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RESUMEN

Objetivos: prevenir la lesion del ligamento cruzado anterior (LCA) en el fatbol

femenino mediante la implementacion de un programa de ejercicios.

Disefio: ensayo clinico prospectivo aleatorizado de doble cegamiento con dos grupos

paralelos de intervencion.

Meétodos: hasta 56 sujetos seran divididos de forma aleatoria entre dos grupos, un grupo
experimental y otro grupo control. En el grupo control se realizard un entrenamiento
personalizado mientras que en el experimental se llevard a cabo dicho entrenamiento
ademas de un programa de prevencion de lesion de LCA. El programa durara desde el
comienzo de la temporada actual en ese momento hasta que finalice la misma, y medira
valores con respecto a la fuerza (dinamometria), el control neuromuscular (hop test), la
flexibilidad (flexitest) y el dolor (escala EVA). La medicion de las variables se realizara
al inicio de la primera semana, al inicio de la tercera, al inicio de la quinta, al finalizar la
sexta semana y a partir de aqui se realizard una medicidén cada cuatro semanas hasta

finalizar la temporada.

Resultados: todos los datos recopilados durante el estudio seran analizados utilizando
el software IBM® SPSS® para determinar si existen diferencias significativas entre los
dos grupos, y evaluar si la aplicacion del programa preventivo presenta efectos positivos

en el impacto de la lesion de LCA y en otras variables.

Palabras clave: lesién ligamento cruzado anterior; prevencion ligamento cruzado

anterior; fatbol femenino; lesiones deportivas rodilla



ABSTRACT

Aims: prevent anterior cruciate ligament (ACL) injury in women's football by

implementing an exercise program.

Design: Prospective randomized double-blind clinical trial with two parallel

intervention groups.

Methods: up to 56 subjects will be randomly divided between two groups, an
experimental group and a control group. In the control group, personalized training will
be carried out, while in the experimental group, said training will be carried out in
addition to an ACL injury prevention program. The program will last from the
beginning of the current season at that time until its end, and will measure values with
respect to strength (dynamometry), neuromuscular control (hop test), flexibility
(flexitest) and pain (EVA scale). The measurement of the variables will be carried out at
the beginning of the first week, at the beginning of the third, at the beginning of the
fifth, at the end of the sixth week and from here on a measurement will be carried out

every three weeks until the end of the season.

Results: all data collected throughout the study will be analyzed using IBM® SPSS®
software to determine if there are significant differences between the two groups, and to
evaluate if the application of the preventive program presents positive effects on the

impact of the ACL injury and on other variables.

Keywords: anterior cruciate ligament injury; anterior cruciate ligament prevention;

women's football; sports knee injuries
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1. INTRODUCCION

i.  Antecedentes vy justificacion del estudio

Las lesiones de ligamento cruzado anterior (LCA) se dan en la poblacién de atletas en

una proporcion de entre unas 100.000 y 200.000 lesiones por afio 11,

En el contexto del fatbol femenino, las lesiones de rodilla son las mas comunes,
representando el 26 % del total de lesiones registradas en Europa y el 30,4 % en
futbolistas espafiolas. Dentro de las lesiones de rodilla, el 10,5 % afecta a los
ligamentos, siendo el LCA la lesion mas frecuente dentro de este grupo, representando

el 39,4 % de estas lesiones 19,
e Mecanismo lesional

Segun el Premio de Investigacion Clinica de OREF 2021, practicamente un 70% de los
casos de lesion de LCA implican un contacto nulo o minimo y maniobras de
desaceleracion y/o aterrizaje, que pueden llegar a ocasionar, a largo término, una

afectacion en el sistema neuromuscular y en la dinamica corporal [,

Es decir, la lesion de LCA presenta variabilidad de reproduccion dependiendo de la
biomecanica implementada durante la realizacion del deporte, destacandose con un
mayor indice de reproduccion de la lesion aquellos deportes que presentan aterrizaje

rotacional de alto impacto &I,

Dicho mecanismo lesional, concretamente, implica la rotacion del fémur sobre la tibia
fija, especialmente durante movimientos de valgo excesivos o forzados, como el pivote.
Es bastante frecuente, también, la hiperextension de la rodilla, ya sea de manera aislada

0 en combinacién con la rotacion interna de la tibia [®!.



e Factores de riesgo

La presencia o ausencia de contacto en el deporte es un factor a tener en cuenta, no solo
por el posible dafio que pueda provocar de forma traumatica, si no por la capacidad que

esta tiene de alterar la dindmica del cuerpo en movimiento.

La practica deportiva puede clasificarse de forma general en deportes de colision (se
diferencia de los deportes de contacto por la mayor frecuencia y cantidad con la que se
produce el impacto durante el juego), de contacto, contacto limitado (la frecuencia y la
cantidad de impacto es menor, normalmente debido a las estipulaciones del reglamento
0 por la propia dindmica del deporte) y sin contacto. Entre estos, destacan los deportes
de colision (rugby, fatbol australiano, artes marciales duras, etc.) y los de contacto

(futbol, baloncesto, etc.) 1.

Es bien sabido, debido a los numerosos estudios realizados al respecto, que las mujeres
presentan una mayor predisposicion a la lesién de LCA que los deportistas masculinos.
Segun varios estudios, unas 4,80/10.000 mujeres presentan afectacion de LCA durante
la practica de deportes que presentan mecanismos de accion agresivos (aterrizajes,
rotaciones y/o desaceleraciones de alto impacto) para el ligamento. Respecto al
porcentaje de hombres, este es de 1,75/10.000, siendo el de la deportista femenina
significativamente mayor en comparacion Bl Los parametros de aparicion de la lesion
entre sexos en deportes de colisién y deportes de contacto serian 2,10/10.000 mujeres
versus 1,12/10.000 hombres y 1,88/10 000 mujeres versus 0,87/10 000 hombres
respectivamente 1. Seguin un estudio meta analitico, la incidencia de lesiones del LCA
es tres veces mayor que los hombres y se observo que las jugadoras de futbol femenino
presentaban un riesgo anual de lesion de LCA del 5 %, en comparacion con el 1,7 % de

los futbolistas masculinos 1%,



Esto se debe sobre todo a las diferencias sexuales entre sujetos femeninos y masculinos

que, tras alcanzar la maduracion sexual, se hacen increiblemente notorias 1.

Estas diferencias pueden verse reflejadas en diferentes situaciones, un ejemplo de ello
seria el patron de activacion dinamica durante la recepcion del salto, en el cual las
mujeres amortiguan menos debido a una menor flexion de cadera y rodilla, y una
tendencia a la aduccién y rotacién interna de cadera, que da lugar al aumento del valgo

de rodilla 8!,

Por lo que si ya de por si el angulo Q (formado por la interseccién entre lineas
imaginarias que va desde espinas iliacas anterosuperiores al centro de la rétula y la que
va desde este mismo centro a la tuberosidad tibial anterior) es mayor en la mujer, el
afiadir procesos biomecéanicos valguizantes de la rodilla aumentara aun mas el estrés del

LCA y de la articulacion 129,

La aparicion de desequilibrios neuromusculares, como una mayor contraccion del
cuédriceps (musculatura agonista) con respecto a los isquiosurales (musculatura
antagonista), durante los procesos de desaceleracion o aterrizaje, facilita la aparicion de

lesion de LCA al realizar un desplazamiento anterior de la tibia ©I.

A todo esto, se le debe sumar las caracteristicas estructurales diferenciales por género
propias del LCA, donde las mujeres presentan una longitud, seccion transversal y
porcentaje de colageno menores que la del hombre, dando como resultado una peor

tolerancia al estiramiento 8!,

Ademas, esta cientificamente probado que el ciclo menstrual influye en la aparicién de
la lesién (siendo mas prevalente durante la fase ovulatoria), demostrando, por lo tanto,

que la laxitud del LCA es hormono-dependiente I,



Gracias a los datos ofrecidos por el equipo médico de la Federacién Espafiola de Futbol
sabemos que hay una alta tasa de lesiones en el futbol femenino profesional en Espafia,

y esta tasa tiende a aumentar durante las competiciones 1.

La Universidad de Huelva y la Universidad de Extremadura realizaron un estudio
conjuntamente, en el cual, analizaron un total de 94 lesiones de LCA acontecidas a 71
jugadoras durante 10 temporadas. Los resultados de dicho estudio determinaron que las
lesiones ocurren con mayor frecuencia durante los partidos (competicion), con un total

de 52 lesiones durante los juegos y 42 lesiones durante los entrenamientos 1.

Sin contacto Con contacto Total

Entrenamiento 35 7 42
Partido 34 18 52
Total 69 25 94

Presentar un historial de lesion del LCA previo, también es un factor de riesgo muy
importante, siendo la probabilidad de aparicion 5 veces mayor con respecto a la

ausencia de la lesién 19,

¢Por qué tiene tanta importancia estudiar sobre la prevencion de este tipo de

lesiones?

Se trata de una las lesiones mas comunes y graves con respecto a lesiones de rodilla en
todo tipo de deportes, y que afecta de forma considerable a los deportistas en cuanto a
términos de regreso al juego y pérdida de calidad de vida a largo plazo 21, Genera una
discapacidad inmediata que requiere un extenso periodo de rehabilitacion antes de que
el individuo pueda regresar a la competicion . Se suele considerar un retorno al
deporte tardio, preferiblemente después de los 9 meses posteriores a la cirugia (dada la

alta tasa de recaidas en individuos jovenes) [,



La evidencia indica que varios factores de riesgo pueden ser cambiados mediante
programas de intervencion, y que el rendimiento deportivo puede ser mejorado. En la
actualidad, no hay un unico programa de prevencion de lesiones del Ligamento Cruzado
Anterior (LCA) que sea universalmente aceptado, y los programas de prevencion de

lesiones varian considerablemente !,

Los criterios principales con respecto a la wvuelta al juego incluyen aspectos
psicoldgicos, evaluaciones de rendimiento/funcionales, pruebas de fuerza,

consideraciones temporales, asi como factores de riesgo modificables y no modificables

[

Por lo que un programa de prevencion, el cual abarca con éxito la mayoria de estos
ambitos, es esencial a la hora de reducir la incidencia de lesion del LCA vy por ende su
prevalencia, ademas de ejercer una influencia (conjuntamente con otros programas) a

posteriori, de generar en algin momento, una guia universal.

Al igual que es fundamental implementar programas de prevencion, es importante
asegurar su cumplimiento, por lo que, estrategias como educar a los entrenadores,
promover la conciencia sobre los programas gratuitos, identificar y superar obstaculos
en la implementacién mediante colaboracion creativa, son algunas de las formas que
podrian contribuir a mejorar tanto la implementacion como el cumplimiento de la

prevencion de lesiones del LCA 1,

ii. Hipotesis y objetivos

e Hipdtesis: el programa planteado cumple su funcion como protocolo de
“prevencion de distension, ruptura u otras posibles alteraciones del LCA durante
la practica deportiva”, siendo este mas efectivo que una pauta de trabajo

convencional.

10



e Objetivo principal: calificar segun veracidad y eficacia el protocolo de
ejercicios analiticos descrito en este trabajo para la prevencion de la lesion de
LCA durante la practica deportiva (programa destinado al trabajo de prevencion
en todos los grados de lesion en los que puede presentarse dicha alteracion).
e Objetivos secundarios:
o Mejorar aspectos como la fuerza muscular, el control neuromuscular, la
flexibilidad y el dolor
o Calificar la viabilidad del procedimiento en base a una valoracion costo-
beneficio
o Desarrollar material educativo con respecto al programa para el personal
encargado de su ejecucion y para los sujetos de ensayo
o Evaluacién de la adherencia del programa
iii.  Disefio
Se tratard de un ensayo clinico prospectivo aleatorizado de doble cegamiento. Teniendo
en cuenta que se realiza la comparacion de resultados entre un grupo experimental y un

grupo control se tratara de un ensayo de tipo “grupos paralelos”.

El grupo control realizara un entrenamiento general disefiado (previo al comienzo del
estudio) conjuntamente por lo entrenadores de todos los clubes y el grupo experimental

realizara el programa preventivo mas el entrenamiento descrito anteriormente.

El estudio se realizara en un margen de tiempo correspondiente a una temporada de
fatbol de liga normal (el programa de prevencion presenta una fase de progresion que
dura seis semanas, una vez alcanzada la Ultima semana, se seguird realizando el
programa de intervencion al nivel de rendimiento alcanzado hasta finalizar la

temporada).

11



2. METODOLOGIA

i.  Ambito del estudio

El estudio contemplara el &mbito de desarrollo de deportistas de nivel amateur de fatbol
de categoria femenina en una comarca de la provincia de Barcelona. Los datos, con
respecto a la seleccion de sujetos, comenzaran a recogerse cuando la persona o el centro
encargado decida que es Optimo comenzar la préctica del estudio (obviamente
respetando el tiempo con respecto al comienzo de la préoxima temporada de futbol), y
finalizara cuando se alcance el tamafio muestral estimado. Tanto el programa de
intervencién como el entrenamiento se realizaran en el campo de fatbol habitual del

club.

ii. Criterios de elegibilidad

e Criterios de Inclusion: nivel de rendimiento deportivo amateur de la liga

femenina, estar sana y edad comprendida entre 16-40 afos.

Para corroborar el estado de salud del paciente se realizarda una valoracion inicial

que incluira lo siguiente (Anexo 1):

o Integridad estructural (Test de Lachman, Jerk, Lelli y Maniobra de Pivot shift)
[14]_

o Valoracién funcional (Landing Error Scoring System) 291,

o Valoracion de la fuerza (Escala Daniels: gluteo medio, isquiosurales, cuadriceps,

psoas iliaco y piriforme) 19,

Se incluiran en el estudio Unicamente aquellas jugadoras que, presenten uno o
ningun test positivo (integridad estructural), obtengan una puntuaciéon <5 en el LESS
(funcional) y presenten una puntuacion de 5 en todas las valoraciones musculares

(fuerza).

12



e Criterios de Exclusion: realizar mas de un deporte a la vez, tener una lesion de
cualquier tipo de LCA durante el proceso de estudio, haber tenido una lesion
parcial previa al programa (minimo tiempo de recuperacion 2 meses), tener una
reconstruccion de LCA, presentar cualquier otro tipo de lesién que impida a la
deportista jugar con normalidad y estar participando en cualquier otro estudio
que influya de alguna forma en el rendimiento de la misma.

iii. Intervenciones

El programa de intervencion se centrard en fortalecer aspectos como el control
neuromuscular (propiocepcion y balance), la fuerza (musculacion y pliométricos) y la

flexibilidad (amplitud articular) (Anexo 2):

1) Control Neuromuscular %

- Puente

El objetivo es fomentar la propiocepcion mediante la activacion de gluteos e
isquiosurales y por ende mejorar la ejecucion de movimientos que requieran la
participacion de los gluteos (principales estabilizadores de la cadera) y de los

isquiosurales (antagonistas durante la fase concéntrica de los cuadriceps).
- Pasos Laterales

Busca influir positivamente en el mecanismo de lesién que implica la aduccion y
rotacion interna de la cadera (valgo acentuado en mujeres, mencionado en puntos
anteriores), creando una resistencia a ambos movimientos. Ademas, mediante su
progresion unilateral, se promueve el fortalecimiento de los masculos abductores y
rotadores externos de la cadera en la pierna de apoyo, lo que colabora en mejorar

aln mas la estabilidad.

13



- Zancada Posterior

Se centra en fortalecer la estabilidad de la cadera y la rodilla mediante la
introduccién de inestabilidad a través del uso de cargas externas. Este se basa en el
principio de activacion del sistema nervioso al desestabilizar la articulacion
especifica, lo que a su vez activa los misculos responsables de contrarrestar dicha
inestabilidad (cuédriceps principalmente) y llevar la articulacién a una posicion
"correcta”. Este enfoque promueve el desarrollo del aprendizaje motor y la
propiocepcion, lo que ayuda a prevenir posturas incorrectas (inclinaciones laterales

de tronco o valgo de rodilla).
- Deadbug (Anti-extension)

Una buena estabilidad de tronco favorece la movilidad a nivel distal, por lo que
trabajar la estabilidad lumbopélvica mediante el trabajo de activacion de la

musculatura del core (tanto la fasica como la tonica) es fundamental.
- Plancha Estatica Lateral (Anti-flexion Lateral)

Mismo principio que en el ejercicio anterior, pero incidiendo méas especificamente

en el transverso del abdomen y los oblicuos.

2) FEuerza [*%

- Curls Nérdicos

Es un trabajo de fuerza excéntrico especifico de isquiosurales, su fortalecimiento
permite mejorar la relacion agonista/antagonista con el cuadriceps (principal
estabilizador activo de la rodilla), lo cual, a su vez, provoca una disminucion del

estrés de la rodilla (%1,

14



- Extension de Espalda

El fortalecimiento de la musculatura erectora de la columna (sobre todo a nivel
lumbar) es imprescindible, ya que una postura erguida favorece el sistema de

palancas y control del movimiento.
- Sentadillas Progresivas

Este ejercicio fortalece el gluteo mayor y cuédriceps de forma principal, y de forma
secundaria el gluteo medio, isquiosurales y recto del abdomen, ademas mejora el

control motor.
- Saltos Progresivos

Trabajo de musculacion principalmente de glateo mayor, piriforme, isquiosurales y
cuédriceps, y de forma secundaria interespinales, dorsal largo, iliocostal, cuadrado
lumbar, recto abdominal y oblicuos (todos ellos estabilizadores de la rodilla de

forma directa o indirecta).

3) Flexibilidad ™
- Psoas- Iliaco

- Cuéadriceps

- Isquiosurales

- Abductor

- Aductor

- Gluteos y piriforme

15



iv.

Variables del estudio

La variable principal sera la incidencia de lesiones de LCA por cada 1000 horas de

exposicion (transcurridas durante una temporada de futbol completa), las variables

secundarias a calcular seran la fuerza muscular, la estabilidad dindmica de EEII, la

flexibilidad, dolor y adherencia al programa. Teniendo en cuenta algunos de nuestros

objetivos secundarios, serd imprescindible, no solo comprobar el estado actual de la

jugadora, sino también el avance con respecto a las variables secundarias (contrastar los

datos para verificar la mejoria).

V.

Cronologia del participante (Anexo: Plan de trabajo y Cronograma de la

investigacion):

Fase de Reclutamiento: contactar con los equipos de futbol femenino a través
de entrenadores, directores técnicos o asociaciones deportivas. Una vez hecho
esto, explicar los objetivos del estudio mediante una conferencia (via presencial
u online), donde se mencionen los criterios de inclusion y exclusion, los
beneficios de participar, etc. Mas adelante, obtener el consentimiento informado
de las jugadoras (si es necesario, de sus tutores legales) garantizando la
confidencialidad y la proteccion de los datos personales de las participantes, v,
en Gltima instancia, realizar la valoracion inicial (descrita en los criterios de
inclusion).

Asignacion: aleatorizacion de los participantes

Fase de la Intervencion: puesta en practica del programa de intervencién y
realizacion de los seguimientos para la toma de datos.

Analisis de los Datos: interrupciones del tratamiento, calculo de las variables,

etc.

16



vi. Tamafo muestral

Haciendo uso de la "Calculadora de Tamafio Muestral Granmo" 2%l hallamos que
aceptando un riesgo alfa de 0,05 y un poder estadistico superior a 0,95 en un contraste
bilateral se precisan de minimo 56 sujetos (28 sujetos en el grupo control y 28 en el
experimental) para detectar como estadisticamente significativa la diferencia entre dos
proporciones, que para el grupo control se espera sea de 0,25 y el grupo experimental de
0,75 (se ha estimado una tasa de pérdidas de seguimiento del 15%). Se han tenido en

cuenta estos valores en base a articulos similares 2%,

vii.  Reclutamiento

Para el reclutamiento, presentaremos el disefio del estudio prioritariamente a todos
aquellos clubes que pertenezcan a la comarca de “Vallés Oriental” (no hay casi
informacion respecto al ratio de jugadoras amateur por comarca dentro de Catalufia,
pero teniendo en cuenta la estadistica de procedencia de jugadoras de la Liga F, esta

comarca es la que cuenta con més jugadoras) 126,

El tamafio de los circulos expresa la cantidad de las futbolistas nacidas en cada municipio y el
color, su ratio por cada 100.000 mujeres habitantes, de menor a TiEy e (10 jugadoras o mas).

Ratio por 100.000 mujeres

e Bl
01 10

Por lo tanto, el estudio estaria conformado por clubes (de dicha comarca) que cumplan,
obviamente, con los criterios de inclusion y exclusidn descritos en puntos anteriores y

que estén interesados en participar, incluyendo jugadoras y entrenadores.

17



3. ASIGNACION DE LAS INTERVENCIONES
i. Asignacion

La asignacion se realizard mediante la implementacion de una tabla de numeros
aleatorios, repartiendo a los clubes de forma aleatoria entre el grupo experimental y el
grupo control (con el objetivo de evitar que dentro de un mismo club coexistan
jugadoras que realicen el programa preventivo y otras que no) hasta alcanzar el tamafio
muestral requerido (si el tamafio muestral es 56 tendran que haber como minimo 28
jugadoras en cada grupo), para ello se hara uso de un programa generador de nimeros

aleatorios online “www.randomizer.org” 24,

Grupo de

Distribucion
aleatoria entre

oo o e /--: st
----Q 0

Seleccion de

: > 0 O
tratamiento PSR- &

pacientes Grupo Seguimiento

e e
control > dhd@l

ii.  Cegamiento

El objetivo de dividir de forma aleatoria a los sujetos por club en vez de por individuo
no solo propiciara una mayor adherencia al programa, sino que, ademas, permite

realizar un doble cegamiento.

Jugadoras e investigadores no seran conscientes de si realizan o no el programa, debido

a que en un mismo club todos los individuos realizaran el mismo tipo de entrenamiento.

18
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4. RECOGIDA, GESTION Y ANALISIS DE DATOS

i. Métodos de recogida de datos

La medicion de las variables se realizara al inicio de la primera semana, al inicio de la
tercera, al inicio de la quinta, al finalizar la sexta semana y a partir de aqui se realizara
una medicion cada cuatro semanas hasta finalizar la temporada. Los instrumentos,

escalas y test utilizados para recoger los datos seran los siguientes (Anexo 3):

Dinamometria

Hop Test 24

o Single Hop Test (SHT)
o Triple Hop Test (THT)
o Cross-over Hop Test (CHT)
o Timed Hop Test (THTt)
e Flexitest 2%
o Rodilla
o Cadera
o Tronco
e Escala EVA
e Control de Asistencia

ii. Gestion de datos

Los datos sobre las variables seran registrados por el evaluador en “hojas de registro
especificas” (Anexo 4) durante cada evaluacidn. Estos registros se pasaran a formato
digital para guardarlos de forma segura en la nube a través del software Medidata
Clinical Cloud ™1, Después de concluir el estudio, los datos recolectados seran

analizados utilizando el software IBM® SPSS® Statistics Version 29.0 18],

19



Meétodos estadisticos

e Analisis Descriptivo

Con tal de resumir las caracteristicas de los participantes y sus respuestas a las
variables del estudio, obtendremos la media de cada una de las variables
cuantitativas en ambos grupos, calculando asi tanto la varianza como la desviacion

estandar.

Haremos uso de histogramas con el objetivo de representar los datos obtenidos de
las variables cuantitativas y con respecto a las variables cualitativas este estudio no

realiza la medicion de ninguna de ellas.

e Analisis Interferencial

Con el objetivo de analizar las diferencias y relaciones, entre las diferentes variables
cuantitativas, usaremos ANOVA de medidas repetidas o0 ANOVA mixto, su uso se
adecua para objetivos que supongan cambios longitudinales y comparaciones entre
grupos. Por lo que el andlisis de datos interferencial se llevara a cabo mediante un

contraste de hipotesis bilateral donde:

o Hipotesis Nula (Ho): la incidencia de lesiones del LCA en la poblacion
estudiada es igual a la incidencia esperada (po).
o Hipotesis Alternativa (H:): la incidencia de lesiones del LCA en la poblacion

estudiada es diferente de la incidencia esperada (po).

Todo esto asumiendo un nivel de significancia establecido en a = 0.05.
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5. ASPECTOS ETICOS Y DISEMINACION

i. Consentimiento

Se le hara entrega a cada participante de dos documentos, el primero se tratard de una
“hoja de informacion”, en el cual se detallara al paciente aspectos propios del estudio,
manejo de los datos e incluso vias de contacto para mas informacion. Una vez el
participante haya leido dicho documento, completara el consentimiento informado y

entregara al responsable del estudio ambos ficheros.

ii. Confidencialidad v acceso a los datos

Para proteger la identidad de los participantes, todos los datos generados en la
investigacion seran tratados de acuerdo con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre,
de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales. Unicamente
los investigadores y las personas encargadas del anlisis tendran acceso a los datos. A
cada participante se le asignard un codigo para identificarlo durante la investigacion,

preservando asi su confidencialidad.

iii. Declaracién de intereses

Este estudio no tiene ningun interés politico, institucional, econdmico o comercial, por
lo tanto, no se obtendran beneficios econdmicos por su realizacion ni se espera ningun

conflicto de intereses.

iv.  Atencion adicional v posterior al estudio

Las jugadoras que participen en el estudio tendran acceso a los datos del estudio una vez
finalice el mismo. Si alguna participante sufra efectos adversos durante la realizacion
del programa, no recibiran ningun tipo de compensacion, debido a que se da por sentado

la aparicion de lesiones durante la implementacion del mismo.
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v. Politica de diseminacién

Después de concluir la investigacion, se redactara un articulo cientifico que se incluird
en las bases de datos relevantes y estara disponible para su lectura tanto en espafol
como en inglés. Los hallazgos obtenidos en este estudio podran ser compartidos en
congresos o cursos especializados dirigidos a fisioterapeutas y otros profesionales de la

salud, contribuyendo asi a la difusion del conocimiento sobre lesiones del LCA.

6. LIMITACIONES Y CONTROLES DE POSIBLES SESGOS

Con respecto a las limitaciones que el estudio podria presentar posiblemente la mas
destacable seria la adherencia del mismo, ya que mantener un tipo de entrenamiento
pautado de forma repetitiva en un transcurso de tiempo prolongado como seria una

temporada completa, llega a ser cuanto menos atractivo.

Es por ello que se plantea como un objetivo a cumplir el adquirir una adherencia
adecuada al programa, probablemente la forma de abordaje mas eficiente del problema
es mediante los entrenadores de los equipos, ya que realmente ellos ejercen un papel

muy influyente en las deportistas en varios aspectos.

Por lo que no bastara Unicamente con facilitar su tarea (explicacién detallada del
programa preventivo previo al estudio, investigadores presentes para orientar hacia una
correcta realizacion del programa, etc.) sino que también, sera importante que estos
realicen un buen disefio de entrenamiento, que en el caso del grupo control sera lo Gnico

que realizaran y en el caso del grupo experimental complementara al programa.
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Por Gltimo, afadir que otra limitacion presente en el estudio seria el niUmero de variables
que se van a medir, las cuales podrian ser mas (estabilidad estatica de EEII, agilidad,
etc.), sin embargo, se llegd a la conclusion de que la realizacion de mas test, pruebas y
otras medidas evaluativas podrian llegar a poner en peligro la viabilidad econdémica y de

adherencia del programa llevado a la préctica.

7. UTILIDAD Y APLICABILIDAD CLINICA DEL ESTUDIO

Este estudio beneficiara a diferentes tipos de comunidades (cientifica, asociaciones
deportivas, deportistas de rendimiento amateur, etc.) en varios aspectos, como pueden
ser la fomentacion del deporte (concretamente por el deporte femenino), conocimientos
sobre la prevencion de lesiones (concretamente la de LCA) y el como realizar una

practica correcta y saludable del deporte.

Prevenir la aparicion de la lesion es una ventaja tanto a nivel psicologico y fisico por
parte del jugador como a nivel econdmico por parte de la institucion encargada de su
gestion y aplicacion deportiva, a diferencia de lo que seria el padecimiento de la misma

y su consecuente rehabilitacion.

Por lo que, aumentar el nimero y la calidad de los articulos académicos al respecto, es 'y
sera siempre, nuestro principal cometido como investigadores y fisioterapeutas, en

busca de una mejora global de la practica deportiva.

23



BIBLIOGRAFIA

Larwa J, Stoy C, Chafetz RS, Boniello M, Franklin C. Stiff Landings, Core
Stability, and Dynamic Knee Valgus: A Systematic Review on Documented
Anterior Cruciate Ligament Ruptures in Male and Female Athletes. Int J
Environ Res Public Health. 2021 Apr 6;18(7):3826.

Boden BP, Sheehan FT. Mechanism of non-contact ACL injury: OREF Clinical
Research Award 2021. J Orthop Res. 2022 Mar;40(3):531-540.

Montalvo AM, Schneider DK, Webster KE, Yut L, Galloway MT, Heidt RS Jr,
Kaeding CC, Kremcheck TE, Magnussen RA, Parikh SN, Stanfield DT, Wall
EJ, Myer GD. Anterior Cruciate Ligament Injury Risk in Sport: A Systematic
Review and Meta-Analysis of Injury Incidence by Sex and Sport Classification.
J Athl Train. 2019 May;54(5):472-482.

. Arundale AJH, Silvers-Granelli HJ, Myklebust G. ACL injury prevention:
Where have we come from and where are we going? J Orthop Res. 2022
Jan;40(1):43-54.

Bien DP. Rationale and implementation of anterior cruciate ligament injury
prevention warm-up programs in female athletes. J Strength Cond Res. 2011
Jan;25(1):271-85.

. Vihao Auré, A. (2016). Factores de riesgo y prevencion de la rotura del
ligamento cruzado anterior en deportistas. Universidad de Valladolid.

. Del Coso J, Herrero H, Salinero JJ. Injuries in Spanish female soccer players. J
Sport Health Sci. 2018 Apr;7(2):183-190.

Romero-Moraleda, B., Cuéllar, A., Gonzalez, J., Bastida, N., Echarri, E.,
Gallardo, J., & Paredes, V. (2017, April 19). Revisién de los factores de riesgo y
los programas de prevencion de la lesion del ligamento cruzado anterior en
fatbol femenino: propuesta de prevencién. Facultad de Salud. Universidad
Camilo José Cela. Espafia.

. Serrat Reyes, S., Sdnchez Gomez, J., Gonzélez Ponce, I., & Romero Moraleda,
B. (2023, June 21). Estudio descriptivo de las lesiones de ligamento cruzado en
el futbol femenino. Retos Nuevas Tendencias En Educacion Fisica, Deporte y
Recreacion.

24



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Calvo-Fernandez, Y., Lago-Rodriguez, A., Calvo Fernandez, Y., & Lago
Rodriguez, A. (2022). Programa preventivo de lesion de ligamento cruzado
anterior en flatbol femenino durante periodos de confinamiento. MHSalud:
Revista En Ciencias Del Movimiento Humano y Salud, 19(2), 1-21.

Kaplan Y, Witvrouw E. When Is It Safe to Return to Sport After ACL
Reconstruction? Reviewing the Criteria. Sports Health. 2019 Jul/Aug;11(4):301-
305.

Bizzini, M., Junge, A., & Dvorak, J. (2017). The “11+” A complete warm-up
programme to prevent injuries Manual. FIFA Medical Assessment and Research
Centre (F-MARC).

Arranz de la Fuente, M. (2016, July 4). ANALISIS DE LA EFICACIA DEL
“PEP PROGRAM” EN JUGADORAS DE FUTBOL FEMENINO. Universidad
de Ledn.

ALVAREZ SANTANA, D., GERARDO GARCES, M., & SANTONJA
MEDINA, F. (2015, October). “CORRELACION ENTRE LOS RESULTADOS
DE VALORACION FUNCIONAL Y DE FUERZA DE LA RODILLA EN
PACIENTES CON ROTURA DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR.”
Universidad de Las Palmas de Gran Canaria.

Kellis E, Sahinis C, Baltzopoulos V. Is hamstrings-to-quadriceps torque ratio
useful for predicting anterior cruciate ligament and hamstring injuries? A
systematic and critical review. J Sport Health Sci. 2023 May;12(3):343-358.

G. V. EL MAPA DE LAS JUGADORAS DE LA LIGA F, MUNICIPIO A
MUNICIPIO: “SOMOS LAS ETERNAS OLVIDADAS” [Internet].
Relevo.com. 26 de febrero de 2024 [citado el 19 de mayo de 2024]. Disponible
en: https://www.relevo.com/futbol/liga-femenina/mapa-jugadoras-liga-
20240225190543-nt.html

Medidata [Internet]. Medidata.com. [citado el 19 de mayo de 2024]. Disponible
en: https://www.medidata.com/en/clinical-trial-products/unified-platform/

IBM SPSS Statistics [Internet]. Ibm.com. [citado el 19 de mayo de 2024].
Disponible en: https://www.ibm.com/es-es/products/spss-statistics

Universidad de Guadalajara. Valoracion muscular de la cadera en tablas con
referencia a la escala de daniel’s [Internet]. Studocu.com. 2021 [citado el 19 de
mayo de 2024]. Disponible en: https://www.studocu.com/es-
mx/document/universidad-de-guadalajara/valoracion-muscular/valoracion-

muscular-de-la-cadera-en-tablas-con-referencia-ala-escala-de-daniels/16909095

25


https://www.relevo.com/futbol/liga-femenina/mapa-jugadoras-liga-20240225190543-nt.html
https://www.relevo.com/futbol/liga-femenina/mapa-jugadoras-liga-20240225190543-nt.html
https://www.medidata.com/en/clinical-trial-products/unified-platform/
https://www.ibm.com/es-es/products/spss-statistics
https://www.studocu.com/es-mx/document/universidad-de-guadalajara/valoracion-muscular/valoracion-muscular-de-la-cadera-en-tablas-con-referencia-ala-escala-de-daniels/16909095
https://www.studocu.com/es-mx/document/universidad-de-guadalajara/valoracion-muscular/valoracion-muscular-de-la-cadera-en-tablas-con-referencia-ala-escala-de-daniels/16909095
https://www.studocu.com/es-mx/document/universidad-de-guadalajara/valoracion-muscular/valoracion-muscular-de-la-cadera-en-tablas-con-referencia-ala-escala-de-daniels/16909095

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Landing Error Scoring System ( LESS) [Internet]. Physio-pedia.com. [citado el
19 de mayo de 2024]. Disponible en:  https://www.physio-
pedia.com/Landing_Error_Scoring_System_(_LESS)

Hernandez A. ;QUE SON LOS HOP TEST? [Internet]. Fisioterapia-online.com.
2023 [citado el 19 de mayo de 2024]. Disponible en: https://www.fisioterapia-
online.com/articulos/que-son-los-hop-test

Soares CG. Flexitest. An innovate flexibility assessment method [Internet].
Slideshare.net. 2018 [citado el 19 de mayo de 2024]. Disponible en:
https://es.slideshare.net/eliseucorrea3/flex-itest-para-evaluar-flexibilidad

Marrugat J, Elosua R, Ferrer Y, Sanchis JVR, Torrents T, Farré S, et al.
GRANMO [Internet]. Datarus.eu. 2011 [citado el 19 de mayo de 2024].
Disponible en: https://www.datarus.eu/aplicaciones/granmo/

Urbaniak GC, Plous S. RESEARCH RANDOMIZER [Internet].
Randomizer.org. 1997 [citado el 19 de mayo de 2024]. Disponible en:
https://www.randomizer.org/

Leyesa JY, Péreza LT, de Olano CC. Lesion del ligamento cruzado anterior en
fatbol femenino. Estudio epidemiologico de tres temporadas [Internet].
Apunts.org. July - September 2011 [citado el 19 de mayo de 2024]. Disponible
en:  https://www.apunts.org/es-lesion-del-ligamento-cruzado-anterior-articulo-
X0213371711270485

26


https://www.physio-pedia.com/Landing_Error_Scoring_System_(_LESS)
https://www.physio-pedia.com/Landing_Error_Scoring_System_(_LESS)
https://www.fisioterapia-online.com/articulos/que-son-los-hop-test
https://www.fisioterapia-online.com/articulos/que-son-los-hop-test
https://es.slideshare.net/eliseucorrea3/flex-itest-para-evaluar-flexibilidad
https://www.datarus.eu/aplicaciones/granmo/
https://www.randomizer.org/
https://www.apunts.org/es-lesion-del-ligamento-cruzado-anterior-articulo-X0213371711270485
https://www.apunts.org/es-lesion-del-ligamento-cruzado-anterior-articulo-X0213371711270485

9. ANEXO

Consentimiento informado

HOJA DE INFORMACION

Mos dingimes a usted para proporcionarle detalles zobra un ensayo climco al que ze le mvita a participar, el
proposito de esta commumicacion es asazurar que raciba la mformacion necesana v preciza para que pueda evaluar
sl desea o no participar en el ansave. La pedimes que revize detenidaments este documento v gue, an caze de
tener alzuna preguntz, ze comunique con nosotros para recibir ayuda sin inconvenientes.

Ez importante que sepa que su parbicipacion en este estudio es voluntaria ¥ que tiene la opeion de refirar su
consenfimiento en cualquier momento, sin que esto afectz zu relacion con su equipo da rehabilitacion m
perjudique su fratamisnto habitual

Dezcripeion general del eztudio

El aztudio consiste en un enzaye clinico aleatorizade de dobls cegamuento con dos grupos de infervencion. Su
objetive es comparar dos programas preventrvos para deportiztas da fithol femsnmo amateur, concretamente
prevenir la lezion da ligamento cruzado anterior (LCA) durante la practica deportiva, ademas, de evaluar 21 [z
aplicacion del mizme programa conduce a mejoraz en la fuerza, equilibrio, flexibilidad, dolor, ete. Lz
mtervencion s llavara a cabo en el lngar donde se lleve a cabo su enfrenaniente de forma habitual,

Ambas opeiones da fratamianto han sido disefiadas con el propésito de proporcionar benaficios para usted. En
ningun caso recibird uwn fratamisnto qua pusda resultar perjudicial o no beneficioso. Sm embarge, dzdo que se
trata de un sztudio dz dobls cegamients, mi usted m los mvestizadorss sabran qué tratamiento esta recibiando
cada participante hasta que finalice la mvestigacion.

Declaracion de intereses

Ez importants dastacar que ezte sstudio no tiens fines leerativos ¥, por lo tanto, no se obtendran beneficios
econdmicos por su realizacidn ni se espera ningin conflicto da interaszes. Fl aquipo responsabla del estudio ze
encarga de la financiacion, por lo que su participacion no mmplicara nimgin gasto para usted.

Confidencialidad ¥ acceso a los datos

Para proteger su identidad v la de los demas participantes, todos los datos generados en lz mvestizacion seran
tratados de acuerdo con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidn de Diatos Personales v
Garantia de los Derechos Digitalas. Unicaments los mvestigadores v las personas encargadas del andliziz
tendran acceso a los datos. Se le asignara un codigo para identificarle durante la mvestizacion, presarvando ast

zu confidencialidad.

Informacion adicional del eztudio

En cazo de necesitar mas mformacion o respuestas ante alguma pozible duda que le suna, contacta via e-mail o
por tif. al mvestizader jefe responsabla dal estudio.

E-mail: o TIE:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto: “Eztudio de la Eficacia de un Programa de Intervencion para Prevemir Lesiones del
Lizamento Cruzado Anterior en Jugadoras de Fiitbol Femenmno Amateur: Protocolo de wn Ensavo Clinieo
Controlado Aleatorizade™

Conzentimiento

Yo, he s1do mformado por

. &8l mvestizador dal citado provects d2 ivestizacion, v declaro gue:

- He leido la Hoja de [nformacion que sa ma ha entregade

- He podido hacer preguntas sobre el estudio

- He rectbido respuestas satisfactorias a mis preguntas

- He recibido suficiente mformacion sobre el estudio

- Bov consclients que mi parficipacion es voluntaria

- Zov conscients que todos mis datos serdn tratados confidancialments

- B0y consciente que puede retirarme del estudio cuando quiera

OoO0oOo0oodgnd

- Doy mi conformidad para participar en este estudio

DNI del participante:

Fecha:

Firma: Firma del investigador:

EEVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Yo, ravoco el consantimisnto de parbicipacion en

2l aztudio, amriba firmade, con fecha

Firma: Firma del investigador:
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Plan de trabajo y cronograma de la investigacion

Plan de trabajo
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e Cronograma

Participantes Candidatos
Deportistas de nivel amateur de
futbol de categoria femenina
fn=]
Criterios de Elegibilidad
Incluzidn
Exclusidn
{n=)
Aprobacion del Consentimiento
Informado
fr 2 58)
Valoracion Inicial
Integridad estructural, waloracion fundional y
valoracion de Iz fuerza
{n 2 58)
Aleatorizacion de los Participantes
(n=55)
) Grupo Experimental Grupo Control
Programa de prevencian y entrenamisnto Entrenamiento personalizado
= perzonzlizado
:5 [z 28) fnz28)
g Valoraciones de Seguimiento Valoraciones de Seguimiento
E Dinamametro, hop test, flexitest, escala Dinamametro, hop test, flexitest, escala
EVA y control de asistencia EVA y control de asistencia
(m228) (2 28)
e/
™ Almacenamiento de los Datos
‘E Medidatz Clinical Cloud
(<] {Formato Digitoi)
(%)
=
'a Analisis de los Datos
: IBM® PS5 Statistics
h (Versian 25.0)
Resultados
L
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iii.  Presupuesto

MATERIAL

Intervencion

Descripcion Unidades Precio/Uni. TOTAL

Banda elastica (Moves Band 45,5 m) 2 58,48 € 116,96 €
Valoracién

Descripcion Unidades Precio/Uni. TOTAL
Camilla 1* 11995 € 119,99 €
Dinamometro (KINVENT Muscle 1= 62 € 62,00€
Controller)

Kit de conos (Hop-Test) 1 6,98 € 6,98 €
Metro (Stanley Tylon 8m) (Hop-Test) 1* 14,87 € 14,87 €
Datos (registro y andlisis)

Descripcion Unidades Precio/Uni. TOTAL
Pack_de oficina (boligrafos, hojas de papel, 1 16,00 € 146,04 €
archivador, etc.)
Ordenador (preferiblemente portatil) 1 1.385 € 1.385,00 €
Licencia 1 mes de software IBM® SPS5® 1 91,04 € 91,04 €

TOTAL: 1.842,88€

* pepende del numero de fisioterapeutas o investigadores que se quiera usar para el estudio para acelerar los procesos de valoracion

RECURSOS HUMANOS

Intervencion
Descripcidn Unidades N2 de horas
Fisioterapeuta 1 160
Valoracion
Descripcion Unidades N2 de horas
Fisioterapeuta 1# 180
Investigadores 1# 180

Datos (registro y analisis)

Descripcion N2 N2 de horas
Analista de datos 1 60

Precio/hora TOTAL
Convenio laboral 0,00 €

Precio/hora TOTAL

Convenio Laboral 0,00 €
12€ 2.160,00 €

Precio/hora TOTAL
12€ TJ20 €

TOTAL: 2.880,00 €

* Depende del naimero de fisioterapeutas o investigadores que se quiera usar para el estudio para acelerar los procesos de valoracion

El presupuesto total por equipo para realizar la investigacion seria de 4.722,88 €.
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Otros

4+ Anexo 1

Pruebas para la valoracion de la integridad estructural (tests especificos):

o Test de Lachman (valoracion bilateral)
Paciente: decubito supino flexiona la rodilla a 20°
Fisioterapeuta: mano distal en hueco popliteo
traccionando hacia anterior y fijando a nivel 1/3 distal

del fémur con la mano proximal

Positivo: falta de resistencia sugiere que el ligamento

esta completamente roto

o Test de Jerk (valoracion bilateral)
Paciente: decubito supino con la cadera a
45° de flexién y la rodilla a 90° de flexién
Fisioterapeuta: aplicando rotacion interna
de la tibia con una pinza a nivel del

calcaneo y colocando la otra sobre la cara

externa de la rodilla, aplicando una fuerza
en valgo

Positivo: aceleracion brusca o sacudida
durante la extension lenta de la rodilla,
generalmente alrededor de los 30° de

flexion. La tibia vuelve a su posicion

original repentinamente al alcanzar la

extension completa (resultado positivo)
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o Maniobra de Pivot Shift (valoracion bilateral) (se realiza igual que la

anterior, pero en sentido contrario, es decir, desde la extension a la

flexion)

o Testde Lelli (valoracién bilateral)
Paciente: decubito supino con El totalmente extendida
Fisioterapeuta: mano distal en forma de pufio a nivel 1/3 proximal de la tibia
posterior y mano proximal realizando una fuerza moderada hacia posterior a
nivel de 1/3 distal del fémur
Positivo: traslacion anterior de la meseta tibial en relacion con los condilos
femorales, el calcaneo que normalmente deberia separarse de la camilla

mediante extension permanece reposando sobre la camilla
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e Pruebas para la valoracion de la funcionalidad (Landing Error Score

System):

Se emplea para detectar el riesgo de lesiones sin contacto durante los movimientos de
salto y aterrizaje. EI LESS evalGa nueve aspectos diferentes del aterrizaje y consta de 17

preguntas que se puntdan en un total de 19 puntos, donde una puntuacion <5 se

considera segura y por encima de esta cifra se considera que hay riesgo.

DEFINICION OPERATIVA DE ERROR PUNTUACION  OBTENIDO  TOTAL

FLEXION DE RODILLA: CONTACTO INICIAL La rodilla estd flexionada menos de 302 en el contacto inicial f : :”“ ’“:
= Presente
q . 0= Ausente

FLEXION DE CADERA: CONTACTO INICIAL El muslo estd en linea con el tronco enel contacto inicial =0 3
= Presente
B o A S 0= Ausente

FLEXION DE TRONCO: CONTACTO INICIAL El tronco estd vertical o extendido con respecto a caderas en el contacto inicial =0 o
= Presente
. q - 0= Ausente

FLEXION PLANTAR DE TOBILLO: CONTACTO INICIAL El pie aterriza primero con el talén o plano en el contacto inicial =0 3
= Presente
0 — S 0= Ausente

POSICION MEDIAL DE RODILLA: CONTACTO INICIAL El centro de |a rotula estd medial al mediopie en el contacto inicial =0 3
= Presente
LATEROFLEXION DE TRONCO: CONTACTO INICIAL La linea media del tronce estd inclinada al lado derecho o izquierde del cuerpo en el contacto inicial f= :use m:
= Presente
A e - 0= Ausente

ANCHO DE ESTANCIA: ANCHO Les pies estan posicionados por fuera el ancho de hombres (acromions) en el contacto inicial =0 3
= Presente
- - N P 0= Ausente

ANCHO DE ESTANCIA: ESTRECHO Los pies estdn posicionados per dentro del ancho de hombros (acromions) en el contacte inicial =0 n
= Presente
. Ml N e - 0= Ausente

POSICION DEL PIE: ROTACION EXTERNA El pie estd rotado externamente mas de 302 entre el contacte inicial y la méxima flexién de rodilla =0 n
= Presente
. . " . - " 0= Ausente

POSICION DEL PIE: ROTACION INTERNA El pie esta rotado internamente mas de 302 entre el contacte inicial y la méxima flexién de rodilla =0 n
= Presente

0=A it
CONTACTO INICIAL DEL PIE SIMETRICO: CONTACTO INICIAL  Un pie aterriza antes que el otre o un pie aterriza en el talén y luego en los dos y el otro en los dedos v luego en el talén =0 umn:
= Presente
. N N . : N 0= Ausente

DESPLAZAMIENTO EN FLEXION DE RODILLA La redilla se flexiona menis de 452 entre el contacto inicial y la maxima flexién de rodilla =0 n
= Presente
. . q " 0= Ausente

DESPLAZAMIENTO EN FLEXION DE CADERA El muslo no se flexiona mds respecto al tronco entre el contacto inicial y la maxima flexién de rodilla =0 n
= Presente
. . . N " 0= Ausente

DESPLAZAMIENTO EN FLEXION DE TRONCO El tronco no se flexiona mds entre el contacte inicial y la méxima flexién de rodilla =0 n
= Presente
o - 7 n 0 e 0= Ausente

DESPLAZAMIENTO MEDIAL DE RODILLA En el punto maximo de posicién medial de rodilla, el centro de la rétula es medial al mediopié =0 n
= Presente

Suave: el participante demuestra un gran desplazamiento de tronco, cadera y rodilla 0 = Suave
DESPLAZAMIENTO ARTICULAR Promedio: el participante tiene algo pero no una gran cantidad de desplazamiento de tronco, cadera y redilla 1 = Promedio

Rigido: el participante muestra muy poco o casi nada desplazamiento de tronco, cadera y rodilla 2= Rigido
Excelente: el participante muestra un aterrizaje suave con no movimiento en el plano frontal o transverso 0 = Excelente

IMPRESION GENERAL

Promedio: cualguier otro aterrizaje
Paobre: el participante muestra gran movimiento en los planos frontal o transverse, o el participante muestra un aterrizaje rigide con alge
de movimiento en los planos frontl o transverso
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e Pruebas para la valoracién de la fuerza (Escala de Daniels):

Para evaluar la capacidad de contraccion y resistencia del masculo gliteo medio
(GM) (en abduccién y rotacion externa), el sujeto se posiciona en decubito lateral con
una pierna en doble flexion de cadera y rodilla, mientras que la otra permanece con la
cadera extendida y la rodilla ligeramente flexionada. EIl fisioterapeuta se coloca
posterior al paciente con la mano craneal reposando fijando la pelvis y con la mano
caudal ejerce resistencia en la cara externa de la rodilla, a partir de aqui se indica al

sujeto que eleve la rodilla sin elevar el tobillo (abduccién). Valorar ambas extremidades.
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Para evaluar la capacidad de contraccion de los isquiosurales (IT) de forma
conjunta, el individuo se sitda en posicion de decubito prono, con las EESS extendidas
por encima de la cabeza y los pies fuera del borde de la mesa, inicialmente con una
flexion de rodilla de aproximadamente 30 grados. El terapeuta se sitla en bipedestacién
homolateral a la extremidad que se esta evaluando, con la mano caudal aplicar
resistencia a la cara posterior del tobillo en direccion a la extension de la rodilla,
mientras que la mano craneal puede colocarse opcionalmente sobre los tendones
popliteos en la parte posterior del muslo. Durante la prueba, el individuo flexiona la

rodilla. Valorar ambas extremidades.
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Para evaluar la capacidad de contraccion del cuadriceps (C), paciente en sedestacion
con una almohadilla colocada debajo de la parte inferior del muslo (el fémur en posicion
horizontal), que puede ser sustituida por la mano del examinador si es necesario. Las
manos del paciente estan a los lados para mantener la estabilidad. Se indica al paciente
que se incline ligeramente hacia atras para reducir la tensién en los masculos popliteos,
posicionando sus EESS sobre el borde de la camilla para mayor estabilidad. El
fisioterapeuta se coloca de rodillas homolateral a la extremidad a evaluar. La mano del
fisioterapeuta ejerce resistencia a la cara anterior del tobillo. Durante la prueba, el

paciente extiende la rodilla. Valorar ambas extremidades.
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Para evaluar la capacidad de contraccion y resistencia del musculo psoas iliaco (Pl),
el paciente se coloca en decubito supino en la camilla, con la El a evaluar en flexion de
90° de rodilla (muslo recostado sobre la camilla, resto de la El colgando) y la otra El en
doble flexion de cadera y rodilla. Se pueden utilizar las EESS para estabilizar el tronco,
agarrandose al borde de la camilla o colocando las manos sobre la tuberosidad tibial
anterior (TTA). El fisioterapeuta se sitGa en bipedestacion al borde de la camilla,
colocando la mano craneal sobre la TTA y la mano caudal a nivel 1/3 distal del fémur.
En esta posicion, el paciente levanta el muslo de la camilla y mientras el terapeuta

aplica resistencia en direccion hacia el suelo. Valorar ambas extremidades.
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Para evaluar la capacidad de contraccion y resistencia del musculo piriforme (PF),
el paciente se coloca en sedestacion con las rodillas flexionadas a 90° (colgando por un
borde de la camilla) y manteniendo apoyado sus EESS al borde contralateral de la
camilla. Fisioterapeuta de rodillas homolateral a la El que seré evaluada, coloca la mano
caudal aplicando resistencia en la cara interna del tobillo hacia exterior. La mano
craneal apoyada a nivel 1/3 distal del fémur, estabilizando la articulacion. Aqui pedimos
al paciente realizar una fuerza hacia interior, a nivel del tobillo (rotacion externa de la

cadera). Valorar ambas extremidades.
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4+ Anexo 2

1) Control Neuromuscular

- Puente

Ejecucion: elevar la pelvis hacia anterior y descender repetidas veces (alineando

rodillas, pelvis y cintura escapular).

Posicion 1: en decubito supino realizando una flexion de rodillas y de cadera,
piernas ligeramente separadas de la linea media dibujada por el torso y plantas de

los pies haciendo contacto con el suelo.

" ’:‘ A“\, 4.‘7-&\““7

13-22 Semana 32 Semana 42 Semana 52-62 Semana

Frecuencia 1set (6-8rep.)  1set(10-12rep.)
(Posicion 1)

Frecuencia 1 set (8-10 rep.) 1 set (10-12 rep.)
(Posicion 2)
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- Pasos Laterales

Posicion: en bipedestacién préximo a una superficie vertical, haciendo contacto con
la El a entrenar a la superficie en cuestion, ligera flexion de cadera y rodillas (ligera

posicion de cuclillas) con las rodillas ligeramente orientadas hacia exterior.

Ejecucidn 1: trabajo de fuerza isométrica, realizando una fuerza con la El en sentido

a la superficie vertical.

Ejecucion 2: sustituimos la resistencia proporcionada por la superficie vertical por
una goma elastica, realizamos desplazamientos laterales con la banda elastica

colocada entre ambas EEII a nivel de las rodillas.

13-22 Semana 32 Semana 42 Semana 52-62 Semana

Frecuencia 1set (10-12 rep.) 1 set (15-20 rep.)
(Ejecucion 1)

Frecuencia 1set (8-10rep.) 1set(12-15rep.)
(Ejecucion 2)

41



- Zancada Posterior

Posicion: comenzamos en bipedestacion (posicion inicial) para pasar a una doble
flexion de rodilla de 90° con la El derecha anteriorizada y la El izquierda

posteriorizada (posicion final).

Ejecucion 1: realizar el desplazamiento hacia posterior desde posicion inicial a

posicion final.
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Ejecucion 2: realizar la misma ejecucion anterior pero esta vez afiadimos
desequilibrio mediante la implementacion de una cinta eléstica, que sujetaran entre
ambas manos (a nivel de cintura escapular) dos jugadoras, realizando un trabajo

conjunto.

13-22 Semana 32 Semana 43 Semana 52-62 Semana

Frecuencia 1set (8-10rep.) 1 set(10-12rep.)
(Ejecucion 1)

Frecuencia 1set(8-10rep.) 1 set(10-12rep.)
(Ejecucion 2)
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- Deadbug

Posicion: en decubito supino, colocamos ambas EESS en flexion de 90° de

glenohumeral y las EEII en doble flexion de 90° de rodilla y cadera.

Ejecucion 1: llevamos a la extensién El y ES contralaterales (dejando las otras dos
extremidades contralaterales inmoviles), una vez realizado el movimiento, volver a

la posicion inicial y proceder posteriormente con las otras dos extremidades.

Ejecucion 2: la misma ejecucion que en la anterior, pero afiadiendo una banda

elastica entre extremidades contralaterales.

13-22 Semana 32 Semana 42 Semana 52-62 Semana

Frecuencia 1set(8-12rep.) 1set(12-15rep.)
(Ejecucion 1)

Frecuencia 1set (10-12rep.)  1set(12-15rep.)
(Ejecucion 2)

44



- Plancha Estatica Lateral

Posicion: nos colocamos en decubito lateral sobre una superficie horizontal,
posicionando entre nuestro cuerpo Yy la superficie nuestro brazo, en abduccién de

glenohumeral, flexion de codo y rotacién interna (todo a unos 90°).

Ejecucion: mantener la posicion y al finalizar, realizar hemicuerpo contralateral.

13-22 Semana 32-42 Semana 52-62 Semana

Frecuencia 15-30 seg. 30-45 seg. 45-60 seg.
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1 Fuerza

- Curls Nérdicos

Posicion: arrodillarse sobre una superficie, con las rodillas posicionadas a nivel
perpendicular a las espinas iliacas superiores (EIAS), cruzando brazos sobre el
pecho y postura erguida desde rodillas hasta cabeza. Un compafiero se posiciona

posterior a ti sujetando las piernas a nivel del tobillo.

Ejecucion: inclinarse hacia anterior e intentar reducir la velocidad de caida mediante
activacion de los isquiosurales, una vez no se pueda seguir manteniendo el ritmo de

caida recostarse sobre la superficie con ambos brazos (posicion de press-up).

13-22 Semana 32-42 Semana 52-62 Semana

Frecuencia lset(3-5rep.)  1lset(7-10rep.) 1set(12-15rep.)
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- Extension de Espalda

Posicion: en decubito prono, completamente estirado a excepcién de ambas EESS

que las colocaremos en doble flexion de codo y glenohumeral.

Ejecucion 1: realizar una extension de cabeza, tdrax y tren inferior contra-gravedad,

mantener posicion.

Ejecucion 2: lo mismo que la anterior ejecucion, pero repitiendo varias veces el

movimiento en vez de mantener.

13-22 Semana 32-42 Semana 52-62 Semana

Frecuencia 1 set (15-30 s) 1 set (30-45s) 1 set (45-60 s)
(Ejecucion 1)

Frecuencia lset(6-8rep.) 1set(8-10rep.)  1set(10-12rep.)
(Ejecucidn 2)
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- Sentadillas Progresivas

Ejecucion: descender flexionando las rodillas y la cadera hasta que las EEIl queden
paralelas al suelo. En la “Posicion 27, se avanza hacia anterior a medida que se

desciende.

Posicion 1: en bipedestacion, con los pies separados al ancho de los hombros y
apuntando ligeramente hacia afuera. Posicion erguida y alineada de hombros y

espalda.

Posicion 2: posicion de tren superior igual que en la posicion anterior, tren inferior

se encuentra ahora con una EIl anteriorizada y la otra EI posteriorizada.
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Posicion 3: en bipedestacion de forma unipodal, lateralmente a una compafiera,
colocando la ES més préxima a la otra jugadora en el hombro, de manera que
puedan brindarse apoyo durante el ejercicio. La El levantada debe posicionarse
ligeramente detrés de la pierna de apoyo (la pierna de apoyo debe ser la misma en

ambas jugadoras).

13-28 Semana 38-42 Semana 52-6% Semana
Frecuencia 1 set (10-12 rep.)
(Posicion 1)
Frecuencia 1 set (10-12 rep.)
(Posicion 2)
Frecuencia 1 set (10-12 rep.)

(Posicion 3)
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- Saltos Progresivos

Posicion: en bipedestacion con las EEII separadas, con los pies a la altura de las
caderas (nivel de EIAS) y las manos en las caderas o al frente para estabilizarse. En

caso de hacerse unipodal, levantar una El desde la posicion anterior.

Ejecucion 1: flexione lentamente las caderas, las rodillas y los tobillos hasta antes de
llegar a los 90 grados e inclinar la parte superior del cuerpo hacia adelante. A
continuacion, saltar con la mayor fuerza posible e intentar enderezar el cuerpo

durante el salto y el aterrizaje.

Ejecucidn 2: saltar aproximadamente un metro hacia el lado de la otra El y aterrizar
suavemente sobre la punta del pie, flexionando las caderas, las rodillas y los
tobillos. Mantener esta posicion aproximadamente un segundo y luego saltar sobre

la otra El.
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Ejecucion 3: imaginar que hay una cruz marcada en el suelo y posicionarse en
medio de ella. Flexionar las caderas, las rodillas y los tobillos y desde esta posicion
y alternar entre saltos hacia anterior y posterior, de lado a lado y en diagonal a través

de la cruz (saltos rapidos y explosivos).

13-22 Semana 32-42 Semana 52-62 Semana
Frecuencia 1 set (10-12 rep.)
(Ejecucion 1)
Frecuencia 1 set (10-12 rep.)
(Ejecucion 2)
Frecuencia 1 set (10-12 rep.)

(Ejecucion 3)
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2 Flexibilidad

- Psoas- lliaco

Realizar una zancada con la EIl izquierda anteriorizada, dejando reposar la rodilla
derecha en el suelo y desplazarse hacia anterior en esta posicion. Mantener esta

posicion durante 30 segundos y luego cambiar a contralateral.

- Cuadriceps

En sedestacion en el suelo y estirar la El izquierda mientras flexionas la derecha,
llevando el talon hacia el gluteo. Asegurarse de mantener ambas piernas en contacto
con el suelo y evitar doblar la cintura. Mantener durante 30 segundos y luego

cambiar a contralateral.
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- Isquiosurales

En sedestacion en el suelo con la pierna izquierda extendida frente a ti. Flexiona la
rodilla derecha y coloca la planta del pie en la parte interna del muslo izquierdo.
Intenta acercar el pecho a la rodilla de la pierna extendida, manteniendo la espalda
recta. Si puedes, alcanza los dedos del pie y tira suavemente hacia tu cabeza,
evitando rebotes. Mantén esta postura durante 30 segundos y luego repite con la otra

El.

- Aductor

Sedestacion en el suelo con las EEII separadas, inclinarse lentamente hacia el centro
manteniendo la espalda alineada. Luego, desplazar el tronco hacia la derecha hasta
alcanzar el pie derecho con ambas manos. Mantener esta posicién de estiramiento

durante 30 segundos y luego repetir en el lado contralateral.
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- Glateos

En decubito prono con EESS apoyadas sobre el suelo, con EI derecha extendida por
completo, El izquierda en completa doble flexion (de cadera y rodilla), colocada en
ligera rotacion externa de cadera y dejarse caer (de forma controlada) hasta sentir la
elongacién del musculo. Mantener esta posicion durante 30 segundos Yy repetir en el

lado contralateral.

- Piriforme

En decudbito supino en el suelo con las EEII flexionadas a 90° de rodilla y cadera, a
continuacion, pasar El izquierda por encima de la EI derecha (rotacion interna de
cadera). Para finalizar, colocar amabas manos a la TTA de la El derecha y realizar
una fuerza moderada hacia posterior desplazando toda la estructura en bloque.

Mantener esta postura durante 30 segundos y luego repetir en el lado contralateral.

54



+ Anexo 3

e Dinamometria

Para calcular de forma objetiva la fuerza haremos uso del dinamémetro (instrumento
que permite cuantificar la fuerza muscular), su aplicacion puede llevarse a cabo
sustituyendo en las mismas maniobras descritas en la valoracion subjetiva de la fuerza

(Escala de Daniels) la mano que genera la contra resistencia por el dinamémetro.

e Hop Test

Los Hop Test son una herramienta efectiva, especifica y sensible que analiza la funcion
neuromuscular de las rodillas. El objetivo de realizar dichos tests es calcular el indice de
Simetria (IS) de las EEII, con el cual sabremos si la jugadora se encuentra en
condiciones 6ptimas de juego (un IS de entre el 90% y el 110% sugiere que el deportista

es apto para competir) o ha mostrado mejoria con respecto a alguna medicion anterior.

o Single Hop Test (SHT): Mide la distancia alcanzada en un salto con una sola
pierna.

o Triple Hop Test (THT): Evallta la distancia total recorrida en tres saltos
consecutivos en linea recta con una sola pierna.

o Cross-over Hop Test (CHT): Determina la distancia obtenida en tres saltos
cruzados con una sola pierna.

o Timed Hop Test (THTt): Registra el tiempo que tarda el deportista en recorrer 6
metros con una sola pierna, anotando la cifra con dos decimales cuando el talén

sobrepase la linea de los 6 metros.
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Para realizar el calculo del IS se calculara la media de las tres primeras mediciones, lo
que proporcionard un unico valor para ambas EEIIl. Estos valores se dividiran y

multiplicaran por 100 para obtener el porcentaje correspondiente.

e Flexitest

Cada movimiento se clasifica gradualmente del grado 0 al 4 segun la magnitud de la
amplitud de movimiento (ROM) obtenida, como se indica en las ilustraciones que
acompafian a cada movimiento. La medicion se lleva a cabo de manera pasiva mientras
el movimiento se realiza lentamente y de forma gradual hasta alcanzar la ROM maxima.
Este test permite valorar en base a una cifra numérica la cantidad de flexibilidad que
presenta la musculatura encargada de cada accién, lo que nos permitira valorar si la

flexibilidad aumenta, permanece estable o incluso disminuye.
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o Rodilla

- Flexion
Paciente: en dectbito prono con brazos estirados hacia craneal y rodilla flexionada.

Fisioterapeuta: contralateral a la extremidad a trabajar y colocar mano sobre la cara

anterior de la tibia y mover hacia la flexién.

T
i
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- Extension

Paciente: en bipedestacion con ambas EEII juntas y forzar la extension.

Fisioterapeuta: ausente.
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o Cadera

- Flexién

Paciente: en decUbito supino con brazos estirados hacia craneal con una El

extendida y la otra parcialmente flexionada.

Fisioterapeuta: se coloca en bipedestacion con tronco flexionado y mantiene firme
con una mano la El extendida mientras realiza la flexion de la cadera y rodilla

presionando con la mano sobre la cara anterior de la tibia.
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- Extension

Paciente: en decubito prono con EESS estiradas en sentido craneal, flexion de 90° de

rodilla y ligera extension de cadera.

Fisioterapeuta: mano medial sujeta a nivel de la rétula la rodilla y acompafa la
extension, ejerciendo la mano lateral con presién sobre la pelvis homolateral a la EI

a valorar.

'777}',77777/7]/]_//’7//!’
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- Aduccién

Paciente: en sedestacion en el suelo con el tronco y la region lumbar erguidos sobre
una superficie vertical, EI que no se valora completamente extendida y la otra El en

flexion de 90° y en aduccion.

Fisioterapeuta: colocado anterior al paciente con la mano lateral fijando pelvis
homolateral a la EI a valorar y mano medial colocada en la rodilla a nivel de la

rétula realizando la aduccion.
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- Abduccion

Paciente: decubito lateral con EESS extendidas en sentido craneal, El a no valorar

extendida y la otra El en flexion de 90°.

Fisioterapeuta: arrodillado posterior al paciente con la mano lateral en el talén de la
El que esta flexionada y la mano medial a la cara anterior de la tibia a nivel 1/3

proximal.
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o Tronco

Flexion
Paciente: en decubito supino sobre el suelo con las EEIl extendidas sobre una

superficie vertical formando 90°, con EESS flexionadas recostando la cabeza entre

ambas manos.
Fisioterapeuta: posterior al paciente arrodillado colocando las manos por debajo de

los hombres de forma que la cintura escapular descanse sobre ellas, realizar

entonces la flexion.

N2 —»)

)

>

]

e~ D

7T T 77777

63



- Extension

Paciente: en decubito prono con EEII extendidas y EESS flexionadas colocando las

palmas de las manos en la nuca y en ligera extension de tronco.

Fisioterapeuta: en bipedestacién en flexion de tronco y de rodillas justo posterior al
paciente, colocar ambas manos en los hombros por la cara anterior y realizar la

extension.

Ty 7T T
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- Inclinacion Lateral
Paciente: posicidn similar a la descrita en la técnica anterior.

Fisioterapeuta: posicion similar a la descrita en la técnica anterior, pero realizando

esta vez inclinacién lateral.
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e FEscala EVA

Forma mas eficaz y mas reproducida en el sector clinico para evaluar el dolor de forma
cuantitativa, siendo 0 no presentar dolor y 10 representando un dolor muy intenso. Se
pasaré de forma general (articulaciones, musculatura, etc.) en busca de cualquier tipo de

dolor que se pueda presentar (somatosensorial, neuropatico, etc.).

Sin Poco Dolor Doler Dolor Dolor

Dolor Dolor Moderadoc Fuerte Muy Fuerte Extremo

e Control de Asistencia

Permitird excluir a participantes que realicen ausencias de forma prolongada o
numerosas (se excluira si realiza una ausencia de dos entrenamientos seguidos o si falta
en total 3 veces o mas durante el estudio).

_ Equipo: H Temporada: H Hoja n’:

FECHA

NOMBRE

X: Asiste  V: Vacaciones E: Enfermo F:Falta L:Lesionado P:Permiso R:Retraso S: Sancionado
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+ Anexo 4
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