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i. Resumen

Contextualizacién: En el baloncesto se realizan numerosas actividades de alta intensidad y
corta duracién a lo largo del partido, como los saltos verticales, por lo que para mejorar el
rendimiento de los jugadores es imprescindible el entrenamiento de la capacidad de fuerza
explosiva y de fuerza resistencia. Actualmente, no existen estudios que evallen los efectos
de la movilizacion neuromeningea sobre el salto vertical en deportistas, pero si acerca de
sus implicaciones sobre algunas de las habilidades necesarias para realizar esta actividad,
como la flexibilidad, la fuerza y la fatiga muscular, asi como aspectos fisiolégicos como la
capacidad de conduccién nerviosa.

Objetivos: Conocer los efectos del deslizamiento neural activo en comparacién con los
estiramientos miotendinosos estaticos sobre la altura y el nimero de repeticiones del salto
vertical en jugadoras de baloncesto.

Material y métodos: Participaron 17 mujeres sanas, jugadoras de baloncesto, que fueron
divididas aleatoriamente en 2 grupos. Uno de los grupos realiz6 un programa de 4 semanas
de movilizacidbn neuromeningea activa con deslizamiento de los miembros inferiores desde
una posicion contraida en sedestacién, mientras que el otro grupo llevé a cabo otro
programa, también de 4 semanas, de estiramientos estaticos de isquiotibiales y séleo. Antes
y después de la intervencion se evaluaron la altura del salto vertical y el nimero de saltos

verticales realizados en 30 segundos con el CMJ test y el 30-s Bosco test, respectivamente.

Resultados: Ambos grupos obtuvieron una mejoria significativa en la altura del salto vertical
y el nimero de saltos verticales ejecutados en 30 segundos, independientemente de la
intervencion llevada a cabo. Todos los participantes se han mostrado satisfechos con el
programa realizado; ademas, el 58,8% de ellos refirieron encontrarse ligeramente mejor a

nivel musculo-esquelético tras finalizarlo.

Conclusioén: Tanto las técnicas de movilizacibn neuromeningea activa con deslizamiento
como los estiramientos miotendinosos estaticos tienen efectos positivos sobre la altura y el

namero de repeticiones del salto vertical en jugadoras de baloncesto.
PALABRAS CLAVE

Salto vertical; Movilizacibn neuromeningea con deslizamiento; Estiramientos estaticos;

Fuerza explosiva; Fatiga muscular; Miembro inferior.



ii. Abstract

Contextualization: In basketball many high intensity and short duration activities are made
along the match, like vertical jumps, so that, explosive strength and resistance force training
is indispensable to improve player’s performance. At present, there are not studies that
evaluate the effects of neuromeningeal mobilisation on vertical jump performance in athletes,
but there is some literature about its implications on some of necessary skills to perform this
activity, like muscular flexibility, strength and fatigue, as well as physiological aspects like the
capacity of nervous driving.

Aims: To know the effects of the active neural sliding in comparison with musculotendinous
static stretching exercises on height and number of repetitions of vertical jump in female
basketball players.

Material and methods: 17 healthy female basketball players have participated, which were
divided randomly in 2 groups. One of them makes a program of 4 weeks of active
neuromeningeal mobilisation with slide of inferior members from a contracted sitting position,
whereas the other group carried out another program, of 4 weeks too, of hamstrings and
soleus static stretching exercises. Before and after the intervention, jump height and number

of jJumps in 30 seconds were evaluated with CMJ test and 30-s Bosco test, respectively.

Results: Both groups obtained a significant improvement on vertical jump height and
number of vertical jumps performed in 30 seconds, regardless of intervention. All participants
were satisfied with their program; furthermore, 58.8% of them reported to be slightly better at

musculoskeletal level after finishing it.

Conclusion: Both active neuromeningeal mobilisation with slide technicians and
musculotendinous static stretching exercises have positive effects on vertical jump height

and number of repetitions of vertical jump in female basketball players.
KEYWORDS

Vertical jump; Neuromeningeal mobilisation with slide; Static stretching exercises; Explosive

strength; Muscle fatigue; Inferior member.



iil. Resumo

Contextualizacion: No baloncesto realizanse numerosas actividades de alta intensidade e
corta duracién 6 longo do partido, como os saltos verticais, polo que para mellorar o
rendemento dos xogadores € imprescindible o adestramento da capacidade de forza
explosiva e de forza resistencia. Actualmente, non existen estudos que avalien os efectos da
mobilizacion neuromeninxea sobre o salto vertical en deportistas, pero si acerca das suas
implicacions sobre algunhas das habilidades precisadas para realizar esta actividade, como
a flexibilidade, a forza y la fatiga muscular, asi como aspectos fisioloxicos como la

capacidade de conducion nerviosa.

Obxectivos: Cofecer os efectos do deslizamento neural activo en comparacién cos
estiramentos miotendinosos estaticos sobre a altura e o numero de repeticions do salto

vertical en xogadoras de baloncesto.

Material e métodos: Participaron 17 mulleres sas, xogadoras de baloncesto, que foron
divididas aleatoriamente en 2 grupos. Un dos grupos realizou un programa de 4 semanas de
mobilizacion neuromeninxea activa con deslizamento dos membros inferiores dende unha
posicion contraida en sedestacion, mentres que 0 outro grupo levou a cabo outro programa,
tamén de 4 semanas, de estiramentos estaticos de isquiotibiais e séleo. Antes e despois da
intervencion avaliaronse a altura do salto vertical e o nUmero de saltos verticais realizados

en 30 segundos, co CMJ test e 0 30-s Bosco test, respectivamente.

Resultados: Ambos grupos obtiveron una melloria significativa na altura do salto vertical e 0
namero de saltos verticais executados en 30 segundos, independentemente da intervencion
levada a cabo. Todos os participantes mostraronse satisfeitos co programa realizado;
ademais, o 58,8% deles referiron atoparse lixeiramente mellor a nivel musculo-esquelético

tras finalizalo.

Conclusién: Tanto as técnicas de mobilizacion neuromeningea activa con deslizamiento
coma os estiramentos miotendinosos estaticos tefien efectos positivos sobre a altura e o

numero de repeticiéns do salto vertical en xogadoras de baloncesto.
PALABRAS CRAVE

Salto vertical; Mobilizacidon neuromeninxea con deslizamento; Estiramentos estaticos; Forza

explosiva; Fatiga muscular; Membro inferior.



1. Introduccién

1.1. Tipo de trabajo

Consiste en un trabajo de investigacion, en el cual se comparan dos intervenciones de
fisioterapia: la movilizacion neuromeningea con deslizamiento, por un lado; y los
estiramientos miotendinosos estéticos, por otro, evaluando sus efectos sobre la altura y el

namero de repeticiones del salto vertical.

1.2. Motivacidon personal

Hoy en dia, muchos de los ayuntamientos de la provincia de La Corufia, incluso los mas
pequefios, cuentan con clubes deportivos de diferentes disciplinas, como voleibol, fatbol,
baloncesto, etc., dentro de los cuales existen equipos de diversas categorias. No obstante,
son pocos los equipos que cuentan con la figura de un fisioterapeuta actuando

conjuntamente con el entrenador.

A pesar de que, en muchas ocasiones, la funciéon del fisioterapeuta en los equipos de
categorias inferiores esté infravalorada, la actuacién de este profesional de la salud en el
ambito deportivo es crucial en aspectos como la prevencion, la primera asistencia y la
recuperacion de lesiones deportivas, asi como en la mejora del rendimiento deportivo,

interviniendo conjuntamente con el entrenador/preparador fisico del equipo.

La idea de este trabajo de investigacion surge de la proximidad de la autora al Club de
Voleibol de su ayuntamiento natal, el cual presenta equipos de diversas categorias en
divisiones provincial, autonémica y nacional, tanto masculina como femenina. Sin embargo,
dicho club no cuenta con ningun fisioterapeuta. Dada la familiarizacion de la autora con el
voleibol, en un principio se consideré dirigir este estudio hacia la prevencion de lesiones
relacionadas con el salto vertical, principalmente por dos motivos: a) por ser un gesto
deportivo que se repite numerosas veces en la practica deportiva y b) por tratarse de una
actividad altamente relacionada con la produccion de lesiones. Sin embargo, debido al
escaso tiempo disponible para la planificacién y el desarrollo de la presente investigacion, no
ha sido posible contactar con ningun equipo de voleibol para adquirir la muestra de estudio.
En cambio, si pudimos contar con la colaboracién de dos equipos de baloncesto femenino,

en el que también tiene relevancia el salto vertical.
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La intencion con la que se ha elaborado este estudio ha sido proporcionar evidencia de la
utiidad de unas técnicas fisioterapéuticas bastante recientes y poco estudiadas en
deportistas: las maniobras de movilizacion neuromeningea, en el rendimiento de deportes
en los que se ejecuten numerosos saltos verticales, con el fin de mejorar su efectividad y su

seguridad, disminuyendo de ese modo el nUmero de lesiones y/o recidivas.

2. Contextualizacion
2.1. Antecedentes

2.1.1. Generalidades del baloncesto

En la actualidad, el baloncesto es el segundo deporte de equipo mas popular a nivel
mundial, después del futbol; y el méas visto en los Juegos Olimpicos; ademas, se estiman
unos 450 millones de jugadores de baloncesto en todo el mundo (1). En Espafa, segun los
datos recogidos por la Federacion Espafiola de Baloncesto (FEB) en 2015, el baloncesto
contaba con 355.845 licencias, lo que lo convierte en el segundo deporte mas practicado en
el &mbito federativo, por detras sélo del fatbol. Ademas, es el deporte mas practicado por la

mujeres, presentando 130.549 licencias en la categoria femenina (2).

El baloncesto es un juego en el que compiten dos equipos de un maximo de 12 jugadores,
con 5 o0 menos jugadores de cada equipo en la cancha en cualquier momento del partido. El
objetivo del juego es introducir la pelota en la canasta del equipo contrario. El equipo
ganador sera aquel que consiga mas puntos al final del juego. La duracién se mide en
cuatro periodos de 10 minutos (40 minutos totales de partido), pudiendo haber un tiempo
extra de 5 minutos. Los jugadores se pueden pasar el balén entre ellos o pueden caminar o

correr mientras la botan en el suelo (3).

2.1.2. Lesiones en el baloncesto

El baloncesto es un deporte de equipo en el que existe frecuente contacto entre
competidores e incluso entre comparieros del mismo equipo. En él se producen una serie de

acciones de alta carga y velocidad: saltos, caidas, desplazamientos, aceleraciones y
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frenadas bruscas. (4,5). Todos estos factores, unidos a las caracteristicas del propio jugador
(altura, peso, genética...) predisponen a los deportistas a sufrir lesiones agudas, o también
por sobrecarga debido a la repeticion de gestos. Por todo ello y para tratar de reducir este
problema, es importante conocer la magnitud y caracteristicas de las lesiones mas

frecuentes, asi como los factores de riesgo asociados (5).

En cuanto a la epidemiologia lesional, las evidencias sefialan que la mayor parte de las
lesiones suceden en la extremidad inferior. Respecto al tipo de lesiones, el esguince lateral
de tobillo corresponde al diagnéstico mas frecuente, seguido por las afecciones en la
articulaciéon de la rodilla. En la rodilla, las roturas de menisco y del ligamento cruzado
anterior (LCA) son las que més se repiten (4-8).

Las lesiones de LCA se relacionan frecuentemente con el salto vertical, ya que algunos
estudios apuntan como predictores significativos de esta lesion situaciones biomecéanicas de
valgo dinamico de rodilla durante las tareas de aterrizaje (9,10). En las etapas finales de los
programas de rehabilitacion de LCA tras un tratamiento quirtrgico, se recomienda realizar
ejercicios pliométricos, tanto en la fase de entrenamiento funcional (a partir de la 162
semana post-cirugia), para recuperar la fuerza explosiva (11,12); como en la de retorno al
ejercicio fisico o al deporte, en la que se produce la recuperacién completa del sujeto para el

salto vertical, lo cual ocurre en un promedio de 6 meses (13).

2.1.3. Fuerzaexplosivay resistencia en el baloncesto

El baloncesto puede definirse como un deporte de fuerza y velocidad, poniendo en
manifiesto que las cualidades fisicas mas importantes para los jugadores son: la velocidad
de reaccion, la capacidad de aceleracion y velocidad gestual; la fuerza explosiva, elastico-
explosiva y reflejo-elastico-explosiva; la resistencia a la velocidad, a la fuerza explosiva y la
resistencia de media y larga duracién ante esfuerzos intermitentes, la resistencia aerébica
de baja intensidad, la resistencia mixta por medio de esfuerzos intermitentes cortos con

cambios de ritmo y la flexibilidad (14).
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Fuerza explosiva

La fuerza y la potencia de las piernas son fundamentales para los jugadores de baloncesto,
ya que determinan la forma en que se realizan las acciones explosivas en este juego, como
el rebote, la velocidad y la agilidad para acelerar y cambiar rdpidamente de direccion o los
saltos (15). La manifestacion de la fuerza explosiva se entiende como la relacién entre la
fuerza expresada y el tiempo necesario para ello, de modo que la fuerza explosiva maxima
equivale al méximo gradiente de fuerza conseguido en una contraccion voluntaria méaxima
ante cualquier resistencia. Si a este tipo de fuerza le afiadimos el componente elastico de la
musculatura, obtenemos dos tipos mas de fuerza: fuerza elastico-explosiva y fuerza elastico-
explosiva-reactiva (16), también llamada fuerza reflejo-elastico-explosiva (14), capacidades
gue se ponen en manifiesto sobre todo en acciones como el salto vertical; y en las que tiene

suma importancia el ciclo de acortamiento-estiramiento (CAE) (16).

El CAE se compone por una fase de estiramiento o contraccion excéntrica del sistema
musculo-esquelético, que tiene lugar durante la fase de apoyo del salto. En esta fase el
sistema miotendinoso acumula energia elastica, que utilizar4 en la fase de acortamiento o
contraccion concéntrica, incrementando la eficacia mecanica de la contracciébn en
comparacion a una contraccién concéntrica aislada, (17,18) lo cual mejora la altura del salto

vertical.

En la fisiologia del CAE del tejido muscular durante el salto destaca la importancia de 2

factores:

- Los componentes elasticos seriados en el musculo, gracias a los cuales el sistema
miotendinoso puede acumular brevemente la tensibn generada durante el
estiramiento, obteniendo un tipo de energia elastica potencial, que asiste a la
contraccion concéntrica durante la fuerza elastico-explosiva.

- Los propioceptores, que desempefian la funcibn de preestablecer la tension
muscular y transmitir la produccién sensorial relacionada con el estiramiento
muscular rapido para la activacion del reflejo miotatico de estiramiento (RME), que
facilita la reutilizacion de la energia elastica anteriormente acumulada, ya que
responde a la velocidad con la es estirado un musculo, por influencia de los husos
musculares; y a los érganos tendinosos de Golgi en el control de la longitud y la
tension muscular, generando una mayor fuerza y potencia durante la fase excéntrica
del ciclo de estiramiento-acortamiento (19), denominada fuerza eléstico-explosiva-

reactiva (16) o reflejo-elastico-explosiva (14).
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Fuerza resistenciay fatiga

El baloncesto también puede definirse como un deporte aerdbico-anaerodbico, en el que se
alternan acciones de maximo esfuerzo con descansos. Debido a que la actividad que
realizan los jugadores suele ser de alta intensidad y corta duracion, utilizan principalmente el
metabolismo anaerdbico alactico, gracias al cual son capaces de recuperarse en breves
periodos de descanso, favoreciendo la vuelta a un ritmo anaerébico. Por este motivo es
primordial el desarrollo de la potencia anaerdbica con dos objetivos clave: retrasar la
aparicion de fatiga y favorecer la recuperacion (15,20).

La fatiga se define como una disminucion de la capacidad para generar fuerza muscular
maxima y/o potencia maxima, independientemente de que pueda ser mantenida o no la
intensidad del esfuerzo, como resultado de una reciente activacién que se acompafia con un
aumento en la percepcion de esfuerzo necesario para ejercer una fuerza deseada (21-24).
La fatiga muscular puede reducirse mediante la potenciacion de la fuerza resistencia, que se
define como la capacidad de mantener una fuerza a un nivel constante durante el tiempo
que dure una actividad deportiva (16). En baloncesto, la resistencia muscular en las
extremidades inferiores se ejercita durante la carrera y los saltos continuos (15).

2.1.4. El salto vertical

Una de las acciones de alta intensidad mas determinantes durante un partido de baloncesto
es el salto vertical, ya que los jugadores lo ejecutan para realizar diferentes acciones
especificas del juego, como tirar, entrar a canasta, etc., convirtiéndolo en un factor esencial
para el éxito en este deporte. De hecho, la informacion relacionada con la altura de salto, la
potencia desarrollada en saltos sucesivos o la velocidad de los mismos, entre otros, son

considerados buenos indicadores del rendimiento en esta disciplina (25).

A medida que transcurre el juego, el deportista lleva a cabo un menor nimero de saltos
verticales, ademas de mostrar menores alturas en estos, debido a la fatiga; por lo que se
deduce que las acciones de este tipo contribuyen al deterioro progresivo de la condicion
fisica del jugador de baloncesto durante un partido. Por ello, es fundamental la propuesta de
medios y métodos de entrenamiento adecuados, que permitan mejorar no sélo la capacidad

méxima de salto, sino también la resistencia a la fuerza explosiva de las extremidades
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inferiores, con el fin de que los jugadores puedan mantener esta capacidad el mayor nimero

de minutos posible durante la competicion (26).

Existen varias formas de entrenar los saltos verticales, entre ellos, destacan el
entrenamiento con sobrecarga (27), el entrenamiento pliométrico (28), la electroestimulacion
(29) o el entrenamiento vibratorio (30). La literatura especifica refiere que los métodos mas
utilizados para mejorar el entrenamiento de la fuerza explosiva en jugadores de baloncesto
son el entrenamiento con resistencia o sobrecarga y el pliométrico (31). Sin embargo,
algunos articulos cientificos reafirman la importancia de la flexibilidad muscular del triceps
sural (32) y de los isquiotibiales (33) en el aumento de la altura del salto vertical, lo que
sugiere la utilidad de un programa de estiramientos para mejorar esta capacidad.

La literatura refleja que las modalidades de estiramiento méas efectivas para mejorar la altura
del salto vertical son los estiramientos dindmicos (34), concretamente los de tipo balistico
(35,36), los estéticos con tension activa (37) o una combinacion de estiramientos estaticos y
dindmicos (35). Pese a esto, existe evidencia de que los estiramientos estaticos de corta
duracion pueden aumentar la fuerza muscular (38) o mantener un aumento de la altura del
salto vertical (39) en sujetos sanos. Sin embargo, no hay estudios que demuestren efectos
positivos de los estiramientos estaticos sobre la fatiga neuromuscular, Gnicamente se puede
hacer referencia a aquellos que indican que no ejercen una influencia negativa sobre ésta
(40,41).

2.1.5. Movilizacién neuromeningea

El uso de la movilizacion neuromeningea, ya sea como método de evaluacion o de
tratamiento, se ha extendido ampliamente desde que en 1991 David Butler publicé su obra
“Mobilisation of the Nervous System”. Este crecimiento se debe a que cada vez se esta
estudiando mas la influencia de las estructuras neuroconectivas en la manifestacién de la

sintomatologia, sobre todo con respecto al dolor (42).

Se conoce que el sistema nervioso ejerce una influencia directa en la dinamica del aparato
locomotor y su mecanosensibilidad (43) debido a su continuidad mecanica, incluyendo las
estructuras no neurales que inerva, y su capacidad para vehiculizar carga tensil (44,45). La
movilizacion neuromeningea consiste en un método especifico de estimulacion mecénica,

incluida dentro de los procedimientos diagnosticos y terapéuticos de la fisioterapia, que
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puede influir de manera directa en el comportamiento neurobiomecanico y mecanosensitivo

del tejido nervioso y de los tejidos que forman su continente inmediato (46—-48).

Los efectos terapéuticos atribuidos a estas técnicas, desde un punto de vista neurobioldgico,
son hasta el momento hipotesis, pero se cree que pueden estar relacionados con la mejoria
de la circulacion intraneural (49), con cambios tanto en el comportamiento del transporte
axonal como en la viscoelasticidad del tejido nervioso o con la disminucién de la actividad de
las areas de descargas ectopicas (47). En los ultimos afios se ha generado un incremento
en el numero de investigaciones y estudios clinicos que demuestran la efectividad de estas
técnicas (50-55); sin embargo, la mayoria de la literatura revisada respecto a este tema esta
enfocada a la mejoria del dolor en pacientes sintoméaticos, mientras que los efectos de estas

técnicas en sujetos sanos son escasamente estudiados.

Las maniobras de movilizacion del tejido nervioso pueden realizarse mediante técnicas de
carga tensil o técnicas de deslizamiento (56). Estudios recientes han comparado la eficacia
de ambas técnicas entre si, utilizando como tratamiento control estiramientos estéticos, en
una poblacion de estudiantes universitarios sanos (57). En ellos se ha demostrado que tanto
las técnicas de movilizacion con deslizamiento como las de carga tensil son mas efectivas
gue los estiramientos estaticos para mejorar la flexibilidad de los isquiotibiales, tanto del
miembro inferior homolateral a la aplicacion como el contralateral, con indiferencia de la
técnica de movilizacién neural utilizada. Sin embargo, la mayoria de los ensayos clinicos
revisados comparan los efectos de un programa de movilizacibn neuromeningea con
deslizamiento con otro de estiramientos estaticos en diferentes poblaciones: varones sanos
(58), jugadores de futbol que realizaban mas de 12 horas de entrenamiento a la semana
(59) y hombre y mujeres que presentaban el sindrome de acortamiento de la musculatura
isquiotibial (60). En todos estos estudios, ambas maniobras fueron realizadas de manera
pasiva y se obtuvieron mejores resultados con las técnicas de deslizamiento neurodindmico

gue con las de tension neural.

2.1.6. La movilizacién neuromeningea en el ambito deportivo

El uso de técnicas de neurodinamia para mejorar las capacidades fisicas o para el
tratamiento de lesiones en deportistas no estd muy extendido. No se han encontrado
estudios que evallen los efectos de la movilizacién neuromeningea sobre el salto vertical;
sin embargo, existe un elevado porcentaje de los articulos que versan sobre la mejora de la

flexibilidad muscular y el rango de movimiento, encaminadas a la prevencion de lesiones
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(61,62) o bien incluyen estas técnicas como parte del tratamiento de lesiones deportivas
(50,63,64).

Para la realizacion de esta investigacion se ha revisado la literatura existente hasta el
momento sobre las distintas aplicaciones de esta novedosa técnica; sin embargo, no hay
ninguna investigacion que analice su efecto directo sobre el salto vertical, por lo que se han
estudiado sus implicaciones sobre algunas de las habilidades necesarias para realizar dicha
actividad, como la flexibilidad, la fuerza y la fatiga muscular, asi como aspectos fisiolégicos

como la capacidad de conduccién nerviosa.

Efectos de la movilizacion neuromeningea en la flexibilidad muscular

Gran parte de los articulos que evaluan los efectos de la movilizacibn neuromeningea
defienden que este método mejora el rango articular y la flexibilidad muscular.
Concretamente, los articulos cientificos revisados demuestran la eficacia de los ejercicios
neurodindmicos, ya sea con la aplicacion de técnicas de tension o de deslizamiento del

nervio ciatico en el aumento de la flexibilidad de los isquiotibiales (60,65—68).

Efectos de la movilizacion neuromeningea en la conduccién nerviosa

También existe una amplia evidencia acerca de la eficacia de la movilizacion
neuromeningea en la mejora de la conducciébn nerviosa. Segun varios autores, la
movilizaciébn neuromeningea acelera la conduccion nerviosa, a través de la mejora del
sistema de transporte axonal; e incrementa el flujo sanguineo, gracias al descenso de la
presion intraneural, lo cual esta intimamente relacionado con la recuperacion de los tejidos
blandos (69-71). Los resultados de Misook et al. (72) concuerdan con los estudios
mencionados anteriormente, ya que reflejan un aumento de la velocidad de conduccion

nerviosa del nervio mediano tras la movilizacion neuromeningea.

Efectos de la movilizacion neuromeningea sobre la fuerza y la fatiga muscular

Entre la literatura que trata acerca de la influencia de la movilizacién neuromeningea en la
fuerza, se encuentran los dos estudios de Villafafie (73,74), realizados en pacientes con

osteoartritis de la primera articulacion carpometacarpiana, actuando sobre el nervio mediano
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(73) y el radial (74), obteniéndose en ambos una mejora significativa de la fuerza de agarre y
pinza, respectivamente. En la misma linea, Kim et al. (75) y Yoon (76) encontraron una
mejoria significativa en la fuerza de prension en pacientes con sindrome del tinel carpiano

después de realizar de movilizacién neuromeningea del nervio mediano.

Con respecto a la correlacion entre la fatiga neuromuscular y la movilizacién neurodindmica,
la bibliografia es escasa y muestra resultados muy variados. En un estudio realizado en
2015, se concluyoé que la movilizacibn neuromeningea no genera cambios en la fatiga
muscular ni inmediatamente después del ejercicio fisico ni 24 horas después del mismo en
jugadores de futbol sala (77). Sin embargo, otro articulo publicado un afio méas tarde
defiende la utilidad de la movilizacion neurodinamica del miembro superior en el tratamiento
de dolor muscular de origen tardio (DOMS) Ademas, los resultados de este estudio sugieren
que la aplicacion continua de movilizacibn neuromeningea en la musculatura acortada
puede prevenir la acumulacion de &cido lactico en el interior del tejido muscular, es decir,
previene la aparicion de DOMS, debido al incremento de la extensibilidad de las raices

nerviosas (78).

Debido a estas implicaciones de la movilizacion neuromeningea en factores que pueden
influir en el salto vertical, como la flexibilidad, la capacidad de conduccion nerviosa, la fuerza
y la fatiga neuromuscular, creemos que esta técnica de fisioterapia podria intervenir en la

altura y en el niumero de repeticiones del salto vertical.

2.2. Justificacién del trabajo

El baloncesto es uno de los deportes de equipo mas practicados del mundo, donde son
frecuentes las repeticiones de gestos tales como las aceleraciones y desaceleraciones
bruscas, desplazamientos laterales o los saltos. Para mejorar el rendimiento de los
jugadores de baloncesto debe tenerse en cuenta el entrenamiento de varias de las
capacidades fisicas, siendo la fuerza explosiva y la fuerza resistencia unas de las mas
importantes, debido a que se realizan numerosas actividades de alta intensidad y corta

duracién a lo largo del partido, como los saltos.

El salto vertical es una de las acciones de alta intensidad mas determinantes durante un
partido de baloncesto, contribuyendo a que la condicion fisica del jugador durante un partido

se deteriore progresivamente, realizando un menor nimero de saltos y mostrando menores
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alturas de salto. Por ello, es fundamental la propuesta de medios y métodos de
entrenamiento adecuados que permitan mejorar la capacidad maxima de salto, asi como el
mantenimiento de esta capacidad el mayor numero de minutos posible durante la

competicion.

La movilizacion neuromeningea consiste en un método especifico de estimulacion mecénica
que puede influir de manera directa en el comportamiento neurobiomecénico y

mecanosensitivo del tejido nervioso y de los tejidos que forman su continente inmediato.

El uso de técnicas de neurodinamia para mejorar las capacidades fisicas en deportistas no
esta muy extendido. Concretamente, no se han encontrado estudios que evallen los efectos
de la movilizacion neuromeningea sobre el salto vertical; sin embargo, si que hay estudios
que indican que éstas técnicas podrian influir en algunas habilidades necesarias para
realizar el salto vertical, como la flexibilidad, la fuerza y la fatiga muscular, asi como
aspectos fisioldgicos como la capacidad de conduccion nerviosa, de las cuales si hay

evidencia cientifica.

Todo esto unido a la familiarizacion de la autora con deportes donde se requieren
numerosos saltos verticales, se ha querido demostrar con este estudio la utilizad de la
movilizaciébn neuromeningea en la mejora de diferentes componentes de una de las

actividades fundamentales del baloncesto: el salto vertical.

3. Hipétesis y objetivos

3.1. Hipoétesis: nulay alternativa

Hipo6tesis nula:

La movilizaciébn neuromeningea activa con deslizamiento produce los mismos efectos que
los estiramientos miotendinosos estaticos sobre la altura y el nUmero de repeticiones del

salto vertical en jugadoras de baloncesto.
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Hipo6tesis alternativa:

La movilizacion neuromeningea activa con deslizamiento produce efectos diferentes a los
estiramientos miotendinosos estaticos sobre la altura y el nimero de repeticiones del salto

vertical en jugadoras de baloncesto.

3.2. Pregunta de investigacién

La pregunta de investigacion que se plantea con este estudio es: ¢es mas eficaz la
movilizacién neurodinamica activa con deslizamiento que los estiramientos miotendinosos

estaticos a la hora de mejorar la altura y el nimero de repeticiones del salto vertical?

3.3. Objetivos: general y especificos

Objetivo general:

- Conocer los efectos de las técnicas de movilizacibn neuromeningea con
deslizamiento en comparacién con los estiramientos estaticos de los musculos
isquiotibiales y séleo sobre la altura y el nimero de repeticiones del salto vertical en

jugadoras de baloncesto.

Objetivos especificos:

- Determinar los efectos de las maniobras de movilizacion neurodinamica activa del
nervio ciatico sobre la altura y el nimero de repeticiones del salto vertical en
jugadoras de baloncesto.

- Determinar los efectos de los estiramientos estaticos de los musculos isquiotibiales y
séleo sobre la altura y el numero de repeticiones del salto vertical en jugadoras de
baloncesto.

- Conocer el grado de satisfaccion de los participantes con los resultados de las

intervenciones realizadas y los cambios percibidos a nivel misculo-esquelético.
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- Conocer si el grado de satisfaccion de los participantes con los resultados de las
intervenciones realizadas y los cambios percibidos a nivel musculo-esquelético son

los mismos en el grupo de deslizamiento neural que en el de estiramientos estaticos.

4. Metodologia

4.1. Tipo de trabajo

El presente trabajo de investigacion es un estudio analitico experimental, ya que evalla una
relacién causa-efecto y el investigador asigna el factor de estudio de manera deliberada

para la realizacion del mismo. Presenta un disefio de ensayo clinico controlado aleatorizado.

4.2. Ambito de estudio

La investigacién fue llevada a cabo en la ciudad de La Corufia, escogiendo como muestra a
mujeres jovenes sanas jugadoras de baloncesto, que forman parte del Club Maristas Corufia
y que participan en los niveles Primera Divisibn Autonémica Femenina y Primera Division

Nacional Femenina.

La poblacion diana de este estudio, a la que se pretende extrapolar los resultados, son todas

las jugadoras de baloncesto de ligas no profesionales.

4.3. Periodo de estudio

La realizacion de este estudio, desde su planificacién hasta el término del analisis de los
datos obtenidos, ha tenido lugar entre los meses de febrero y junio del afio 2017. La
recogida de datos propiamente dicha se inicié la primera semana de abril y se finaliz6 la

tercera semana de mayo de 2017.
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4.4, Plan de Trabajo

Las diferentes fases que se han seguido a lo largo de este trabajo de investigacién se han
recogido en dos cronogramas, uno para cada equipo. Estos se muestran en la figura 1, para
el equipo de division autonémica; y en la figura 2, para el de division nacional.

Figura 1. Calendario del equipo de division autonémica

[0 Planificacién del trabajo 0  Intervenciones
[] Evaluaciones iniciales [ Analisis de datos
[] Evaluaciones finales [ Redaccion de la memoria
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29

30 31 26 27 28 29 30

Figura 2. Calendario del equipo de division nacional

[ Planificacion del trabajo [0 Intervenciones
[] Evaluaciones iniciales [] Analisis de datos
[] Evaluaciones finales [l Redaccion de la memoria

4.5. Criterios de seleccién

Para la seleccion de la muestra del estudio se han seguido los criterios de inclusion y de

exclusién mostrados a continuacion:

Criterios deinclusion:

Sexo femenino.

Jugadoras de baloncesto de los equipos Maristas Corufia primera divisiéon nacional
femenina y Maristas Corufa primera division autonémica femenina.

Practica deportiva de al menos 6,5 horas a la semana.

Haber firmado el consentimiento informado.
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Criterios de exclusion:

- Haber sufrido alguna lesion en el tltimo mes en las extremidades inferiores.

- Haber sido intervenida quirGrgicamente en las extremidades inferiores en los dltimos
dos afios.

- Haber sido sometida a una intervencién quirtrgica de la columna vertebral en los
dos ultimos afios.

- Presentar alguna afectacion o alteracion del sistema nervioso central o periférico.

- Presentar diabetes mellitus o enfermedades cardiorrespiratorias o sindrome de dolor
regional complejo.

- Presentar alguna adiccion tales como drogodependencia o alcoholismo.

- Haber recibido o estar recibiendo tratamiento con quimioterapia.

4.6. Justificacion del tamafio muestral

El tamafio muestral del presente estudio estuvo condicionado por las dificultades para
encontrar voluntarios, la disponibilidad de los investigadores y de los participantes, asi como
la limitacion temporal para la realizacion de toda la investigacion, la temporada deportiva
(cercana a la finalizacion de la temporada de competicién) y la distancia entre los centros de
entrenamiento de los sujetos y los investigadores. Por estos motivos, no se realiz6 un
calculo del tamafio muestral idéneo para esta investigacién, sino que se selecciond una
muestra accesible y cercana. Se han revisado otros estudios que evallan los efectos de la
movilizacién neurodinamica, en los que se han obtenido diferencias significativas usando
muestras de 8 (62), 15 (79) y 20 (72) participantes; sin embargo, la mayoria de ellos utilizan
entre 28 y 45 sujetos (61,80-82).

4.7. Seleccién de la muestra

4.7.1. Muestreo

El muestreo se realiz6 de forma no aleatoria e intencional, debido a las dificultades
mencionadas en el apartado anterior y la facilidad de acceso al club deportivo elegido: el

club de baloncesto Maristas Corufia. En el estudio se incluyeron todas aquellas jugadoras
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de Primera Division Nacional y Autonémica de la categoria Femenina que cumplieron los
criterios establecidos y aceptaron participar de manera voluntaria, tras haber sido
debidamente informadas a cerca de las caracteristicas del estudio.

4.7.2. Aleatorizacion de los grupos

Los sujetos fueron asignados de forma aleatoria tanto al grupo de deslizamiento neural
(grupo experimental), como al grupo de estiramientos estaticos (grupo control). Con el
objetivo de que el equipo de procedencia no influyese en los resultados, la aleatorizacion fue
realizada dentro de cada equipo, de manera que ambos grupos estuviesen formados por la
mitad de jugadoras del equipo de categoria nacional y del de autonémica. Para ello, cada
participante extrajo un sobre cerrado del interior de una bolsa, donde se especificaba el

tratamiento que iba a recibir.

4.7.3. Cegamiento

No ha sido posible un cegamiento de los investigadores ni de los participantes, ya que todos
ellos conocian la intervencion que se les estaba aplicando, debido a las caracteristicas de
las intervenciones que se compararon. Sin embargo, se ha realizado un enmascaramiento
durante el andlisis de los datos.

4.8. Descripcion de las variables a estudiar

4.8.1. Variables descriptivas

Las siguientes variables tienen un caracter puramente descriptivo y se emplearon para
caracterizar la muestra, asi como para comprobar la igualdad inicial entre los grupos, de

forma que sean comparables entre si.

- Edad (afios)
- Peso (Kg)
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Altura (cm)

indice de masa corporal (Kg/m?)

Entrenamiento (dias/semana)

Entrenamiento (horas/semana)

Practica de otros deportes (horas/semana)

Longitud de los miembros inferiores (cm)

“CMJ test” inicial: altura maxima alcanzada del salto vertical inicial (cm)

“30-s Bosco test” inicial: nUmero de saltos verticales inicial (u)

Grado de satisfaccion de los participantes con los resultados de las intervenciones (°)

Cambios percibidos a nivel masculo-esquelético tras las intervenciones (°)

4.8.2. Variable independiente

Grupo de intervencion, que tiene dos posibles valores: grupo de estiramientos
estaticos (1) o grupo de deslizamiento neural (2).

4.8.3. Variables dependientes

Altura del salto vertical inicial, que se obtiene durante el “CMJ test” inicial.
NUmero de saltos verticales inicial, cuantificados durante el “30-s Bosco Test” inicial.
Grado de satisfaccién de los participantes con los resultados de las intervenciones, el

cual podia tener los siguientes valores: “extremadamente satisfecho/a”, “muy
satisfecho/a”, “algo satisfecho/a”, “ni satisfecho/a ni insatisfecho/a”’, “algo
insatisfecho/a”, “muy insatisfecho/a”, “extremadamente insatisfecho/a” y “no estoy
seguro/a no tengo opinién”.

Grado del cambio percibido a nivel musculo-esquelético tras las intervenciones, que
se evalué en funcidon de las siguientes categorias: “completamente mejorado/a”,

“mucho mejor”, “ligeramente mejor”, “sin cambios”, “ligeramente peor”, “mucho peor”,

“peor que nunca” y “no estoy seguro/a no tengo opinién”.
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4.8.4. Variables secundarias

Estas variables pertenecen a las pruebas realizadas por otros investigadores sobre la misma
muestra de sujetos y por lo tanto no aparecen en la seccion de resultados ni discusién de
este trabajo.

- “Y test”: distancia media en direccién anterior (cm)

- “Y test”: distancia media en direccién posteromedial (cm)

- “Y test”: distancia media en direccién posterolateral (cm)

- “Lunge test”: distancia media del primer dedos a la pared (cm)

- “Sit and reach”: distancia maxima alcanzada (cm)

4.9. Mediciones e intervencion

49.1. Material e instalaciones

Tanto las evaluaciones como las intervenciones de este estudio se han llevado a cabo en
las instalaciones en las que realiza sus entrenamientos el club deportivo seleccionado: el
polideportivo de Riazor y el del colegio Maristas Cristo Rey.

El material empleado para la realizacién de las pruebas de evaluacion fue el siguiente:

- Una plataforma de contacto (ErgoJump Boscosystem, Italia), de 70 centimetros
cuadrados, empleada para detectar si existe contacto o no contacto de los sujetos

durante el salto vertical, mostrada en la figura 3.

Figura 3. Plataforma de contacto
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- Un dispositivo cronométrico Chronopic (Chronojump Boscosystem, Italia),
representado en la figura 4, el cual se conecta por un lado a la plataforma de salto y
por otro a un ordenador. Se usa para medir el tiempo entre eventos (tiempo de
contacto y de no contacto durante el salto vertical, en este caso) de la plataforma de
contacto y enviar los datos al software Chronojump.

Figura 4. Dispositivo Chronopic

- Un ordenador portatil (Toshiba, modelo Satellite, Japén) con sistema operativo
Windows 10 (version 1607), con el software de gestion Chronojump Boscosystem
(version 1.7.0, ltalia) instalado, el cual se usé para registrar y evaluar los saltos
verticales, midiendo la fuerza, potencia, resistencia, velocidad, resistencia,

coordinacién, agilidad y ritmo.

- Un cronémetro (Casio, modelo HS-3, China), utilizado para medir el tiempo de

calentamiento y los de descansos.

En lo referente a la intervencion, el material necesario fue el siguiente:

- Dos cron6metros (Casio, HS-3, China), para medir el tiempo de duracion de los
estiramientos y de las técnicas de neurodinamia, asi como los tiempos de desacanso

entre éstas.

- Un metrénomo (Wittner, modelo Taktell Junior, Alemania), que se ha utilizado para

marcar el ritmo de la maniobra de movilizacién neuromeningea activa.
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- Una camilla plegable (Quirumed, modelo Elite, Espafia), que se ha utilizado para la

intervencion del grupo de deslizamiento neural activo.

- Dos vallas, una en cada polideportivo, utilizadas como elemento de soporte del

miembro inferior durante los estiramientos de isquiotibiales o como auxiliar para

mantener el equilibrio durante los de soleo.

4.9.2. Pruebas realizadas

CMJ test:

El test de salto con contra-movimiento o countermovement jump test, que forma parte de un

coémputo de pruebas contenidas en el Test de Bosco (83), se usa para medir la fuerza

explosiva y la reutilizacion de la energia elastica

durante el cambio del movimiento

excéntrico al concéntrico (37). Ademas, el CMJ test es un método adecuado no invasivo

para la monitorizacién de la fatiga neuromuscular en deportistas (84). En esta investigacion

se ha utilizado para determinar la fuerza explosiva a través de la medicion de la altura del

salto vertical con una plataforma de contacto.

Para la ejecucion del salto es importante la posicion
del participante, ya que éste debe situarse encima de
la plataforma de contacto con una separacién de los
pies equivalente al ancho de caderas, la mirada al
frente y los brazos en jarras para minimizar la
contribucién de las extremidades superiores, en una
posicion erecta de bipedestacion totalmente estatica.
Desde esta posicion, descender4d rapidamente
flexionando las rodillas 90°, manteniendo el tronco los
mas recto posible (figura 5) y, a continuacion,
realizara una extension de piernas con el maximo
esfuerzo posible. Durante toda la fase de vuelo el
deportista debe mantener sus miembros inferiores y

tronco en completa extension (caderas y rodillas en
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extension; tobillos en flexion plantar) (figura 6) hasta la recepcion
con la plataforma, momento en el cual generara una flexion de
dichas articulaciones para amortiguar el impacto generado por la
masa corporal durante la caida del salto (83).

Esta prueba debera repetirse 3 veces, con un descanso de 20
segundos aproximadamente entre cada una y se registraran los
resultados de aquella en la que se obtengan mayor altura (37). Si
hay méas de 3 centimetros de diferencia entre dos saltos se realiza
otro, hasta conseguir que sea menos de esa diferencia y entonces
se escoge el mayor (85). La direccién de los pies con respecto a

las bandas de contacto sera transversal.

Figura 6. Posicion durante
la fase de vuelo del CMJ

30-s Bosco test:

El 30-s Bosco test, también llamado CJs, test sirve para valorar la resistencia muscular a la
fuerza rapida de los miembros inferiores (86). Ademas, en este test también se pone de
manifiesto el comportamiento visco-elastico de los extensores de las piernas y la
coordinacién inter e intra-muscular (87). En el presente estudio, se ha utilizado para
cuantificar la fatiga neuromuscular medida a través del nimero de saltos realizados en una

plataforma de contacto.

Ya que esta prueba se realizé a continuacion de la descrita anteriormente, se dejé un
periodo de 2 a 3 minutos después del ultimo salto individual antes de empezar con los saltos
continuos (85). Para llevar a cabo el CJs, se les indic6 a los participantes que mantuviesen
el tronco lo mas recto posible, los brazos en jarras y se les pidi6 que flexionasen las rodillas
hasta alcanzar un angulo aproximado de 90° durante la transicion entre la fase excéntrica y
la concéntrica del salto, ya que se considera la mejor posicién angular para maximizar el
desemperio del salto vertical. Durante el test los investigadores les proporcionaron un feed-
back verbal a los sujetos para animarlos a que mantuviesen un angulo de flexién de rodilla
aproximado de 90° y el maximo rendimiento hasta el final del test (86). Si el deportista no
mantiene una flexion aproximada de 90° en los primeros 5 saltos se detiene la ejecucion de

este tipo de salto, descansa un minuto, y procede a volverlo a realizar (85).
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Grado de satisfaccion del participante:

El grado de satisfaccibn de los participantes del estudio con los resultados de las
intervenciones llevadas a cabo (deslizamiento neural o estiramiento estético), asi como los
cambios percibidos en el sistema musculo-esqueléticos después de éstas, se cuantificaron
mediante la Escala tipo Likert. Los resultados de esta escala se recogieron mediante una
encuesta de satisfaccion validada (88) (Anexo 1), en la que los participantes debieron
responder, marcando con una “X” la opcién que mas se asemejase a su situacion, a las

preguntas mostradas en la tabla 1.

Tabla 1. Preguntas y respuestas de la encuesta de satisfaccion

Considerando la globalidad, ¢como estas | ¢Cémo valorarias los cambios percibidos
de satisfecho/a con los resultados de la a nivel musculo-esquelético después de
intervencion llevada a cabo? laintervenciéon?
Extremadamente satisfecho/a Completamente mejorado/a
Muy satisfecho/a Mucho mejor
Algo satisfecho/a Ligeramente mejor
Ni satisfecho/a ni insatisfecho/a Sin cambios
Algo insatisfecho/a Ligeramente peor
Muy insatisfecho/a Mucho peor
Extremadamente insatisfecho/a Peor que nunca
No estoy seguro/a / no tengo opinion No estoy seguro/a / no tengo opinion

4.9.3. Evaluacién inicial

La evaluacion inicial fue realizada en 2 sesiones para cada equipo antes de comenzar las
intervenciones. En la primera sesién, antes de comenzar con las pruebas, se recogieron los
siguientes datos de cada participante: numero de teléfono mévil, edad, sexo, peso, altura,
deporte practicado, dias de entrenamiento a la semana (incluyendo dia de partido), horas de
entrenamiento totales, de entrenamiento fisico y de entrenamiento técnico-tactico

semanales, extremidad inferior dominante, si practica otro deporte aparte del baloncesto y
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horas dedicadas a tal actividad (Anexo 2). La segunda sesién se utiliz6 para evaluar a
aguellas personas que, por incompatibilidad de horarios y/o por comodidad, tanto de los
evaluadores como de los participantes, no realizaron las pruebas el primer dia. La
realizacién de las pruebas se llevd a cabo en el siguiente orden: 1) “Y test”, 2) “Sit and
Reach” test, 3) Lunge test, 4) “CMJ test” y 5) “30-s Bosco test”.

Para la realizacion del “CMJ test”, los participantes debieron ejecutar previamente un
calentamiento de 6 minutos (4 andando y 2 corriendo) (89). Después de este calentamiento,
los sujetos descansaron durante 3 minutos (84) y a continuacion, realizaron 6 intentos del
CMJ a nivel submaximo, a modo de familiarizacién (90), la cual se consider6 completada
cuando los sujetos eran capaces de reproducir los saltos de la misma manera coordinada y
aterrizan en la misma area de despegue sin perder el equilibrio (91). ElI “CMJ test”
comenzaria tras otros 3 minutos de descanso (84).

49.4. Intervenciones

La intervencion de fisioterapia se realizé en 8 sesiones impartidas en 4 semanas, llevando a
cabo 2 sesiones por semana. Esta consistio en la realizacién de deslizamiento neural activo
o estiramiento miotendinoso estético, en funcién del grupo asignado: experimental y control,
respectivamente, puesto que la mayoria de los ensayos clinicos revisados han obtenido
buenos resultados con la aplicacion de estas maniobras en comparacién con estiramientos
estaticos musculares. Ademas, se han escogido los estiramientos estaticos de corta
duracién (30 segundos) como intervencion del grupo control con el objetivo de ejercer la
menor influencia posible sobre el tejido nervioso, evitando de esta forma generar sesgos en

la comparacion de ambos tratamientos.

Ambas técnicas de intervencion tuvieron la misma duracion total (7 minutos) y fueron
explicadas previamente a todos los participantes, para favorecer asi una mejor ejecucion de
las mismas. Ademas, se utiliz6 un metréonomo durante las sesiones de intervencién del
grupo de deslizamiento neural, de forma que la sefial auditiva emitida sirviese para marcar el
ritmo que debieran seguir los participantes. Este grupo fue dirigido por dos investigadores:
mientras que el primero se encargaba de llevar la cuenta del nimero de repeticiones y de
series, el segundo comprobaba que la posicion y el movimiento de los participantes fuesen
correctos en todo momento. El tiempo de realizacién de los estiramientos del grupo de

estiramientos estéaticos ha sido controlado con un cronédmetro por un tercer investigador. Los
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tres investigadores se han ido rotando de forma que todos realizaron todas las funciones de

direccién de las intervenciones.

Tras estas 8 sesiones se realizé una evaluacion final, siguiendo el mismo procedimiento que

en la evaluacion inicial para cuantificar objetivamente los cambios observados.

Grupo de deslizamiento neural activo: la intervencién recibida por el grupo experimental
consistié en una técnica de movilizacibn neuromeningea con deslizamiento neural bilateral
para el nervio cidtico y el neuroeje, realizada de forma activa en posicion de sedestacion
contraida. Para ello el paciente debia colocarse en sedestacién sobre una camilla, con la
cadera en flexiébn de 90°, y posicién desplomada de la columna, es decir, realizando una
flexion dorso-lumbar maxima, manteniendo en todo momento la pelvis vertical (con apoyo
completo de ambas tuberosidades isquiadticas en la camilla). Los pies permanecieron
durante todo el ejercicio en flexion dorsal. Los movimientos que se combinaron fueron la
extension y la flexion de rodilla, cabeza y cuello (todas las articulaciones a la vez) La
posicion inicial y la final de este ejercicio se exponen en las figuras 7 y 8, respectivamente.

Figura 7. Posicion inicial de la Figura 8. Posicion final de la

maniobra de deslizamiento neural maniobra de deslizamiento neural

La técnica de deslizamiento neural se dosific6 en 5 series de 60 segundos cada una (47) y
30 segundos de descanso entre cada serie. En cada una de ellas se realizaron 10
repeticiones de 6 segundos, divididas en 3 fases: 2 segundos de subida, 1 segundo de
mantenimiento de la postura, 2 segundos de bajada y otro segundo de mantenimiento de la
postura (68).
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Grupo de estiramientos estaticos: el grupo control realizé6 un programa de estiramientos
estaticos de los musculos isquiotibiales y séleo. El programa de estiramientos se inicié con
los isquiotibiales y luego se descansé durante 1 minuto antes de iniciar los estiramientos del
s6leo de ambos MMII. Los estiramientos de ambos grupos musculares se iniciaron siempre
en la extremidad inferior derecha y se fueron alternando con la izquierda. Tanto para los
isquiotibiales como para el soleo, los estiramientos se mantuvieron durante 30 segundos y a
continuacion se realiz6 un descanso de otros 30 segundos, mientras se realizaba el
estiramiento del mismo musculo en el miembro inferior opuesto, repitiéndose este ciclo 3

veces en cada pierna (92).

El estiramiento de isquiotibiales se llevé a cabo del siguiente modo: el sujeto coloca el
miembro inferior a estirar sobre una valla, tal y como se muestra en la figura 9. Se prest6
especial atencion al mantenimiento de la flexion plantar de tobillo, la posicion recta de la
columna vertebral (evitando derrumbe) y la extension cervical, con el fin de que esta
intervencion tuviese una minima repercusion sobre el sistema nervioso y el tejido conectivo
que lo rodea, tratando de mermar el grado de deslizamiento o tension de estas estructuras

en la medida de lo posible.

Figura 9. Posicion para el estiramiento de los isquiotibiales

Para el estiramiento del séleo le pedimos al sujeto que se colocase en bipedestacion
apoyando las manos en una valla, con la columna recta y el cuello en extensién, como
muestra la figura 10. La extremidad inferior a estirar debia colocarse posterior en relacion a

la contralateral (mayor extensién de cadera) y mantener la flexion de rodilla.
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Figura 10. Posicion para el estiramiento del séleo

4.9.5. Evaluacion final

La evaluacion final se realizo, al igual que la inicial, en 2 sesiones por grupo, una vez
completadas todas las sesiones de intervencion. En ellas se repitieron mismas pruebas que
en la evaluacion inicial, repartiendo a los participantes lo mas equitativamente posible entre
los dos dias; y en la Ultima sesién se pas6 una encuesta a cada participante para conocer su
nivel de satisfaccion con los resultados de la intervencion recibida y su percepcion personal
de los resultados conseguidos (Anexo 1). El orden seguido para la realizacion de las

pruebas fue el mismo que el de la evaluacién inicial.

4.10. Andlisis estadistico

Se realiz6, en primer lugar, un andlisis descriptivo de las variables descriptivas estudiadas,
utilizandose la media y desviacion tipica como medidas de tendencia central y dispersion,
respectivamente, para las variables cuantitativas. A continuacion, se ha aplicado la prueba
de normalidad de Shapiro Wilk, dado el pequefio tamafio de la muestra (n>50), para

comprobar si los datos presentaban una distribucién normal.
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Con el objetivo de asegurar la comparabilidad de los grupos para las variables descriptivas
que resultaron normales, se realizd una prueba T-student para muestras independientes,
comparando dichas variables entre ambos grupos. En aquellos casos en los que no se pudo
asumir la igualdad de varianza, se realiz6 una T-student con la correcciébn de Welch. Para

las variables que no resultaron normales, se realiz6 la prueba de Mann Whitney.

Para testar los objetivos principales del estudio respecto al salto vertical, se realizdé un
analisis de la varianza de medidas repetidas (ANOVA-MR), utilizando un factor intrasujeto,
que fue el “tiempo” con dos niveles: “pre-intervencion” y “post-intervenciéon”; y un factor
intersujeto, que fue el “grupo” con otros dos niveles: “deslizamiento neural” y “estiramientos

estaticos”.

Por dltimo, para analizar el grado de satisfaccion de los participantes con los resultados las
intervenciones aplicadas y la percepcion de cambios musculo-esqueléticos, se llevo a cabo
un analisis descriptivo para las variables cualitativas ordinales “grado de satisfaccion de los
participantes con los resultados de las intervenciones” y “cambios percibidos a nivel
musculo-esquelético tras las intervenciones” utilizando el nUmero absoluto de casos y sus
porcentajes. Ademas, se llevé a cabo una prueba de Mann Whitney para comparar si la

satisfaccion con los resultados y los cambios percibidos variaron en funcién del grupo.

El andlisis de los datos se realizé mediante el paquete estadistico para ciencias sociales

(SPSS) versién 22.0. El nivel de significacion estadistica se establecié en p<0,05.

4.11. Aspectos ético-legales

La confidencialidad de la informacién fue garantizada segun lo establecido en la Ley
Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal. A los participantes del
estudio se les entreg6 una hoja de informacion (Anexo 3), donde se les indicaba que podian
abandonar el estudio en cualquier momento si asi lo deseaban; y un modelo de
consentimiento informado para que firmasen (Anexo 4), donde se les aseguraba su
anonimato y la confidencialidad de los datos obtenidos para este estudio. Se ha solicitado la
aprobacion del Comité de Etica de la Universidad da Corufia (CE-UDC), de resolucion

pendiente en este momento.
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5. Resultados

5.1. Caracteristicas de la muestra

La muestra inicial de este estudio estaba formada por 20 participantes (todas ellas en un
rango de edad de 17-34 afos), de las cuales 10 formaban parte del equipo de primera
division autonémica femenina y las otras 10 del de primera division nacional femenina. Un
sujeto de cada equipo no cumplié los criterios de inclusién preestablecidos por haber
presentado un lesién en los miembros inferiores en el Ultimo mes, por lo que la muestra se
reduce a 18 sujetos (n=9 por equipo). Ademas, un sujeto no pudo realizar las pruebas del
salto vertical (“CMJ test” y “30-s Bosco test”) en la sesion de evaluacion inicial, por lo que

también ha sido excluido de esta investigacion.

Consecuentemente, la muestra con la que se ha realizado el analisis de esta investigacion
estuvo formada por 17 sujetos, tal y como se presenta en el diagrama de flujo mostrado en
la figura 11, con una media de edad de 22,7 afios (desviacion estandar + 4,21). Al tratarse
de dos equipos de divisiones diferentes, la cantidad de horas de entrenamiento a la semana
varia, de forma que las participantes del equipo de division nacional entrenan una media de
9,32 horas a la semana, mientras que las del equipo de division autonémica entrenan una

media de 7,14 horas semanales.
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Sujetos elegibles

n=20

Cumplimiento de los criterios de seleccion

n=18

o : o Pérdidas
Realizacion de las evaluaciones iniciales

n=1

Sujetos admitidos en el estudio

n=17

Grupo de DN Grupo de EE

n=9 n=8

Figura 11. Diagrama de flujo de seleccion de la muestra

Para poder asegurar la comparabilidad de los grupos se realizé una prueba T-student, la
cual mostré que no existen diferencias significativas entre los grupos contrastados para
ninguna de las variables descriptivas estudiadas (p>0,05). Los resultados del analisis
descriptivo de estas variables se muestran junto con la significacion de la diferencia entre los
grupos, en la tabla 2.

38



Tabla 2. Analisis descriptivo de las variables

Variables Grupo de estiramientos Grupo de deslizamiento P
estaticos neural

Edad (afios) 24,13 (4,79) 21,44 (3,39) 0,199
Peso (Kg) 67,62 (13,54) 67,33 (9,06) 0,959
Altura (cm) 172,87 (8,00) 174 (7,12) 0,763
IMC (Kg/m?) 23,03 (2,60) 22,20 (1,94) 0,466
E (dias/semana) 4,75 (0,46) 4,67 (0,70) 0,781
E (horas/semana) 8,75 (1,06) 8,44 (1,26) 0,600
Longitud Ml (cm) 92,81 (6,05) 94,16 (4,30) 0,600
HSVI (cm) 23,39 (2,99) 25,45 (4,18) 0,268
NSVI (u) 29 (3,50) 27,44 (4,53) 0,445

Los valores se presentan como la media y la desviacion estandar entre paréntesis;
p: Significacion estadistica; IMC: indice de masa corporal; E: entrenamiento;

MI: miembro inferior; HSVI: altura del salto vertical inicial; NSVI: nimero de saltos verticales inicial.

5.2. Efectos de los programas sobre el salto vertical

En la presente investigacion se evaluaron los resultados de un programa de movilizacién
neuromeningea activa con deslizamiento, que se aplicé en el grupo de deslizamiento neural,
en comparacion con otro de estiramientos estaticos, que se llevé a cabo en el grupo de

estiramientos estaticos.

Los resultados del ANOVA-MR para la variable altura de salto muestran que existen
diferencias significativas en cuanto al factor tiempo (p=0,019); no obstante, no hubo
diferencias significativas en cuanto al factor grupo (p=0,532) ni interaccion significativa
tiempo * grupo (p=0,106). La figura 12 muestra los resultados de la altura del salto vertical

antes y después del tratamiento de ambos grupos.

39



Altura del salto vertical

%

29
28 =
27

26 T . .

25 u Estiramientos
24 estaticos

23 - -
22 H Deslizamiento
21 neural

20
19 -
18 -

m

—

Altura del salto vertical (cm)
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inicial final

Figura 12. Resultados en la altura del salto vertical pre y post-intervencién

(*) Indica diferencias significativas entre la evaluacion inicial y la final. Los valores son mostrados mediante la

media * el error estandar de la media.

En cuanto a la variable niumero de saltos verticales, los resultados del ANOVA-MR también
mostraron diferencias significativas para el factor tiempo (p=0,007); y tampoco hubo
diferencias significativas en cuanto al factor grupo (p=0,742) ni interaccion significativa
tiempo * grupo (p=0,310), al igual que para la altura de los saltos. En la figura 13 se exponen
los resultados del nimero de saltos verticales antes y después del tratamiento de ambos
grupos.

Numero de saltos verticales

Estiramientos
estaticos

H Deslizamiento
neural

Ndmero de saltos verticales (n)

Evaluacion inicial Evaluacion final

Figura 13. Resultados en el nUmero de saltos verticales pre y post-intervencion

(*) Indica diferencias significativas entre la evaluacion inicial y la final. Los valores son mostrados mediante la

media * el error estandar de la media.
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5.3. Grado de satisfaccion con los resultados y cambios percibidos

Los resultados de las variables cualitativas ordinales “grado de satisfaccion de los
participantes con los resultados de las intervenciones” y “cambios percibidos a nivel
musculo-esquelético tras las intervenciones” se recogen de forma detallada en las tablas 3 y

4, respectivamente.

Con respecto al grado de satisfaccion con los resultados, cabe resaltar que ningan
participante se mostré insatisfecho con las intervenciones llevadas a cabo en esta
investigacion y que el 88,2% de ellos seleccion6 una de las tres categorias de satisfaccion

mas altas.

Tabla 3. Grado de satisfaccién de los participantes con los resultados de las intervenciones

Numero de casos (n) Porcentaje (%)

Extremadamente satisfecho/a 4 23,5
Muy satisfecho/a 6 35,3

Algo satisfecho/a 5 29,4

Ni satisfecho/a ni insatisfecho/a 2 11,8
Total 17 100

De los resultados sobre los cambios percibidos destaca que el 58,8% de los sujetos
refirieron encontrarse ligeramente mejor a nivel musculo-esquelético después de haber
realizado los programas de intervencion de este estudio; sin embargo, un 29,4% no

percibieron cambios al respecto.
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Tabla 4. Cambios percibidos a nivel misculo-esquelético tras las intervenciones

Numero de casos (n) Porcentaje (%)
Mucho mejor 2 11,8
Ligeramente Mejor 10 58,8
Sin cambios 5 29,4
Total 17 100

También se realizé una prueba de Mann Whitney, con la que se comprob6é no habia
diferencias en las variables “grado de satisfaccién de los participantes con los resultados de
las intervenciones” (p=0,763) y “cambios percibidos a nivel musculo-esquelético tras las

intervenciones” (p=0,250) entre los dos grupos.

6. Discusion

Los resultados obtenidos en esta investigacion revelaron diferencias estadisticamente
significativas entre la evaluacioén inicial y la final, tanto en la altura como en el niumero de
repeticiones del salto vertical, en ambos grupos. Esto quiere decir que todos los sujetos
mejoraron la altura del salto vertical y el nUmero de saltos verticales, independientemente
del tratamiento recibido, por lo que se puede concluir que tanto la movilizacion
neuromeningea activa con deslizamiento como los estiramientos miotendinosos estéaticos
tienen efectos positivos sobre la altura y el nimero de repeticiones del salto vertical en la
muestra estudiada. Es fundamental resaltar que esta es la primera investigacion que analiza
los efectos de los ejercicios neurodinamicos activos con deslizamiento sobre la altura del
salto vertical y el nUmero de saltos verticales, por lo que no existen estudios con los que
contrastar los resultados obtenidos. No obstante, estos resultados podrian explicarse como
consecuencia de la mejora de la flexibilidad de isquiotibiales y soleo, generando una
influencia positiva en el CAE, tal y como se ha obtenido en articulos previos, tanto para el
grupo de deslizamiento neural como de estiramientos estaticos. Ademads, los efectos

positivos conseguidos en el grupo de deslizamiento neural también podrian deberse a la
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mejora de la conduccion nerviosa, asi como la fuerza y la fatiga neuromuscular reportada en

otros estudios.

6.1. Efectos del deslizamiento neural activo sobre el salto vertical

Por una parte, los resultados obtenidos en este trabajo para el grupo de deslizamiento
neural indican que este método es eficaz para incrementar la altura del salto vertical, lo cual
puede estar relacionado con un aumento de la fuerza explosiva. Esto concuerda con
investigaciones previas en las que se demostr6 que las técnicas de movilizacion
neuromeningea pueden mejorar la fuerza muscular de la mano, aplicando maniobras de
neurodinamia en alguno de los nervios de la extremidad superior (73—-76). Por lo tanto, este
estudio confirma que los efectos sobre la fuerza muscular de estas maniobras también son

positivos en el miembro inferior, con la aplicacion sobre el nervio ciatico.

Por otra parte, en esta investigacion se demuestra que la movilizacibn neurmeningea mejora
el nimero de saltos verticales realizados en el 30-s Bosco test, lo cual esta directamente
relacionado con la fatiga neuromuscular, a pesar de que otros estudios no obtuvieron

efectos positivos con la aplicacion de estas técnicas en deportistas de futbol sala (77).

Los efectos conseguidos con la movilizacion neuromeningea podrian ser causados también
por una facilitacién de la conduccién nerviosa, gracias al aumento de la flexibilidad de las
estructuras del sistema nervioso y muscular, contribuyendo de esta manera a la atenuacion
de los desoérdenes sensitivos y motores (54). Ademas, esta facilitacion de la conduccion
nerviosa también podria deberse a la mejoria del transporte axonal y al incremento del flujo
sanguineo, por la disminucion de la presion intraneural (70,71), aunque todos estos
aspectos no han sido evaluados en el presente estudio. Misook et al. (72) evalué los efectos
de la movilizacion neurodinamica sobre la velocidad de conduccidn nerviosa en dos grupos
diferentes: en uno de ellos la aplicacion se llevd a cabo por fisioterapeutas (pasivamente),
mientras que en el otro las técnicas fueron realizadas por los propios pacientes
(activamente), obteniéndose que las maniobras pasivas incrementaron la velocidad de
conduccion nerviosa, mientras que las activas no mostraron cambios significativos. Sin
embargo, en la investigacion actual, no fue posible la aplicacion pasiva de las técnicas de
neurodinamia debido a la elevada cantidad de sujetos y al escaso tiempo en proporcion al

namero de investigadores.
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6.2. Efectos de los estiramientos estaticos sobre el salto vertical

Los resultados obtenidos en este estudio muestran un aumento de la altura del salto vertical
en los sujetos tras haber seguido un programa de estiramientos estéticos, discrepando con
otras investigaciones, en las que se habia demostrado que los estiramiento estaticos
disminuian (34,93) o bien no tenian efectos sobre la altura del salto vertical (94).

Los resultados de este estudio también sugirieron un aumento en el nimero de saltos
verticales realizados en 30 segundos, lo cual indicaria un retardo en la aparicion de la fatiga.
Estos hechos muestran en discordancia con los articulos cientificos revisados, ya que en
éstos se concluye que los estiramientos estaticos pasivos no ejercen ninguna influencia
sobre la fatiga muscular (40,41,95) o incluso producen un incremento sobre ella (96). Sin
embargo, hay que tener en cuenta que en la mayoria de la literatura se evaluaron los
efectos de los estiramientos estaticos sobre la altura del salto vertical y la fatiga
inmediatamente después de realizarlos; en cambio, en este estudio se han medido tras
finalizar una intervencion dosificada en 8 sesiones, por lo que seria interesante el
planteamiento de nuevas investigaciones acerca de los posibles efectos de los estiramientos

miotendinosos estaticos sobre estas variables a largo plazo.

Teniendo en cuenta la fisiologia del CAE, en la que la elasticidad muscular es un factor
clave para el desarrollo de la fuerza elastico-explosiva, el incremento de la altura del CMJ
podria deberse a la mejora de la flexibilidad del triceps sural y/o de los isquiotibiales, tal y
como demostraron los resultados de las investigaciones de autores como Belli y Bosco (32)
y Garcia Pinillos (33), respectivamente. Ambas intervenciones realizadas en esta
investigacion tienen una amplia evidencia cientifica en la mejora de la flexibilidad muscular,
ya sea con las maniobras de movilizacion neuromeningea con deslizamiento (60,62,65—-68)
o con los estiramientos estaticos (82,97,98). Es posible que este factor fuese el causante de

que se produjese una mejora en ambos grupos después de las intervenciones.

6.3. Efectos sobre la satisfaccién con los resultados y los cambios percibidos

En general, el grado de satisfaccion de los participantes con los resultados de las

intervenciones realizadas ha sido elevado, independientemente del grupo al que
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perteneciesen. Sin embargo, la mayoria de los sujetos no ha percibido cambios notables a

nivel musculo-esquelético tras estas intervenciones.

6.4. Recomendaciones para futuras investigaciones

A efectos generales del trabajo, cabe indicar una posible influencia del efecto aprendizaje de
las pruebas en los resultados de este estudio, ya que ambos test requieren del conocimiento
de la técnica del CMJ, a pesar de haber seguido el protocolos de familiarizacién validados
(91,99). Por ello, para préximos estudios que sigan esta linea de investigacion, se
recomienda la realizacibn de una sesién de familiarizacion previa al inicio de las
evaluaciones iniciales, que en este caso no fue posible debido a la escasa disponibilidad
temporal de las participantes, ya que el estudio se realizé a finales de la temporada
deportiva, lo cual obligé a adelantar todas las sesiones para evitar posibles bajas en el

estudio tras finalizar las competiciones.

Por ultimo, aclarar que en los trabajos venideros deberian tenerse en cuenta también el
plexo lumbar y el principal misculo extensor que inerva: el muisculo cuadriceps, ya que
también realiza una fase de activacién en excéntrico, en la cual almacena energia elastica,
que reutiliza en la fase de contraccibn concéntrica. Actualmente, se conoce que los
estiramientos estaticos de los musculos flexores de cadera mejoran tanto la flexibilidad de
estos musculos como la altura del CMJ (92). Sin embargo, no existe evidencia cientifica de
las implicaciones de la movilizacion neuromeningea del nervio femoral sobre la altura del
salto vertical, por lo que seria recomendable realizar nuevas investigaciones en este sentido.
También se recomienda que en estudios venideros se comparen los efectos sobre el salto
vertical de las técnicas de movilizacion neural pasivas y las activas, ya que se conoce que la

modalidad pasiva tiene mejores efectos sobre la conduccién nerviosa que la activa.

7. Limitaciones del estudio

- El reducido tamafio de la muestra que se utilizé en este estudio hace que los resultados no
sean totalmente representativos de los efectos que podrian tener estas técnicas en una

poblacion mayor.
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- No hubo un grupo control sin intervencion con el que comparar los resultados de los dos

tratamientos recibidos.

- Tanto los participantes como los investigadores conocian el tratamiento que se estaba

aplicando; y esta ausencia de cegamiento pudo influir en los resultados del estudio.

- El rango de edad de las participantes fue limitado, tratAindose de adultos jovenes, por lo
gque no se podrian extrapolar los resultados de este estudio a personas de otras edades, con

caracteristicas morfofisiolégicas totalmente diferentes.

8. Aplicabilidad del estudio

Los resultados de este estudio sugieren un aumento de la altura del salto vertical y la
capacidad para realizar un mayor nimero de saltos verticales continuados, tanto con la
aplicacion de técnicas de movilizacion neuromeningea con deslizamiento del nervio ciético
como con estiramientos estéaticos de los masculos isquiotibiales y séleo. Esto aporta algunas
herramientas para mejorar el rendimiento de los deportistas que realicen durante su practica
deportiva numerosos saltos verticales, como baloncesto o voleibol, y que se encuentren en
las mismas categorias que la muestra estudiada (primera divisiébn nacional o autonémica
femenina). De esta manera la incorporacion de una u otra técnica en los entrenamientos de
estos deportistas dos veces por semana y con una duracion total de 7 minutos de cualquiera
de los dos ejercicios, podria estar indicada. Sin embargo, esto deberd ser tomado con

cautela debido a la reducida muestra valorada en este estudio.

9. Conclusiones

Las técnicas de movilizacion neuromeningea activa con deslizamiento tienen los mismos
efectos que los estiramientos estéticos de los musculos isquiotibiales y séleo sobre la altura

y el nimero de repeticiones del salto vertical en jugadoras de baloncesto.
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Las maniobras de movilizacién neurodinamica activa con deslizamiento son (Utiles para
incrementar la altura y el nimero de repeticiones del salto vertical en jugadoras de
baloncesto.

Los estiramientos estaticos de los musculos isquiotibiales y séleo son utiles para

incrementar la altura y el nimero de repeticiones en jugadoras de baloncesto.

El grado de satisfaccion de los participantes con los resultados de las intervenciones
realizadas ha sido elevado, aunque los cambios percibidos a nivel musculo-esquelético tras

las intervenciones fueron escasos.

El grado de satisfaccion de los participantes con los resultados de las intervenciones
realizadas y los cambios percibidos a nivel misculo-esquelético no ha variado en funcion del

grupo de intervencion.
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11. Anexos

Anexo 1: Encuesta de satisfaccion

ENCUESTA DE SATISFACCION

Considerando la globalidad, ¢como estas de satisfecho/a con los resultados de la

intervencion llevada a cabo?

Marca con una “x” la opcion que se asemeje mas a tu situacion

o Extremadamente satisfecho/a
o Muy satisfecho/a

o Algo satisfecho/a

o Ni satisfecho/a ni insatisfecho/a
o Algo insatisfecho/a

o Muy insatisfecho/a

o Extremadamente insatisfecho/a

o No estoy seguro/a / no tengo opinion

¢Como valorarias los cambios percibidos a nivel musculo-esquelético después de la

intervencion?

o Completamente mejorado/a
o Mucho mejor
o Ligeramente mejor

o Sin cambios
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o Ligeramente peor
o Mucho peor
o Peor que nunca

o No estoy seguro/a / no tengo opinion

OBSERVACIONES/OPINIONES:

o Aspectos que destacarias del programa de fisioterapia preventiva llevado a cabo
(positivos y negativos)
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Anexo 2: Hoja de recogida de datos

“EFECTOS DE UN PROGRAMA DE FLEXIBILIDAD EN DEPORTISTAS”

VARIABLES GENERALES DEL PARTICIPANTE

NUmero de teléfono movil:

Numero de sujeto: Grupo: Edad:
Sexo: Peso (Kg):
Altura (cm): Deporte practicado:

Dias de entrenamiento (incluyendo el partido)/semana:
L Lunes 1 Martes I Miércoles L1 Jueves L Viernes L1 Sabadold Domingo

Horas de entrenamiento/semana;

- Horas de entrenamiento fisico:

- Horas de entrenamiento técnico-tactico:

Extremidad inferior dominante:

Practica de otro deporte:

- JCual?

- ¢, Cuantas horas le dedicas a la semana?
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Anexo 3: Hoja de informacidn al posible participante

“EFECTOS DE UN PROGRAMA DE FLEXIBILIDAD EN DEPORTISTAS”
HOJA DE INFORMACION PARA EL POSIBLE PARTICIPANTE

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacién sobre un estudio de investigacion en
el que se le invita a participar. Este estudio se esta realizando en las instalaciones
deportivas de “Riazor” y “Colegio Maristas Cristo Rey” en funcion de la disponibilidad de los

participantes.

Titulo del estudio:

Efectos de un programa de flexibilidad en deportistas.
Participacion voluntaria:

Su participacion en el estudio es voluntaria y puede cambiar de decision y retirar el

consentimiento en cualquier momento.
Propésito del estudio:

El objetivo de este estudio es evaluar el efecto de dos protocolos breves de trabajo de
flexibilidad en el equilibrio dinamico, en la flexibilidad de isquiotibiales y séleo, en la fuerza y

la fatiga neuromuscular en deportistas de baloncesto.
Descripcién de la intervencion:

Cada participante asistird a 10 sesiones, en la primera sesién se comprobara que cumple
los criterios para formar parte del estudio y, en caso de ser asi, se procedera a realizar la
evaluacion inicial, la cual consistird en la ejecucion de 5 pruebas (2 de flexibilidad, 1 de
equilibrio dinamico y 2 de fuerza y fatiga). Las siguientes 8 sesiones consistiran en la
realizacion de diferentes técnicas de trabajo de la flexibilidad, en funcién del grupo al que
sea asignado. Para terminar, se realizara en la 102 sesién una evaluacion final idéntica a la

inicial.
Riesgos e inconvenientes:

La participacion en este estudio no entrafia ningun efecto adverso, ya que las maniobras a

realizar respetan los rangos de movimiento y flexibilidad. De todos modos, si durante su
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realizacion el participante notase alguna molestia que le obligue a detener la prueba lo
indicard y ésta se detendra de manera inmediata.

Confidencialidad:

Aunqgue se solicitan datos personales, una vez introducidos en la Base de Datos general, la
informacién no la identificara con su persona. La identificacion se relacionara con un nimero
de cdédigo para proteger su privacidad. En el caso de que los resultados de este estudio se
publicasen, su identidad permanecera confidencial indefinidamente. Sus datos personales
estan protegidos segun lo establecido en la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de

Proteccién de Datos de Caracter Personal.
Compensacion econémica:

Ni los investigadores ni los participantes tendran retribucion econémica por su participacion

en el estudio.

Muchas gracias por su colaboracién.
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Anexo 4: Modelo de consentimiento informado

“EFECTOS DE UN PROGRAMA DE FLEXIBILIDAD EN DEPORTISTAS”

MODELO DE CONSENTIMIENTO POR ESCRITO

Yo,

[]

[]

[]

He leido la hoja de informacion al participante del estudio arriba mencionado y

considero que he recibido la suficiente informacion.

Comprendo que mi participacion en este estudio es voluntaria, y que de considerarlo
oportuno puedo retirarme del mismo cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y

sin repercusiones.

Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones detalladas en la hoja de

informacién al participante.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Respecto a la conservacion y utilizacion futura de los datos y/o muestras.

[]

[]

[]

NO accedo a que mis datos y/o muestras sean conservados una vez terminado el

presente estudio.

Accedo a que mis datos y/o muestras se conserven una vez terminado el estudio,
siempre y cuando sea imposible, incluso para los investigadores, identificarlos por

ningun medio.

Accedo a que los datos y/o muestras se conserven para usos posteriores en lineas

de investigacion relacionadas con la presente, y en las condiciones mencionadas.

El/la participante, El/la investigador/a,
Fdo.: Fdo.:
Fecha: Fecha:
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