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RESUMEN

Introduccion

El futbol es uno de los deportes con mayor indice de lesién. El tipo de lesion mas
prevalente en este deporte es la lesion muscular. El trabajo fisico intenso o repetitivo puede
convertirse en una agresién para el musculo, produciendo acortamiento y rigidez de las fibras
musculares, que no realizardn su funcién correctamente, ocasionando lesiones. Los ejercicios de
flexibilidad y los estiramientos previenen la rigidez y el acortamiento muscular, permitiendo a la

unidad musculo tendinosa funcionar de manera éptima.

Objetivos

Demostrar si un programa de fisioterapia preventiva, basado en ejercicios de flexibilidad
y estiramientos musculo-tendinosos aplicado en futbolistas amateur, disminuye la incidencia de

lesiones musculares en el miembro inferior.

Metodologia y plan de trabajo

La investigacion se llevard a cabo a lo largo de las temporadas 2025-2026 y 2026-2027.
Se recogerdn datos de lesiones y otras variables personales y deportivas en equipos de futbol
amateur asturianos. La investigacion tendra dos fases: una de observacidn y recoleccion de
datos la primera temporada y otra de intervencién educativa y deportiva la segunda. En la fase
de intervencién la muestra se dividird en dos grupos, a uno se aplicard un programa de
estiramientos y ejercicios de flexibilidad y el otro continuard con su dindmica habitual de

entrenamientos y competiciones.

Palabras clave

Estiramientos, flexibilidad, lesion muscular, futbol.



ABSTRACT

Introduction

Soccer is one of the sports with the highest injury rate. The most prevalent type of injury
in this sport is muscle injury. Intense or repetitive physical work can become an attack on the
muscle, producing shortening and stiffness of the muscle fibers, which will not perform their
function correctly, causing injuries. Flexibility exercises and stretching prevent muscle stiffness
and shortening, allowing the musculotendinous unit to function optimally.

Objectives

Demonstrate if a pre-emptive physiotherapy programme based on flexibility exercices
and musculotendinous stretching, applied on amateur footballers, decrease muscular injury on

the lower limbs.

Methods

The research will be carried out throughout the 2025-2026 and 2026-2027 seasons. Data
on injuries and other personal and sports variables will be collected in Asturian amateur soccer
teams. The research will have two phases: one of observation and data collection in the first
season and another of educational and sports intervention in the second. In the intervention
phase, the sample will be divided into two groups, one will receive a program of stretching and
flexibility exercises and the other will continue with its usual dynamics of training and

competitions.
Keywords

Stretching, flexibility, muscle injurie, football.



1. INTRODUCCION

1.1 Futbol

El futbol es el deporte mas popular del mundo. Alrededor de 270 millones de personas
lo practican. Esta disciplina deportiva se lleva a cabo en distintos niveles y categorias: profesional,

semiprofesional y amateur; masculino y femenino; adultos, jévenes y nifios (1).

El futbol es un deporte con altos indices de lesidn, y este hecho se puede explicar por
varios motivos: es un deporte en el que juegan dos equipos de 11 jugadores, es un deporte de
contacto, tiene movimientos de alta intensidad y velocidad, cambios de direccién bruscos,
sprints, saltos, caidas ... y todo ello viene acompafiado del golpeo de baldn. Todas estas
caracteristicas hacen muy probable la afectacién de los deportistas por lesiones traumaticas o

por sobreuso (1,2).

1.1.1 Epidemiologia de las lesiones en el futbol

En el fatbol profesional el nimero de lesiones que se producen oscila entre 12 a 66
lesiones cada mil horas de exposicion a partidos y de 1,5 a 7,6 lesiones cada mil horas de
entrenamiento. En el futbol amateur, el nimero de lesiones en partidos y entrenamientos oscila

entre 4,7 a 36,9 lesiones cada mil horas y de 0,9 a 6 lesiones cada mil horas respectivamente (1).

En cuanto a la localizacion de las lesiones, la extremidad inferior es la zona corporal
donde mas lesiones se concentran, llegando a ser alrededor del 83% en el futbol profesional y
el 80% en el futbol amateur. Dentro de |la extremidad inferior, la zona mas afectada en el futbol
profesional es el muslo, con alrededor de un 26%, seguido del tobillo, la rodilla y la cadera/ingle
con aproximadamente un 16%, 15% y 13% respectivamente. En el fitbol amateur siguen el

mismo orden: muslo (23%), tobillo (18%), rodilla (17%) y muslo/cadera (12%) (1).



Como se puede observar en la Figura 1, en el futbol amateur es mayor el porcentaje de
lesiones de tobillo, rodilla y muslo/cadera que en el fatbol profesional. Sin embargo, en el futbol

profesional es mayor el porcentaje de lesiones de muslo que en el futbol amateur.

En cuanto al tipo de lesién, en ambos casos, se observa el mismo orden de afectacion
(Figura 2). El conjunto musculo-tenddn es la estructura mas frecuentemente lesionada, seguida
de la ligamentosa y, por ultimo, la articular. Las lesiones, mayoritariamente, se producen por

traumatismos. El resto de lesiones tienen una afectacion muy residual comparado con estas tres

(2).

En el futbol profesional el porcentaje de lesiones musculo-tendinosas es de,
aproximadamente, el 40%, el de lesiones ligamentosas y articulares el 21% y el de traumatismos
el 18%. En el futbol amateur, el porcentaje de lesiones musculo-tendinosas asciende al 45%, el
de lesiones ligamentosas y articulares al 28% y el de traumatismos desciende al 15% (2).
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Figura 1. Comparativa entre la prevalencia de lesiones en el futbol profesional y amateur en funcién de

la region anatdmica afectada (1).
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Figura 2. Comparacion de la prevalencia de los distintos tipos de lesiones en futbol profesional y amateur

2).

Por tanto, el nimero de lesiones musculo tendinosas tiene el doble de prevalencia

comparado con el segundo tipo de lesion mas comun en el futbol.

El andlisis de la gravedad de las lesiones se realiza agrupdndolas por nimero de dias de
ausencia a los entrenamientos/ competiciones. De esta manera se clasifican como lesiones
minimas (entre 1 y 3 dias), leves (entre 4 y 7 dias), moderadas (entre 8 y 28 dias) y severas
(mayores de 28 dias). Tanto en el futbol profesional como en el amateur, el mayor porcentaje de
lesiones son moderadas (34% y 41% respectivamente). Después de éstas, los tipos de lesiones
mas comunes en el futbol profesional son las minimas (28%) y las leves (25%). El 13% de las
lesiones en el futbol profesional son lesiones severas. En el futbol amateur, los tipos de lesiones
mas frecuentes tras la moderada son las leves (25%) y las minimas (10%), mientras que en las
lesiones severas hay un porcentaje mucho mayor que en el futbol profesional, siendo en el

amateur un 23% de las lesiones (2).

Es decir, en el futbol amateur pese a haber un menor nimero de lesiones en valor

absoluto, las que se producen tienen una mayor gravedad.



En la investigacion realizada por Van Beijsterveldt et al. (3) compararon el riesgo de
lesion en futbolistas alemanes amateur y profesionales. Entre los resultados destaca que, un
60,1% de los jugadores amateur habian sufrido lesiones a lo largo de la temporada mientras que,
en el caso de los jugadores profesionales, fue un 62,7%. Sin embargo, la mediana de dias
ausentes en el futbol profesional fue de 8 dias, mientras que en el futbol amateur fue el doble,
16 dias. Es decir, los futbolistas amateurs son menos propensos a sufrir lesiones minimas
mientras que la proporcién de lesiones moderadas y severas es mayor. Ademas, en relacién con

las recaidas, éstas tienen mayor incidencia en los futbolistas amateur.

Estos resultados se pueden explicar por varios factores. En el futbol profesional el
contacto de los jugadores con el equipo médico es diario. Esto hace que la practica totalidad de
las lesiones minimas sean reportadas, mientras que en el futbol amateur puede que la no
disponibilidad de un equipo médico de manera continua favorezca que se desatiendan un gran
numero de lesiones minimas. Ademas, los medios personales y técnicos de los que dispone el
equipo médico en los equipos amateur también influyen en la realizacién de diagndsticos,

tratamientos, rehabilitacion, vuelta a la actividad ... (3).

En el estudio de Kekelekis et al. (4), realizado especificamente en futbolistas amateur
que realizan 3-4 entrenamientos por semana mas un partido el fin de semana, se obtuvieron
resultados parecidos que confirman los datos anteriormente descritos. La incidencia general es
de 5,5 lesiones cada mil horas de practica deportiva, siendo aproximadamente 7 veces mayor la
probabilidad de lesién en un partido (20,76 lesiones cada mil horas) que en un entrenamiento
(3,02 lesiones cada mil horas). Las lesiones en miembro inferior suponen casi la practica totalidad
de las lesiones (91%) y las lesiones musculares son las mds comunes (65%) seguidas de las

ligamentosas (19,4%).



En cuanto al mecanismo de lesidn, en este caso, este estudio recoge que la gran mayoria
de lesiones se producen sin contacto con otro jugador (86%) y, dentro de este grupo, los
momentos mas comunes de lesidn fueron durante sprints de alta velocidad (28%) y cambios de
direccién (15%), mientras que durante el golpeo de balén sélo se produjeron el 6% de las

lesiones.

Es decir, tanto en el futbol profesional como en el futbol amateur, el tipo de lesién mas
comun es la musculo-tendinosa, de menos de un mes de duracién y que afecta al miembro

inferior.

1.2 Mdusculos

Los musculos son un tejido del cuerpo humano formado por células con capacidad
contractil. Los tipos de musculos los dividimos en musculo esquelético, musculo cardiaco y
musculo liso. El musculo esquelético y cardiaco estdn dentro de la categoria de musculo estriado
por la disposicién de las células que los forman. La caracteristica diferencial del musculo
esquelético con respecto a los otros dos es que la contraccion de este es voluntaria, mientras

que en los otros dos la contraccidn es involuntaria (5).
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1.2.1 Estructura del musculo esquelético

Cada uno de los musculos esta formado por multitud de células individuales, alargadas
y multinucleadas llamadas miocitos o fibras musculares. Estas fibras estan formadas por un
conjunto de filamentos unidos entre si por proteinas denominadas actina y miosina. Este
conjunto forma la unidad funcional del musculo denominada sarcémero. Una serie de
sarcdmeras consecutivas forman las miofibrillas y el conjunto de miofibrillas forman las fibras

musculares (6).

A ——

] ———————————— —

P __-‘b—
— e e
BUSTUUSEVE TS

llustracién 1. Estructura del musculo esquelético (6)

Este conjunto de estructuras contractiles necesita de tejido conectivo no contractil para la
realizacion de una correcta funcion muscular. El tejido que rodea las fibras se denomina
endomisio. Los conjuntos de fibras estan agrupadas por el perimisio formando fasciculos y un

conjunto de fasciculos unidos por el epimisio forma el musculo (7).
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1.2.2 Contraccién muscular
Los musculos estan unidos a las neuronas motoras en unos puntos denominados placas
motoras. En estos puntos se produce la liberacién de la molécula acetilcolina, que es la molécula

que inicia la cascada de reacciones que acaban en la contraccién de las fibras musculares (7).

La base de la contraccién muscular es la interaccién entre las moléculas de actina y
miosina, producido con consumo de ATP e iniciada por la entrada a la célula de Ca2+. Con la
entrada del calcio se genera un potencial de accién que viaja por la membrana plasmatica y es

transportado a la parte interna de la célula (7).

Action potential

Action
potential

T tubule '
Release of Ca" from SR

llustracién 2. Contraccién muscular a nivel molecular (7).

El potencial de accidon hace que las moléculas de miosina se muevan a lo largo de los
filamentos de actina produciendo la contraccidn de la sarcdmera, y con ello el movimiento. Este
proceso es posible gracias a que el Ca2+ hace que la troponina cese en su accién de bloquear la

interaccion entre la miosina y la actina (7).
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1.2.3 Propiedades del musculo esquelético

El musculo y tenddn funcionan de forma conjunto en una unidad miotendinosa. Durante
los movimientos, la energia de los impactos es absorbida por el tendén y después transferida al
vientre muscular. El proceso es inverso cuando somos nosotros los que generamos el
movimiento: el vientre muscular, a través de la contraccién de las fibras musculares, genera una
energia que es transferida por el tenddn hasta el hueso, produciéndose movimiento. Una unidén
miotendinosa que funcione de manera correcta en los procesos de absorcién y transferencia de

energia es una unidad miotendinosa menos propensa a la lesién (8).

La cantidad de fuerza que generan las fibras musculares va a depender de su longitud.
Una mayor o menor longitud de la fibra muscular viene definida por el nivel de superposicion
de los miofilamentos. Cuanto mas superpuestos estén los miofilamentos, mds pequefias seran
las sarcdmeras, menor capacidad de interaccién habra entre las moléculas de actina y miosina

y, por lo tanto, menor capacidad de contraccién (9,10).

Sin embargo, esto no quiere decir que cuanto mas separados estén los miofilamentos
mayor capacidad de contraccidn haya. Existe un punto de longitud dptimo en el que se produce
el nimero maximo de interacciones y se genera la fuerza maxima. A partir de ahi, cuanto mas
largos sean los miofilamentos, menor interaccion habra entre moléculas de actina y miosina y
menor fuerza se generard (9,10). Ademas, cuanta mayor longitud tengan las fibras musculares,
mayor cantidad de sarcémeras presentara la fibra. La cantidad de fuerza que puede generar una
fibra muscular viene definida por el sumatorio de las fuerzas del conjunto de sarcémeras que

forman la fibra (9).

El trabajo fisico intenso o repetitivo puede funcionar como una agresidn para el
musculo, produciendo acortamiento y rigidez de las fibras musculares. El acortamiento de las

fibras musculares produce una pérdida de capacidad contractil de cada una de ellas, de manera

13



qgue, para producir la misma fuerza que antes, se va a tener que realizar un gasto energético
mayor (contrayendo mads las fibras musculares o involucrando en la contraccién un nimero
mayor de sarcémeras). La rigidez es equivalente a pérdida de elasticidad, de manera que, si la
unidad miotendinosa pierde capacidad para volver a su estado inicial después de un esfuerzo,
también perdera capacidad para realizar la absorcidn y transferencia de energia, funcionando

peor (8).

Ademas, el acortamiento y rigidez de una estructura muscular no solo afecta a esa
propia estructura, sino a las estructuras antagonistas por el principio de inhibicién reciprocay a

estructuras que trabajan de forma conjunta con ellos a través de cadenas musculares (8).

Podemos realizar distintas clasificaciones entre los musculos esqueléticos. Una de ellas
diferencia los musculos ténicos (mantienen la postura) y los musculos fasicos (producen
movimiento). La musculatura ténica tiende a la hipertonia, a acortarse y contraerse, mientras
gue un musculo fasico tiende a la hipotonia. Los musculos posturales, ténicos, de los futbolistas
tienen tendencia al sobreuso y al acortamiento. Cuando la musculatura ténicay la fasica no esta

compensada se producen desequilibrios musculares que pueden llevar a lesion (7).

1.2.4 Lesiones musculares en el deporte

Las lesiones musculares se clasifican en dos grandes grupos. Los trastornos o lesiones

musculares funcionales o los trastornos estructurales (11).

Los trastornos funcionales o lesiones musculares funcionales son producidas a través de
un mecanismo de lesién indirecto que no tiene evidencia macroscdpica de rotura. En cambio,
cuando la lesidn si que es evidenciable a nivel macroscdpico, la rotura muscular la definimos

como trastorno estructural (11).
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Dentro de cada clasificacién tenemos varios tipos de lesiones:

e En los trastornos funcionales tendremos: trastornos musculares inducidos por
fatiga, mialgia diferida y trastornos neuromusculares. Dentro de los trastornos
neuromusculares encontramos los que vienen producidos a nivel central en la
médula o los que se producen de manera periférica en la placa motora (11).

e Enlos trastornos estructurales tenemos: rotura muscular parcial menor, rotura
muscular parcial moderada y rotura muscular total/subtotal o avulsidn

tendinosa (11).

1.2.4.1 Trastornos funcionales

Los trastornos musculares inducidos por fatiga son importantes porque un musculo
fatigado es mas susceptible de sufrir un trastorno estructural. Cuando un musculo se encuentra
fatigado es bastante caracteristico el aumento en su tono y rigidez. Ademads, este tipo de
trastorno aumenta si se continua con la actividad y puede durar de forma indefinida si no se

detecta o trata (11).

La mialgia diferida se caracteriza también por rigidez. Con ella viene asociada un dolor
de tipo inflamatorio (aparece también durante el descanso) y se diferencia del anterior en que

este se suele resolver en un periodo aproximado de una semana (11).

Una patologia en un disco lumbar puede producir, entre otros, un dolor a nivel de la cara
posterior del muslo y limitacidn de la flexibilidad. Esto es lo que se ha definido como trastornos
neuromusculares centrales. Estos problemas pueden derivar también en una lesion estructural

(112).

En los trastornos neuromusculares periféricos podemos tener un musculo fatigado que

no es capaz de generar fuerza. Las motoneuronas del musculo van a detectar una contraccién
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andmala vy al final puede quedar afectado el musculo antagonista por el principio de inhibicidon

reciproca (11).

1.2.4.2 Trastornos estructurales

Estas lesiones son las que comunmente conocemos como las “roturas de fibras”. El
mecanismo de lesidn muscular mads comuin en el deporte son las roturas musculares tras
contracciones excéntricas, especialmente en deportes que requieren de sprints y saltos

(movimientos explosivos) (7). Otro tipo de mecanismo lesional es el estiramiento forzado

repentino que supera los limites viscoeladsticos del musculo. El punto principal de lesion seria en
la unidon miotendinosa. Las zonas donde se producen roturas de fibras musculares tienen como

consecuencia la formacién de pequefios bultos en la zona afectada (11).

En cuanto a roturas musculares grandes o incluso totales, podemos decir que son
bastante raras. Clinicamente una rotura de mas del 50% del didmetro muscular se trata de
manera idéntica a una rotura total. En roturas totales estamos incluyendo también avulsiones
tendinosas. Las zonas mds comunes de avulsiones tendinosas son la insercidon proximal del recto
femoral, las inserciones proximales de los isquiotibiales, la insercién proximal del aductor largo

y la insercién distal del semitendinoso (11).

1.2.5 Lesiones musculares en el futbol

A pesar de que las exigencias fisicas dependen mucho del nivel de practica de fiutbol,
este es el deporte con mayor incidencia de lesiones. Estas lesiones afectan negativamente tanto
al rendimiento del equipo, como a la calidad de vida del jugador y a su carrera deportiva,
poniendo en peligro su salud tanto en el corto como en el largo plazo (2,4). Ademas, las lesiones
también tienen repercusiones econémicas en los clubes profesionales, siendo el coste medio de

una lesién de un mes alrededor de 500.000€ (12).
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La lesion mas predominante en el futbol es la lesion muscular. Comprende alrededor de
un 40% de las lesiones en el futbol profesional y un 45% en el futbol amateur, es decir, tiene casi
el doble de incidencia que el segundo tipo de lesién mas comun en el futbol, las lesiones

ligamentosas y articulares (21% en el futbol profesional y 28% en el futbol amateur) (1,2).

Las lesiones musculares que mas problemas generan, tanto en el proceso de
recuperacion, como en el largo plazo (con problemas de recaidas) son las lesiones severas, en

las que el futbolista esta mas de 28 dias sin competir (13).

En el estudio realizado por Della Villa et al. (13), que analiza las lesiones musculares
severas en futbolistas profesionales, se distinguen 4 patrones dentro de los cuales se situan el
80% de estas lesiones: en carreras de alta velocidad o grandes aceleraciones, por
sobreestiramiento en cadena cinética cerrada, por sobreestiramiento en cadena cinética abierta

y durante el golpeo.

En carreras de alta velocidad la musculatura mas afectada fue la isquiotibial, mientras
que, las grandes aceleraciones desde parado o desde velocidades bajas producen lesiones

principalmente en los gemelos.

Los motivos de lesién de isquiotibiales durante la carrera son las grandes fuerzas
reactivas que se producen en el contacto con el suelo, combinado con contracciones excéntricas
y una alta activacién de la musculatura isquiotibial. Las lesiones de gemelos en las aceleraciones
se producen durante la fase transicidon entre la contraccién excéntrica y concéntrica, por las

grandes fuerzas que se necesitan para producir el movimiento.

Las lesiones por sobreestiramiento en cadena cinética cerrada afectan tanto a los

isquiotibiales como a los gemelos y al cuadriceps, mientras que en cadena cinética abierta lo mas
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normal es que la musculatura afectada sea la isquiotibial o los aductores. En los golpeos de baldn

se vio afectado principalmente el cuadriceps y los aductores.

En sobreestiramiento en cadena cinética cerrada la principal situacién de lesion fueron
las grandes deceleraciones, ya que junta grandes contracciones excéntricas con maxima longitud
muscular. En cadena cinética abierta la lesién se produce por un estiramiento de la musculatura
mas alla del limite de su longitud. En la prevencién de lesiones por sobreestiramiento en cadena
cinética abierta el principal aspecto a trabajar seria la flexibilidad o la longitud muscular, mientras
gue en cadena cinética cerrada es importante trabajar la capacidad de esfuerzos excéntricos en

los puntos mas extremos del rango de longitud.

Ademas, la Unica diferencia entre lesiones de la pierna dominante y no dominante
fueron las lesiones de cuddriceps, siendo mas comunes en la primera, mientras que en el resto

de grupo no hubo distincién entre la pierna dominante y no dominante.

En cuanto a las diferencias en funcién de la edad, se ha obtenido que, a medida que
crecemos, las lesiones musculares van siendo mas frecuentes. Entre los 14 y 16 afios las lesiones
son menos severas y aparecen sobre todo problemas en columna, esguinces y contusiones. A
partir de los 16 afios hasta los 18 aumenta la incidencia de las fracturas, y, a partir de los 18 afios,

es cuando aumenta la incidencia de las lesiones musculares (14).

1.3 Flexibilidad

La flexibilidad es la capacidad para desplazar una articulacion o una serie de articulaciones a
través de una amplitud de movimiento completa, sin restricciones de dolor. En la flexibilidad

intervienen dos propiedades de distintas estructuras:

e Movilidad articular: es dependiente de la propia articulacidn y es la capacidad de estas

de realizar un movimiento hasta su tope, que es diferente en funcidn de cada caso (8).
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e Elasticidad muscular: capacidad de los musculos para, tras modificar su forma, volver a
su estado inicial cuando cesan las fuerzas que lo estaban deformando. La elasticidad se
combina con la excitabilidad (capacidad de responder a un estimulo) y la contractibilidad
(capacidad de acortamiento de las fibras musculares) del musculo para establecer la

capacidad de movimiento y funcionalidad de los musculos (8).

Si el objetivo es prevenir las lesiones en el futbol y las lesiones musculares son las que mas
incidencia tienen, se pueden utilizar técnicas que eviten el acortamiento y rigidez de las
estructuras musculares mas utilizadas, pues una musculatura acortada y rigida hace que no se
produzca un funcionamiento dptimo del sistema musculo esquelético, tanto por desequilibrios
musculares como por un mal funcionamiento de la propia unidad miotendinosa. De esta manera,
una opcidn puede ser normalizar la flexibilidad o rango articular de las zonas afectadas con
problemas musculares (rigideces, acortamientos, contracturas) creados por la practica del

ejercicio fisico.

Se ha podido observar que los desbalances bilaterales de flexibilidad (asi como los
desbalances de fuerza) entre miembros inferiores para la musculatura flexoextensora de rodilla
se puede establecer como un indicador de probabilidad de lesion deportiva. De esta manera se
puede encajar el trabajo de flexibilidad en el contexto de prevencidn de lesiones musculares y
no tanto en el contexto de rendimiento deportivo, pues se ha demostrado que esta capacidad

fisica no es especialmente importante en este ultimo contexto (15).

El principal método para aumentar la flexibilidad o el rango articular son los estiramientos.
Este efecto de los estiramientos se explica por dos teorias: una teoria sensitiva y una teoria
mecdnica. En la teoria sensitiva se establece que, a medida que realizamos estiramientos, la

tolerancia a estos va aumentando (16). Esto se produce gracias a la inhibicién autégena de los

19



Organos miotendinosos de Golgi (los mecanorreceptores encargados de detectar los niveles de
estiramiento de la unidad miotendinosa), causada por la situacion de estiramiento constante de
los musculos (17). La teoria mecénica establece que, a través de los estiramientos, se consiguen

cambios en la en la unidad miotendinosa, tejido conectivo y nervios periféricos (16).

Los efectos a largo plazo de los estiramientos, aunque podemos suponer que son ciertos y
conseguibles por los resultados de varios estudios, son todavia un campo que debe investigarse.
Las rutinas mds duraderas que se han investigado tienen una intervencion de alrededor de 2-3
meses. En esos 2-3 meses se pueden apreciar cambios y por ello podemos suponer que una
intervencidn mads larga producird mejores resultados. Aun asi, hace falta mas investigacion

(16,18).

En cuanto a las técnicas de estiramientos, éstas se clasifican en: activas, pasivas, balisticas,

dinamicas y estaticas. Dentro de estas categorias destacan los siguientes estiramientos (Tabla 1):

e Estiramiento balistico: el musculo es llevado hasta el final del rango de movimiento.
Llegado a este punto o muy préximos a él realizamos movimientos ritmicos de
rebote (19).

e Estiramiento dindmico: este estiramiento es producido por la contraccion de la
musculatura antagonista, llevando la musculatura que queremos estirar a través de
todo el rango de movimiento de manera controlada (19).

e Estiramiento estdtico: en este estiramiento se parte de una posicién en la que la
musculatura esté en el punto maximo de estiramiento y nos mantenemos. Este tipo
de estiramiento mejora la flexibilidad estatica pero no la dindmica (19).

e Estiramientos con contraccion activa de los musculos: dentro de esta categoria
encontramos varios tipos de estiramientos (estiramiento en tension activa,

Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva, stretching) en los que se combinan
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diferentes tiempos de contraccidn — relajacion — estiramiento y distintos tipos de

contraccidn muscular. La mayoria necesitan de una segunda persona que realice los

estiramientos a los sujetos (19).

Tabla 1. Ventajas e inconvenientes de las diferentes técnicas de estiramiento (18).

técnico

Técnica Ventajas Inconvenientes
. Incremento de la flexibilidad | . .
Balistica L Dificultad técnica
dindmica
Posible riesgo de lesidon (balistica)
L. Reproducibilidad alta con el gesto .
Dindmica Requieren un elevado gasto temporal

Aparicion del reflejo miotatico

Estatica-pasiva

Incremento de la flexibilidad estatica

Requiere de un agente externo para su
puesta en marcha

Estatica-activa

Sencillez técnica

Seguridad

Escasa reproducibilidad con el gesto

técnico

Tension activa

Incremento de la flexibilidad estatica

Mejora la tolerancia al trabajo

excéntrico

Requiere de un agente externo para su
puesta en marcha.

Escasa reproducibilidad del gesto técnico

Facilitacion
Neuromuscular
Propioceptiva

Incremento de la flexibilidad estatica

Dificultad técnica

Stretching

Podria incrementar fuerza,

flexibilidad y coordinacion

Requiere de un agente externo para su

puesta en marcha

Escasa reproducibilidad del gesto técnico
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En cuanto a la seleccion de un tipo de estiramiento mas efectivo, la evidencia establece
gue no hay ninguna técnica que sea superior a las demas. La eleccidén va a depender de factores
como la preferencia del investigador/usuario, si es para una persona sedentaria o deportista, el

tipo de deporte, los objetivos ... (19).

Sin embargo, se ha podido observar que para personas que realizan actividades
deportivas en las que la musculatura es sometida a contracciones de alta intensidad, en
duraciones cortas y que contengan contracciones excéntricas, el estiramiento balistico es el mas

adecuado (19).

Las caracteristicas generales de los estiramientos para conseguir resultados en la

flexibilidad serian los siguientes:

e La realizacion de series de estiramientos sin descanso entre los periodos de
estiramiento es mas efectiva que realizar descansos entre las repeticiones (ejemplo:
es mas efectivo 120 segundos de estiramiento que 2 repeticiones de 60 segundos
con 30 segundos de descanso entre ambos) (16).

e Con una mayor intensidad de estiramiento se consiguen mejores resultados (16).

e Con un mayor tiempo de estiramiento por semana se consiguen mejores resultados
(16).

e Intervenciones realizadas durante un mayor nimero de semanas consiguen mejores
resultados (16).

e Lacombinacidn de diferentes técnicas de estiramiento es mas efectiva que el uso de

una Unica técnica, pues genera nuevas adaptaciones en los tejidos (19).
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1.3.1 Efectos de los estiramientos

La evidencia cientifica a cerca de los efectos de los estiramientos y los procesos que los

producen es todavia escasa, sin embargo, se pueden llegar a establecer ciertas conclusiones.

1.3.1.1 Efectos a corto plazo
Dentro de los efectos a corto plazo tendriamos principalmente un aumento del rango
de movimiento (17,20,21), la disminucién de la rigidez muscular (20), el aumento de la longitud

muscular, aumento del flujo sanguineo y aumento de la velocidad de contraccidn muscular (22).

Se ha descrito también que estos beneficios tienen su pico dentro de los 15 minutos
posteriores a la realizacion de los estiramientos y el efecto dura alrededor de las 24 horas. En
relacion con esto, si queremos implementar una rutina de estiramientos para obtener sus
beneficios antes de la realizacién de la practica deportiva, debemos realizarla dentro de los 15

minutos previos a la misma (22).

Sin embargo, a pesar de tener estos beneficios, ciertas técnicas de estiramientos
realizadas de maneras concretas pueden producir perjuicios cuando se utilizan previas a la

practica deportiva.

La evidencia cientifica no describe afectaciones o problemas cuando el tipo de
estiramiento realizado es el estiramiento dinamico. En cambio, si que aparecen con los
estiramientos estaticos, balisticos y con los estiramientos con contraccion de la musculatura (la
mayoria de las publicaciones estan especificamente relacionados con la Facilitacion
Neuromuscular Propioceptiva) (21,23,24). Esto se cree que es debido a un efecto perjudicial en
los niveles de activacidn neuromuscular (21). Otra teoria propone que los cambios en la rigidez
del tenddn pueden colocar el conjunto musculo-tenddn en una nueva conformacion en la que

no puede realizar una contraccién éptima (25).
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Los tipos de estiramientos mads estudiados son los estaticos, dinamicos y Facilitacidon
Neuromuscular Propioceptiva, pero un estudio establece que los efectos en de los estiramientos
estdticos, Facilitacién Neuromuscular Propioceptiva y balisticos en el tejido muscular son los
mismos, por lo que podemos deducir que los efectos negativos que acaban de ser mencionados

se van a producir también con este ultimo tipo de estiramiento (20).

La literatura cientifica determina que los estiramientos estaticos realizados previos a la
practica deportiva producen pequefas deficiencias tanto en la fuerza como en la fuerza
explosiva (21,23-25). Estas deficiencias aparecen de manera mas comun con estiramientos mas
duraderos (mas de 60 segundos) (23). La intensidad del estiramiento también tiene influencia
en el efecto sobre la practica deportiva. Se ha observado que en investigaciones en las que los
deportistas llegaban al “punto de discomfort” se producian mds deficiencias que en las

investigaciones en las que no llegaban a ese punto (21).

Es por esto que, en actividades explosivas con requerimientos de altas velocidades y
necesidades de altas fuerzas reactivas, se debe tener cuidado con la implementacién de estos
de estiramientos, porque pueden producir una reduccién del rendimiento. Por otro lado, en
actividades que requieran de contracciones mas largas y periodos de elongacién y contraccion

mas lentos no se ha visto que tenga un impacto negativo (21).

En cuanto a los estiramientos dindmicos, la literatura cientifica establece que, al
realizarlos previo a actividades deportivas, se produce una pequefia mejora en tareas de fuerza
y actividades explosivas (21,23), ademas de una disminucion de la rigidez y aumento del rango
articular (26). Una menor duracién de estos estiramientos (en este caso hablamos de
repeticiones) no produce ni deficiencias ni mejoras, pero una mayor duracidn si que produce

ventajas (21,23). Estos efectos positivos se deben a que los estiramientos dinamicos tienen una
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mayor proximidad a las acciones deportivas posteriores y a que las actividades dindmicas

aumentan los valores de temperatura corporal, conduccion nerviosa o flexibilidad (23,25).

En relaciéon con las lesiones, los estiramientos no han demostrado tener ningin efecto
directo sobre ellas, ni positivo ni negativo. Tampoco se ha podido demostrar que tenga un efecto

positivo sobre el dolor muscular (23,25).

1.3.1.2 Efectos a largo plazo

El estiramiento estatico realizado durante largos periodos de tiempo produce tanto
mejoras en la flexibilidad como mejoras en la fuerza y en la potencia (18,24). Las mejoras en la
flexibilidad son las mds notables mientras que en la fuerza y en la potencia son mas discretas.
Las mejoras son mas pronunciadas en personas sedentarias que en personas activas y cuando
el estiramiento estdtico es realizado de manera pasiva tiene mds resultados que cuando es

realizado de manera activa (24).

El nimero de repeticiones, el nUmero de sesiones y el tiempo de estiramiento también
influyen en los resultados, siendo mejores cuanto mayores sean los valores del estiramiento

(24).

La evidencia cientifica no establece una razdn concreta para las mejoras en la fuerza y
potencia. Una de las teorias que puede explicarla es que los estiramientos producen un aumento
de longitud de las fibras musculares. Estas fibras aumentan su nimero de sarcémeras con lo que

la produccion de fuerza y la rapidez de contraccién de la fibra seran mayores (24).

En cuanto a la ganancia de flexibilidad (16,24), la teoria mas aceptada es la adaptacion
nerviosa que se produce a nivel central en relacion con el “punto de discomfort”, probablemente

causada por adaptaciones de las terminaciones nerviosas (24).

25



Ademads, los estiramientos pueden utilizarse también como tratamiento de lesiones.
Determinados tipos de lesiones pueden venir producidas o facilitadas por la rigidez de otra
estructura con la que trabaje conjuntamente. Asi, el estiramiento de triceps sural sirve para
tratar el sindrome de estrés medial de la tibia (lesién previa a periostitis o microfracturas
tibiales), el aumento de flexibilidad en isquiotibiales y banda iliotibial sirve para tratar el
sindrome de la banda iliotibial o los estiramientos de fascia plantar tienen unos efectos similares

al entrenamiento de fuerza en la fascitis plantar (26).
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2. JUSTIFICACION

Segun la bibliografia analizada, el futbol es un deporte que se caracteriza por tener un
indice de lesiones superior al resto de disciplinas deportivas. Esto es aun mas notable en las
categorias amateur traduciéndose en lesiones de mayor gravedad, ya sea por mal diagnéstico,
diagndstico tardio, tratamiento inadecuado o inexistente o retorno a la practica deportiva

precoz.

Las lesiones mas comunes en el futbol son las musculares, y la zona anatdémica donde
mas se producen es el miembro inferior. Este tipo de lesidn es caracteristica de los futbolistas
mayores de 18 afos, pues, a edades mas tempranas, disminuye su incidencia en favor de

contusiones, fracturas, esguinces o problemas de la columna vertebral.

La flexibilidad es una capacidad fisica que no estd suficientemente documentada en la
literatura cientifica, siendo limitadas y poco concluyentes las investigaciones existentes sobre
esta temadtica. En el contexto del futbol, la flexibilidad no tiene una gran influencia en el
rendimiento, pero si en la prevencion de lesiones. Estd demostrado que desajustes en la
flexibilidad o en el rango articular pueden ser el origen de lesiones deportivas. También, aquellas
estructuras que no tienen suficiente flexibilidad, por un aumento de tono o rigidez, pueden

causar lesiones de manera indirecta en otras regiones anatdmicas.

La evidencia cientifica existente demuestra que los programas preventivos especificos y
la educacion al paciente son eficaces. Por tanto, basandome en la literatura cientifica revisada y
por el interés investigador que despierta en mi este deporte, he decidido desarrollar este
proyecto investigador basado en el desarrollo de un programa preventivo dirigido a jugadores
de futbol amateur que pudiera disminuir la incidencia de lesiones musculares de miembro

inferior.
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3. HIPOTESIS

La implementacion de un programa de fisioterapia preventiva basado en ejercicios de
flexibilidad y estiramientos musculo-tendinosos, realizados desde la pretemporada y unidos a
sesiones informativas, disminuyen la aparicidn de lesiones musculares de miembro inferior en

jugadores de futbol amateur.
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4. OBJETIVOS

4.1 General

Demostrar si un programa de fisioterapia preventiva basado en ejercicios de flexibilidad
y estiramientos musculo-tendinosos aplicado en futbolistas amateur disminuye la incidencia de

lesiones musculares en el miembro inferior.

4.2 Especificos

e Comprobarsi el “Lunge Test” es una herramienta eficaz para evaluar la flexibilidad de Ia
musculatura posterior de la pierna y detectar aquellos jugadores con mayor
probabilidad de lesidn.

e Comprobar si el “Test de Ober” es una herramienta eficaz para evaluar la flexibilidad de
la musculatura abductora y detectar aquellos jugadores con mayor probabilidad de
lesion.

e Comprobar si la “Prueba de Flexibilidad de Aductores” es una herramienta eficaz para
evaluar la flexibilidad de la musculatura aductora y detectar aquellos jugadores con
mayor probabilidad de lesién.

e Comprobar si el “Test de Thomas” es una herramienta eficaz para evaluar la flexibilidad
de la musculatura anterior del muslo y detectar aquellos jugadores con mayor
probabilidad de lesidn.

e Comprobar si el “Modified Back-Saver Sit and Reach Test” es una herramienta eficaz
para evaluar la flexibilidad de la musculatura posterior del muslo y detectar aquellos
jugadores con mayor probabilidad de lesion.
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Desarrollar un programa educativo para jugadores y entrenadores/responsables sobre
las lesiones musculares, sus factores de riesgo y su incidencia en el futbol.

Evaluar la adherencia de los jugadores y entrenadores al programa de ejercicios
preventivos desarrollado.

Evaluar la satisfaccidn de los jugadores al finalizar el programa preventivo a través de

un cuestionario autoadministrado.
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5. MATERIAL Y METODO

5.1. Diseio

5.1.1. Tipo de estudio

Se trata de un estudio experimental. Es un ensayo clinico aleatorizado.

5.1.2. Ambito de estudio

La investigacidn se realizarad en las instalaciones de los diferentes clubes que acepten
participar en el estudio. La muestra estard formada por jugadores de futbol federados
pertenecientes a las competiciones 12 Asturfutbol, 22 Asturfatbol y 32 Asturfutbol de la
categoria Aficionado de la Real Federacién de Futbol del Principado de Asturias. Participaran
tantos clubes como sea necesario para obtener un tamafo muestral adecuado y representativo

de la poblacién a estudio.

5.1.3. Periodo de estudio

El estudio se iniciard en agosto de 2025 y finalizard en junio de 2027 (teniendo una

duracidn total de 22 meses).

El estudio se realizard en dos fases, una de observacion y recoleccidon de datos (desde
agosto de 2025 hasta junio de 2026) y otra de intervencién (desde agosto de 2026 hasta junio

de 2027).

5.1.4. Estrategias de busqueda bibliografica

Se determinan los Medical Subject Headings (MeSH) para busquedas de bases de datos

27 “ ”u nu

de lengua inglesa (“stretching”, “static stretching”, “dynamic stretching”, “stretching effects”,

7 ”n u

“muscle injury”, “injury risk”, “injury mechanism”, “epidemiology”, “football”) y los Descriptores

Ciencias de la Salud (DeCS) para los articulos y estudios en lengua castellana (“estiramientos”,
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“estiramiento estdtico”, “estiramiento dindmico”, “lesion”, “lesiones musculares”, “mecanismo

de lesion”, “futbol”).

5.2. Sujetos

5.2.1. Poblacidn diana
Jugadores de futbol federados, mayores de 18 afios, que jueguen en clubes de la
categoria Aficionado de la Real Federacion de Futbol del Principado de Asturias y participen en

las competiciones 12 Asturfatbol, 22 Asturfatbol y 32 Asturfatbol.

5.2.2. Poblacidn de estudio
Jugadores de los equipos que acepten su participacion en el estudio que pertenezcan a
la categoria Aficionado de la Real Federacién del Principado de Asturias y participen en las

competiciones 12 Asturfutbol, 22 Asturfatbol y 32 Asturfutbol.

5.2.3. Criterios de inclusion
e Jugadores de clubes que participen en la categoria Aficionado en las competiciones 12
Asturfatbol y 22 Asturfutbol o 32 Asturfutbol pertenecientes a la Real Federacion de
Futbol del Principado de Asturias.
e No estar lesionados en el momento del inicio del programa preventivo.
e Realizar, al menos, 3 sesiones semanales de entrenamiento.

e Firmar del consentimiento informado.

Participar en el 80% de los entrenamientos del equipo.

5.2.4. Criterios de exclusion

e No firmar el consentimiento informado.

e No haber participado en la toma de datos inicial.
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e No asistir a las reevaluaciones programadas.

e Abandono del club antes de la finalizacion del estudio.

5.2.5. Seleccion de la muestra

Los participantes de este estudio se seleccionaran entre equipos de futbol de la
categoria 12 Asturfutbol, 22 Asturfatbol y 32 Asturfitbol del Principado de Asturias que acepten
participar en la investigacidn. Segun datos de la Real Federacién Asturiana de Futbol, en la
temporada 2023/2024 el total de equipos registrados fue de 115 y el nimero de jugadores

federados 2608 (27).

La muestra estara formada por los jugadores que hayan firmado el consentimiento

informado para participar y que cumplan los criterios de inclusién descritos anteriormente.

Para determinar el nimero de sujetos necesarios se emplearad la siguiente férmula (28):

N*Zipq
O 2 2
T+ 22757

En dicha formula:

e n=tamafo de la muestra.

e N =total de la poblacion.

e Za2 =1.962 (sila seguridad es del 95%).

e p =proporcidn esperada (en este caso 5% = 0.05).
e g=1-p(enestecaso 1-0.05=0.95).

e d=precision (en este caso 3%).

El resultado para el tamafio muestral serd de 188 jugadores (n= 188), que se aumenta a
200 para que, teniendo en cuenta una media de 20 jugadores por equipo sean 10 equipos

participantes, dividiéndose en grupo control (GC) y grupo intervencion (Gl). Se seleccionaran
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aleatoriamente los equipos que perteneceran al GCy al Gl mediante muestreo por azar simple,

siendo siempre por equipos completos para disminuir los posibles sesgos que se podrian

producir si en un mismo equipo hubiera jugadores pertenecientes a ambos grupos.

Previamente se habrdn preparado 10 papeles con el nombre de cada equipo, los cuales,

a sobre cerrado, se depositaran en una caja. Una persona ajena al estudio extraera 5 sobres. El

fisioterapeuta responsable del estudio se encargara de abrir estos sobres y, los equipos que en

ellos se encuentren, pasaran a formar parte del grupo intervencién. El resto de equipos

constituiran el grupo control.

5.3. Variables

5.3.1. Variable independiente (Tabla 2)

Tabla 2. Variable independiente

Variable Naturaleza Escala de medida
Realizacidn del programa de
0:Si
ejercicios de flexibilidad y Cualitativa
1: No
estiramientos.
5.3.2. Variable dependiente (Tabla 3)
Tabla 3. Variable dependiente
Variable Naturaleza Escala de medida
Lesion muscular en 0:Si
Cualitativa
miembros inferiores 1: No
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5.3.3. Variables confusoras (Tabla 4)

Tabla 4. Variables confusoras

Variable Naturaleza Escala de medida
0: 12 Asturfatbol
Competicidn en la que participa Cualitativa 1: 22 Asturfutbol

2: 32 Asturfatbol

Edad

Cuantitativa Afos
Peso Cuantitativa Kilogramos (Kg)
Altura Cuantitativa Centimetros (cm)
IMC Cuantitativa Kg/m?
0: lIzquierdo
Miembro inferior dominante Cualitativa
1: Derecho

Numero de sesiones de entrenamiento

programadas

Cuantitativa

Escala numérica

Faltas de asistencia

Cuantitativa

Escala numérica

Posicion del jugador

Cualitativa

0: Portero
1: Defensa
2: Centrocampista

3: Delantero

Lesion en miembro inferior

Cualitativa

0:Si
1: No

Miembro inferior lesionado

Cualitativa

0: lIzquierdo

1: Derecho

Tipo de lesion

Cualitativa

0: Muscular

1: Otro

Numero de lesiones en miembro inferior

Cuantitativa

Escala numérica
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Faltas de asistencia a
entrenamientos/partidos por lesion de Cuantitativa Escala numérica

miembro inferior

Falta de asistencia a
entrenamientos/partidos por causa Cuantitativa Escala numérica

diferente a lesion de miembro inferior

Lunge Test Cuantitativa Centimetros (cm)
0: Positivo
Test de Ober Cualitativa
1: Negativo
Prueba de flexibilidad de aductores Cuantitativa Grados (2)
Test de Thomas Cuantitativa Grados (2)
Modified Back-Saver Sit-and-Reach Test Cuantitativa Centimetros (cm)

5.4. Descripcion detallada de la intervencion

Entre los meses de enero y mayo de 2025, el investigador principal mantendra reuniones
con diferentes clubes del Principado de Asturias pertenecientes a la categoria 12 Asturfutbol, 22
Asturfutbol y 32 Asturfutbol, para presentarles el proyecto de investigador propuesto, invitarles

a participar y entregarles un documento informativo con los detalles del mismo (Anexo 1).

Una vez registrados los equipos participantes éstos se distribuiran en Gl y GC.

Para los equipos que formen parte tanto del Gl como del GC, el investigador principal
organizara una reunidn informativa con los jugadores, entrenadores, coordinadores y directivos.
La reunidén tendra lugar en las instalaciones de cada uno de los clubes y serdn los responsables
del club los que fijen la fecha y hora de la misma durante el mes de agosto de 2025. En dicha

reunidn se explicard el objetivo de la investigacién, el procedimiento que se llevard a cabo, la
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duracion y todas aquellas cuestiones relevantes para su buen desarrollo. Igualmente se
entregard a los jugadores el documento informativo, en el que se resume el objetivo y las
caracteristicas principales del estudio (Anexo 1) y el documento de consentimiento informado
(Anexo 2), el cual debe ser firmado y entregado por los jugadores aceptando la participacién en
el estudio. Antes de finalizar la reunidn se abrird un turno de preguntas. Ademas, se pondra a

disposicion de los jugadores una direccion de correo electrénico y un teléfono de contacto.

Una vez recogidos todos los consentimientos informados, se asignara a los jugadores
participantes un cédigo alfa numérico, compuesto por 3 letras y 3 numeros elegidos al azar, con

el fin de garantizar el enmascaramiento de la composicién de los grupos.

El estudio se realizard en dos fases, la primera de observacion y recoleccion de datos,
desde agosto de 2025 hasta junio de 2026. La segunda, de intervencidn educativa y deportiva,

desde agosto de 2026 hasta junio de 2027.

En la primera fase de la investigacion no habra diferencias entre el Gl y el GC,

realizandose las mismas pruebas y evaluaciones a ambos grupos.

Se realizardn 3 evaluaciones a lo largo de la temporada. La primera evaluacién se
realizard durante la pretemporada. La segunda evaluacién la semana previa al descanso por
Navidad. La tercera evaluacion se realizard la semana posterior al uUltimo partido de la

temporada de cada equipo.

Las evaluaciones sustituirdn una sesion de entrenamiento completa y se llegara a un
acuerdo con los clubes y el cuerpo técnico del dia exacto de realizacidn tras ser propuestas unas

fechas por parte del investigador principal.
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Durante la pretemporada se convocara a los jugadores de los diferentes clubes para la
realizacion de la primera sesién de evaluacién. Se entregard a los jugadores el cuestionario de
datos personales y deportivos para su cumplimentaciéon (Anexo 3). Una vez finalizado, los 3
miembros del equipo de investigacion efectuaran las mediciones iniciales. Se estima para esta

jornada una duracién de cuatro horas por club.

Durante la temporada deportiva 2025-2026 se registrara: numero de ausencias a los

entrenamientos/competiciones (Anexo 4) y datos de lesiones (Anexo 5).

En esta misma sesidn, se procederd a la recogida de los datos fisicos (peso, altura, indice
de Masa Corporal), datos relacionados con la practica deportiva (lateralidad y posicién de juego)
y la realizacidn de los test: Lunge Test, Test de Ober, Prueba de Flexibilidad de aductores, Test de
Thomas y Modified Back-Saver Sit-and-Rich Test para evaluar, respectivamente, la flexibilidad
de la musculatura posterior de la pierna, flexibilidad de la musculatura abductora, flexibilidad
de la musculatura aductora, flexibilidad de la musculatura anterior del muslo y flexibilidad de la

musculatura isquiotibial.

Para la realizacion de las mediciones todos los jugadores estaran descalzos y portaran un
pantalén deportivo corto. Los jugadores accederdn, de uno en uno, a la sala donde se realicen

las pruebas y las completaran todas siguiendo el orden anteriormente descrito.

Las mediciones se realizaran igual para ambos grupos y siguiendo el mismo protocolo.
Estas se realizaran en el mismo orden de grupos musculares y por los mismos fisioterapeutas.
Los resultados de los test se anotaran en la hoja de registro disefiada especificamente para este

fin (Anexo 6).

El primer jugador en entrar serd pesado y medido y realizard las 2 primeras pruebas

(Lunge Test y Test de Ober). Posteriormente, pasara con los otros dos Fisioterapeutas para
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realizar las otras 3 ultimas pruebas (Prueba de flexibilidad de aductores, Test de Thomas y MBS
Test). Cuando el primer jugador acabe las dos primeras pruebas pasara a realizarlas el segundo
jugador evaluado. A partir de ahi, los siguientes jugadores iran pasando a la sala de evaluacion
a medida que los jugadores finalicen las 3 Ultimas pruebas, de manera que cada jugador espere

el mismo tiempo entre la realizacion de la segunda y la tercera prueba.

El Lunge Test y el Test de Ober serdn explicados y ejecutados con la observacion y las
correcciones del Fisioterapeuta 1. Este Fisioterapeuta 1 recogerd los resultados en la ficha de

evaluacion (Anexo 6).

La Prueba de Flexibilidad de Aductores, el Test de Thomas y el MBS Test seran realizados

por el Fisioterapeuta 2 y 3.

En la Prueba de Flexibilidad de Aductores el Fisioterapeuta 2 realizara la separacién
pasiva de la pierna evaluada y el Fisioterapeuta 3 se encargara de realizar la goniometria de

separacion de cadera.

En el Test de Thomas el Fisioterapeuta 2 se encargara de realizar la flexidn de rodilla y
cadera de la pierna no evaluada y el Fisioterapeuta 3 se encargara de realizar la goniometria de

la flexion de la rodilla de la pierna evaluada.

En el MBS Test el Fisioterapeuta 2 se encargara de realizar las correcciones en la posicion
del jugador examinado, tanto de la pierna evaluada como de la pierna no evaluada. El

Fisioterapeuta 3 anotara el resultado de la prueba.

Se realizaran 3 mediciones en cada pierna y se anotara el mejor resultado obtenido en una
hoja de evaluacién (Anexo 6). Primero se evaluard el miembro inferior derecho y después el

miembro inferior izquierdo. En las 3 mediciones se realizard el mismo procedimiento. Tras la
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explicacion de la prueba se colocard en la posicion requerida para la evaluacion y se realizara la
primera medicidn de una pierna. Tras la primera medicidn, sin salirse de la zona de evaluacion,
se adquirird una posicion de cdmoda para el paciente durante 5 segundos para después volver
a colocarse en la posicidn requerida y volver a evaluar la misma extremidad. Se realizard este
procedimiento entre las 3 mediciones. En el cambio para evaluar la otra pierna se esperaran 20
segundos. En el Lunge Test el jugador se mantendrd en bipedestacion relajada, en el Test de
Ober el jugador se quedard en decubito lateral de la manera mds cdmoda para el paciente, en
la Prueba de Flexibilidad de Aductores el jugador se mantendra en decubito supino, en el Test
de Thomas el jugador se mantendra en bipedestacién en los pies de la camilla y en el MBS Test

el jugador se quedard en sedestacion en el banco sueco.

A continuacidn, se detallan las variables que se evaluaran y su procedimiento:

e Peso. Con el jugador descalzo y en ropa interior se procedera a subir a la bascula y se
anotara el peso marcado.

e Altura. Se fijard verticalmente una cinta métrica de 2 metros a una pared, colocando el
cero en contacto con el suelo. El jugador, descalzo, se colocard con los talones juntos y
pegados a la pared con la cinta métrica entre ellos, la espalda recta y pegada a la pared
y doble mentdn (columna cervical rectificada).

e indice de Masa Corporal. Aportado automéaticamente por la bascula.
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e Flexibilidad de la musculatura posterior de la pierna (Lunge Test). Se utilizara una pared,
una cinta métrica de 2 metros y un esparadrapo para fijarla al suelo. El jugador se
colocard frente a la pared, con la pierna a evaluar medio pie delante de la no evaluada,
y tratara de ir con la rodilla de |a pierna evaluada a tocar la pared mientras la planta de
ambos pies se mantiene en contacto con el suelo. El jugador ird alejando el pie de la
pared y se anotara la distancia mas lejana en el que sea capaz de llegar a tocarla sin

despegar el talén del suelo. Un examinador anotarad la distancia desde la pared hasta el

limite posterior del calcaneo.

llustracién 3. Lunge Test (fuente propia)
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Flexibilidad de la musculatura abductora (Test de Ober). Utilizaremos una camilla. El
jugador se colocara en decubito lateral y el examinador en su parte posterior. La pierna
que esta en contacto con la camilla estard colocada en alrededor de 30 grados de flexién
de cadera y 90 grados de flexién de rodilla. La pierna evaluada estara en extensién de
rodilla y el examinador realizard una toma en ella en la cara medial de rodilla y tobillo.
El examinador llevard la pierna evaluada a extensién neutra de cadera, para después
comenzar a aproximarla a la camilla. La prueba es negativa de acortamiento de la
musculatura separadora de cadera cuando la pierna evaluada entra en contacto con la
camilla realizando aproximacién sin movimientos compensatorios de cadera (rotacién
interna, externa, flexidn, extensién ...). La prueba serd positiva en el caso contrario. El

mismo examinador se va a encargar de realizar la movilizacién del miembro inferior y

valorar si la prueba es negativa o positiva.

57 \ H 7

llustracion 4. Test de Ober (fuente propia)
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Flexibilidad de la musculatura aductora (Prueba de Flexibilidad de Aductores). El jugador
se colocara en decubito supino sobre una camilla con los brazos a lo largo del cuerpo.
Se partira de la posicion neutra de aproximacion/separacion de cadera. La prueba la
realizaremos de manera pasiva, realizando una toma en la cara lateral y posterior de la
rodilla de la pierna evaluada y otra toma en la cara posterior del tobillo de la pierna
evaluada. A partir de ahi se realizara una separacion pasiva de la pierna evaluada y se
anotaran los valores maximos goniométricos de separacién de cadera sin que se
produzcan movimientos compensatorios en la cadera homolateral o cualquier
movimiento en la otra pierna. Un examinador se encargara de realizar la movilizacién y
otro se encargara de la medicién goniométrica. Posicionaremos el fulcro del goniémetro
en la espina iliaca anterosuperior de la pierna evaluada, el brazo fijo lo orientaremos

hacia la espina iliaca anterosuperior contraria y el brazo movil lo orientaremos hacia el

centro de la rétula.

-

llustracion 5 ruba de Flexibilidad de Aductores (fuente pr0|a)
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Flexibilidad de musculatura anterior del muslo (Test de Thomas). Se utilizara una camilla
y un gonidometro. El jugador se colocard en decubito supino con los brazos en posicion
cémoda. Se colocara de manera que las rodillas estén en flexidn, con las piernas fuera
de la camilla. A partir de ahi uno de los examinadores llevara la extremidad inferior no
evaluada a flexidn de cadera a través de una toma doble en la cara anterior de la rodilla.
La flexion de esta cadera no sera superior al punto en el que se produce movimiento de
la pelvis contralateral. El otro examinador realizara la goniometria de la flexién de rodilla
de la pierna evaluada. Colocard el fulcro del gonidmetro en la cabeza del peroné, el
brazo fijo estara alineado con el trocanter del fémur y el brazo mévil apuntara hacia el

maléolo externo. Se apuntardn los grados de flexion que hayamos obtenido.

llustracion 6. Test de Thomas (fuente propia)
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Flexibilidad de la musculatura isquiotibial (Modified Back-Saver Sit-and-Reach Test).
Utilizaremos un banco sueco de 3 patas, 2 metros de largo, 22 cm de ancho y 34 cm de
alto, una cinta métrica de 2 metros de longitud y un esparadrapo para fijarla al banco.
El jugador examinado se sentara en el banco sueco dejando justo detras la marca de 20
centimetros de la cinta métrica, con la pierna evaluada extendida a lo largo del banco
con extensioén de rodilla y 902 de flexién dorsal de tobillo; y la pierna no evaluada con la
planta del pie apoyada en el suelo y realizando una flexién de rodilla de
aproximadamente 90 grados. A partir de esa posicidén, con una palma de la mano sobre
el dorso de la otra el jugador tratara de alcanzar la medida mas lejana posible a través
de la flexién de cadera y columna. Para que la medicidn sea valida, el jugador debe
mantener la posicion durante 2 segundos contados por el examinador y no debe realizar
flexion de rodilla de la pierna evaluada en ninglin momento de la prueba. Se anotara la
diferencia de la distancia que alcanzé el jugador sin los 20 centimetros desde donde se
inicio la prueba. Para esta prueba se necesitaran dos examinadores: uno de ellos se
encargara de corregir las posiciones andmalas que adquiera el jugador, y dar los

resultados como validos o no, y el otro anotara los resultados en la hoja de resultados.

llustracién 7. Modified Back-Saver Sit-and-Reach Test (fuente propia)
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La recogida de los datos relacionados con las lesiones serd llevada a cabo por el
investigador principal y registrada en una tabla disefiada ad hoc para esta investigacién (Anexo
5). Este documento sera facilitado al cuerpo técnico y fisioterapeuta del club quienes

colaborardn en el registro de lesiones.

El investigador principal estara en contacto directo con el entrenador vy/o
representante/responsable del club quien le facilitara informacién relacionada con el nimero
de jugadores que se han ausentado de los entrenamientos/partidos por lesidn, las lesiones que
han presentado y el nimero de entrenamientos/partidos ausentes esa semana. Toda esta

informacidn quedara registrada en la plantilla correspondiente (Anexo 4).

A modo de resumen, en la Tabla 5 se muestra el cronograma de 2025-2026, la primera

fase de la investigacidn:
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Tabla 5. Cronograma primera fase

CRONOGRAMA PRIMERA FASE 2025-2026

JULIO 2025

AGOSTO 2025

SEPTIEMBRE 2025

DICIEMBRE 2025

MAYO 2026

JUNIO 2026

Reunioén con los
jugadores, cuerpo
técnico y directivos de
los clubes que hayan
aceptado participar en
la intervencién.

Entrega de documento
informativo sobre la
intervencion.

Entregay
cumplimentacion del
consentimiento
informado.

Primera evaluacion en
los equipos que
comiencen la
pretemporada en
agosto: flexibilidad,
datos personales y
deportivos

Primera evaluacién en
los equipos que
comiencen la
pretemporada en
septiembre:
flexibilidad, datos
personalesy
deportivos.

Segunda evaluacion:
flexibilidad, edad, peso,
altura e IMC.

Tercera evaluacion en
los equipos que acaben
la temporada en mayo:
flexibilidad, edad, peso,

altura e IMC.

Tercera evaluacion en
los equipos que acaben
la temporada en junio:
flexibilidad, edad, peso,
altura e IMC.
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En la segunda fase de la investigacion (desde julio de 2026 hasta junio de 2027) se
realizara la intervencién en el Gl, mientras que en el GC se seguird el mismo proceso de
observacién y recoleccién de datos que en la fase anterior. En el Gl se realizard también la
recoleccion de los mismos datos, de la misma forma y en los mismos tiempos que se realizé en

la anterior fase.

Durante el mes de julio de 2026, el investigador principal, convocard a los jugadores de

los diferentes clubes que formen parte del Gl para una sesién educativa.

La sesidn educativa serd impartida por el investigador principal. A la misma deberan
asistir obligatoriamente los jugadores (se llevard a cabo control de asistencia) y los
entrenadores. La sesidn se centrara en la explicaciéon de los conceptos de flexibilidad y
estiramiento juntos con sus aspectos positivos en la prevencién de lesiones, y la presentacion

del protocolo preventivo y las pruebas de evaluacién que se realizaran.

Finalizada la sesidén educativa, se hara entrega a todos los participantes de un dossier-
resumen (Anexo 7) con imagenes de los ejercicios de flexibilidad preventivos que van a tener

que realizar a lo largo de la temporada.

Si en alguno de los clubes hay algun jugador nuevo, tras la sesién informativa, se les
invitara a participar en el estudio entregandoles, para su firma, el consentimiento informado

(Anexo 2) y la hoja informativa (Anexo 1).

La intervencidén tendra dos ejes fundamentales: la educacion y la realizacién del
protocolo preventivo disefiado expresamente para esta investigaciéon. El protocolo de
estiramientos y ejercicios de movilidad se ird integrando en la dindmica de los entrenamientos

y partidos por fases.
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Habrd 3 programas de estiramientos y ejercicios de movilidad que se irdn introduciendo

y combinando a lo largo de la temporada.

e Programa 1: “Estiramientos estdticos”. A continuacion, se describen los

ejercicios que incluird y su explicacion detallada.
- Aductores unilaterales con rodilla apoyada y espalda perpendicular al suelo: partiendo
de la posicidn de rodillas llevamos uno de los miembros inferiores a separacidn hasta
apoyar la cara medial del pie en el suelo. EIl miembro inferior estirado debe estar en

linea con el resto del cuerpo. Primero se trabaja un miembro y después el contrario.

llustracién 8. Aductores unilaterales
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Flexion forzada de rodilla autoasistida en decubito lateral: desde decubito lateral
llevamos la rodilla superior a flexion y con la mano homolateral realizamos una toma en
el dorso del pie para forzar la flexién de rodilla. Primero se trabaja un miembro y

después el contralateral.

llustracién 9. Flexién forzada de rodilla autoasistida en decubito lateral

Cadena posterior en sedestacion: con el miembro inferior a estirar en extension de
rodilla y con el miembro inferior contrario en flexién, separacion y rotacion externa de
cadera y flexién de rodilla, flexionamos el tronco hacia delante. Primero una miembroy

luego el contrario.

Ilustracion 10. Cadena posterior en sedestacion
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Aproximacion de cadera forzada en sedestacion: la cadera del miembro a estirar estara
en flexidon y aproximacion, y la rodilla en la flexidn necesaria hasta apoyar la planta del
pie en el suelo sobrepasando el miembro que no se va a estirar. El miembro no estirado

estara en extensiéon. Primero un miembro y luego el contrario.

Ilustracion 11. Aproximacion de cadera forzada en sedestacion

Triceps sural con apoyo: en bipedestacion enfrentado al apoyo que vayamos a utilizar,
colocamos nuestras manos en el apoyo con los codos extendidos. Dejamos la pierna a
estirar detras y la no estirada delante. Desde esa posicién vamos llevando el tobillo a

flexién dorsal y la rodilla a extension. Primero una pierna y luego la contraria.

Ilustracion 12. Triceps sural con apoyo
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e Programa 2: “Estiramientos dinamicos”. A continuacidén, se describen los

ejercicios que incluird y su explicacion detallada.
- Extension de rodilla en decubito supino: manteniendo la cadera en flexion de 902
ayudandonos de nuestras manos, llevamos la rodilla a la maxima extensién posible y

volvemos a la posicidn inicial. Primero con un miembro y luego con el contrario.

llustracién 13. Extension de rodilla en decubito supino

- Estiramiento de cadera en posicion de caballero: colocamos el miembro apoyado con la
cadera en extension. A partir de ahi realizamos un movimiento de pelvis hacia delante

y volvemos a la posicidn inicial. Primero con un miembro delante y después el contrario.

Ilustracion 14. Estiramiento cadera en posicién de caballero
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- Flexion dorsal forzada de tobillo en posicion de caballero: en posicion de caballero, la
pierna que se va a trabajar adelantada, llevamos todo nuestro peso hacia esta, forzando
la flexion dorsal de tobillo, y volvemos a la posicién inicial. Primero un miembro vy

después el contrario

llustracién 15. Flexién dorsal forzada de tobillo en posicién de caballero

- Estiramiento dindmico aductores: apoyados en la rodilla flexionada, con el otro
miembro en separacion y con la cara medial del pie apoyada en el suelo, flexionamos la
rodilla doblada hasta hacer contactar los gliteos con la parte posterior de la pierna.

Primero un miembro y después el contrario.

llustracién 16. Estiramiento dindmico aductores
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e Programa 3: “Combinacion de patrones”. A continuaciéon, se describen los

ejercicios que incluird y su explicacion detallada.
Estiramiento gluteo en sedestacion: colocamos la cadera del miembro que vamos a
estirar en rotacion externa y la rodilla en flexién. La otra cadera la llevamos a rotacién
interna y la rodilla a flexidon. Desde ahi orientamos nuestro tronco hacia el lado que
vamos a estirar y realizamos flexion de tronco. Nos mantenemos en esa posicion.

Primero un miembro y después el otro.

Ilustracion 17. Estiramiento gluteo en sedestacion

Ante/retroversion pélvica en posicion de caballero: desde la posicion de caballero,
llevamos la pelvis a retroversion, volvemos a posicién neutra y después la llevamos a

anteversion. Primero un miembro adelantado y luego el otro.

llustracion 18. Ante/retroversidn pélvica en posicidn de caballero

54



- Estiramiento aductor con rotacion de cadera: desde cuadrupedia llevamos el miembro
gue estamos trabajando hasta apoyar la cara medial del pie en el suelo. A partir de ahi

realizamos rotacion externa de cadera, de manera que la punta del pie pase de mirar

hacia delante a mirar arriba. Primero un miembro y luego el otro.

llustracién 19. Estiramiento aductor con rotacion de cadera

- Cadena posterior en posicion de caballero: desde la posicidn de caballero llevamos la
pierna adelantada a extensidn de rodilla hasta apoyar el taldn en el suelo. Realizamos

flexién de tronco y mantenemos.

llustracién 20. Cadena posterior en posicidon de caballero
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El Programa 1 estd formado por estiramientos estdticos que en la mayoria de los casos
seran conocidos por los jugadores. Este programa se utilizard para empezar a familiarizarse con
la intervencion. Cada estiramiento se debe realizar durante 1 minuto cronometrado por algin
miembro del cuerpo técnico. Se incorporara a la dindmica de entrenamientos/partidos desde el

primer entrenamiento tras la primera evaluacion.

El Programa 2 estd formado por estiramientos dindmicos, con una mayor dificultad
técnica que los anteriores. Se incorporara a la dindmica de entrenamientos/partidos junto con
el programa 1 a partir del segundo mes de entrenamiento. Se realizaran 30 repeticiones de cada

estiramiento y miembro.

El Programa 3 estd compuesto por una combinacidon de estiramientos que tienen el
objetivo de dar un nuevo estimulo tras pasados unos meses del inicio de la intervencion. Se
incorporara a la dindmica de entrenamientos/partidos a partir de enero. El “estiramiento gliteo
en sedestacion” y el estiramiento “cadena posterior en posicion de caballero” se mantendrdn 1
minuto cronometrado por algin miembro del cuerpo técnico o algin jugador. En la
“ante/retroversion pélvica en posicion de caballero” se realizaran 30 repeticiones de anteversion

Ill

y 30 de retroversion y en el “estiramiento de aductor con rotacion de cadera” realizaremos 30

repeticiones con cada miembro.

Los estiramientos no pueden realizarse menos tiempo de lo establecido y en los
estiramientos estaticos se debera llegar al punto de discomfort. En los estiramientos dindmicos
se tratara de buscar el punto mas alejado en el rango articular. Los programas deben realizarse

al acabar todas las sesiones de entrenamientos y partidos.
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La combinacién que se hard de los programas en una semana de 3 sesiones de

entrenamientos + 1 partido se muestra en la Tabla

Tabla 6. Combinacion de programas

ENTRENAMIENTO 1 | ENTRENAMIENTO 2 | ENTRENAMIENTO 3 PARTIDO
FASE 1
PROGRAMA 1 PROGRAMA 1 PROGRAMA 1 PROGRAMA 1
FASE 2
PROGRAMA 2 PROGRAMA 1 PROGRAMA 1 PROGRAMA 1
FASE 3
PROGRAMA 2 PROGRAMA 1 PROGRAMA 3 PROGRAMA 1

La otra parte de la intervencion serd educacional y a través de las nuevas tecnologias.
Tras la reunién de julio de 2026, los jugadores de los distintos equipos que estén dentro del Gl
y hayan firmado el consentimiento informado se incluirdn dentro de un grupo de WhatsApp
junto con el investigador principal y el resto del equipo. Dentro de los permisos del grupo estara
desactivada la opcion “Enviar mensajes” y “Afadir a otros miembros”. Estas caracteristicas

permitirdn una comunicacion unilateral del investigador principal con los jugadores del GI.

Através del grupo se brindard la informacién que el investigador principal crea oportuna
sobre diferentes aspectos relacionados con la Flexibilidad (articulos cientificos que hayan
demostrado efectos positivos del trabajo de flexibilidad, imagenes de los estiramientos de los
programas que van a realizar a lo largo de la temporada y otros ...). Ademas, se permitira la
realizacion de cuestiones y dudas, pero deberdn ser de manera individual al nimero del

investigador principal.
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Al final de la temporada se entregara una encuesta de satisfaccion (Anexo 8) en formato
fisico con el objetivo de conocer las impresiones de los jugadores del Gl a cerca de la

investigacion. Esta se entregara el dia de la Ultima evaluacidon y se recogera al final de la misma.

A continuacién, en la Tabla 7 se muestra el cronograma de actuacién en el grupo

intervencién en la temporada 2026-2027:
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Tabla 7. Cronograma segunda fase

CRONOGRAMA 2026-2027
OCTUBRE-
DICIEMBRE ENERO-
JULIO 2026 AGOSTO 2026 SEPTIEMBRE 2026 NOVIEMBRE MAYO 2027 JUNIO 2027
2026 ABRIL 2027
2026
Tercera
. ., Tercera
Entrega del Primera evaluacion en los evaluacidén en .
. . evaluacion
documento equipos que comiencen la los equipos en los
informativo a los Primera evaluacion en | pretemporada en septiembre: que terminen i
. equipos que
jugadores nuevos y a los equipos que flexibilidad, competicién en la la temporada tq p a I
) erminen la
los que lo deseen. comiencen la ue participa, edad, peso .
q quep IO. ‘IO ‘ Segunda en mayo: temporada
pretemporada en altura, IMC, miembro inferior o flexibilidad, _—
Entrega ) e ) o evaluacion: en junio:
ntregay agosto: flexibilidad, dominante y posicién en el 0 edad, peso o
. . . flexibilidad, ’ ’ flexibilidad
cumplimentacion del | competicién en la que campo. altura e IMC '
- . FASE 2 edad, peso, FASE 3 " | edad, peso
consentimiento participa, edad, peso it IMC ’ ’
informado a los altura, IMC, miembro | FASE 1 para los jugadores que aftura e fvit.. Entrega de altura e IMC.
jugadores nuevos. i i i inicien la pretemporada en i i
Jug inferior dominante y p p FASE 2 cuestionario Entrega de

Creacion de un grupo
de WhatsApp e
inclusién de los

jugadores.

posicién en el campo.

FASE 1

septiembre.

FASE 2 para los jugadores que
hayan realizado la FASE 1 en
agosto

de
satisfaccion.

FASE 3

cuestionario
de
satisfaccion.

FASE 3
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Finalizada la intervencion, pasadas las fechas de la ultima evaluacién, para todos los
jugadores del GC se ofrecerd la misma sesidén educativa que los jugadores del Gl recibieron al
principio de la segunda fase. Ademas, a todos los jugadores participantes, se les entregara el

dossier-resumen (Anexo 7).
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5.5. Tratamiento de los datos

5.5.1. Recogida de los datos

El fisioterapeuta responsable del estudio se encargara de recopilar la informacién
personal de cada jugador, asi como todos los datos obtenidos de las valoraciones realizadas. En

todo momento se mantendra la confidencialidad de la informacién recopilada.

5.5.2. Andlisis estadistico

Entre los meses de junio y julio de 2027 se recogeran todos los datos obtenidos del

estudio y se llevara a cabo un analisis estadistico a través del programa SPSS Stadistics 27.0.

Para llevar a cabo este proceso se contard con la ayuda de un estadistico.
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6. PLAN DE TRABAJO

JULIO

AGOSTO

SEPT.

OCT.

NOV.

DIC.

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

Reunion
informativa

Sesion
educativa

Consentimiento
informado

Evaluaciones
de flexibilidad y
recogida de
otros datos

Creacidn grupo
Whatsapp

Recogida de
numero de
lesiones y faltas
de asistencia

Implantacion
programa 1

Implantacion
Programa 2

Implantacion
Programa 3

Encuesta de
satisfaccion

Tabla 8. Plan de trabajo temporadas 2025-2026 y 2026-2027
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7. RECURSOS Y PRESUPUESTO

7.1 Recursos necesarios

Tabla 9. Recursos necesarios

Material Cantidad Precio

Camilla plegable Quirumed 2 159,98€
Bascula de bioimpedancia

Omron BF511 ! 124,99¢

Material de oficina X 20€
. X km x consumo del coche x

Gastos de desplazamiento X 170 €/L

Banco Sueco 1 260°13€

545,1€ + gastos de

Total 4 +X .
desplazamiento

7.2 Recursos disponibles

7.2.1 Recursos humanos
e Tres fisioterapeutas

e Un estadistico

7.2.2 Recursos materiales
e  Ordenador portatil
e Gonidmetro

e (Cintas métricas
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8. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Algunos de los posibles sesgos que pueden aparecer en el estudio son:

e Sesgo de seleccion: puede ocurrir que los jugadores de los equipos que participan en el
estudio tengan caracteristicas diferentes entre ellos. Es en este apartado donde se
incluye el efecto de las variables confusoras, que pueden influir notablemente en el

resultado, pero no pueden ser controladas.

e Sesgo de ejecucion: es posible que los jugadores no realicen de manera correcta los

ejercicios o no sigan las pautas marcadas en cuanto a frecuencia e intensidad.

e Sesgo de procedimiento: que se produce cuando los investigadores muestran un mayor

interés por el grupo experimental que por el control.

e Sesgo de no respuesta: si alglin jugador no responde a todas las encuestas

correctamente o no participa en el programa de ejercicios.

e Pérdidas de seguimiento a lo largo de la duracién del estudio: la adhesidn al programa,
gue se hace esencial para el éxito del mismo y para la cual se ha procurado atender a las
herramientas para lograrlo, es dependiente de multiples factores motivacionales de

cada jugador y se ha de contar con posibles pérdidas.
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9. ASPECTOS ETICO-LEGALES

Para la realizacidn de este estudio se solicitara permito al Comité ético de investigacion del

del principado de Asturias.

Consideraciones generales: se respetaran los preceptos de la Declaracion de Helsinki
(revisién de Seul, octubre de 2008). Esta define los principios que deben ser respetados
escrupulosamente por todas las personas implicadas en la investigacion presente. El
tratamiento, la comunicacién y la cesion de los datos de cardcter personal de todos los
participantes se ajustara a lo dispuesto en la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre,
de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, de proteccién
de datos de caracter personal requiriendo una aprobacién por el Comité de Etica de la

Investigacion Clinica del Principado de Asturias.

Especificamente: se solicitard consentimiento informado, se respetara la libre voluntad de

abandonar la investigacion sin que esto ocasione ningln perjuicio a la persona. Ademas, se

respetara la confidencialidad de datos de los sujetos participantes en el estudio

Confidencialidad de los datos: con el fin de garantizar la confidencialidad de los datos
del estudio, sélo tendran acceso a los mismos, el investigador principal y su equipo, el
CEIC (comité ético de investigacion clinica) y las autoridades sanitarias pertinentes. Los
datos seran introducidos, anonimizados y tratados en un fichero perteneciente al grupo
coordinador, que se tratara conforme a lo que dispone la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales,

exclusivamente para el desarrollo y buen fin del estudio.
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e Hoja de informacion y formulario de consentimiento: a cada jugador a quien se le
proponga participar en el estudio, se le entregard un documento informativo por escrito
que contendra la informacién relevante y necesaria (Anexo 1). El investigador principal
contestard las dudas y preguntas que puedan surgir y, de acuerdo con la normativa
vigente, obtendra el consentimiento informado por escrito (Anexo 2). Cualquier
participante en el estudio podra revocar en cualquier momento su consentimiento para
la utilizacién de sus datos en el analisis, sin justificar su decisién, y sin que por ello se

derive en responsabilidad ni perjuicio alguno

Asimismo, se declara por la presente que la informacidn proporcionada es cierta y que no
hay conocimiento de ninguna otra circunstancia que constituya un conflicto de intereses, ya sea

efectivo, potencial o aparente.
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11. ANEXOS

Anexo 1. Documento informativo sobre la investigacion.

Nos ponemos en contacto con ustedes para solicitar su colaboracién en una investigacion que
se llevara a cabo en Asturias entre agosto de 2025 y junio de 2027 cuyo titulo es “Evaluacion y
andlisis de la flexibilidad en jugadores de futbol y su relacion con las lesiones musculares de
miembro inferior”. Los promotores de este estudio son profesores e investigadores de la
Universidad de Oviedo, siendo el investigador principal Hugo Guerra Cardes.

Antes de que usted decida si desea participar en esta investigacidn, es importante que conozcan
ciertos aspectos de la misma: por qué es necesaria esta investigacion, lo que implica su
participacién y sus posibles beneficios.

Debe saber que su participacién en este estudio es voluntaria y que puede decidir o no
participar. Ademas, en el caso de que decidan participar y quieran cambiar su decisién pueden
hacerlo en cualquier momento y sin dar explicaciones.

La investigacién analizara los valores de flexibilidad de los jugadores de futbol mayores de 18
afios en condiciones normales, recogidos a través de diferentes pruebas, y su relacion con las
lesiones y otros factores como la edad, el peso, el indice de masa corporal, la competicidén en la
que participan o la posicidn en el campo. La investigacidn analizara también estas variables tras
aplicar un programa de ejercicios de flexibilidad y estiramientos musculo-tendinosos.

Todos los datos que se obtengan de su participacién en el estudio serdn almacenados con un
codigo y en un lugar seguro. En todo el proceso se respetara con el maximo rigor todos los
aspectos relacionados con la confidencialidad, de acuerdo con la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, y con el
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 de
Proteccion de Datos.

Cualquier pregunta o aclaracién relacionada con el estudio podra realizarse a través del envio
de un mail a U0282112@uniovi.es o a través del nimero de teléfono 622239542.

Si accede a participar, le rogamos que firme el consentimiento informado.

Muchas gracias por su colaboracion.

71


mailto:UO282112@uniovi.es

Anexo 2. Consentimiento informado y hoja informativa.

Datos del estudio:

Titulo: “Evaluacién y analisis de la flexibilidad en jugadores de futbol y su relacién con las

lesiones musculares en miembro inferior”.

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.

He sido informado de los objetivos del proyecto de investigacion.

He tenido la posibilidad de hacer preguntas sobre él.

Sé que la investigacidn evaluard los niveles de flexibilidad en jugadores de futbol
mayores de 18 afios en el Principado de Asturias.

Sé que el proyecto estd desarrollado por un equipo de investigacion de la Universidad
de Oviedo.

Sé que puedo contactar en cualquier momento con ellos a través del correo electrénico
U0282112@gmail.com.

Sé que los datos que proporciono al equipo de investigacién del proyecto son

absolutamente confidenciales y andnimos. De ninguna manera se divulgardn datos
personales. La proteccidn de la informacion que aporte se regira por lo dispuesto en la
Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos.

Sé que la participacién es voluntaria.

Sé que si decido retirarme del estudio y revocar mi consentimiento podré hacerlo
cuando quiera y sin necesidad de dar explicaciones enviando un correo electrénico a la
direccion U0282112@uniovi.es indicando Unicamente el cddigo previamente asignado

por el equipo de investigacién y el siguiente texto “Yo, participante del estudio, con
______ solicito la revocacion de mi participacion en el citado estudio.

Solicito igualmente que los datos que he aportado no se tengan en consideracion para
su andlisis”.

FIRMA

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

CLUB
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Formulacion de revocacion del consentimiento informado:

Y 0, et —e e e —e e et te et et ae e b e ete e et teantae enraennreeen con DNI
................................... participante en el proyecto titulado: “Evaluacion y andlisis de la flexibilidad
en jugadores de futbol y su relacion con las lesiones musculares en miembro inferior”.

Firma del participante: ............ccccvevenene. Fecha: ___ /

/—
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Anexo 3. Cuestionario de datos personales y deportivos.

1. Categoria y nombre del equipo .........ccccceevveecericecreeieree

2. Edad ....

3. Posicidn en el campo ...........ccccovvveevrerrennene

3. Miembro inferior dominante...........ccccccoovvvvvvecrieinneenne.

4. Numero de entrenamientos semanales............cccccevevevvnennene.

5. Nimero de competiciones/partidos semanales.............ccceocorrevennnn..

6. Duracion de una sesion de eNtreNAMIENTO...........c.cocuecvvviiiere i e e

7. éHas tenido alguna lesién muscular en los miembros inferiores con anterioridad?......

8. En caso afirmativo, éte impidié entrenar o jugar alguin dia? ¢Cuantos? ...........................

9. ¢Practicas otros deportes, ademas de futbol?..............

10. ¢Consideras que los programas preventivos de lesiones son importantes para la practica

de fatbol?............ éHas participado en alguno?..............

Muchas gracias por tu participacién
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Anexo 4. Hoja de seguimiento de asistencia.

HOJA DE ASISTENCIA MES ...

Cadigo jugador

A: Asiste, N: No asiste por causa diferente a lesidn, L: no asiste por lesion
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Anexo 5. Tabla de recogida de lesiones y tiempo de baja.

Cadigo jugador

Lesidn (localizacion, tipo y gravedad)

Dias de baja
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Anexo 6. Registro de resultados de las pruebas de flexibilidad.

Equipo:

Cddigo jugador:

MEDICION 1. Fecha:

MEDICION 3. Fecha:

Dcha:
Lunge Test
1zq:
Dcha:
Test de Ober
1zq:
Prueba de flexibilidad | Dcha:
de aductores Izq:
Dcha:
MBS Test
1zq:
Dcha
Test de Thomas
1zq:
MEDICION 2. Fecha:
Dcha:
Lunge Test
1zq:
Dcha:
Test de Ober
Izg:
Prueba de flexibilidad | Dcha:
de aductores Izq:
Dcha:
MBS Test
1zq:
Dcha:
Test de Thomas
1zq:

Dcha:
Lunge Test
Izqg:
Dcha:
Test de Ober
Izqg:
Prueba de flexibilidad | Dcha:
de aductores 1zq:
Dcha:
MBS Test
Izqg:
Dcha:
Test de Thomas
1zq:
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Anexo 7. Dossier-resumen de la intervencion.

PROGRAMA 1

Add. unilat. espalda recta Flexion forzada de rodilla Cadena posterior en sedest. Aprox. cadera en sedest. Triceps sural con apoyo

PROGRAMA 2

Flexibilidad cadera en caballero Flexion dorsal tobillo en caballero

PROGRAMA 3

Ante/retroversion pélvica Aductores con rotacion de cadera
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Anexo 8. Cuestionario de satisfaccion.

1. ¢Consideras que la investigacion ha generado en ti nuevas curiosidades a cerca de la
flexibilidad y los estiramientos?

2+ [ 2 [ 3 | a4 | 5 | 6 [ 7 [ 8 [ 9 [ 10|
Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

2. éConsideras que la investigacion te ha aportado conocimientos sobre la flexibilidad, los
estiramientos y sus efectos?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

3. éCrees que utilizaras los conocimientos sobre flexibilidad y estiramientos adquiridos en
esta investigacion a lo largo de tu vida deportiva?

2+ [ 2 [ 3 | a4 | 5 | 6 [ 7 [ 8 [ 9 [ 10 |
Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

4. {Crees que laimplementacidén del programa de flexibilidad y estiramientos ha sido realizada
de manera correcta?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

5. éCrees que has obtenido beneficios de la investigacion a nivel de salud, bienestar fisico o
prevencidn de lesiones?

| 12 | 2 | 3 | a4 | 5 | e | 7 | 8 | 9 | 10
Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

6. é¢Cudl ha sido tu adherencia al programa de flexibilidad y estiramientos?

| 12 | 2 | 3 | a | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10 |
Ninguna Total

7. éCon qué rigurosidad has seguido los protocolos del programa de intervencion?

1 2 3 4 5 6 7 8 | 9 | 10
Ninguna Total

7. éHas utilizado los conocimientos adquiridos en esta investigacion, a cerca de la flexibilidad
y los estiramientos, en tu vida diaria?

| 12 | 2 | 3 | a4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10 |
Muy en desacuerdo Muy de acuerdo
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8. éHa cumplido la investigacion las expectativas que se generaron en ti al inicio de esta?

| 12 | 2 | 3 | a4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10 |
Muy en desacuerdo Muy de acuerdo
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