio piloto de una intervencién aguda de ejercicio terapéutico dirigida a
mejorar la biomecanica de la rodilla con el fin de reducir el riesgo de lesion en poblacion

adulta fisicamente activa.
Investigador: Juan Luis Cazorla Alaez.
Mediante la firma de este consentimiento confirmo que:

- He leido y comprendido el documento resumen entregado. Ademas, he
preguntado todas las dudas que me han surgido a partir del mismo y soy
conocedor de la metodologia, el tratamiento y los objetivos del estudio.

- Comprendo que mi participacion en el estudio es voluntaria y, por lo tanto, puedo
abandonar el mismo cuando lo crea conveniente sin necesidad de dar
explicaciones y sin ninguna consecuencia.

- Acepto que mis datos personales sean empleados en las condiciones mostradas
en las hojas de informacién para fines especificos del proyecto.

- He sido informado de que todos los datos adquiridos en el estudio seran
confidenciales y se trataran conforme establece la Ley Organica 15/1999 de
Proteccion de Datos de Caracter Personal.

- Presto libremente mi conformidad para participar en este proyecto.

acepta la participacion en el estudio teniendo en cuenta las consideraciones anteriores.

De acuerdo con lo dispuesto por la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de

Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales:

O Doy mi consentimiento para que se me tomen fotografias o videos, en formato digital
o de otro tipo. Por la presente, autorizo el uso con fines did4cticos, educativos.

O Autorizo el uso de la(s) imagenes(s) para el propdésito de difusion a profesionales de
la salud y miembros del publico con fines educativos, de tratamiento, de

investigacion y cientificos.

EnACorufa,a .......c.cvvvvineenn.n. o [T , de 2023

Firmado (participante): Firmado (investigador):
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ANEXO lll: Hoja de recogida de datos

1si ] No

[] Hace 2 afios o mas [] Hace menos de 2 afios

L1si ] No

[ Moderada [ Alta
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ANEXO IV: Cuestionario IPAQ

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ)

Nos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana. Las preguntas se
referiran al tiempo que destind a estar activofa en los dltimos 7 dias. Le informamos gue este
cuestionario es totalmente andnimo.

Muchas gracias por su colaboracion

Dias por semana (indigue el ndmero)

Ninguna actividad fisica intensa [pase a la pregunta 3) D

Indigue cuantas horas por dia

Indigue cudntos minutes por dia

Mo sabe/no ests seguro ]_l

Dias por semana (indicar el nimero)

Ninguna actividad fisica moderada [pase a la pregunta 5) ]_l

Indigue cuantas horas por dia

Indigue cudntos minutes por dia

No sabe/no estad seguro ]_l

Dias por semana (indigue el nimerc)

Ninguna caminata (pase a la pregunta 7) ]_]

Indigue cudntas horas por dia

Indigue cuantos minutes por dia

No sabe/no estd seguro ]_l

Indigue cuantas horas por dia

Indigue cusntos minutes por dia

No sabefno estd seguro ]—l
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