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RESUMEN

Contexto: las lesiones de la musculatura isquiotibial (IT) tienen alta incidencia y gran
impacto econoémico, social y deportivo, especialmente en fatbol y rugby. Su origen
multifactorial dificulta la eleccion de las evaluaciones y ejercicios méas adecuados para
detectarlas y prevenirlas. Por ello, estos aspectos contintan siendo muy controvertidos.

Objetivo: evaluar los efectos de un programa de ejercicios como parte del calentamiento
en la prevencion de lesiones IT y en los valores de fuerza en jugadores de rugby y futbol
amateur, ademas de evaluar la capacidad de estas evaluaciones para predecir estas

lesiones.

Método: estudio cuasiexperimental aleatorizado prospectivo de 1 afio de duracion y dos
grupos de intervencién: experimental (GE) y control (GC). Durante 12 semanas, el GE
realizara un programa de ejercicios preventivo como parte de su calentamiento rutinario,
mientras que el GC solo realizara el calentamiento. Para ello, 180 jugadores (90 de futbol
y 90 de rugby) participaran voluntariamente en el estudio. Antes y después del programa
de ejercicios, todos los deportistas realizaran pruebas para evaluar su perfil fuerza
velocidad (F-v) y su capacidad méaxima de salto vertical. Esta Gltima también se realizaran
quincenalmente durante la temporada. Ademas, se registraran todas las lesiones IT

acontecidas en los deportistas hasta el final de la temporada.

Resultados esperados: en referencia a los efectos del programa, esperamos encontrar
una reduccion de la incidencia lesiva en el GE comparado con el GC, ademés de una
mejora en los valores del perfil F-v y capacidad de salto tras el periodo de intervencion
de 12 semanas. En referencia al valor predictivo de los valores de fuerza, esperamos hallar
una asociacion indirecta significativa entre los valores de fuerza y el nimero de lesiones
IT.

Aplicaciones précticas: si se demostrara su eficacia, se recomendaria a los profesionales
de lasalud y el deporte considerar la inclusién de programas de prevencion primaria como
parte de la rutina diaria de entrenamiento. En cuanto al posible hallazgo en el valor
predictivo, teniendo en cuenta la facilidad e inmediatez de los test propuestos, podrian ser
herramientas utiles que ayudaran a reducir el impacto de estas lesiones, al mismo tiempo

gue aumentara el rendimiento del deportista.

Palabras clave: hamstring injury; prevention; prediction; exercise; force velocity profile.






ABSTRACT

Introduction: Hamstring injuries (HI) have a great incidence, as well as social, economic
and psychological impact on soccer and rugby. Since this injury has a multifactorial
origin, it is difficult to find appropriate evaluation or exercise to predict or prevent HI.
Therefore, aspects related to HI prevention and prediction remain unclear.

Purpose: To evaluate the effects of an exercise program as part of the warm-up on Hl
prevention and force values of soccer and rugby’s amateur players, as well as investigate

the predictive value of these measurement to predict HI.

Methods: A one-year randomized quasi-experimental prospective study with two
intervention groups: experimental (EG) and control group (CG). During 12 weeks, EG
will perform an exercise program as part of their warm-up, while CG will only perform
the warm-up. To this end, 180 (90 soccer and 90 rugby) players will voluntary participate
in the study. Before and just after these 12 weeks, all athletes will be evaluated to obtain
their force velocity (F-v) profiles and maximum vertical jump capability. The latter will
also be measured every fifty days during the entire season. Also, all HI suffered by

athletes will be recorded during the entire season.

Expected results: In reference to the results of the exercise program, we expect to find a
decrease in the injury incidence in EG compared to GC. Furthermore, we could obtain an
increase of the F-v profiles and jump after the 12-week intervention period in the EG. In
reference to the predictive value of force values, we could find significant indirect

association with the number of HI.

Practical applications: Just in case to find the expected results, we would recommend
health and sports professionals the inclusion of primary prevention programs as part of
the daily training routine. In terms of prediction and taking into account the ease and
immediacy of the proposed tests, we would propose to use it as tool to reduce the impact

of HI, while increasing the athlete’s performance.

Key words: hamstring injury; prevention; prediction; exercise; force velocity profile.
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ABREVIATURAS

1RM = repeticion maxima.

CMJ = salto vertical con contramovimiento.

FO = fuerza maxima tedrica que se produce sobre la velocidad nula.
F-v = fuerza-velocidad.

F-v H = fuerza-velocidad horizontal.

F-v V = fuerza-velocidad vertical.

hpo = distancia de empuje vertical.

H:Q = ratio isquiotibiales vs. Cuadriceps.

IC = intervalo de confianza.

IT = isquiotibial.

NHE = (Nordic Hamstring Exercise) ejercicio de isquiotibial nérdico.
RF = ratio de fuerza.

RR = riesgo relativo.

TE = tamafio de efecto.

VO = velocidad maxima teorica a la que se puede ir con una fuerza nula.
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1. INTRODUCCION

Las lesiones de la musculatura isquiotibial (IT) tienen una alta incidencia en el deporte
debido a que se producen entre un 57 y 68% durante la aceleracién en la carrera de
velocidad (1) y en menos medida durante su desaceleracion, mecanismos presentes en la
mayoria de los deportes (2—4). Sin embargo, el fatbol y rugby se caracterizan por los
continuos cambios de direccion, aceleraciones y desaceleraciones. Por ello, las lesiones
de IT son especialmente prevalentes en estos dos deportes,(3,4) representando entre un
12 y 17 % de todas las lesiones en futbol y hasta un 15% en rugby (4-7). Es importante
destacar también que ademas de la incidencia, estas lesiones se caracterizan por su alta
recurrencia, presentando una tasa de recidiva del 12 al 33% en fatbol (8) y del 23% en
rugby (4). Asi, solo las lesiones de la musculatura IT llegan a suponer hasta un 3,4 de
lesiones por temporaday por equipo en fatbol (9). Valores similares se observan en rugby,

aungue en una poblacién con menor nimero de licencias.

Estos datos suponen un gran impacto en el rendimiento deportivo, pudiendo suponer la
pérdida de entre 18 a 28 dias de competicion por jugador lesionado (10,11).
Acompafiando al impacto deportivo, observamos también un gran impacto econémico
provocando un gasto medio de 264 euros por jugador lesionado y un gasto estimado total

de mas de 1 millon de euros anuales, solo en la liga amateur del futbol espafiol (12).

En base a los resultados de prevalencia, recurrencia e impacto social y econémico, las
lesiones de la musculatura IT han motivado a muchos investigadores a considerar su
evaluacion, prevencién y tratamiento para lograr amortiguar los dafios a todos los niveles.
De este modo, varios autores han sugerido un origen multifactorial que dificultaria su
abordaje y prevencion (13). Entre esos factores, destacarian la fuerza y desequilibrio de
la musculatura afectada, flexibilidad de la misma musculatura, estabilidad lumbopélvica

y la fatiga.

En primer lugar, la fuerza de la musculatura IT y los posibles desequilibrios con su
antagonista han sido valorados por varios investigadores (14-19). El test isocinético es
una de las herramientas mas utilizadas para detectar desequilibrios a través de variables
como el ratio isquiotibiales-cuadriceps (H:Q, por sus siglas en inglés “hamstring :
quadriceps”). Aunque este cociente puede ser obtenido con diferentes metodologias, la

que ha demostrado tener mayor sensibilidad en la deteccion de desequilibrios en esta
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musculatura en deportistas con lesion previa, es el test funcional. Con éste, se evallua
concéntricamente y a alta velocidad la fuerza del cuéadriceps, y excéntricamente y a baja
velocidad la fuerza de la musculatura IT. Este mismo ratio puede hallarse midiendo la
fuerza isométrica en diferentes posiciones angulares de dichos musculos, aunque esta
modalidad deja de ser sensible solo tras algunas semanas de recuperacion (20). En lo que
respecta a su capacidad predictiva, el estudio de Benell et al. (1998) (20) demostré que la
diferencia de fuerzas excéntricas y concéntricas y el ratio H:Q no suponia un parametro
predictor de lesiones IT. Sin embargo, varios investigadores si encontraron asociaciones
significativas con subsecuentes lesiones IT (15,21,22). En desacuerdo con estos
resultados, una revision sistematica publicada por Green et al. (2017) (16) y otros estudios
muy recientes (18,19,23) afirman no haber hallado evidencia entre las diferentes

evaluaciones mediante test isocinéticos y la prediccion de las lesiones IT.

Ademaés del desequilibrio entre la musculatura IT y su antagonista, hay autores que han
evaluado posibles desequilibrios entre los distintos masculos IT a través de su evaluacion
con electromiografia de superficie (24). Un reciente estudio realizado por Avrillon et al.
(2020) (14), hall6 correlaciones significativas entre desequilibrios de fuerza entre los IT

y subsecuentes lesiones de esta musculatura.

A pesar de estos hallazgos, los anteriores test evaluaban desequilibrios a través de
movimientos de flexion y extension de rodilla locales, lejos de los gestos y tareas
deportivas funcionales. Para evaluar estos desequilibrios de forma maés especifica, deben
considerarse pruebas que simulen las tareas deportivas que demandan la fuerza de la
musculatura. Para ello, es posible emplear la evaluacion del perfil fuerza-velocidad (F-
v) el cual informa sobre la capacidad de ejercer fuerza y alcanzar velocidad durante la
carrera y el salto, segun sea el perfil F-v horizontal o vertical, respectivamente. Ambos
componentes horizontal y vertical de la fuerza son necesarios para la carrera y requieren
una gran implicacién de la musculatura IT. Por ello, en estos ultimos afios, varios estudios

han observado desequilibrios en este perfil tras la lesion de la musculatura IT (3,17,25).

Por otra parte, la flexibilidad de la musculatura isquiotibial ha sido estudiada por varios
investigadores como posible origen de la lesion en IT. Las mediciones de la flexibilidad
se han realizado tradicionalmente con test como el sit-and-reach o sus variantes, o bien
usando el passive leg raising, considerada por algunos autores como el gold estandar para

la flexibilidad de la musculatura IT. La primera es una medicion indirecta que implica
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también a las estructuras espinales debido a que se realiza a través de una inclinacion del
tronco para llegar a tocar la punta de los pies (26). La segunda requiere una extension
activa de la articulacion de la rodilla desde la posicion de decubito supino (27). Ninguna
de las dos tipologias de evaluacion ha mostrado ser util para predecir lesiones de IT
(15,26,27).

En cuanto a la estabilidad articular que proporciona la musculatura glutea y su
importancia en posibles lesiones IT, algunos autores han afirmado que puede ser un factor
de riesgo (28,29). Franettovich Smith et al. (2016) (30) midié la activacion del glateo
mayor y gliteo medio mediante una electromiografia de superficie y su volumen a través
de resonancia magnética para describir posibles correlaciones con lesiones IT. Este
estudio observé una correlacion positiva entre la alta activacion del musculo gluteo medio
y lalesion IT (30), aunque esta relacion no se observo para el gliteo mayor. Otros estudios
sugieren que una inestabilidad en esa zona podria aumentar la activacion de la
musculatura IT y por tanto, incrementar el riesgo de lesion (29,31). Sin embargo, estos

autores no realizaron un seguimiento que confirmara esta hipotesis.

Finalmente, como factor méas frecuentemente implicado en el mecanismo fisiopatoldgico
de las lesiones deportivas, debemos tener en cuenta la fatiga (32,33). Varios
investigadores monitorizaron la fatiga durante la temporada de deportistas para detectar
factores de riesgo que pudiesen aumentar el riesgo de lesion de los IT. Algunos de estos
eran la reduccion del momento de fuerza (34), la disminucion de la fuerza reactiva (32),
la disminucion del control postural a una pierna (33) y la alteracion de la técnica de carrera
(35). Sin embargo, ninguno de estos estudios evalud la capacidad de estas reducciones
para predecir el riesgo lesivo en la musculatura IT, debido a que eran estudios

exclusivamente transversales y descriptivos.

Ademas de monitorizar y reducir las lesiones de la musculatura isquiotibial a través de la
evaluacion de los potenciales factores de riesgo, muchos autores han disefiado
intervenciones basadas en ejercicio que puedan reducir estos factores. Entre las
modalidades de ejercicios mas empleadas, la literatura suele considerar con frecuencia la
tipologia excéntrica como principal herramienta (36,37), aunque hay quienes la incluyen
dentro de programas de ejercicios multiestacionales de distintas tipologias y autores que

consideran ademas ejercicios de flexibilidad (38-40).
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La tipologia excéntrica la podemos dividir basicamente en dos grupos, los ejercicios
isoinerciales y el ejercicio de IT nordico (NHE, por sus siglas en inglés Nordic Hamstring
Exercise), siendo éste el mas empleado en la literatura cientifica (41). Aunque ambas
tipologias han demostrado disminuir el nimero de lesiones de la musculatura IT (8,36—
38,41,42), el ejercicio isoinercial (41) requiere herramientas de coste elevado, siendo
poco accesible en deporte amateur. Por su parte, el NHE es un ejercicio practico ya que
solamente requiere la ayuda de un compafiero para realizarlo, desde una posicion de
rodillas y con los pies fijados en el suelo por el compafiero. Desde esta posicion, el
ejercicio consiste en mantener el cuerpo recto desde las rodillas a la cabeza, dejarse caer

inclinandose hacia adelante hasta el momento que no se pueda mantener la posicion (43).

Aunque varios estudios han demostrado reducciones de hasta el 50% en la incidencia
lesiva IT gracias a esta tipologia de ejercicios, (8,36), sigue habiendo una alta prevalencia
y recurrencia de dicha lesion a causa de su origen multifactorial (13). Por ello, muchos
autores consideran necesaria la realizacion de programas multiestacion donde incorporar,
ademas de ejercicios excéntricos, ejercicios concéntricos, de estabilizacion lumbopélvica,
de estiramiento y propiocepcién. Sin embargo, algunos de estos programas multiestacion
no han tenido un efecto preventivo en las lesiones de IT. Es el caso de los estudios de Van
de Hoef et al. (2017) (44) y (2019) (6) donde los deportistas realizaban tres ejercicios: la
estocada, skipping con salto y caida a un pie, mas los saltos de triple. Ambos estudios
median la incidencia de las lesiones de IT junto con su gravedad y no llegaron a mostrar
eficacia. En cambio, otros estudios que incluian la combinacion de ejercicios
concentricos, excéntricos y estiramientos, mostraron ser eficaces para prevenir lesiones
de IT (37,38). Como programa multiestacion mas estudiado en la literatura, destacamos
el programa 11+ del estudio de la FIFA para futbolistas (40). Este ha demostrado
disminuir hasta un 60% la incidencia lesiva en general, asi como las lesiones de IT en
particular (45). Para ello, este programa incluye ejercicios de estabilidad lumbopélvica,
propiocepcion, equilibrio, pliometria y agilidad. Sin embargo, estos programas se han
realizado principalmente en jovenes deportistas (45) existiendo para nuestro
conocimiento, solo 2 estudios que incluyan este programa en deportistas amateur,
obteniendo resultados controvertidos. Por un lado, el estudio de Silvers-Granelli et al.
(2015) (46) muestra reducciones en la incidencia lesiva de la musculatura IT. Sin
embargo, este estudio presenta ciertos sesgos dado que no realiza un seguimiento
adecuado, no informan de los abandonos y no tiene en cuenta factores esenciales como la
16



experiencia en el deporte y la existencia de lesion previa. Por otro lado, el estudio de Van
Beijsterveldt et al. (2012) (47) no presenta dichos sesgos y metodolégicamente es
apropiado, sin embargo, sus hallazgos no muestran una reduccion de la incidencia lesional

en IT tras la realizacion del programa, aunque si en lesiones de rodilla.

Otra de las tipologias que suelen ser consideradas por algunos autores como parte de estos
programas son los ejercicios de estiramientos, a pesar de ser muy controvertidos en la
prevencion lesiva. Los autores que los incluyen, afirman que su utilidad se centra en
reducir el tono de la musculatura y aumentar el rango de movimiento, intentando asi
reducir futuras lesiones (48). Gabbe et al. (2006) (49) evalué el efecto de un programa de
NHE en comparacion con un programa de estiramientos en la prevencion de la lesion de
IT. Este estudio mostro que en el grupo NHE hubo un 4% de lesiones de IT y en el grupo
estiramientos, un 13,2%, demostrando asi la escasa eficacia de los estiramientos. Otros
estudios que combinan ejercicios excéntricos y estiramientos estaticos muestran una
reduccion de las lesiones (37,50), aunque los resultados no son estadisticamente
significativos y tampoco mejores en comparacion con ejercicios excéntricos en solitario
(37,38). A esta falta de efectos beneficiosos de los estiramientos estaticos debemos afiadir
posibles deterioros cuando se emplean antes de ejercicios que requieren potencia. Con lo
que los estiramientos estaticos no serian recomendables por disminuir la capacidad de
ejercer fuerza y aumentar el riesgo de lesion (51). En su lugar, se recomiendan
estiramientos balisticos (movimientos rapidos dentro de los limites del rango de

movimiento) debido a que aumentan la fuerza (51).

Ademas de la heterogeneidad observada en los programas de ejercicios propuestos para
abordar las lesiones isquiotibiales o monitorizar los posibles factores de riesgo para
prevenirlas, también se observa gran variabilidad en aspectos concernientes a la
evaluacion de los resultados de estos programas y su capacidad de prediccion de lesiones
futuras. Este continuo reto que reduciria la incidencia lesiva evitando muchas de las

lesiones isquiotibiales, ha supuesto grandes controversias entre los autores.
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1.1. Justificacion

A pesar del gran impacto econdémico, social y deportivo que suponen las lesiones IT, su
origen multifactorial dificulta su monitorizacion, prevencion y abordaje. Esta labor, se
muestra especialmente importante en fatbol y rugby, con alta incidencia lesiva debido a

que basan su rendimiento en continuos sprint que ponen en riesgo a estas estructuras.

Por ello, y a pesar de los esfuerzos reflejados en la literatura cientifica para predecir y
prevenir lesiones, sigue sin quedar claro qué evaluaciones y ejercicios son los realmente
Utiles para predecir y prevenir, respectivamente. En este sentido, a pesar de existir en
fatbol algunas estrategias consolidadas en deportistas adultos para este fin como los
calentamientos FIFA 11+, éstos no aseguran la prevencion en otros rangos de edad y

tampoco estan desarrollados en el mundo del rugby.

Por otro lado, los continuos avances en el &mbito del deporte y la prevencidn de lesiones,
abren el abanico de posibilidades en torno a posibles variables a considerar como
predictoras. Es el caso del perfil F-v del deportista, cuyas caracteristicas podrian dar
informacion muy util antes, durante y después de la lesion de la musculatura IT (17,25).
Sin embargo, su reciente incorporacion como herramienta de prediccion de rendimiento,
imposibilita que existan estudios que analicen su valor preventivo. Los escasos estudios
existentes hasta el momento que han considerado estas evaluaciones en varios deportistas
con lesiones de IT previas, han comprobado que éstos mostraban desequilibrios en el
perfil F-v (3,17,25). Asi, los autores sugerian que estos parametros observados podrian
ser validos para la correcta monitorizacion del proceso de recuperacion y vuelta a la
préactica deportiva, ademas de posibles parametros de riesgo a tener en cuenta para las
posibles recidivas. Sin embargo, la escasez y tipologia de estudios hasta el momento no
permiten afirmar estas hipotesis (52). En esta misma linea, Jiménez-Reyes et al. (2020)
(53), public6 un estudio donde se veian comprometidas las variables del perfil F-v de los
jugadores de fatbol en las diferentes fases de la temporada donde no se aplicaban
estimulos especificos del sprint. Sin embargo, aunque este estudio detectd deficits en las
variables del perfil F-v horizontal, solo evalué su relacién con el rendimiento y no con

posibles lesiones.

Por otra parte, y como como ya hemos mencionado, la fatiga suele ser un factor siempre
presente en deporte, con sus consecuentes reducciones del rendimiento como principales

herramientas para reflejar su existencia (31,33-35). Entre las evaluaciones mas
18



destacadas y empleadas para medirla en deportistas, destacamos el salto vertical (54,55),
siendo el salto con contramovimiento (CMJ), la tipologia que mayor sensibilidad muestra
para valorar la fatiga neuromuscular (56). En este sentido, aunque existen estudios que
han evaluado la capacidad de salto a lo largo de periodos de entrenamiento mostrado su
utilidad para informar sobre la existencia de fatiga neuromuscular o incluso el estado de
forma de los deportistas, no hay estudios hasta el momento que la empleen
periddicamente para evaluar su capacidad para predecir lesiones de la musculatura IT.
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2. OBJETIVOS

2.1.General

Evaluar los efectos de un programa de ejercicios de carrera, fuerza, estabilidad
lumbopélvicay velocidad en la prevencion de lesiones isquiotibiales y en el perfil
F-v vertical y horizontal de jugadores de rugby y fatbol amateur de la isla de
Mallorca, ademés de evaluar la capacidad de estas evaluaciones junto con la
capacidad de salto vertical con contramovimiento para predecir las lesiones

isquiotibiales.

2.2.Especificos

Analizar los efectos de un programa de ejercicios de carrera, fuerza, estabilidad
lumbopélvica y velocidad en el perfil F-v vertical de jugadores de rugby y fatbol
amateur de la isla de Mallorca.

Analizar los efectos de un programa de ejercicios de carrera, fuerza, estabilidad
lumbopélvica y velocidad en el perfil F-v horizontal de jugadores de rugby y

futbol amateur de la isla de Mallorca.

Evaluar los efectos de un programa de ejercicios de carrera, fuerza, estabilidad
lumbopélvica y velocidad en el nimero de lesiones de musculatura isquiotibial en

jugadores de rugby y fatbol amateur de la isla de Mallorca.

Analizar los efectos de un programa de ejercicios de carrera, fuerza, estabilidad
lumbopélvica y velocidad en el salto vertical con contramovimiento en jugadores

de rugby y fatbol amateur de la isla de Mallorca.

Describir la capacidad del perfil F-v horizontal para predecir lesiones de la
musculatura isquiotibial en jugadores de futbol y rugby amateur de la isla de

Mallorca.

Describir la capacidad predictiva y sensibilidad del perfil F-v vertical ante las
lesiones de la musculatura isquiotibial en jugadores de futbol y rugby amateur de

la isla de Mallorca.

Describir la capacidad predictiva y sensibilidad del salto vertical con
contramovimiento ante las lesiones de los isquiotibiales en jugadores de fatbol y

rugby amateur de la isla de Mallorca.
20



3. HIPOTESIS

Una vez revisada la literatura, se proponen las siguientes hipdtesis:

Un programa que combine ejercicios de carrera, fuerza, estabilidad
lumbopélvica y velocidad prevendra lesiones de los isquiotibiales en

jugadores de fatbol y rugby.

Un programa que combine ejercicios de carrera, fuerza, estabilidad
lumbopélvica y velocidad mejorara la capacidad de salto vertical con
contramovimiento y el perfil F-v vertical y horizontal en jugadores de futbol

y rugby amateur de la isla de Mallorca.

Los desequilibrios en los perfiles F-v vertical y horizontal seran utiles para
predecir lesiones de isquiotibiales en jugadores de rugby y futbol amateur de
la isla de Mallorca.

El salto vertical con contramovimiento ayudara a predecir las lesiones de la
musculatura isquiotibial en jugadores de rugby y fatbol amateur de la isla de
Mallorca.
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4., METODOLOGIA

4.1. Disefio de estudio

Estudio cuasiexperimental aleatorizado prospectivo de 1 afio de duracion y dos grupos de
intervencion: experimental y control. Ambos grupos recibirdn un seminario educacional
de 20 minutos sobre la importancia de la prevencion de lesiones. Ademas, el grupo
experimental incluird durante 12 semanas un programa de ejercicios preventivos como
parte de su calentamiento rutinario 2 veces por semana; el grupo control realizara
unicamente su calentamiento rutinario. Los participantes no seran informados sobre la
existencia de otro grupo para evitar un sesgo en los resultados de la intervencion. El
estudio se realizara en la isla de Mallorca durante la temporada deportiva 2021-2022 de
equipos de futbol y rugby (Anexo 1). Para ello, se realizardn mediciones al inicio de la
temporada y después de la realizacion del programa de ejercicios preventivos. También,
algunas de las mediciones se seguirdn realizando quincenalmente hasta el final de la
temporada. Se registrardn ademé&s todas las lesiones referentes a la musculatura
isquiotibial acontecidas durante la temporada deportiva. Este estudio no recibira
financiacion de instituciones u organizaciones, y su disefio se ha basado en las normas
CONSORT (57) (Anexo 2).

4.2. Participantes
Se reclutaran jugadores de fatbol y de rugby de la isla de Mallorca que de forma voluntaria

acepten participar en el estudio.
Calculo del tamafio muestral

El tamafio de la muestra se calcul6 mediante la aplicacion GRANMO version 7.12
(Espafia) (58,59). Aceptando un poder estadistico mayor al 80% y detectando diferencias
estadisticas con una significacion del 5%, se precisan un total de 130 sujetos, para detectar
una diferencia igual o mayor del 0,19 del porcentaje de perfil F-v para detectar lesiones
de la musculatura IT en los deportistas (25). Se asume, segun el estudio de Marrugat et
al. (1998) (59) que la proporcion en el grupo de referencia es del 50%. Se ha estimado
una tasa de pérdidas de seguimiento del 20% tomando de referencia otros estudios
similares (6,60,61).

Por lo tanto, la muestra total del estudio sera de 6 equipos de fatbol (16-18 jugadores por

equipo) y 4 equipos de rugby (20-25 jugadores por equipo), reclutando un total de unos
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180 deportistas para el estudio cuasiexperimental aleatorizado prospectivo de un afio. El
total de la muestra sera aleatorizada por un profesional externo mediante una
aleatorizacion por equipos. De este modo, 3 equipos de futbol y 2 de rugby formaran parte
del grupo control y otros 3 equipos de futbol y 2 de rugby formaran parte del grupo

intervencion.
Criterios de elegibilidad

Se consideraran jugadores de la categoria masculina debido a que el 93,9%y el 85,4% de
las licencias de fatbol y rugby, respectivamente, corresponden a hombres, ademas de que
los hombres tienen el doble de lesiones de la musculatura IT incluso ponderando por el
namero de licencias (62,63). Estos jugadores serdn mayores de 16 afios y competiran en
la misma liga regional de fatbol de Mallorca, unificando asi el nivel de los deportistas, y
los equipos de rugby que compitan en la Liga Balear Senior Masculina, Unica liga
existente en la isla de esta categoria. Seran excluidos aquellos deportistas que hayan sido
intervenidos quirdrgicamente de alguna zona del miembro inferior y/o de la musculatura
IT o que hayan padecido una avulsion de la misma, asi como aquellos jugadores que
hayan sufrido una lesion de la musculatura IT en los ultimos 6 meses. Tampoco podran
considerarse aquellos jugadores que ya incluyan ejercicios de caracter preventivo en su

calentamiento rutinario.
Proceso de reclutamiento

Se contactara por via telefonica y/o por correo electrénico con ambas federaciones
deportivas de las Islas Baleares, las cuales informaran a los respectivos clubs los detalles
del proyecto. Una vez informados todos los clubes, nos pondremos en contacto con 6
clubes de fatbol y 4 de rugby elegidos aleatoriamente de entre todos los que hayan
manifestado su deseo de participar en el estudio. Un profesional externo a la investigacion

realizard la asignacion aleatoria usando un software en linea (64).

4.3. Aspectos éticos
Antes del inicio del estudio, todos los jugadores seran informados sobre el procedimiento,
los beneficios y riesgos del estudio (Anexo 3). Posteriormente, firmaran voluntariamente
el consentimiento informado (Anexo 4), siendo su padre/madre o tutor/a legal el
responsable de la firma en caso de ser menor de edad. También, el comité de ética debera

valorar si este proyecto cumple con los principios éticos de acuerdo a la Declaracion de
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Helsinki. Antes del inicio y debido a la naturaleza experimental del proyecto, éste sera

registrado en la base de datos ClinicalTrials.gov.

Para garantizar el cumplimiento de la Ley de Proteccion de la informacion, los
participantes seran sometidos a procesos de disociacion y encriptacion, y en la base de
datos final solo existira informacién anonimizada, sin conocer la identidad de los
participantes. De este modo, se cumplira la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales. Por ello, y en base al
reglamento (UE) 2016/679, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de
2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas relativo al tratamiento de datos
personales y a la libre circulacion de estos datos, se ha creado un Registro de Actividades

de Tratamiento, cuyo proceso se encuentra en tramite (Anexo 5).

4.4.Procedimientos
Al inicio de la temporada, se obtendran las caracteristicas sociodemograficas, valores
antropométricos (edad, peso y talla) y deportivos de todos los participantes (Anexo 6).
Emplearemos un tallimetro portétil Seca 213 (Espafia) y una bascula Tanita BC-731
(Japén). Durante la misma sesion, los participantes realizardn una sesion de
familiarizacion de los diferentes test del estudio. En esta sesién, de forma previa a la
realizacion de los test, también se llevardn a cabo la medicion con una cinta métrica
metalica Bosch (Espafia) de la distancia de empuje vertical (hpo), como representa la
Figura 1 adaptada de Jiménez-Reyes et al. (2017) (65), y la medicion de la repeticion
maxima (1RM), la cual se determinard a partir de la relacion carga-velocidad obtenida
durante la sesion de familiarizacion segun protocolos previos (66), mediciones necesarias
para la realizacién de los diferentes test. En esa misma sesién, también se llevara a cabo
el seminario educacional de 20 minutos sobre la importancia de la prevencion de lesiones

a los jugadores de los equipos pertenecientes a la parte experimental del estudio.
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Figura 1. Posiciones del sujeto para tomar medidas necesarias en el calculo de la distancia

de empuje vertical. Figura adaptada de Jiménez-Reyes et al. (2017) (65)

Por otra parte, una semana después de la sesién de familiarizacion, los participantes
realizarén los diferentes test para evaluar su capacidad de salto vertical, el perfil F-v V'y
el perfil F-v H. Esta sesion sera realizada siempre en horario vespertino y se pedira a los
participantes no haber realizado ejercicio extenuante en las 48 horas previas. La
evaluacion de salto vertical en contramovimiento (CMJ) y del perfil F-v V se realizarén
el mismo dia, y 48 horas mas tarde se realizara la evaluacion del perfil F-v H. Estos test,
seran evaluados por un fisioterapeuta experto en el ambito deportivo, que no tendra
conocimiento de a qué grupo de intervencion pertenecen los deportistas. Antes de los test,

los jugadores realizaran un calentamiento.

El periodo de intervencion tendrd una duracion de 12 semanas, en las cuales el grupo
experimental realizara un programa de ejercicios como parte del calentamiento rutinario
de los deportistas, 2 veces por semana. Por su parte, el grupo control realizara Gnicamente
su calentamiento rutinario. Ambos grupos, habran recibido previamente un seminario

educacional de 20 minutos sobre la importancia de la prevencion de lesiones.
Seminario educacional

Se llevara a cabo de forma previa a la sesion de familiarizacion y contendra informacion
sobre la importancia de la prevencion de lesiones. Serd realizado en una sala
acondicionada de las mismas instalaciones del club deportivo al que pertenecen los
jugadores. Tendra una duracion estimada de 20 minutos y sera impartido por un
fisioterapeuta especialista en prevencién de lesiones, que no tendra conocimiento de a

qué grupo de intervencion pertenecen los deportistas.
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Sesion de familiarizacion

Comenzara con un breve calentamiento de 15 minutos: 5 minutos de carrera continua,
seguido de 10 minutos de estiramientos balisticos, 10 repeticiones de estocadas por lado,
12 sentadillas, 30 segundos de skipping, 3 saltos verticales a intensidad submaxima con
intervalos de 3-5 segundos y 2 saltos verticales a intensidad maxima con intervalos de
40-60 segundos entre cada salto. El calentamiento concluira con 2 carreras progresivas
Ilegando al 100% de intensidad. Este procedimiento es similar al realizado en estudios
previos (55,67,68).

Posteriormente, un fisioterapeuta experto en el a&mbito deportivo, que no tendra
conocimiento de a qué grupo de intervencion pertenecen los deportistas, explicara a los
sujetos la técnica de salto del CMJ. A continuacion, todos los participantes realizaran 3
intentos sin peso o hasta conseguir una técnica adecuada, y se ird incrementando la carga
progresivamente. La progresion de la carga se determinara segun la altura del salto sin
carga:

- Si la altura de salto es igual o inferior a 0,20 m, se incrementara un 10% de la

masa corporal en cada salto.

- Si la altura de salto es entre 0,21 y 0,30 m, se incrementara un 15% de la masa

corporal en cada salto.

- Si la altura de salto es entre 0,31 y 0,40 m, se incrementara un 20% de la masa

corporal en cada salto.

- Silaalturade salto es mayor a 0,40 m, se incrementara un 20% de la masa corporal

en cada salto.

De este modo, se aumentaré la carga hasta que la altura de salto sea menor de 0,05 m con
respecto al salto anterior, siguiendo un proceso similar al utilizado en el estudio de Giroux
et al. (2015) (66). De este modo los deportistas quedaran familiarizados tanto con el test

de salto vertical, como con el test para medir el perfil F-v V.

En referencia al test de perfil F-v H, el mismo fisioterapeuta experto en deporte explicara

el procedimiento a los deportistas, siendo un test sencillo que no precisa de
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familiarizacion por consistir en aceleraciones de 40 m, caracteristicas de su deporte y

frecuentes en sus entrenamientos.
Calentamiento previo a la realizacion de los test

Serd el mismo calentamiento que en el de la fase de familiarizacion, descrito

anteriormente.
Test de salto vertical

Se realizara mediante el CMJ el cual informa sobre la fuerza explosiva de miembros
inferiores y la energia elastica producida, correlacionando directamente con el
rendimiento del deportista, ademas de detectar la posible fatiga neuromuscular
(55,56,69). Por tanto, nos proporcionara la altura maxima de salto vertical (m). Para
medirlo, se empleara la aplicacion disefiada para smartphone MyJump2, la cual ha
mostrado ser valida para poblacion deportista segun estudios previos (70). Para el test,
los participantes se colocarén delante de una cdmara de video posicionada en formato
apaisado. Desde aqui, partiendo de una extension de rodillas en bipedestacion con las
manos en las caderas, realizaran un movimiento rapido de flexo-extension de rodillas
hasta 90°, para consecutivamente efectuar un salto vertical maximo como representa la
Figura 2, adaptada de Jiménez-Reyes et al. (2017) (65). Durante el salto, los jugadores
evitaran que el tronco y las rodillas se flexionen, manteniendo los tobillos en flexién
plantar. La altura del salto se calculara mediante las ecuaciones de las leyes
fundamentales de dindmica (71), sera evaluada contabilizando el tiempo entre el primer
fotograma en el que los pies dejan de contactar con el suelo y el fotograma en el que se
produce el primer contacto con el suelo tras el salto. Los saltos ser&n supervisados por un
evaluador especialista en deporte, el cual no conocera el grupo al que pertenecen y se
asegurara de que el test se ejecuta correctamente (72). Se realizaran 3 intentos validos,
obteniendo la media de ellos. Este test se realizara al inicio y al final de la temporada,
quincenalmente y 48 horas después de cada competicion para monitorizar la posible
existencia de fatiga neuromuscular, siguiendo las indicaciones de estudios previos
(55,68,73). Este proceso es similar al estudio de Jiménez-Reyes y Gonzalez-Badillo
(2011) (67).
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Figura 2. Posiciones del sujeto durante el procedimiento de ejecucion del salto vertical

en contramovimiento; adaptada de Jiménez-Reyes et al. (2017) (65).
Perfil F-v H

Para su evaluacion serd necesario medir los tiempos parciales y total de una carrera de 40
m, teniendo en cuenta la masa corporal y la altura del deportista. Para ello, emplearemos
la aplicacién disefiada para iPhone llamada MySprint (74). Los deportistas realizaran una
carrera de 40 m a la méxima velocidad posible, saliendo desde una posicion estatica en la
que el pulgar derecho o izquierdo se sitte en el suelo. Todos realizaran una segunda
carrera de 40 m, con un descanso de 5 minutos. Para facilitar en analisis de los tiempos
total y parciales, se colocaran 6 pares de picas ubicados a los 5, 10, 15, 20, 30 y 40 m de
la carrera. El posicionamiento de estas picas debera tener en cuenta la correccion del
paralelo, consiguiendo asi que las cadmaras graben a los deportistas cruzando los
marcadores exactamente en las medidas especificas, tal y como se muestra en la Figura
3, adaptada de Romero-Franco., et al (2016) (74). El dispositivo mavil se posicionara en
formato apaisado, en el metro 20 del recorrido, a 18 m de las picas ubicadas en este punto.
Tras la realizacion del test, un investigador externo con experiencia en andlisis de imagen
deportiva evaluard el video con la aplicacion, seleccionando el primer fotograma en el
que el pulgar deja de contactar con el suelo (inicio de la carrera) y seleccionando también
los siguientes fotogramas correspondientes al paso de la cadera del deportista a través de
las diferentes picas (5, 10, 15, 20, 30 y 40 m). Asi, la aplicacion MySprint proporcionara
los tiempos parciales y el tiempo total. En base a las ecuaciones descritas por Samozino
et al. (2015) (75) obtendremos también las siguientes variables: FO (significa la
produccion de fuerza maxima tedrica que los miembros inferiores podrian producir sobre

una velocidad nula), VO (significa la velocidad maxima tedrica a la que los miembros
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inferiores pueden ir con una fuerza externa nula) y por ultimo obtendremos el maximo

ratio de fuerza (RF). Se realizaran 2 carreras de 40 m, quedandonos con el mejor intento.
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- A:0.49 m correccion del paralelo para la referencia de 5 m
- B:0.32 m correccion del paralelo para la referencia de 10 m

- C:0.32m correccion del paralelo para la referencia de 15 m

- D:0m correccién del paralelo para la referencia de 20 m.

- E:0.32 m correccién del paralelo para la referencia de 30 m.
- F: 0.64 m correccién del paralelo para la referencia de 40 m.

Figura 3. Infografia sobre el procedimiento para la evaluacion del perfil F-v horizontal;
adaptada de Romero-Franco., et al (2016) (74)

Perfil F-v V

Para su obtencion se requiere medir la distancia de empuje vertical (hpo), la cual
corresponde a la diferencia de longitud entre la posicion inicial (distancia que hay entre
el trocanter y el suelo en posicién de sentadilla a 90°) y el momento de despegue (distancia
entre el trocanter y la punta de los pies en posicion de flexién plantar) (65), ilustrado en
la Figura 4, adaptada de Samozino et al. (2008) (71).

Los jugadores realizaran saltos CMJ con cargas progresivas: 0, 10, 20, 30, 40, 50 y 60%
del 1RM (66). Los deportistas realizaran dos repeticiones con cada carga, seleccionando
siempre el mejor intento. Para la obtencion del perfil, emplearemos la aplicacion disefiada
para smartphone MyJump2, la cual requiere que cada salto sea grabado y evaluado con

el dispositivo movil posicionado en formato apaisado (70). Asi, en base a las ecuaciones
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de Samozino et al. (2008) (71), la aplicacidon nos proporcionara las siguientes variables:

altura maxima de salto vertical (cm), FO, VO y el maximo RF.

Comienzo salto Despegue Altura maxima de salto

Figura 4. Las tres distancias para el calculo propuesto de la distancia de empuje vertical;
adaptada de Samozino et al. (2008) (71)

Programa de ejercicios

El programa de ejercicios, representado en la tabla (Anexo 7), sera incluido como parte
del calentamiento, con una duracion estimada de 15-20 minutos y un periodo de
realizacion de 12 semanas. El grupo intervencion realizard 2 veces a la semana el
programa de ejercicios, el cual se dividira en tres partes; parte 1 (ejercicios de carrera),
parte 2 (ejercicios de estabilidad lumbopélvica y fuerza), y parte 3 (ejercicios de
velocidad). En la parte 2, el programa progresara en dificultad cada 4 semanas (nivel
principiante, nivel medio y nivel alto), de forma similar a estudios previos
(6,39,42,45,76-80). Después del mismo, los deportistas realizaran su entrenamiento
habitual de fatbol o rugby. A pesar de que la mayoria de los programas no indican tiempos
de recuperacion entre ejercicios, nuestro programa incluird una recuperacion de 30
segundos de descanso activo que sera empleada para cambiar de ejercicio y para que los
ejercicios en pareja se puedan realizar de forma alternativa entre jugadores.

Antes de inicio del periodo de intervencion, investigador externo, experto en el ambito
deportivo, instruird a los entrenadores y preparadores fisicos de los equipos para
garantizar la realizacion éptima de los mismos, la homogeneidad de criterios y la
implicacion de los profesionales. Ademas de esta sesion 0, uno de los investigadores
proporcionara su contacto para aclarar posibles dudas, ademas de contactar semanalmente

por via telefonica para garantizar la realizacion y seguimiento del programa.
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Para las imagenes de la tabla (Anexo 7) se pidio el consentimiento expreso para la

publicacién de las imagenes de los participantes (Anexo 8)”.
Registro de lesiones

La lesion de la musculatura IT serd considerada cuando exista dolor punzante en la zona
posterior del muslo durante la préctica deportiva, forzando al deportista a abandonar
debido a la imposibilidad de continuar con la actividad. A las 48 h, la lesion sera
verificada por el médico o fisioterapeuta del equipo a través de una examinacion clinica
identificando dolor a la palpacién, dolor a la contraccion y dolor al estiramiento, al igual
que se realiza en estudios similares previos (60,81-83). Si fuese necesario, se realizara
una ecografia a las 48 horas (84) o resonancia magnética pasadas las 72 horas para
confirmar la lesion de la musculatura IT y observar el grado de la lesion (41,60). Se
clasificara la lesion segun sus tres posibles grados: 1) lesion de las fibras del musculo <5%
del compartimiento muscular examinado; 1) lesion de las fibras del musculo >5%; I11)

rotura completa del musculo (84).

En el caso de que el club del deportista no tenga médico o fisioterapeuta, se contactara
con el Centro de Apoyo Cientifico al Rendimiento Deportivo (CSUCRE) de las Islas
Baleares, donde se realizara la examinacién clinica previamente mencionada. Si se estima
conveniente, se realizara una ecografia o resonancia para confirmar el grado de la lesion.

Todos estos datos se introduciran en una hoja de registro (Anexo 9).

4.5. Analisis estadistico

Las medias y las desviaciones estandar seran obtenidas para la descripcion de los datos.
Se evaluara la normalidad de los mismos con la prueba de Kolmogorov Smirnof. Para
analizar si hay diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos
(experimental vs. Control) y entre las mediciones en el tiempo (pre vs. Post), usaremos la
T- Student para muestras independientes y un analisis de varianza (ANOVA). Se
obtendran los intervalos de confianza al 95% (IC 95%) y el tamafio del efecto de las
diferencias se calculard con la d de Cohen, considerando un efecto pequefio (0,1),
moderado (0,3), grande (0,5), muy grande (0,7) y extremadamente grande (0,9) (85),
ademas de los intervalos de confianza al 95% (1C95%). Para observar el valor predictivo
de las variables de fuerza del perfil F-v V, del perfil F-v H y el salto vertical maximo se

usara la medida de riesgo relativo (RR) y su 1C95%. El programa estadistico empleado
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para los analisis sera el paquete estadistico SPSS para Windows, version 22 (Chicago,
USA), estableciendo un valor de significacion de P > 0,05. El proceso de andlisis
estadistico serd realizado por un investigador que no tendra conocimiento de a qué grupo

de intervencion pertenecen los deportistas.
5. CONSIDERACIONES FINALES
5.1. Posibles limitaciones del estudio y alternativas para minimizarlas

El presente estudio, muestra algunas limitaciones. La primera que encontramos es el
sesgo de autoseleccion debido a que habitualmente un sujeto que se presenta
voluntariamente al estudio cuenta con caracteristicas diferentes al que no se presenta.
Unas de estas diferencias presentes son una educacion superior y mejores habitos
saludables (86,87). Por lo tanto, la voluntariedad puede llevar a la participacion de
equipos de rugby y fatbol con mayor formacién y mejores habitos saludables, los cuales

tendran una predisposicion a padecer menor namero de lesiones de IT.

Otro aspecto a tener en cuenta ademéas de la voluntariedad, es la especificidad de la
poblacién debido a que todos son deportistas de fatbol y rugby de la isla de Mallorca.
Ambas limitaciones afectaran a la generalizacion del estudio. Por lo tanto, estas
limitaciones deberéan ser tenidas en cuenta a pesar de que las evaluaciones empleadas
tienen una naturaleza muy transversal y podrian ser empleadas en otros deportes. Como
ventaja, si que obtendremos una gran validez interna en los deportistas de fatbol y rugby
de baleares, aunque al realizarlo en jugadores de la misma categoria en futbol puede que
no se obtengan resultados correctos para los jugadores de las diferentes categorias
amateur de Mallorca.

Por ultimo, otra limitacion que presenta este estudio es el no cegamiento de los
participantes en la realizacién de los ejercicios (88). Al no poder enmascarar el ejercicio
en el grupo control la solucién serd no informar a los deportistas sobre la existencia de
otro grupo. Sin embargo, los jugadores no tendran conocimiento de la existencia de otro

grupo para minimizar este sesgo.
5.2. Implicaciones que se espera puedan tener los resultados para la practica

Los resultados de este estudio podrian mejorar los valores de perfil F-v y una disminucion

de las lesiones de IT en jugadores de rugby y futbol. También podria ser util para
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disminuir la incidencia si se demostrara su valor predictivo para lesiones IT. De este
modo, y si se demuestra un efecto del programa preventivo para reducir el nimero de
lesiones IT, conseguiremos aumentar el rendimiento deportivo de los jugadores de la liga
amateur y también se disminuira el gasto economico en las ligas, que actualmente es de

mas de 1 millén de euros anual en la liga amateur del futbol espariol (12).

Finalmente, y considerando estas limitaciones, recomendamos a estudios futuros la
inclusion de deportistas mujeres como poblacién de estudio, ademas de incluir poblacion

de otras zonas demograficas para aumentar la extrapolacion de resultados
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7. ANEXOS

Anexo 1. Cronograma

MESES (JULIO 2021 — JUNIO 2022)

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

1. Organizacion estudio

2. Contacto y reclutamiento

3. Procedimiento

3.1 Preparacion y recoleccion datos

Futbol

Explicacion estudio

Consentimiento
informado

Registro datos

Familiarizacién

Rugby

Explicacion estudio

Consentimiento
informado

Registro datos

Familiarizacién

3.2. Evaluacion e intervencion

GCy GE

Fatbol | Perfil F-v

Salto vertical

Seminario

Intervencion

Rugby | Perfil F-v

Salto vertical

Seminario

Intervencion

4. Seguimiento lesiones

5. Evaluacion resultados

6. Redaccion y publicacion estudio

GC (grupo control); GE (grupo experimental); F-v (Fuerza-velocidad).
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Anexo 2: Lista de comprobacion CONSORT

CONSORT 2010 lista de comprobacién de la informacion que hay que incluir al comunicar un ensayo clinico aleatorizado*

=4 Item Informado en
Seccién/Tema No Item de la liste de comprobacién pagina n°
Titulo y resumen
12 Identificado como un ensayo aleatorizado en el titulo 1
1b Resumen estructurado del disefio, métodos, resultados y conclusiones del ensayo (para una orientacion especifica, véase “CONSORT 5-7
for abstracts™)
Introduccion 13-19
Antecedentes 2a Antecedentes cientificos y justificacion
objetivo L e T
2b Obijetivos especificos o hipotesis 20-21
Método
Disefio del ensayo 3a Descripcion del disefio del ensayo (p. ej., paralelo, factorial), incluida la razén de asignacion 22
3b Cambios importantes en los métodos despueés de iniciar el ensayo (p. €j., criterios de seleccidn) y su justificacién -
Participantes 4a Criterios de seleccion de los participantes 23
4b Procedencia (centros e instituciones) en que se registraron los datos 23
Intervenciom 5 Las intervenciones para cada grupo con detalles suficientes para permitir la replicacion, incluidos como y cuando se administraron 30-31
realmente
Resultados 6a Especificacion a priori de las variables respuesta (o desenlace) principal(es) y secundarias, incluidos cdmo y cudndo se evaluaron -
6b Cualquier cambio en las variables respuesta tras el inicio del ensayo, junto con los motivos de la(s) modificacion(es) -
Tamafio muestral 7a Coémo se determino el tamafio muestral 22-23
7b Si corresponde, explicar cualquier analisis intermedio y las reglas de interrupcion -
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Aleatorizacion:
Generacion de la
secuencia

Mecanismo de
ocultacién de la
asignacion

Implementacion

Enmascaramiento

Métodos estadisticos

Resultados

Flujo de participantes
(se recomienda
encarecidamente un
diagrama de flujo

Reclutamiento

Datos basales

Ndmeros analizados

Resultados y

estimacion.

8a
8b

10

1la

11b
12a
12b

13a

13b

14a
14b
15
16

17a

Método utilizado para generar la secuencia de asignacion aleatoria
Tipo de aleatorizacion; detalles de cualquier restriccion (como bloques y tamafio de los bloques)

Mecanismo utilizado para implementar la secuencia de asignacion aleatoria (como contenedores numerados de modo secuencial),
describiendo los pasos realizados para ocultar la secuencia hasta que se asignaron las intervenciones

Quién generd la secuencia de asignacion aleatoria, quién selecciond a los participantes y quién asigné los participantes a las

intervenciones

Si se realiz6, a quién se mantuvo cegado después de asignar las intervenciones (p. ej., participantes, cuidadores, evaluadores del resultado)

y de qué modo

Si es relevante, descripcién de la similitud de las intervenciones
Métodos estadisticos utilizados para comparar los grupos en cuanto a la variable respuesta principal y las secundarias

Métodos de analisis adicionales, como andlisis de subgrupos y analisis ajustados

Para cada grupo, el nimero de participantes que se asignaron aleatoriamente, que recibieron el tratamiento propuesto y que se incluyeron

en el analisis principal

Para cada grupo, pérdidas y exclusiones después de la aleatorizacién, junto con los motivos

Fechas que definen los periodos de reclutamiento y de seguimiento
Causa de la finalizacion o de la interrupcién del ensayo
Una tabla que muestre las caracteristicas basales demograficas y clinicas para cada grupo

Para cada grupo, nimero de participantes (denominador) incluidos en cada andlisis y si el andlisis se bas6 en los grupos inicialmente

asignados

Para cada respuesta o resultado final principal y secundario, los resultados para cada grupo, el tamafio del efecto estimado y su precision

(como intervalo de confianza del 95%)
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23

22-23

23

23

22,23,25,30,31
y 32

31-32




Analisis secundarios

Dafios (perjuicios)
Discusién
Limitaciones
Generalizacion
Interpretacion
Otra informacioén
Registro

Protocolo

Financiacion

17b
18

19

20
21
22

23
24
25

Para las respuestas dicotomicas, se recomienda la presentacion de los tamafios del efecto tanto absoluto como relativo

Resultados de cualquier otro analisis realizado, incluido el andlisis de subgrupos y los andlisis ajustados, diferenciando entre los
especificados a priori y los exploratorios

Todos los dafios (perjuicios) o efectos no intencionados en cada grupo (para una orientacion especifica, véase "CONSORT for harms™)

Limitaciones del estudio, abordando las fuentes de posibles sesgos, las de imprecision y, si procede, la multiplicidad de analisis
Posibilidad de generalizacion (validez externa, aplicabilidad) de los hallazgos del ensayo

Interpretacion consistente con los resultados, con balance de beneficios y dafios, y considerando otras evidencias relevantes

Numero de registro y nombre del registro de ensayos
Donde puede accederse al protocolo completo del ensayo, si esta disponible

Fuentes de financiacion y otras ayudas (como suministro de medicamentos), papel de los financiadores

32-33

32-33

24

22

* Recomendamos de modo encarecido leer esta lista de comprobacion junto con “the CONSORT 2010 Explanation and Elaboration” para aclarar dudas importantes sobre todos
los items. Si procede, también recomendamos leer las extensiones de CONSORT para ensayos aleatorizados por conglomerados, ensayos de no-inferioridad y equivalencia,
tratamientos no farmacolégicos, intervenciones de medicamentos herbales y ensayos pragmaticos. Se estan preparando otras extensiones: para éstas y para referencias

actualizadas relevantes, relacionadas con esta lista de verificacion, véase www.consort-statement.org
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Anexo 3: Hoja de informacion
Prediccién y prevencion de las lesiones de la musculatura isquiotibial: un estudio

cuasiexpermiental aleatorizado prospectivo.

En este estudio al inicio de la temporada y tras 12 semanas de la realizacion de un programa de
gjercicios preventivos, se llevara a cabo la medicion de la altura del salto, del perfil fuerza
velocidad vertical (F-v V) y horizontal (F-v H) de los jugadores de fatbol y rugby de la liga
amateur de la isla de Mallorca. Antes de la realizacién de los test, se registrardn datos
sociodemograficos y antropomeétricos de los participantes. Una semana antes a la realizacion de
los test, los deportistas ejecutardn una fase de familiarizacidn, la cual consistird en un
calentamiento de 15 minutos, 5 minutos de carrera continua, seguido de 10 minutos de diferentes
ejercicios; estiramientos balisticos, sentadillas, estocadas, skipping y saltos verticales (CMJ),
seguidamente realizaran los diferentes test (CMJ sin carga y CMJ con cargas progresivas), a
excepcion del test de perfil F-v h (40 m sprint). Pasada la semana se llevara a cabo las mediciones
de los test, los deportistas realizaran el mismo calentamiento de la fase de familiarizacion.

Después, en orden aleatorio y guiados por un investigador se realizaran los diferentes test.

Por otra parte, durante 12 semanas se programaran unos ejercicios preventivos como parte del
calentamiento rutinario de los deportistas, a realizarlos 2 veces por semana. Estos ejercicios, lo
realizara el grupo intervencion con asignacion aleatoria, de modo que el grupo control realizara
un calentamiento rutinario. Ambos grupos recibirdn un seminario educacional de 20 minutos

sobre la importancia de la prevencion de lesiones.

Todas estas mediciones seran llevadas a cabo en las instalaciones deportivas de cada club. Los
test se realizaran en grupos de 4 cada 15 minutos para evitar aglomeraciones. Ademas,
semanalmente durante la temporada se realizara un seguimiento de las lesiones de la musculatura

isquiotibial (IT), a través del contacto con el médico, fisioterapeuta o entrenador de cada equipo.

Obijetivos del estudio: Evaluar la influencia de un calentamiento con ejercicios de carrera, fuerza,

estabilidad lumbopélvica, estiramientos balisticos y carrera a alta velocidad en la prevencion de

la lesion IT y en los valores de perfil F-v V' y F-v H en rugby y fatbol.

Consecuencias y riesgos: Ninguno, por su realizacion o no realizacion del estudio.
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Anexo 4. Consentimiento informado

Este documento tiene como finalidad dejar constancia de que usted ha otorgado su consentimiento
a la aplicacién del procedimiento arriba mencionado. Por tanto, nos autoriza a intervenir en los
términos acordados previamente. Antes de firmar este documento, usted debe haber sido
informado de forma verbal y por escrito sobre el procedimiento que le aplicaran.

D/Diia: con DNI:

(sélo a rellenar en el caso de deportista menor de edad)

Padre/madre/tutor legal del atleta D/Diia: con DNI:
DECLARO que:

Estoy conforme con el procedimiento que me han propuesto y que he recibido y comprendido
satisfactoriamente toda la informacién que considero necesaria para adoptar mi decision.
Asimismo, se me ha informado sobre mi derecho a retirar mi consentimiento en el momento en

que lo considere oportuno, sin obligacidn de justificarlo y sin consecuencia adversa para mi.

También manifiesto que se me ha informado sobre mi derecho a solicitar mas informacion
complementaria en caso de que lo necesite y a que no se practique ningln procedimiento
adicional, salvo aguellos de los que he sido informado, para el que doy mi aprobacién, salvo que

sea estrictamente necesario para salvar mi vida o evitar algln dafio irreparable en mi salud.

Para cualquier duda o aclaracion puede dirigirse al investigador principal del estudio: Andreu
Sastre Munar (Fisioterapeuta del Centro de Tecnificacion de la Fundacion de Deporte de las Islas
Baleares), e-mail: andreu.sastrel@estudioant.uib.cat Tfno: 630832149

Fecha: Firma:

En cumplimiento de lo que dispone la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales, informamos que los datos recogidos seran incluidos en uno
0 mas ficheros gestionados por la UIB en el registro de la actividad de tratamiento habilitado a tal efecto,
la finalidad del cual es gestionar su solicitud. Los datos facilitados son necesarios para cumplir con la

finalidad mencionada. Por tanto, el hecho de no obtenerlos impediria conseguirla.

La UIB es la responsable del tratamiento de los datos y como tal, os garantiza los derechos de acceso,
rectificacion, oposicion, supresion, portabilidad y limitacion del tratamiento en cuanto a los datos
facilitados. Para ejercer los derechos indicados, debe dirigirse por escrito a: Universidad de las Islas
Baleares, Secretaria General, a la atencion de la delegada de proteccion de datos, cra. De Valldemossa, km
7,5, 07122 Palma (Islas Baleares). Del mismo modo, la UIB se compromete a respetar la confidencialidad

de sus datos y utilizarlas de acuerdo con el fin de ficheros.
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Anexo 5. Registro de Actividades de Tratamiento

@ sl lirw [l B ramw

Registre d’activitats de tractament

Nom dal fitzer
Predicrion y prevencion de ks lesiones de la musculatura isquictibial, estudio cussiexperimental aleatonzada
nrrerescfiun

Responsable funcional

Chirrac Alumnag

E-mail andreusastremunan@hotmail.com

Tslehon 630832149

Delegada de proteccio de dades

MNom | cognoans Catalina Pau

E-mail dpogbuib.es

Teléfon | extensid 97 2597 93

Finalitats del tractament

predecir y reducir &l dmers de kessiones de la musculatura isguiotibial, 2 lavez que == redudr el gasto
emnamics ¥ aumenkar el rendimiento del departista

|
|

Consentiment de la persona interessada o del seu representant

Execucio d’un contracte en qué la persona interessada n'es part

Defensa d'interessos vitals de la persona titular de les dades o de terceres
PErsOnes

Compliment d*una obligacio legal del responsable del tractament

Compliment de missio realitzada en interes poblic o en exercici de poders
publics del responsable del tractament

Satisfaccio d'interessos legitims del responsable del tractament o d'una tercera
pErsoma

EEE

O OF
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Les dades es conservaran durant el temps que gl estrictament necessan per o comphir amb
finalitat per a la qual es van recaptar i per a determinar possibles responsabilitats que es
poguessin derivar d'agquesta finalitat i del ractament de les dades. Serd aplicable ol que es

disposa en b normativa " arsus | documentacio,
(Indicau un altre termini)
Categories de persones interessades

L]

Personal d’administracid | servels
Personal docent | investigador
Alumnes de la UIB

Alres

OEEO

Dades personals objecte de tractament

Dades identificatives

Mom | cognoms DNIJNIE/NIF

[] Teléfon fix [C] Telsfon mobil

[] imarge [ veu

[] Adrega postal [] Adreca electronica

[] adregaip Caracteristiques fisiques

Altres dades recollides:

Dades personals

[ uocdenaement  [| Nombre de fils
[ Estar civil [] Macionaiat
D Llengua materna D Edat

Altres dades recollldes

Dades socials

D Allotjament (Habitatge ] Propletats [Possesslons

Altres dades recollides
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& &

]

Num. de Seguretat Soclal
Signatura manuscrita
Signatura electronica
Dades de geolocalitzacld
Targeta sankaria

Diata de nalxenment

Liicéncles, permisos,
autofitzaclons



Dades acadéemiques i professionals

[ rormacisThulacions [] Historial académic
Altres dades recollides

Dades d'ocupacié
[] Categoria laboral [0 cosfescala

] uieenciesjpermisos [ Historial laboral
Alres dades recollides

Dades economiques i financeres

]

[ O

] IngressosRendes W Crédits fPréstecs [Avals ]

|:| Assegurances |:| Dades de la ndmina

L]

[] nposts/Deduccions  []  Plans de pensionsf jubllack

Alrres dades recollides

Categories especials de dades
[ aflacié sindical Dades de salut

[

(| Orngen é&nic o racial Dades biométriques |:|

] oOpinions poliviques  [] Dades genétiques

[

Experiéncia professional

Lioc de treball
Shuachh d*arur

Dades bancaries
Hipoteqgues

Vida sexual
Orentackd sexual

Estat fislologic

] conviccions religioses [] Mecessitats educatives especials

Altres dades

D Condermnes o Infraccions penals [ condemnes o infraccions administratives

Alrres dades

Procedéncia de les dades

[radministracions pabligues

OO0

De registres publics
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Draleres persones fisiques diferents de la persona interessada



L] orentiars privades
Altres procedeéncles

Procediment de recollida

Formularis en paper Formularts electranics [ Enquestes
Alrres procediments de recollida

Sistema de tractament

Manual |:| Autoinatlizat |:| Parclalinent autommatitzat

Tranferéncies internaclonals

No
[ S indicau 1a informacio segiient
Drestircearl Base juridica

Encarregats del tractament
Cal indicar el nom complet de 'encarregat i I'objecte del contracte conveni

Andreu Sastre Munar
Matalia Romero Franco

§
i
E
|

Chples de les dades

Minlinltzaclt de les dades

Kifrarge o codificacid de la infonmacid
Anoniimitzacid o pseudonimitzacld de les dades
Control | registre d°accessos

Relacid de persomnal autoritzat

Registre de violacions de seguretat

Limitacia del temps de conservacid de les dades

S [ | S o
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[ Encas dincident s"han determinat procediments per restaurar la disponibilitat i
IFacces a les dades
Alires mesures tecniques | organitzatives

Es tracten dades de persones menors d'edat

Es tracten dades de menors de 14 anys

La finalitat del tractament és elaborar perfils personals

Es tracten dades a gran escala

Es preveu la transferencia internacional de dades

Es tracten dades de categories especialy (salut, afiliacio sindical, origen racial o étnic,
dades biometriques, comviccions religioses o fisiologiques, opinions politiques, dades
sabre La vida | Porientacio sexual)

S%han utilitzat processos de dissodacio o pseudonimitzacio de la informacio

implica Fus de tecnologies que es poden percebre com a especialment intrusives per a
la privacitat,

Altres escenaris de riscs

EOOOOM

OE

Sagons I'ascenari de riscs, cal for una avaluacio dimpacte O s No

Palma,

Elfla responsable del tractament, La delegada de proteccio de dades,

wim compliment del que disposa la Liel Ooganica 312008, de 5 de desembee, de Proteocs de Dades. Pesoegls | garasiia debs
drets digiealx, us informam que les dades necolides seran incloses enoun o mes fiteers grtionats pe B IR o0 o egiore de
Paciivhial de warianema habina a Pefecse, [ linalion deb quaks & pesionar b woora sl Sciusd. Lo dades col lciade win
necessates pee coanplie amb b Bealhan esnenaada |, e oiana, o Tede so olaenibes inpedetn sooerrguin 1

Lo UM s B resporiath del woiiment de bes dales | com o wel i peankels oh deess aooks, serelcecd, oo,
suprewil, portabilitat | limigacsd del pactament quant 2 ley dadey Facilitades. Per eevioh oy dety indica, un hew o adeepar pe
eaiiil @ Universitad de bes e Balear, Secetaita Geesal, 3 Fabencd de Lo delegads de proteccsd de dade, o de
Walldenossa, bm 75, 06172 Palma (e Batears). De b omaeha manesa, B LR e cosnproenet 2 respectar B oomfidenctalitan de

lex wostres dades | 2 wiilicear Jey d'acoed amis Lz finalieag dels e -
e
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Anexo 6. Hoja de recogida de datos.

Prediccion y prevencion de las lesiones de la musculatura isquiotibial: un estudio
cuasiexpermiental aleatorizado prospectivo.

Numero de licencia federativa: Apellidos:
Estatura: Peso:
Distancia de empuje vertical (hpo): Fecha de nacimiento:

Pierna dominante (aquella con la que golpeas una pelota): o derecha / o izquierda

Deporte:

Club:

Afios de experiencia en tu deporte:

Posicion de juego:

¢Has sufrido alguna lesién en los ultimos 6 meses? o Si / o No

En caso afirmativo, especifica cual, si requirié intervencion quirdrgica y cuando te

ocurrio:

¢Has sufrido otras lesiones importantes a lo largo de tu carrera deportiva?
oSi/ oNo
En caso afirmativo, especifica cual, si requirid intervencion quirdrgica y cuando te

ocurrio:
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Anexo 7. Programa de ejercicios

El programa de ejercicios preventivos se realizara en el campo de entrenamiento como

representa la Figura 5 y constara de ejercicios divididos en tres partes:

Parte 1 (ejercicios de carrera): carrera, movilidad articular y propiocepcion. Los ejercicios

se harén en parejas, empleando para los desplazamientos un recorrido de 40 m.
Parte 2: ejercicios de estabilidad lumbopélvica y fuerza.

Parte 3 (ejercicios de velocidad): estiramientos balisticos, carreras de velocidad y cambios

de direccion. Los ejercicios se haran en parejas, empleando para los desplazamientos el
mismo recorrido de 40 m que en la Parte 1, a excepcién del ejercicio 3.4 que realizara

parte del ejercicio hasta la marca azul.

Figura 5. Configuracién del campo donde se realizaran las partes del calentamiento.

Elaboracion propia.

Para las partes 1 y 3, los ejercicios se realizardn en el recorrido de ida (“A”) y la
recuperacion, en el recorrido de vuelta (“B”). En la parte 1, el recorrido de vuelta (“B-)
se realizara corriendo incrementando la velocidad a medida que los jugadores vayan
aumentando su temperatura muscular, en cambio, en la parte 3 el recorrido B se realizara
en carrera suave. Por otro lado, los ejercicios de la parte 2 se realizaran en una zona
delimitada, de este modo el entrenador, preparador fisico o fisioterapeuta del equipo
podran supervisar los ejercicios.
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Tabla. Descripcion de los ejercicios del pro

grama.

Parte 1. Ejercicios de carrera.

1.1 Carrera.

Correr de cono a cono (40 m) en linea recta.
Incrementar progresivamente la velocidad de
carrera en cada serie.

2 series

1.2 Carrera hacia atras.

Realizar carrera suave hacia atras de cono a cono.

2 series

1.3 Cadera hacia dentro.

Desplazamiento en carrera de cono a cono, cada
tres pasos de forma alterna los jugadores
realizardn un movimiento de aduccion
coxofemoral con cadera y rodilla flexionada a
90e.

T

2 series

1.4 Cadera hacia fuera.

Desplazamiento en carrera de cono a cono, cada
tres pasos de forma alterna los jugadores
realizardn un movimiento de abduccion
coxofemoral con cadera y rodilla flexionada a
90e.

2 series

1.5 Carrera lateral.

Como muestra la imagen realizar carrera lateral,
una serie por un lado y la segunda hacia el otro.

2 series de 40 m

1.6 Mano pie.

En carrera suave, los jugadores realizaran una
flexion de cadera con rodilla extendida, al mismo
tiempo que intentan tocar con su mano la punta
del pie contralateral.

2 series de 40 m
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1.7 Carreray salto con apoyo
monopodal

Desplazamiento en carrera de cono a cono, cada
cuatro pasos de forma alterna los jugadores
realizaran un pequefio salto en diagonal cayendo
con la pierna contraria a la del impulso e
intentaran mantener el equilibrio.

——

2 series

Parte 2. Ejercicios de estabilidad lumbopélv

icay fuerza.

2.1 Tabla frontal.

Decubito prono apoyarse en antebrazos y pies,
manteniendo parte superior del cuerpo, pelvisy
piernas en linea sin tocar el suelo.

3 series de 30 segundos (nivel principiante)
3 series de 40 segundos (nivel medio)
2 series de 60 segundos (nivel alto)

30 segundos de recuperacion entre series

2.2 Tabla lateral.

Decubito lateral con piernas extendidas, apoyarse
en el antebrazo y pie més cercano al suelo,
levantar parte superior y mantener pelvis en linea
sin tocar el suelo.

3 series de 30 segundos (nivel principiante)
3 series de 40 segundos (nivel medio)
2 series de 60 segundos (nivel alto)

30 segundos de recuperacion entre series
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2.3 Puente invertido.

Decubito supino con rodillas flexionadas y
plantas del pie en el suelo levantar la cadera.

Nivel principiante/medio nivel alto
2 series de 10 repeticiones (nivel principiante)
2 series de 15 repeticiones (nivel medio)

2 series de 10 repeticiones a una pierna (nivel
alto)

30’ segundos de recuperacion entre series

2.4 Nordic Hamstring Exercise (NHE)

Desde el punto de partida de la imagen,
manteniendo el cuerpo recto desde las rodillas a la
cabeza, déjese caer inclinandose hacia adelante y
en el momento que no pueda mantener la posicion
déjese caer apoyando sus manos en el suelo.

2 series 3-5 rep (nivel principiante)
2 series 7-10 rep (nivel medio)
2 series 12-15 rep (nivel alto)

30 segundos de recuperacion entre series

2.5 Equilibrio a una pierna.

Mantener la posicion de la imagen segin los
diferentes niveles; nivel 1 sin perturbaciones,
nivel 2 lanzando y recibiendo el balén y nivel 3
mientras el compafiero realiza pequefias
desestabilizaciones en todas direcciones.

Nivel medio

2 series de 30 segundos

30 segundos de recuperacion entre series

2.6 Sentadilla.

En bipedestacién con los pies con la misma
separacion que los hombros, realizar una flexion
de cadera, rodillas y tobillos hasta los 90° y volver
a la posicién inicial.

2 series de 10 repeticiones
(nivel principiante)

2 series de 15 repeticiones
(nivel medio)

2 series de 20 repeticiones
(nivel alto)

30 segundos de recuperacion entre series
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2.7 Saltos verticales.

En bipedestacion con los pies con la misma
separacion que los hombros, realizar una flexion
de cadera, rodillas y tobillos hasta los 90° y un
salto en contramovimiento lo mas alto posible.

2 series de 10 segundos
(nivel principiante)

2 series de 20 segundos
(nivel medio)

2 series de 30 segundos
(nivel alto)

30 segundos de recuperacion entre series

Parte 3: Ejercicios de velocidad

3.1 Estiramiento balistico con flexion
de cadera y flexién de rodilla.

Como muestra la imagen en parejas y en apoyo
monopodal, realizar una flexion de cadera, rodilla
y tobillo seguida de una extensién de las mismas.
Realizar de forma progresiva en velocidad y en
rango articular.

2 series 15 rep (por lado)

3.2 estiramiento balistico flexion de
cadera con extension de rodilla.

Como muestra la imagen en parejas y en apoyo
monopodal, realizar una flexion de cadera con
rodilla extendida y tobillo en flexion seguida de
una extension de las mismas. Realizar de forma
progresiva en velocidad y en rango articular.

2 series 15 rep (por lado)
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3.3 Saltos de triple.

Tomando algunos pasos previos de preparacion y
llevando la rodilla lo mas arriba posible mientras
mantiene el braceo, el jugador realizara saltos
alternando la zancada de cono a cono.

2 series

3.4 Carrera resistida con banda
elastica.

Como muestra en la imagen, en parejas y con la
ayuda de una cinta el&stica, se realiza un sprint
resistido de 20 metros (hasta la marca azul) en 10
segundos para estandarizar la resistencia de cada
deportista. En los siguientes 20 metros se
realizard una desaceleracion.

1 serie por compafiero.

3.5 Carrera de 40 m progresivo en
intensidad.

Correr de cono a cono en linea recta de forma
progresiva en intensidad.

2 series

3.6 Carrera con parada y cambio de
direccién.

Trotar 4-5 pasos en linea recta, parar con la pierna
derecha y cambiar direccion a la izquierda y
acelerar 7-8 pasos, desacelerar y parar con pie
izquierdo y cambiar de direccion a la derecha,
repetir hasta llegar al cono.

Ld e TR T S

2 series.
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Anexo 8. Consentimiento para la publicacion de imagen

Titulo: Prediccion y prevencion de las lesiones de la musculatura isquiotibial: un estudio

cuasiexpermiental aleatorizado prospectivo.

Nombre de la persona mostrada en la imagen:
D/Dfa: con DNI:
Declaro que:

Doy mi consentimiento para que mis imagenes puedan ser utilizadas en este trabajo de la
Universitat de les Illes Balears y en publicaciones de revistas cientificas con fines de

investigacion y divulgacion cientifica.
He visto el material para ser enviado a la Universidad de les Illes Balears.
Entiendo lo siguiente:

* La informacion se publicara sin mi nombre. Entiendo que el completo anonimato no se

puede garantizar y alguien puede reconocerme.

* La informacion puede publicarse en revistas, que se distribuyen por todo el mundo. Sus
lectores incluyen a todo el personal sanitario y docente, pero también otros tipos de

lectores como pueden ser los periodistas.
* La informacion se publicara en el sitio web de la Universitat de les Illes Balears.

* La informacién también se puede usar total o parcialmente en otras publicaciones y

productos publicados por la Universitat de les Illes Balears.

* Puedo revocar mi consentimiento en cualquier momento antes de la publicacion, pero
después de que la Informacion haya sido publicada, no sera posible revocar el

consentimiento.
* No recibiré ninguna compensacion financiera 0 de otro tipo por el uso de la Informacion.

Firmado:

Fecha:
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Anexo 9. Registro lesiones.

Prediccién y prevencién de las lesiones de la musculatura isquiotibial: un estudio cuasiexpermiental
aleatorizado prospectivo.

Registro lesion musculatura isquiotibial:

Lesion: sera fijada por dolor punzante en la zona posterior del muslo durante la practica deportiva, debiendo
abandonar por la imposibilidad de continuar con la actividad e incapacidad de realizar la siguiente sesion

de entrenamiento o competicion.

Numero de licencia federativa:

Club: Categoria:

Deporte: Fecha de la lesion:

1- Puesto de juego:

Situacion que ocupa de forma mas frecuente la jugadora en el equipo:

2- Momento lesional:

Periodo 1°
Minuto:
Entrenamiento Partido

Periodo 2°
Minuto:

3- Localizacion de la lesion:

3.1 Lado:

Derecha Izquierda Bilateral

3.2 Dominancia (En el caso de que sean las dos piernas lesionadas se deben marcar ambos términos):

Dominante No dominante

4- Describa mecanismo, causa que ha provocado la lesiéon y/o sintomas de la misma (carrera, chut,

patada, frenada...):

5- Diagnéstico médico:

6- Prueba/s diagnosticas (US/RNM):

Mendiguchia J, Martinez-Ruiz E, Edouard P, Morin JB, Martinez-Martinez F, Idoate F, et al. A Multifactorial, Criteria-based Progressive Algorithm
for Hamstring Injury Treatment. Med Sci Sports Exerc. 2017;49(7):1482-92
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