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1. RESUMEN

Introduccién. En el futbol, el deporte mas practicado en el mundo, la incidencia de lesiones
musculares es muy elevada, especialmente aquellas que afectan a los isquiotibiales. La
evidencia cientifica actual habla de un origen multifactorial de estas lesiones, siendo la edad
y las lesiones previas los factores de riesgo mas claros.

La controversia existente en torno a la influencia sobre la prevalencia lesional de otras
variables como la inclinacion pélvica, la rigidez de los isquiotibiales y/o el rango de
movimiento en extension pasiva de cadera y dorsiflexién de tobillo, se ha visto plasmada en
varios trabajos cientificos, lo que a priori justifica la necesidad de continuar la investigacion

al respecto.

Objetivo. EIl objetivo principal de este proyecto es determinar la influencia de cuatro
variables, como son la anteversion pélvica, las limitaciones de movilidad en extension de
cadera y/o dorsiflexién de tobillo, junto con el aumento de rigidez en estructuras neuro-
musculo-esqueléticas posteriores en muslo y pierna, en la prevalencia de lesiones

mioconectivas de isquiotibiales en el futbol.

Material y métodos. Para el desarrollo del proyecto de investigacion se plantea un estudio
analitico, observacional, de casos y controles. En €l se seleccionaran dos grupos (CASOS y
CONTROLES) a través de un “Cuestionario base”, con una muestra n=121 cada uno. En
ambos se medirdn cuatro variables: la inclinacion pélvica y rango de movimiento de flexion
dorsal de tobillo medidos con un inclinbmetro digital, y la extensibilidad de la cadena
posterior junto al rango de movimiento en extension de cadera mediante un goniémetro
digital. A continuaciéon se analizaran los datos obtenidos entre los dos grupos, tratando de
observar si existe relacion asociativa entre valores mas altos en el grupo de CASOS VS
CONTROLES de las variables de estudio, y una mayor prevalencia lesional. Se empleara el
lenguaje de programacion R y el IDE RStudio, determinando un nivel de significacion de
p=<0.05.

Palabras clave. Factores de riesgo, lesion, isquiotibiales, futbol.
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1. ABSTRACT

Background. In football, the most widely played sport in the world, the incidence of muscular
injuries is very high, especially those affecting the hamstrings. Current scientific evidence
speaks of a multifactorial origin of these injuries, with age and previous injuries being the

clearest risk factors.

The existing controversy about the influence on the prevalence of injuries of other variables
such as pelvic tilt, hamstring stiffness and/or range of motion in passive hip extension and
ankle dorsiflexion, has been reflected in several scientific works, which a priori justifies the

need for further research in this area.

Objective. The main objective of this project is to determine the influence of four variables,
such as pelvic anteversion, mobility limitations in hip extension and/or ankle dorsiflexion,
together with increased stiffness in posterior neuro-musculoskeletal structures in the thigh

and leg, on the prevalence of hamstring myofunctional injuries in football.

Material and methods. For the development of the research project, an analytical,
observational, case-control study is proposed. Two groups will be selected (CASES and
CONTROLS) from a "Base Questionnaire", with a sample n=121 each. In both groups four
variables will be measured: the pelvic inclination and range of motion of dorsal flexion of the
ankle measured with a digital inclinometer, and the extensibility of the posterior chain
together with the range of motion in hip extension with a digital goniometer. Next, the data
obtained between the two groups will be analysed, trying to see if there is an associative
relationship between higher values in the CASE VS CONTROLS group of the study
variables, and a higher prevalence of injuries. The programming language R and the IDE

RStudio will be used, determining a significance level of p<0.05.

Keywords. Risk factors, injury, hamstring, football/soccer.
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1. RESUMO

Introducién. No fatbol, o deporte mais practicado no mundo, a incidencia de lesiéns
musculares é moi elevada, especialmente aquelas que afectan aos isquiotibiais. A evidencia
cientifica actual fala dunha orixe multifactorial destas lesions, sendo a idade e as lesions

previas os factores de risco mais claros.

A controversia existente arredor da influencia sobre a prevalencia lesional doutras variables
como a inclinacién pélvica, a rixidez dos isquiotibiais e/ou o rango de movemento en
extension pasiva de cadeira e dorsiflexion de nocello, viuse reflictida en varios traballos

cientificos, o que a priori xustifica a necesidade de continuar a investigacion ao respecto.

Obxectivo. O obxectivo principal deste proxecto é determinar a influencia de catro variables,
como son a anteversion pélvica, as limitacions de mobilidade en extensién de cadeira e/ou
dorsiflexion de nocello, xunto co aumento de rixidez en estruturas neuro-musculo-
esqueléticas posteriores en muslo e perna, na prevalencia de lesions mioconectivas de

isquiotibiais no fatbol.

Material e métodos. Para o desenvolvemento do proxecto de investigacion plantéxase un
estudo analitico, observacional, de casos e controis. Nel seleccionaranse dous grupos
(CASOS e CONTROIS) a través dun “Cuestionario base”, cunha mostra n=121 cada un. En
ambolos dous mediranse catro variables: inclinacion pélvica e rango de movemento de
flexion dorsal de nocello medidos cun inclindmetro dixital; e a extensibilidade da cadena
posterior xunto ao rango de movemento en extension de cadeira, mediante un goniémetro
dixital. A continuacién analizaranse os datos obtidos entre os dous grupos, tratando de
observar se existe relacibn asociativa entre valores madis altos no grupo CASOS VS
CONTROIS das variables de estudo, e unha maior prevalencia lesional. Empregarase a
linguaxe de programacion R e o IDE RStudio, determinando un nivel de significacion de
p<0.05.

Palabras chave. Factores de risco, lesion, isquiotibiais, fatbol.
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2. INTRODUCCION

2.1 TIPO DE TRABAJO

El Trabajo Fin de Grado que se presenta a continuacion esta centrado en el disefio de un
proyecto de investigacion basado en la realizacién de un estudio analitico, observacional, de
casos y de controles, con el que se pretende determinar la relacion que hay entre una serie
de variables y el riesgo lesional/recidiva en la musculatura isquiotibial en jugadores de fatbol
profesionales/semiprofesionales/amateurs entre los 18 y los 40 afios. Dichas variables son
la orientacion pélvica en bipedestacion, el rango de movimiento pasivo de extension de
cadera, la extensibilidad de la cadena posterior y el rango de dorsiflexion del complejo
tobillo-pie.

2.2 MOTIVACION PERSONAL

Mi motivacién personal para decantarme y elegir este proyecto obedece a varias razones.

La mas importante la conforma el vinculo que tengo con el deporte, en especial con el futbol,
gue practico, sigo y visualizo desde temprana edad. Esto, junto con el impacto que suponen
las lesiones, y en especial las de isquiotibiales (IQ) (impacto econémico en los clubes y
laboral y psicolégico en el propio deportista), es lo que finalmente me ha llevado a elegir

esta teméatica del trabajo.

También tengo curiosidad por ampliar conocimientos sobre estas lesiones mas alla de la
formacion que hemos recibido en el Grado: quiero conocer nimeros reales en cuanto a la
epidemiologia, identificar los principales mecanismos lesionales, asi como sus factores de
riesgo (FR). Estos son aspectos fundamentales para hacer un diagndstico y tratamiento

analiticos individualizados centrados en cada sujeto que padece este tipo de lesién.

Finalmente comentar que me parece muy relevante el papel que tiene la fisioterapia en el
mundo del deporte. En la actualidad los musculos isquiotibiales son un campo de batalla
importante en el ambito de la medicina y la fisioterapia (hay gran cantidad de evidencia
cientifica sobre ello), pero parece que no se ha dado todavia con el/los factores cuyo

diagnéstico resulta determinante en la deteccién del riesgo de padecer estas lesiones.
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3. CONTEXTUALIZACION

3.1 ANTECEDENTES

3.1.1 Futbol vy lesiones de isquiotibiales

El fatbol es el deporte con mayor popularidad a nivel mundial segun una encuesta realizada
por la Federacién Internacional de Fuatbol Asociado (FIFA) en 2006, la cual involucra a
aproximadamente 270 millones de personas (alrededor de un 4% de la poblacion mundial
incluyendo a futbolistas, arbitros, técnicos y directivos). En Espafa en el afio 2006 habia
113.000 futbolistas federados'®.

El elevado nimero de horas de exposicion al futbol tiene su impacto en forma de lesiones, y
estas, a su vez, tienen consecuencias econémicas, deportivas, psicolégicas...?. En el ftbol
europeo las lesiones musculares ocupan entre un 25% y un 50% del total de lesiones,
confirmandose que son las mas frecuentes “*"). Mas especificamente, en el estudio de
Noya et al suponen un 39,8% (desglosando este porcentaje un 23,6% se corresponden con
sobrecargas y un 16,2% con roturas musculares). Si hablamos de incidencia lesional en el
futbol profesional, algunos estudios muestran que ésta es mas elevada con respecto a otros

deportes (8,94 lesiones por cada 1.000 h de exposicién) *#.

La mayor parte de las lesiones afectan a miembros inferiores (MMII) ®27°19 y se |ocalizan
principalmente en el muslo (61,7%) ®. Aqui hay 2 zonas anatémicas claramente
diferenciadas: anterior y posterior, siendo esta Gltima (isquiotibiales) ®>"1%!Y donde hay una
incidencia (3,3 lesiones / equipo y temporada) y prevalencia (37%) ®® més elevadas. Esto
se puede explicar por el grado de implicacién de la musculatura de esta regién durante la
practica deportiva (interviene en acciones de elevada exigencia en las que estan implicitos
diferentes tipos de contraccidbn muscular (concéntrico y excéntrico) de caracter explosivo y
asimétrico (chuts, aceleraciones, desaceleraciones, saltos, cambios de direccién)). Son
acciones que se repiten constantemente, también bajo situaciones de fatiga, factor que se
comentara posteriormente. El misculo mas afectado de la region del muslo es claramente el
biceps femoral #7812 sequido por el recto anterior del cuéadriceps (Q). Si hablamos en
términos de periodos de baja deportiva, el biceps femoral es la segunda lesién que provoca

mas dias de baja (69 dias / temporada y equipo)®.
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3.1.2 Etiologia, clasificacion y diagnostico de las lesiones de isquiotibiales

El grupo muscular de los isquiotibiales esta formado por tres vientres: semitendinoso
semimembranoso y biceps femoral (cabezas corta y larga). La insercion proximal de todos
ellos es la tuberosidad isquiatica (a excepcién de la cabeza corta del biceps femoral, cuyo
origen es la linea aspera y la linea supracondilea lateral del fémur). Las inserciones distales
son: semitendinoso (superficie medial y superior de la tibia), semimembranoso (parte
posterior del condilo medial de la tibia) y biceps femoral (parte lateral y superior del peroné)
(Moore y Dalley 1999) V. Los isquiotibiales son musculos biarticulares, lo que hace que se
genere mas tension durante las potentes contracciones musculares excéntricas (Brocket et
al 2004) "% Esta fuerza la puede generar gracias a la alta proporcién de fibras rapidas
(tipo II) (Garrett et al., 1984;Noonan y Garrett, 1999)“*2).

La zona mas comunmente afectada en este tipo de lesiones es la unién miotendinosa
proximal, lo que conlleva un peor prondstico que las lesiones asentadas exclusivamente en
el vientre muscular debido a un menor aporte de sanguineo (influencia directa en el proceso
de regeneracion (Garrett et al 1984)). Sumado a lo anterior, en las lesiones mioconectivas
cuanta mayor sea la afectacion del componente conectivo y mayor sea el area de lesion,

peor serd el prondstico en la rehabilitacion ©*?.

Para determinar la gravedad de las lesiones de isquiotibiales en este trabajo se ha optado
por tener en cuenta dos tipos de criterios: clinicos y de imagen. Ambos nos van a aproximar

al alcance de la lesién, pronéstico y posterior proceso de rehabilitacién®?.

Tabla 1: Grados de lesion basados en criterios clinicos

ESTADIOS CARACTERISTICAS
Desgarro de una pequefia cantidad de tejido muscular/conectivo, con leve
Grado | respuesta inflamatoria y dolor, sin o con poca pérdida de fuerza e impotencia
funcional
Grado |l Mayor destruccion de tejido y respuesta inflamatoria, con clara pérdida de fuerza,
e impotencia funcional moderada.
Grado Il La rotura alcanza la practica totalidad de seccion del musculo, con una marcada
respuesta inflamatoria y grave impotencia funcional.
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Tabla 2: Grados de lesién basados en criterios por imagen

ESTADIOS

CARACTERISTICAS

Grado O

Grado 1

Grado 2

Grado 3

Ausencia de cualquier lesion estructural en ECO o RM.

Rotura minima con afectacion de menos del 5% del musculo (pueden ser amplias
en el eje del musculo, pero pequefias en un corte transversal: 2 mm a 1 cm
maximo). El dolor puede ser intenso pero raramente circunscrito.

Roturas parciales que afectan del 5 al 50% del volumen o seccion transversal del
musculo. El paciente suele escuchar un “chasquido” seguido de una aparicion
brusca de dolor localizado. En la ECO se suele ver una zona hipo y/o anecoica

dentro del musculo. La mayor parte suceden en los margenes del musculo en las

zonas de tejido fibroadiposo llamado perimisio.

Implica una rotura completa con una retraccion franca. Son muy evidentes, pues

se suele palpar una hendidura entre los 2 extremos de la lesién.

Teniendo en cuenta el mecanismo lesional, las lesiones de isquiotibiales se pueden
clasificar en directas (por contacto) e indirectas (sin contacto, por estiramiento). Estas
Gltimas ocurren por la aplicacion de una fuerza tensional superior a la resistencia del tejido
cuando éste esta en contraccion excéntrica, teniendo en cuenta que la fatiga y la
temperatura tisular son variables que modifican las propiedades viscoelasticas del tejido, y
por lo tanto cambian la susceptibilidad a la rotura ¢*2.

El mecanismo lesional mas frecuente en las lesiones de isquiotibiales es el indirecto,
concretamente aquel que implica una aceleracién rapida o una velocidad maxima de carrera
(73%-80,8%) “*71%. Se cree que en la etapa terminal de la fase de oscilacién es cuando
mas ocurren lesiones de este tipo, momento en el que los isquiotibiales desaceleran la
flexibon de cadera y extensidbn (E) de rodilla mediante una contraccion excéntrica

) (6,7,10-13,15,16)

(Montgomery et al 1994 . Por otro lado parece que también coge fuerza como
posible mecanismo lesional el que se produce en la etapa inicial de la fase mas postural de
la marcha, momento en el que hay una alta actividad de los isquiotibiales. Mas
analiticamente, esta forma de lesion esta orientada hacia aquellos sujetos que tienen una
mala técnica de carrera o debilidad en el gluteo mayor (extensor de cadera por excelencia y

movimiento fundamental en carrera de alta velocidad). Los isquiotibiales contribuyen a la
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extension de cadera, pero si hay debilidad del gliteo mayor, el peso del movimiento va a
recaer sobre ellos, de forma que se va a perder parte de su fuerza en hacer un gesto que no
le corresponde®?.

Anatomo-fisiolégicamente, una de las explicaciones de la produccion de las lesiones de
isquiotibiales bajo estos dos mecanismos lesionales es la fatiga nerviosa y muscular, como
afirma el estudio de Prince et al 2004. Realmente hay una gran cantidad de factores de
riesgo que engloban las lesiones de isquiotibiales, por ello conocerlos es fundamental para

reducir la incidencia de la misma®

3.1.3 Factores de riesgo en las lesiones de isquiotibiales

Cuando hablamos de factores de riesgo de una lesion deportiva nos referimos a aquellas

entidades que aumentan la posibilidad de padecer la misma.

Las lesiones de isquiotibiales pueden producirse debido a un solo factor, pero lo mas
probable es que sea el resultado de una interaccion entre varios factores de riesgo, por ello
decimos que este tipo de lesiones son de origen multifactorial ®*”. La clave parece estar en
conocer cuales son realmente las variables que globalmente tienen influencia en estas
lesiones, para posteriormente individualizar cada caso y ser capaz de diagnosticar la lesién
y detectar los factores que llevaron a ella. De esa manera se conseguird elegir una
rehabilitacibn mas adecuada, unas estrategias de prevencion secundaria orientadas hacia el
riesgo de ese sujeto de forma individual y también se minimizara el impacto que suponen

estas lesiones a nivel individual y en el clup *¢217,

Marshall, Lopatina, Lancy y Emery (2016) afirman que la implantacion de un programa
preventivo basado en el entrenamiento neuromuscular redujo un 38% el riesgo lesional, y
ademas los costes econémicos disminuyeron un 43% ", Esto refuerza la importancia de
caracterizar la lesién, conocer el mecanismo lesional y los factores que aumentan el riesgo

de sufrirla 7.

Los factores de riesgo se clasifican en intrinsecos (relacionados con el jugador, que se
subdividen en modificables y no modificables) y extrinsecos (relacionados con el entorno). A
continuacion y segun la clasificacion descrita se comentan los factores de riesgo que se han

estudiado de forma mas o menos profunda en relacién a este tipo de lesiones "
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¢ FRintrinsecos no modificables: edad, sexo (no concluyente), raza (no concluyente) y
lesién previa.

e FR intrinsecos modificables: indice de Masa Corporal (IMC), calentamiento, fatiga,
fuerza muscular (desequilibrios cuadriceps-isquiotibiales, fuerza excéntrica), factores
psicosociales ™, extensibilidad de cadena posterior, orientacién pélvica en
bipedestacion, rango de movimiento (ROM) de extensién de cadera, rango de
dorsiflexion del complejo tobillo-pie.

e FR extrinsecos: meteorologia, infracciones del juego, nivel de habilidad deportiva,

momento de la temporada, tipo de exposicion.

Actualmente no hay consenso sobre cuéles son los verdaderos factores que llevan a
padecer las lesiones de isquiotibiales. Esto puede deberse a que hay una gran variedad y
cantidad de datos publicados, pero estos son poco concluyentes. No obstante se ha
estudiado que los factores mas influyentes son la edad y las lesiones previas en miembros

inferiores *57:10.11.13,18)

-Conforme aumenta la edad, también se incrementa el riesgo de lesion #°'"). Gabbe et al,
2005 en su estudio afirman que los jugadores de 23 afios 0 mas tenian casi cuatro veces
mas riesgo de lesionarse en los isquiotibiales que los méas jovenes 9. La explicacién
subyace en que a medida que el cuerpo envejece se reduce el area transversal del musculo
esquelético (disminuye el tamafio y el nimero de fibras musculares tipo Il) y aumenta la
cantidad de tejido conectivo. La fuerza que puede generar un musculo es proporcional a su
area de seccién transversal, por ello la fuerza disminuye con estos cambios. Si a esto le
afiadimos la denervacion muscular que se produce fisiologicamente con la edad y cual es el
mecanismo lesional por excelencia (contraccion excéntrica), el riesgo de lesionarse aumenta

significativamente 39,

-Las lesiones previas son el factor de riesgo mas importante en las lesiones de isquiotibiales
13 En algunos estudios se afirma que haber tenido una lesién de isquiotibiales multiplica
X11 el riesgo de tener una recidiva ®”. Hagglund et al, 2013 afirman que aquellos jugadores
gue habian sufrido una lesibn muscular la temporada anterior tuvieron un ratio de lesiéon 3
veces mayor en comparacion con los jugadores sin lesion previa *”. Ekstrand et al, 2011 en
su estudio nos proporcionan datos como que el 16% de las lesiones de un equipo de fatbol
fueron por recaida y supusieron un tiempo de baja mas amplio . Nimeros similares son los
que nos ofrecen Woods et al, 2004 con una prevalencia de un 12% ®?. Un factor de riesgo

muy significativo de lesiones de isquiotibiales es un historial previo de lesién de rodilla
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(Verrall et al, 2001) 7' | a inervacién compartida de todas las estructuras de miembros
inferiores por parte del plexo lumbo-sacro podria ser una explicacion a este factor de riesgo.
Se puede afirmar que las principales causas de las recidivas son un mal diagnéstico, una
inadecuada rehabilitacion (vuelta a la competicion precoz (Ekstrand y Gillquist, 1983)) y una

nula prevencién posterior.

Existen otros factores importantes a tener en cuenta en este tipo de lesiones pero menos
significativos que los anteriormente comentados. Uno de ellos es el riesgo multiplicado X4-6
en competicién en comparacién con los entrenamientos ¢4781217.2) "E| nivel técnico también
influye en las lesiones de forma inversa (a menor nivel, mas lesiones) ©!”. Un IMC alto
aumenta el riesgo de lesion por la carga y fuerzas que tienen que soportar las estructuras
corporales *”. Hacia el final de cada una de las partes de los partidos (min. 30-45 y 75-90)
es cuando se producen la mayor parte de las lesiones y el motivo principal parece que es la
fatiga, lo que impide generar suficiente fuerza excéntrica por parte de los isquiotibiales,

fundamental en las acciones del fatbol ¢+1917)

. El estrés o presion mental también suponen
un factor de riesgo aumentando la tensibn muscular, y esto afecta negativamente en el
rendimiento “?. En niveles de juego mas bajos (amateurs) hay una mayor tasa de lesiones
porque a pesar de que la densidad competitiva aumenta con los niveles de juego, en
categorias de menor nivel hay un peor acceso a servicios sanitarios y por lo tanto las
consecuencias son mayores (mas tiempo de baja, mas namero de lesiones y de recidivas).
Por otro lado, estudios como el de Engebretsen et al, 2010 y Thacker et al, 2003, la fuerza
muscular (sobre todo excéntrica) esta directamente relacionada con la incidencia de
lesiones de 1Q ©®. El ratio 1Q/Q es fundamental: un descenso del mismo es un factor de
riesgo para lesiones traumaticas, mientras que un aumento del ratio es un riesgo para
lesiones por sobrelso (Séderman, Alfredson, Pietila y Werner, 2001) “”. Como factor
extrinseco influyente esta la meteorologia: las circunstancias ideales son 14°-18°. Si se
superan esos valores de temperatura puede haber deshidratacion muscular, mientras que si
caen por debajo de 14° ocurre un enfriamiento del musculo, suponiendo un aumento de la
susceptibilidad de lesiéon (Van Winckel et al, 2014).

Extensibilidad de cadena posterior

Los estudios publicados hasta la fecha afirman que hay mucha controversia con respecto a

la flexibilidad de la cadena posterior.

Por una parte en algunos trabajos cientificos (Witvrouw, Danneels, Asselman, D'Have y
Cambier, 2003 y Witvrouw et al., 2003 y Worrell et al., 1991;Jonhagen et al., 1994) se
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identifico el déficit de flexibilidad como factor de riesgo **'”. Ademéas también esta
reconocido que los programas de estiramiento (fundamentalmente los que incluyen el
ejercicio nérdico) reducen estadisticamente las lesiones de isquiotibiales ™?. Siguiendo en
esta linea, tal y como evidencia el estudio de Clark et al sobre el papel de la flexibilidad de
los isquiotibiales en aquellos deportes cuyo mecanismo lesional principal es la carrera de
alta velocidad, la explicacion a esto es el proceso cinematico que ocurre durante la carrera
de alta velocidad. En él los isquiotibiales soportan fuerzas elevadas en una posicion de
estiramiento (el alargamiento oscila entre 50%-90% en el ciclo de la marcha durante el

sprint)*?.

Por otra parte también hay estudios que concluyen que existen diferencias de flexibilidad
entre los sujetos con lesién previa y los que no han sufrido lesion alguna, pero éstas no son
suficientemente significativas como para considerarlas un factor de riesgo. En este caso es
importante comentar que los tamafios muestrales eran pequefios y los estudios muy

heterogéneos ©.

Finalmente, y en un punto medio de esta controversia es relevante la informacion obtenida
sobre la extensibilidad de la cadena posterior y la elevacion pasiva de la pierna recta a partir
de un estudio. Esta nos dice que durante la lesién hay una alteracién de la flexibilidad y que
estas alteraciones se resuelven entre 20-50 dias después de la lesion, aspecto importante

ya que parece ser (til el uso de esta prueba durante la rehabilitacién 2.

Inclinacion pélvica en bipedestacion

La posicion de la pelvis en el plano sagital se ha relacionado directamente con las lesiones
de isquiotibiales en diversos estudios como son el de Gabbe et al., 2005 (relacién entre
déficit de flexibilidad y lesiones de 1Q), el de Hennessey y Watson, 1993 (grupo de atletas
con lesidon previa de isquiotibiales mas hiperlordosis lumbar que otro grupo sin
antecedentes) y el de Watson, 2001 (relacién entre defectos posturales y lesiones

musculares de MMII).

En el sindrome cruzado inferior hay un desequilibrio muscular por exceso de tension en los
flexores de cadera y erectores lumbares, y debilidad e inhibicién en glateo y abdominales),
lo que puede derivar en una inclinacién pélvica anterior, un exceso de flexién de cadera y
una hiperlordosis lumbar (Janda, 1996). A nivel postural la pelvis en anteversién va
acompafada de una alteracién biomecanica y funcional de los isquiotibiales, en los cuales

se genera mas tensién y como consecuencia disminuye la tolerancia al estiramiento 2.
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Rango de dorsiflexiéon del complejo tobillo-pie

El rango de movimiento de flexién dorsal (FD) de tobillo medido con la prueba de la
estocada resulto ser un predictor independiente, aunque no significativo, del riesgo de lesién
en los isquiotibiales. En este caso el razonamiento de esta relacion no esté claro, puesto
gue la fase de la marcha en la que se producen la mayor parte de las lesiones de
isquiotibiales el pie esté libre del suelo *¥. Esto puede deberse entre otros factores a que los

tamafios muestrales eran demasiado pequefios y los estudios muy heterogéneos 9.

En otros estudios se ha explicado la relacion que podria haber entre esta variable y las
lesiones de isquiotibiales, llegando a conclusiones muy acertadas. En primer lugar se ha
afirmado que a lo largo de una temporada se reduce progresivamente la FD de tobillo. Esto
ocurre porque en la practica del fatbol se realizan constantes movimientos multidireccionales
de alta intensidad y que implican un continuo acortamiento-estiramiento tendinoso (Reilly y
Ekblom, 2005) y contracciones excéntricas muy potentes. Como consecuencia se genera un
daflo muscular (altera las propiedades mecanicas y neuronales de la unidad tendinosa,
aumentando su rigidez (Friden y Lieber, 2001 y Seymore, Domire, 2017)), que se refleja en
el déficit de FD de tobillo 48 h después del partido. Si se tiene en cuenta la carga de trabajo
semanal y que esto se repite minimo una vez a la semana, se producen adaptaciones
cronicas (rigidez local) y esto explicaria el déficit de FD a lo largo de la temporada (Mason-
Mackay, Whatman y Reid, 2017). Finalmente y debido a que el complejo tobillo-pie comparte
inervacion con el resto de estructuras de los MMII, el riesgo de sufrir una lesién de
isquiotibiales aumenta si esta limitada la FD de tobillo (Gabbe et al., 2005 ; Gabbe et al.,
2006 ; van Dyk et al., 2018) @¥.

Rango de movimiento de extension de cadera

Como citan Gabbe et al., 2006 en su estudio, hay que tener en cuenta el rango de
movimiento articular de cadera, ya que su disminucion esta directamente relacionada con
las lesiones de isquiotibiales ”. En el caso del movimiento de extensién de cadera lo que
puede suceder entre otras cosas es que haya un exceso de tensién de la musculatura
flexora y esto implica que no se realice la extensién de forma correcta, generandose
cambios biomecanicos durante el proceso de marcha y aumentando la tensién en los

isquiotibiales, haciéndolos mas susceptibles de lesion 3.
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3.2 JUSTIFICACION DEL TRABAJO

El futbol es el deporte mas popular y practicado del mundo, lo que significa que hay un gran
namero de horas de exposicion al mismo. Si a esto le afiadimos los cuatro principios basicos
sobre los que se sustenta (técnicos, tacticos, fisicos, psicolégicos) se hace evidente el
elevado riesgo de lesién al que se expone un individuo que practica este deporte .

Se conoce que las lesiones musculares son las mas frecuentes en el futbol (suponiendo
entre un cuarto y la mitad del total), siendo el muslo y mas concretamente los isquiotibiales
el grupo mas perjudicado **°7810112) jayier Raya-Gonzalez et al confirmaron datos como
el ratio de 26,45 dias de baja / 1000 horas de exposicion en un equipo sub-16 de futbol o el
impactante nimero de 12-15 lesiones cada afio en un equipo de futbol de 25 jugadores, lo
gue significa una pérdida aproximada de 300 dias de baja. Esto tiene consecuencias a nivel

deportivo, econémico, psicoldgico... @?

. Las altas tasas de estas lesiones pueden resultar
de una falta de investigacion de calidad sobre los factores de riesgo subyacentes a las
mismas. Ademas las recaidas pueden producirse como resultado de una imprecisién en el
diagnostico (pues no hay una clasificacion unificada en las lesiones musculares, sino que

hay varias en funcién de qué criterios se tengan en cuenta) 2.

En base a la evidencia cientifica actual se conoce que las lesiones de isquiotibiales son una
patologia multifactorial, pero no hay un consenso claro sobre cuales son los factores de
riesgo que influyen en las mismas ni cuales de ellos son los de mayor impacto (aunque los
autores se perfilan méas hacia la edad y las lesiones previas en MMI[) 4>71011131418) 'En agty
linea los estudios coinciden en la importancia de conocer el mecanismo lesional e identificar
los FR de forma precisa e individualizada, para posteriormente y en consecuencia a lo
anterior realizar una correcta rehabilitacion y prevencion de recaidas “***"?Y. Para ello es

necesario tener unas pruebas de medicion validadas y estandarizadas.

En cuanto a las cuatro variables propuestas como FR de las lesiones de isquiotibiales nos
encontramos con bastante controversia (flexibilidad de cadena posterior y ROM de FD de
tobillo) y con escasa evidencia (inclinacién pélvica y ROM de E de cadera). En la gran
mayoria de estudios realizados se ha utilizado un tamafio muestral demasiado pequefio y

una variedad muy heterogénea de sujetos, lo que también explicaria los resultados.

El propdsito de este estudio es profundizar en las variables comentadas en el parrafo
anterior, de forma que a través de una serie de pruebas validadas podamos sacar

resultados concluyentes para la investigacion de estas lesiones.
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Todo lo comentado en esta seccién sumado a la motivacion personal que tiene la autora del

trabajo por el futbol y la rehabilitacion, readaptacion y prevencion de lesiones deportivas
dentro del marco de la fisioterapia son la justificacion de este trabajo.
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4. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

4.1 HIPOTESIS: NULA Y ALTERNATIVA

Nula

En el grupo CASOS hay la misma proporcion de sujetos con la pelvis en anteversion, menor
flexibilidad de cadena posterior de MMII, menos ROM de flexion dorsal del complejo tobillo-
pie y menos ROM pasivo de extension de cadera que en el grupo CONTROLES.

Alternativa

En el grupo CASOS hay una mayor proporcion de sujetos con la pelvis en anteversion,
menor flexibilidad de cadena posterior de MMII, menos ROM de flexion dorsal del complejo

tobillo-pie y menos ROM pasivo de extension de cadera que en el grupo CONTROLES.

4.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Podrian considerarse factores de riesgo en la aparicibn de lesiones mioconectivas de
isquiotibiales en futbolistas la actitud en anteversion pélvica, y/o las restricciones en los

movimientos de dorsiflexion del tobillo, elevacion de la pierna recta y/o extension de cadera?
PIO:
-Patient:

CASOS: jugadores/as de futbol profesionales/semiprofesionales/amateurs ®® entre 18 y 40
afios de edad, cuya actividad fisica sea minimo de 4 dias/semana (3 dias de entrenamiento
+ 1 dia de competicion) y que hayan sufrido al menos una lesiébn en la musculatura
isquiotibial (grado I-lll diagnosticada clinicamente y/o a través de una prueba de imagen

como la eografia (ECO) o resonancia magnética (RM) durante los altimos 3 afios.

CONTROLES: jugadores/as de futbol profesionales/semiprofesionales/amateurs ®® entre 18
y 40 afios de edad, cuya actividad fisica sea minimo de 4 dias/semana (3 dias de
entrenamiento + 1 dia de competicién) y que no hayan sufrido alguna lesion en la

musculatura isquiotibial durante su carrera deportiva.
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-Intervention:

Se analizaran los valores objetivos de cada una de las cuatro variables propuestas como
posibles factores de riesgo en relacion a la aparicion de lesiones de isquiotibiales dentro de
las poblaciones objeto de estudio.

Las cuatro variables de estudio son:

¢ Orientacion pélvica en bipedestacion: anteversion, posicion neutra, retroversion.

e Rango de movimiento pasivo de extension de cadera medido de forma indirecta a
través de la extensibilidad de las estructuras neuro-musculo-esqueléticas anteriores.

o Extensibilidad de la cadena posterior.

¢ Rango de dorsiflexion del complejo tobillo-pie.
-Outcomes:

Determinar si existe una mayor prevalencia de alguna de las variables propuestas como
factores de riesgo lesional en el grupo de casos frente al de controles, y de ser asi, estudiar

el grado de influencia que pudiese tener cada una de ellas.

4.3 OBJETIVOS

4.3.1 General

Determinar si existe alguna asociacion entre la presencia de una actitud en anteversiéon
pélvica, y/o limitaciones de la movilidad en dorsiflexion de tobillo, elevacion de la pierna
recta y/o extension de cadera, con un mayor riesgo de lesiones mioconectivas de

isquiotibiales en poblaciones de futbolistas profesionales, semiprofesionales y/o amateurs.

4.3.2 Especificos

e Conocer la prevalencia de las variables del estudio (anteversién pélvica, disminucién
de extensibilidad de la cadena posterior, restriccion de movimiento de FD de tobillo
ylo restriccion de extension de cadera) en las poblaciones de estudio (casos y
controles).

e Analizar si otras variables, como el nivel de juego, y/o alguna de las variables

muestrales (edad, sexo, IMC, lateralidad, tiempo de exposiciébn al juego) se
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relacionan con una mayor prevalencia de lesiones mioconectivas de isquiotibiales en
las poblaciones de estudio.

e Conocer el tipo de instrumentos o procedimientos de medida mas utilizados en la
deteccion y objetivacion de las variables de riesgo analizadas (FD de tobillo, E
cadera, flexibilidad de cadena posterior, orientacién de la pelvis en bipedestacion,
talla, peso...).

e Determinar si la presencia de mas de una de las variables de riesgo estudiadas se

corresponderia con un mayor riesgo lesional.
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5. METODOLOGIA

5.1 BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Con el objetivo de llevar a cabo una actualizacion y profundizar en el tema de estudio, se ha
planteado una busqueda bibliogréafica con las caracteristicas que se detallan a continuacion.

5.1.1 Criterios de seleccion de articulos

Criterios de inclusion

o Articulos que analicen factores de riesgo en lesiones musculares de
isquiotibiales, publicados en espafiol y/o inglés durante los ultimos 5 afios, y
en los que las muestras objeto de estudio sean futbolistas.

o Tipos de estudio: articulo cientifico, ensayo clinico, ensayo clinico controlado,
meta-analisis, estudio observacional, guia de practica clinica, ensayo

controlado aleatorizado, revisiones sistematicas.
Criterios de exclusién

o Nivel de evidencia cientifica inferior a 1l 0 C segun SIGN (Scottish
Intercollegiate Guidelines Network).
o Estudios que no analicen alguna de las variables que vamos a estudiar en el

presente.

5.1.2 Estrategiade busqueda

Para realizar las busquedas en las bases de datos se establecieron una serie de palabras
clave, las cuales se relacionaron con términos del tesauro Medical Subjects Headings
(Mesh) o con distintos términos de lenguaje natural, todo ello para facilitar la elaboracién de

las cajas de busqueda. (Tabla 3)
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Tabla 3: Palabras y términos para facilitar la bisqueda

PALABRAS CLAVE TERMINOS MESH TERMINOS DE LENGUAJE
NATURAL
Factores de riesgo Risk factors -
Lesion Injury Ruptures, wounds and
injuries, soft tissue injuries,
muscle injury
Isquiotibiales Hamstring Hamstring muscle, hamstring
muscles, semimembranosus,
semitendinosus, biceps
femorus, hamstring injury
Fatbol Football Soccer

El proceso de busqueda se llevd a cabo en cuatro bases de datos (Scopus, MEDLINE-

Pubmed, Cochrane Library y Web of Science (Wo0S)) entre los meses de mayo y junio de

2020. A continuacion se adjunta la tabla 4, correspondiente a las ecuaciones de busqueda

en cada una de las bases de datos, los limites aplicados y el numero total de resultados

obtenidos.

Tabla 4: Estrategia de busqueda

BASES DE ECUACION DE BUSQUEDA TIPO DE LIMITES RESULTADOS
DATOS BUSQUEDA OBTENIDOS
( TITLE-ABS-KEY (“risk factors” OR “organs at risk”) AND 2015-2020
TITLE-ABS-KEY (injury OR ruptures OR “muscle injury”)
AND TITLE-ABS-KEY (hamstring OR “hamstring injury”) Avanzada Exclusién
Scopus 80

AND TITLE-ABS-KEY (football OR soccer)) AND
PUBYEAR > 2014 AND (EXCLUDE (LANGUAGE,
“French”)) AND (LIMIT-TO (DOCTYPE, “ar’) OR LIMIT-TO
(DOCTYPE, “re”) OR LIMIT-TO (DOCTYPE, “ed”))

idioma francés
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Pubmed

Cochrane

Web of

science

(("Risk Factors"[Mesh] OR "Organs at Risk"[Mesh]) AND
((((((((("Wounds and Injuries"[Mesh] OR "Abbreviated Injury
Scale"[Mesh] OR
"Rupture”"[Mesh]) OR "Soft Tissue Injuries"[Mesh]) OR
"Cumulative Trauma Disorders"[Mesh]) OR "Microtrauma,
Physical'[Mesh]) OR ("Athletic Injuries"[Mesh] OR
"Accidental Injuries"[Mesh])) OR ("Trauma,
System"[Mesh] OR "Tendon Injuries"[Mesh])) OR ("Leg
Injuries"[Mesh]  OR Injuries"[Mesh])) OR
"Musculoskeletal Diseases"[Mesh] OR (“muscle injury”))
AND ("Hamstring Tendons"[Mesh] OR
Muscles"[Mesh] OR “hamstring injury”)

(hasabstract[text] AND "2015/03/08"[PDAT]
"2020/03/05"[PDAT] AND "male"[MeSH Terms]
("adolescent"[MeSH Terms] OR
Terms] OR  "adult'[MeSH AND
("2015/05/12"[PDat] "2020/05/09"[PDat] AND
"humans'[MeSH Terms] AND (Spanish[lang] OR
Article,

“Injury Severity Score"[Mesh]) OR

Nervous

"Knee

"Hamstring
AND

AND
"young adult"[MeSH
Terms:noexp)))

English[lang])) Filters: Classical Clinical  Trial,
Controlled Clinical Trial, Journal Article, Meta-Analysis,
Study,

Controlled Trial, Systematic Reviews

Observational Practice Guideline, Randomized

(risk factors):ti,ab,kw AND (injury OR ruptures OR “muscle
injury”):ti,ab,kw AND (hamstring OR “hamstring muscles”
OR “hamstring injury”):ti,ab,kw AND (football OR

soccer):ti,ab,kw

TS=((risk factors) AND (injur* OR ruptur* OR “muscle
injur*”)
AND (hamstring OR "hamstring muscl*" OR “hamstring
injur*”) AND (football OR soccer))

2015-2020

Humanos

48

Avanzada Inglés y espafiol

O revisiones

Avanzada 2015-2020

sistematicas

23 ensayos

2015-2020
Avanzada Inglés + Espafiol
Tipos de
documentos:
ARTICULO, 242
ENSAYO
CLINICO,

REVISION)

A mayores y revisando la literatura seleccionada se fueron realizando blasquedas inversas

en base a las referencias aportadas por otros articulos y revisiones. Esto queda reflejado en

la bibliografia final de este trabajo.
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5.1.3 Seleccion de articulos

El proceso de seleccion se ha llevado a cabo a través de la lectura del titulo y resumen de
los resultados, descartando aquellos que no cumplian los criterios de seleccion. A
continuacion se eliminaron los duplicados por medio del gestor Mendeley. Finalmente se
hizo una lectura del texto completo de los articulos restantes para descartar aquellos que

nuevamente no cumpliesen los criterios de seleccion.

A continuaciéon se muestra el diagrama de flujo correspondiente al manejo de los articulos

resultantes de la ecuacion de busqueda.

Figura 1: Diagrama de flujo de la busqueda

Scopus Pubmed Cochrane Web of Science
n=80 n=48 n=23 n=242

Exluidos por
lectura de Titulo y
Abstract
n=372

Excluidos por
duplicados
n=3

i

D ® @ E

n=3 n=0 n=0 n=10

Excluidos por
lectura completa
del texto
n=4

Ne total de documentos seleccionados
n=13

5.1.4 Gestion de la bibliografia

En este trabajo se utilizdé el gestor bibliografico Mendeley tanto para la eliminacién de

duplicados como para la insercion de las citas y referencias bibliograficas.
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5.2 TIPO DE ESTUDIO

Este proyecto de investigacion sera un estudio analitico, observacional y de casos y
controles. Consistira en un estudio analitico porque se buscara establecer alguna relaciéon
entre las variables a estudiar y el riesgo lesional/recidiva de los isquiotibiales; observacional
porgue no hay ningun tipo de intervencién por parte del investigador, este se limitara a medir
las variables descritas; y de casos y controles, ya que se seleccionara a los sujetos en
funcién de haber tenido alguna lesion de isquiotibiales/triceps sural en los ultimos 3 afios
(CASOS) o de no haber tenido lesiéon alguna de isquiotibiales a lo largo de su carrera
deportiva (CONTROLES), y una vez medidas las variables de estudio se determinara la

proporcion de sujetos cuyas variables estén alteradas en ambos grupos.

5.3 AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se llevara a cabo en la provincia de A Corufa. Los participantes seran futbolistas
federados en un equipo de la provincia de A Corufia que pertenezcan a Primera Division
Nacional, Segunda Divisibn Nacional, Segunda Division Nacional B, Tercera Divisién
Nacional o Primera Categoria Regional Preferente, mayores de edad y que cumplan los

criterios de seleccion del estudio.

En primer lugar se contactara con la Federacién Gallega de Futbol (FGF) para trasladarle la
informacién general y los objetivos relativos al proyecto, con el objetivo de establecer un
acuerdo de colaboracién (FGF-Facultad de Fisioterapia de A Corufia) que facilite el
desarrollo de la investigacion. A continuacién y con la mediacion de la FGF, se establecera
comunicacion con los clubes para explicarles la informacion relativa al estudio, asi como los
objetivos del mismo, y para determinar una reunioén inicial con aquellos que muestren interés
donde se negociard un acuerdo para disponer de las instalaciones que el club facilite.
Finalmente se seleccionara la muestra del estudio y se contacta con club y jugadores

seleccionados para citarles en sus instalaciones un dia y a una hora determinadas.

5.4 PERIODO DE ESTUDIO

Cuando se haya iniciado la temporada regular y siempre que la situaciéon lo permita se
pondra en marcha el proyecto (julio 20201). El periodo de tiempo que transcurra para la
solicitud de permisos y la firma de convenios sera de 3 meses (abril-junio 2021). El proceso

de seleccion de muestra y contacto con los clubes y participantes comenzara en el mes de
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julio de 2021 vy finalizara una vez tengamos completos los dos grupos determinados en el
proyecto (se estima una duraciéon de 4 meses). Una vez seleccionados los grupos (CASOS y
CONTROLES) se inicia el proceso de recogida de datos y la realizacion de las mediciones
(la estimacion de esta etapa es de 4 meses (noviembre 2021-febrero 2022)).

5.5 CRITERIOS DE SELECCION

La participacion en el proyecto de investigacion es voluntaria, de forma que se solicitara que

rellenen el formulario correspondiente al consentimiento informado.

5.5.1 Criterios de inclusién

-En relacién a la muestra
GRUPO CASOS

e Jugadores/as de futbol con licencia profesional, semiprofesional y/o amateur.

e Tener entre 18 y 40 afios.

e Actividad deportiva minimo de 4 dias/semana (3 dias entrenamiento, 1 dia competicion).

e Haber sufrido al menos una lesibn en la musculatura isquiotibial (grado I-IlI
diagnosticada clinicamente y/o a través de una prueba de imagen como la ECO o RM)
durante los ultimos 3 afios.

e Tener la capacidad para firmar el consentimiento informado.
GRUPO CONTROLES

e Jugadores/as de futbol con licencia profesional, semiprofesional y/o amateur.

e Tener entre 18 y 40 afios.

e Actividad deportiva minimo de 4 dias/semana (3 dias entrenamiento, 1 dia competicién).
¢ No haber sufrido lesiones musculares en isquiotibiales durante su carrera deportiva.

e Tener la capacidad para firmar el consentimiento informado.

5.5.2 Criterios de exclusién

-En relacion a la muestra

e No estar federado
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e Presentar alguna disfuncién y/o patologia que impida o dificulte la medicién de las
variables del estudio.

e Haberse sometido a cirugias y/o haber sufrido algun traumatismo importante a lo largo
del Ultimo afo: fracturas, esguinces y/o roturas mioconectivas grado Ill, desinserciones,
etc.

e Padecer cualquier tipo de enfermedad reumética, oncoldgica y/o contagiosa.

e Ser poseedor/a de algun tipo de elemento protésico en tren inferior y/o raquis.

o Estar embarazada.

o Encontrarse lesionado/a en el momento del estudio.

¢ No firmar el consentimiento informado.

e No colaborar de forma adecuada durante el estudio.

5.6 JUSTIFICACION DEL TAMANO MUESTRAL

Para estimar el tamafio de la muestra se ha empleado la siguiente formula:

2(Za+ZB)’* S
d2

Teniendo en cuenta los valores utilizados habitualmente en trabajos de investigacion

(a=0.05y B desde 0.8 en adelante), en este estudio se busca un grado de confianza del
95% (0=0.05 ) y una potencia estadistica del 80% (=0.8).

La “S” o varianza es una medida de dispersion de la variable en el grupo de estudio y en
este proyecto S=31.02. Este valor se ha obtenido a partir del estudio de Harvey et al “®, en
el que la DE(Desviacion Estandar)=5,57°). El valor correspondiente a la precisién (d), se ha

estimado en un 1,5.

El resultado de la muestra total es n=217, pero estimando una pérdida de un maximo de
10% de sujetos a lo largo del estudio, la muestra total aumentaria a n=241. En este caso al
dividir a los sujetos en 2 grupos (CASOS y CONTROLES) la n=242, 121 en el grupo CASOS
y 121 en el grupo CONTROLES.
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COMPARACION DE DOS MEDIAS

(Se pretende comparar si las medias son diferentes)

Indique namero del tipo de test

[Tipo de test (unilateral o bilateral) | 2| siLateral]
|Nive| de confianza o seguridad (1-a) 95%|
[Poder estadistico 80%)
[Precision (d) 1,50]

(Valor minimo de la diferencia que se desea detectar, datos cuantitativos)

[Varianza (s?) 31,09|
(De la variable cuantitativa que tiene el grupo control o de referencia)

| TAMANO MUESTRAL (n) | 217

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

|Proporcion esperada de pérdidas (R) 10%|

|MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS [ 241|

Para hacer el céalculo de la muestra se han tenido en cuenta los datos explicados
anteriormente de cada una de las variables, siendo la que proporciona un tamafio muestral
mas grande “rango de movimiento pasivo de extension de cadera” ®®.

Para la estimacion de la muestra se utiliza la herramienta creada por la Unidad de
Epidemiologia Clinica y Bioestadistica del Complejo Hospitalario Univesitario A Corufia

(CHUAC) (https://bit.ly/2JsRUzh) “©.

5.7 SELECCION DE LA MUESTRA

En primer lugar se trasladaran a la Federacién Gallega de Futbol la informacién general y
objetivos relativos al proyecto de investigacion, de cara a explorar la posibilidad de llevar a
cabo una reunion y firma de un convenio de colaboracién que facilite su desarrollo. A
continuacion, con la posible mediacién de la propia Federacion, se contactara con los/as
responsables de los clubes de la provincia de A Corufia de Primera y Segunda Division
Nacional, Segunda B, Tercera Division Nacional y Primera Categoria Regional Preferente,
para informarles detalladamente de la realizacién del estudio (Anexo 2), planteando una
reunion inicial con aquellos qgue muestren interés en colaborar, donde se llevara a cabo la

firma de un convenio formal de colaboracion.

32


https://bit.ly/2JsRUzh

Actitud en anteversion pélvica y restricciones de movilidad en los movimientos de extension de
cadera, dorsiflexion y elevacion de pierna recta, como factores de riesgo en lesiones mioconectivas
de isquiotibiales en el futbol. Proyecto de investigacion.

Posteriormente se convocard una segunda reunion con cada club y sus jugadores. En ella
se les facilitara una hoja de informacion a cada jugador (Anexo 3) y se explicaran con mas
profundidad los detalles del proyecto. A aquellos jugadores que decidan participar se les
hara entrega del documento de consentimiento informado (Anexo 4) , el cual tendran que
traer firmado el primer dia que se les cite. También se les pasara un cuestionario base
(Anexo 5) que nos servira para posteriormente distribuir a los sujetos en los diferentes
grupos (CASOS y CONTROLES) segun los criterios de seleccion que cumplan.

El objetivo en este caso es reclutar el nimero de participantes calculado en el apartado
anterior para realizar las mediciones que se incluyen en el proyecto (121 sujetos en el grupo
CASOS y 121 sujetos en el grupo CONTROLES). Para ello, una vez esté firmado el
convenio entre el club participante y la Facultad de Fisioterapia de la Universidad de A
Corufia (Anexo 7) y se haya llevado a cabo la reunién con los jugadores, se distribuird a los
futbolistas en los dos grupos que forman parte de este estudio basandose en el cuestionario

que se entrega en la reunion con club y jugadores.

La figura 2 hace referencia al proceso de seleccion de muestras definitivo. De esta forma se
obtienen los sujetos concretos que formaran los grupos de CASOS y CONTROLES del
estudio. El encargado de realizar la seleccion y de contactar con los participantes sera el

fisioterapeuta colaborador.

Figura 2: Diagrama de seleccién de muestra
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Excluidos criterios y
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|
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5.8 DEFINICION DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO Y METODOLOGIA DE

REGISTRO

El Anexo 1 muestra un cuadro-resumen con las variables de estudio, su definicion junto a

las pruebas e instrumentos utilizados para su medicion.

Variables muestrales

Se registraran en el “Cuestionario base” (Anexo 5) y en la “Hoja de Recogida de Datos”
(Anexo 8).

e Peso corporal: medido en kilogramos. Se utilizara una bascula Omron BF214 de

composicion corporal.

e Talla: estatura o altura en centimetros. Para su valoracion se contara con un tallimetro
de cinta para fijacion mural, cursor ancho, alcance 0-220cm, con divisiones de 1mm. La
medicién se efectuara con el sujeto en ropa interior, pegado a la pared e inmediatamente
al realizar una inspiracion.

e Indice de Masa Corporal (IMC): peso (kg)/altura al cuadrado (m?). Es una indicacion

simple de la relacién entre el peso y la talla.
o Lateralidad: “La lateralidad es el predominio de un lado del cuerpo sobre otro. Y éste
repercute a la hora de realizar deporte en la maduracién del sistema nervioso y en el

» 27 Se definira como “diestro/a” en aquellos sujetos

propio rendimiento del deportista.
gue manifiesten una clara dominancia en la utilizacién del miembro inferior derecho;
“zurdo/a” si el miembro dominante es el izquierdo; “ambidiestro” si se emplea cualquiera
de los dos miembros inferiores con la misma habilidad.

e Frecuencia de practica deportiva: computo de dias/semana en los que se lleva a cabo la

practica de futbol, contando los entrenamientos y la competicion.

Variables lesionales

e Lesidn previa de isquiotibiales: “Las lesiones estan definidas como cualquier dafno fisico

gue ocurre durante actividades futbolisticas (partidos programados o sesiones de
entrenamiento) que produzcan que el jugador no pueda participar completamente en
futuros entrenamientos o partidos.” Unién de Asociaciones Europeas de Futbol (UEFA)

(28)

e Mecanismo lesional: manera de producirse o de realizar una actividad, una funcién o un

proceso; en este caso una lesion en el futbol. Existen 2 tipos de lesiones en funcion del

mecanismo que la produjo:
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o Directas (extrinsecas): son aquellas que se producen por contusion con el
oponente o0 con un objeto y se clasifican en grado | o leves, grado Il o moderadas
y grado Il o graves. Estas pueden coexistir o no con laceracion.

o Indirectas (intrinsecas): por estiramiento, son aquellas que se producen por la
aplicacion de una fuerza tensil superior a la resistencia que tiene el propio tejido
cuando esta en contraccion activa (excéntrica)®®.

e Grado de lesion: consiste en la gravedad de la lesion. Las clasificaciones se haran en

base a dos criterios ®?.

o Criterios clinicos ®®: se tendran en cuenta los signos y sintomas clinicos
asociados a la respuesta inflamatoria post-lesion, al igual que la capacidad

funcional que preserve el sujeto lesionado.

Tabla 5: Grados de lesion basados en criterios clinicos

ESTADIOS CARACTERISTICAS
Desgarro de una pequefia cantidad de tejido muscular/conectivo, con leve
Grado | respuesta inflamatoria y dolor, sin o con poca pérdida de fuerza e impotencia
funcional
Grado |l Mayor destruccion de tejido y respuesta inflamatoria, con clara pérdida de fuerza,
e impotencia funcional moderada.
Grado lll La rotura alcanza la préactica totalidad de seccién del musculo, con una marcada
respuesta inflamatoria y grave impotencia funcional.

o Criterios de imagen y prueba/s realizada/s ™?: la clasificacion se hara en cuatro
grados, determinados a partir del analisis detallado de las pruebas complementarias
practicadas para confirmar/descartar la lesion mioconectiva (ecografia y/o resonancia

magnética).
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Tabla 6: Grados de lesién basados en criterios por imagen

ESTADIOS CARACTERISTICAS

Ausencia de cualquier lesion estructural en ECO o RM.
Grado O

Rotura minima con afectacion de menos del 5% del musculo (pueden ser amplias
Grado 1 en el eje del masculo, pero pequefias en un corte transversal: 2 mm a 1 cm
maximo). El dolor puede ser intenso pero raramente circunscrito.

Roturas parciales que afectan del 5 al 50% del volumen o seccion transversal del
Grado 2 musculo. El paciente suele escuchar un “chasquido” seguido de una aparicion
brusca de dolor localizado. En la ECO se suele ver una zona hipo y/o anecoica
dentro del musculo. La mayor parte suceden en los margenes del musculo en las
zonas de tejido fibroadiposo llamado perimisio.

Grado 3 Implica una rotura completa con una retraccion franca. Son muy evidentes, pues
se suele palpar una hendidura entre los 2 extremos de la lesién.

¢ Tiempo de baja (incapacidad temporal): “La incapacidad temporal es aquella situacién en

la que se encuentra el trabajador cuando no puede realizar sus tareas profesionales
debido a una enfermedad, comun o profesional, o accidente, ya sea de trabajo o no” 29)
En este caso se define como el tiempo que tarda el futbolista en volver a competir debido
a una lesion y se expresa en funcion de los dias perdidos (1-3 dias si la lesién es muy
leve; 4-7 dias si es leve; 8-28 dias si la lesion es moderada; y +28 dias si es grave @),

e Recidiva lesional: “reaparicién de una enfermedad algun tiempo después de padecida”

Real Academia Espafiola (RAE). En este estudio se define como la reaparicion de una
lesion de isquiotibiales en la misma localizacion.

e Esquince de tobillo (antecedentes): “Un esguince es una lesion de los ligamentos que se

encuentran alrededor de una articulacion. Los ligamentos son fibras fuertes y flexibles
gue sostienen los huesos. Cuando estos se estiran demasiado o presentan ruptura, la
articulacién duele y se inflama” ©%.

o Inmovilizacién: se evaluara la necesidad o no de inmovilizacién post-lesion, el

tipo de medio utilizado (férulas, yeso, vendaje, etc.).

Su registro se hara a través del “cuestionario base”, recogido en el Anexo 5.
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Variables de riesqo

Se registraran en la “Hoja de Recogida de Datos”. Por cada una de las variables se llevaran
a cabo 3 mediciones y el resultado sera el obtenido a partir de la media de las 3 mediciones;
en el caso de que se tengan que realizar mediciones en ambos miembros inferiores, se
haran 3 mediciones en cada uno.

e Inclinacion pélvica ©:

o Orientacion de la pelvis en bipedestacion en el plano sagital.

o La medicién de la inclinacion pélvica con un inclinometro digital pélvico (DPI,
Sub-4 Limited, Reino Unido) tiene una fiabilidad inter observadores buena en
ambos lados (Coeficiente de Correlacion Interclase (ICC) = 0.81-0.88), una
fiabilidad tests-re-test en una sola sesidon buena en ambos lados (ICC = 0.88-
0.95), y una fiabilidad test-re-test entre dos sesiones moderada en el lado
izquierdo (ICC=0,65) y buena en el lado derecho (ICC=0,85).

o Sujeto en bipedestacion en una posicion normal y relajada (en ropa interior y sin
calzado).

o En primer lugar palpamos la Espina lliaca Postero Superior (EIPS) y Espina lliaca
Antero Superior (EIAS) de cada lado y marcamos la parte mas prominente de las
mismas.

o El dedo indice confirma la correcta palpacion de la parte mas prominente de la
EIAS y EIPS, situando los brazos del dispositivo DPI, soportados por el dedo
pulgar e indice a nivel del agarre final de cada uno de los brazos.

o Finalmente se lee el grado de inclinacién pélvica que aparece en la pantalla del
DPI.

o Se considera una posicion neutra de la pelvis= 9,88° (Desviacién estandar (DE)
5,43°). Si el valor es mayor hablamos de una pelvis en anteversion; si el valor es

negativo la pelvis esta en retroversion ©2.

e Flexibilidad de cadena posterior: Passive Knee Extension Test (PKE Test) ©9.

o Se evaluard el grado de extensibilidad de las estructuras neuro-musculo-
esqueléticas situadas en la regién posterior de muslo y pierna (isquiotibiales,
triceps sural, nervio ciatico y ramas, tejido conectivo asociado).

o La fiabilidad inter-observador es 0,96 segun el estudio de Feland et al, 2001,

recogido en la revision bibliografica de Quintana Aparicio et al.
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En decubito supino, se practican marcas en la parte lateral de trocanteres
mayores y tubérculos del céndilo externo de ambos MMII.

A continuacion se hace una flexién pasiva de cadera de 90°, y manteniendo esa
posicion se coloca el goniometro coincidiendo con el eje de movimiento de la
rodilla. Finalmente se hace una extension pasiva de rodilla hasta la méaxima
tolerancia por parte del sujeto.

La extension completa de rodilla se considera como 0°. Los valores normales con
respecto a la extension son entre 0-15°. A partir de 20° se considera un

acortamiento marcado.

e ROM de Flexién Dorsal del complejo tobillo-pie: Weight-Bearing Lunge Test (WBLT) ¢

o

En esta revision sistematica ®? se determiné que el WBLT, independientemente
del método, se puede utilizar clinicamente para evaluar el ROM de FD, ya que los
resultados que proporciona son consistentes.

El sujeto estara descalzo y con pantal6n corto deportivo.

El inclinémetro digital se colocard 15 cm hacia caudal de la tuberosidad tibial
anterior (TTA). La posicién de la rodilla en extensién la calibramos con 0°. El
miembro inferior a evaluar es el anterior.

El sujeto se coloca a cierta distancia de la pared en posicibn comoda de tAndem,
con la rodilla retrasada a la altura a la altura del talon adelantado y el tronco
recto. EI miembro inferior, concretamente la rodilla, tiene que intentar tocar la
pared (haciendo flexion) sin levantar el talébn del pie ni hacer ningun tipo de
compensacion con el mismo.

Se considera una buena FD de tobillo en carga si se alcanza un valor de 39°
(desviacién tipica (DT)=2,1°)%.

e Extension de cadera: Test Thomas modificado ©°.

o

Sujeto en ropa interior y decUbito supino, marcamos las referencias Oseas
(epicéndilo femoral lateral y linea lateral del fémur). A continuacion el paciente se
coloca en decubito supino al borde de la camilla (contacto hasta gluteos dejando
los MMII libres), se sujeta de forma mantenida y en flexion submaxima de cadera
el Ml contralateral y deja caer el Ml que se va a estudiar, relajado, a favor de la
gravedad. Un gonidmetro digital, con el fulcro situado en la articulacion
coxofemoral, un brazo siguiendo la vertical y el otro las referencias Gseas

marcadas previamente, medird en grados la extensién pasiva de cadera a
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expensas de la flexibilidad de las estructuras neuro-muasculo-esqueléticas

anteriores.

o Se considera como valor de referencia E=101,9° (5,57°) 9,

Figura 3: variables a estudiar durante el proyecto.

Figura 3: Resumen de las variables de estudio

VARIABLES

> EDAD LESION
L ! PREVIA
SQUIOTIBIALES
»| PESO
»  TALLA LESION
L s PREVIA
TOBILLO-PIE
> IMC
»| ATERALIDAD
FRECUENCIA
»| ACTIVIDAD
DEPORTIVA

5.9 MEDICIONES E INTERVENCION

5.9.1 Instalaciones

Y

FACTORES DE

RIESGO

INCLINACION

\

PELVICA

FLEXIBILIDAD
CADENA

\

POSTERIOR

ROM FD

™  TOBILLO

ROM
EXTENSION

\

CADERA

Tanto las reuniones como las mediciones se realizaran en las instalaciones que facilite cada

club que acepte participar en el estudio. Se diferenciaran dos espacios:
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e Uno para realizar la recogida de datos (como minimo en esa sala/espacio tendra que
haber una mesa y dos sillas) y la medicion y pesaje.

e Otro para hacer las mediciones (este espacio se divide en 4 estaciones, en 2 de las
cuales se colocaran las camillas, y en cada una se tendrdn a mano los dispositivos

necesarios para realizar las mediciones de cada una de las pruebas).

El material restante necesario para poder llevarlas a cabo corre a cargo del investigador

principal y de los/as colaboradores/as.

5.9.2 Procedimiento de evaluacion

Llegado el momento en el que se complete la muestra de los grupos CASOS vy
CONTROLES (n=121 cada grupo), se contactara con los clubes y jugadores participantes
citdndolos en las instalaciones facilitadas por el propio club con el consentimiento informado

firmado (el dia y la hora estaran fijadas).

El proceso de recogida de datos y realizacion de mediciones se llevara a cabo durante 4
meses, intervalo de tiempo en el que la investigadora principal junto con los 4
colaboradores/as se desplazaran a las instalaciones que facilite cada club con el material

necesario.

Cada sesion durara un maximo de 60 minutos y estara dividida en dos partes:

1. Recogida de datos por parte de un colaborador, que recabara el “Consentimiento
informado” firmado (Anexo 4) y rellenara los datos restantes del “Cuestionario base” (Anexo

5). A continuacién procedera a pesar y medir al sujeto.

2. Medicién de variables y registro de las mismas (Anexo 8) por parte de la investigadora

principal y los 3 colaboradores/as entrenados/as. El proceso de medicién es el siguiente:

e Seran cuatro variables y se mediran tal y como se ha explicado en el apartado de
“definicién de las variables de estudio y metodologia de registro”. En el espacio facilitado
se diferenciaran 4 estaciones y en cada una se encontrara un/a evaluador/a entrenado/a,
de manera que cada uno se encargara de medir una variable de riesgo.

e Se efectuardn 3 mediciones por cada prueba y en el caso de que se realice en los dos
miembros inferiores por separado, se llevaran a cabo 3 mediciones en cada uno.

e El orden a seguir se basa en la comodidad de ejecucién de las pruebas y en la influencia

gue pueda haber entre ellas:

40



Actitud en anteversion pélvica y restricciones de movilidad en los movimientos de extension de
cadera, dorsiflexion y elevacion de pierna recta, como factores de riesgo en lesiones mioconectivas
de isquiotibiales en el futbol. Proyecto de investigacion.

-Inclinacién pélvica.

-Rango de movimiento de flexion dorsal del complejo tobillo-pie.

-Rango de movimiento pasivo de extension de cadera.

-Extensibilidad de cadena posterior.

Figura 4: Resumen del protocolo

[

v v

v

v

1. CONTACTO CON

FGEF:

-Informacion general
y objetivo relativos al
proyecto

-Firma de convenio

2. CONTACTO CON
CLUB + REUNION
INICIAL CON CLUB:

-Hoja de informacién
al club
-Planteamiento de
reunién inicial
-Firma de
colaboracién

3. 22 REUNION CON
CLUBY
JUGADORES:

-Informacion sobre el
estudio a posibles
participantes

-Entrega de Hoja de
Informacion al
Participante

-Entrega y rellenado de
"Cuestionario de base".
-Entrega de
consentimiento
informado

4. SELECCION DE

MUESTRA:

-N=121 grupo
CASOS

-N=121 grupo
CONTROLES

5. MEDICIONES:
-Entrega de
Consentimiento
Informado
-Cumplimentacion del
"Cuestionario Base" y
de la "Hoja de
Recogida de Datos".
-Inclinacién pélvica
-ROM de FD de tobillo
-ROM de Extension
pasiva de cadera
-Extensibilidad de
cadena posterior

5.10

ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

El lenguaje de programacion escogido para realizar la tarea de andlisis sera R. Asi mismo,

también se ha decidido que el IDE sea RStudio ©9.

Se realizara un analisis independiente y descriptivo para cada una de las variables de riesgo

y variables muestrales de este proyecto teniendo en cuenta las siguientes medidas:

e Media (W).
¢ Mediana (Me).
¢ Moda (Mo).

e Desviacion tipica (std).
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A continuacion se comprobara que cada variable de riesgo y variable muestral sigue una
distribucion normal. Una vez confirmada esta distribucion se generaran todas las posibles
combinaciones de las variables de riesgo, variables muestrales y variables lesionales de
este estudio con el objetivo de determinar la relacién de cada una de estas con el riesgo de

lesion. Posteriormente se calculara la prevalencia de cada una de las combinaciones.

Por otra parte se hara uso de la técnica del coeficiente de correlacién de Pearson @, que
otorga un valor aproximado de la correlacion que tiene cada combinacion de las variables de
riesgo, variables muestrales y variables lesionales con el riesgo de lesion. De esta manera
se consigue una mejor vision acerca del conjunto de datos obtenido para la realizacion de

este proyecto.

Una vez hecho esto, se relacionan los resultados de prevalencia y de correlacion de
Pearson de una misma combinacién y se aplica el test de t, cuyo objetivo es conseguir un
estadistico significativo para cada una de las posibles combinaciones de las variables que
se han tenido en cuenta en este estudio. Se tomara como referencia un nivel de significacion

de p < 0.05, considerado suficiente para la tarea a tratar.

5.11 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Este proyecto tiene una serie de limitaciones potenciales:

En cuanto a la seleccién de muestra, el tamafio es bastante amplio y eso supondra una
dificultad para captar sujetos. Ademas en los criterios de seleccion se ha optado por limitar
el sesgo en el grupo controles incluyendo solo a los sujetos que no hayan sufrido lesion
muscular alguna en MMIIl. Esto supone una limitacién real en el acceso a la muestra.
Finalmente en relacion a la muestra, nos vamos a encontrar con grupos muy heterogéneos

(nivel de juego, sexo, edad...).

Este estudio es de disefio retrospectivo, de forma que las diferencias observadas en las
variables estudiadas pueden ser factores predisponentes que influyen en la aparicién de
estas lesiones o el resultado de la lesién de isquiotibiales (no se puede determinar de

manera categorica si es causa 0 consecuencia).

Algunas de las mediciones realizadas en el estudio (ROM, flexibilidad) son situaciones

especificas y no extrapolables a la complejidad de una situacion lesional.
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La realizacion del proyecto sera en la provincia de A Corufia, de forma que los resultados y
conclusiones que se obtengan no se pueden generalizar a nivel nacional y mucho menos
mundial. Esto se debe a que hay variables que han sido estudiadas y confirmadas como FR
(con mayor o menor influencia), las cuales varian en funcién de la localizacién geografica en

la que nos encontremos.

Por otro lado, y en relacién al grado de lesién, sabemos que los equipos con un nivel mas
bajo tienen peor acceso a servicios sanitarios, de forma que en esos casos serd mas dificil
contar con diagnésticos precisos apoyados por pruebas complementarias, lo que complicaréa

el proceso de seleccion de la muestra.

Finalmente y teniendo en cuenta la situacion actual a nivel mundial debido a la pandemia
causada por el COVID-19, no esta claro que se vaya a poder realizar el estudio en los

periodos de tiempo estipulados.
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6. CRONOGRAMA Y PLAN DE TRABAJO

Tabla 7: Cronograma

ANO

MES

SEMANA

3
Permisos y
convenios

o IR

Recogida de
datos +
mediciones
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ANO

MES

SEMANA

Recogida de
datos +
mediciones

Tratamiento
estadistico
datos

Redaccion,
discusion,
conclusiones
resultados

Difusion de
resultados
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7. ASPECTOS ETICO-LEGALES

Para el desarrollo de este proyecto se solicitaran los permisos necesarios al Comité Etico de
Investigacion de Galicia (CEIG) (Anexos 9y 10).

Durante la realizacion del estudio se respetaran los principios éticos contemplados en la
Declaracion de Helsinki, promulgada por la Asociacion Médica Mundial para la orientacion a
los profesionales del &mbito médico y sanitario cuando realizan investigaciones médicas en

seres humanos.

En cuanto a la confidencialidad y proteccion de datos, éstos quedan garantizados en
aplicacion de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos personales
y garantia de los derechos digitales.

Finalmente, para poder participar en el estudio, a los sujetos que cumplan los criterios de
seleccion, se les entregara una “Hoja de informacién al participante” (Anexo 3) para que
tengan por escrito las bases del estudio explicadas y comprendidas previamente, y un
“Consentimiento Informado” (Anexo 4) con el fin de que autoricen expresamente y de forma

voluntaria su participacion y permitan el uso de sus datos para este estudio.
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8. APLICABILIDAD DEL ESTUDIO

Como ya se comentd, las lesiones musculares en el fatbol tienen un impacto negativo en
multiples vertientes, como son la psicolégica (ansiedad, miedo del deportista lesionado), el
rendimiento tras la lesion, y la economia tanto para el club como para el propio futbolista en
muchos casos. Actualmente hay evidencia del caracter multifactorial de las lesiones de
isquiotibiales, de forma que muchos de los factores de riesgo estan siendo estudiados. En el
caso de las cuatro variables que se han elegido para este estudio se puede decir que la
informacion no es concluyente (debido a pequefios tamafios muestrales fundamentalmente),

de manera que se necesita aumentar la investigacion acerca de ellas.

Con la ejecucién de este proyecto se podra obtener informacion acerca de si existe 0 no
mayor presencia de una o mas variables de riesgo en el grupo CASOS (sujetos que han
tenido una lesion de isquiotibiales en los Ultimos tres afios) con respecto a los CONTROLES
(aquellos sujetos que no han tenido lesion alguna de isquiotibiales a lo largo de su carrera
deportiva). Si esto ocurre se podria llegar a establecer/reforzar la relacion de causalidad
entre esalesas variable/s, presentandose las mismas como factores de riesgo en la

aparicion o recidiva de lesiones mioconectivas de isquiotibiales en el futbol.

Esto nos permitiria en un futuro elaborar programas preventivos y de rehabilitacion
orientados a disminuir la incidencia de lesiones de isquiotibiales (en forma de primera lesion
o recaida). Como ya se ha comentado en otras secciones, el factor de riesgo mas potente
estudiado hasta la fecha para que se produzca una recidiva es haber tenido una lesion

previa.

Los resultados obtenidos a partir del estudio podran ser de gran utilidad para profesionales
sanitarios que trabajan en el ambito del fatbol, como fisioterapeutas, médicos, poddlogos,
asi como para profesionales de la preparacion fisica, readaptacion deportiva, gestores

deportivos, y para los/as propios/as futbolistas.
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9. PLAN DE DIFUSION DE LOS RESULTADOS

Con el objetivo de divulgar los resultados obtenidos en la realizacién del proyecto, estos se
difundirdn en revistas cientificas y congresos que tengan relacibn con la

fisioterapia/medicina deportiva y musculo-esquelética.

9.1 CONGRESOS

e Congreso Nacional de Estudiantes de Fisioterapia en A Coruia
e | Congreso Internacional de Fisioterapia y Medicina del Deporte, The Wanda
Metropolitano Experience, que tendra lugar en mayo de 2021.

9.2 REVISTAS

o Journal of Physiotherapy

e Physical Therapy

e Physiotherapy

o Fisioterapia

¢ Revista de Fisioterapia Gallega (Colegio Oficial de Fisioterapeutas de Galicia - COFIGA)
¢ Revista de Fisioterapia de la Asociacion Espafola de Fisioterapia (AEF)

e Sports Medicine
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10. MEMORIA ECONOMICA

El material propuesto para llevar a cabo el estudio sera el siguiente:
10.1 MATERIAL FUNGIBLE E INVENTARIABLE

e Ordenador: modelo LENOVO M30-70 80HS8.

e Papel: folios Din A4 Navigator 80 gr, 500 hojas.

e Boligrafos: marca BIC. 10 uds.

e Inclindbmetro pélvico: inclindbmetro digital pélvico (Inclindmetro Digital Pélvico (DPI),
Sub-4 Limited, Reino Unido).

e Inclinébmetro: inclinémetro con LCD Laserliner 081.249A.

e Goniémetro: goniometro digital + axis.

e Bascula: bascula Omron BF214 de composicién corporal.

e Tallimetro: tallimetro de cinta para fijacion mural, cursor ancho, alcance 0-220cm,
division 1mm. Quirumed.

e Cinta métrica: cinta métrica costura amarilla. 150 x 2 cm.

¢ Camilla: camilla plegable de aluminio pro 194 X 70 CM. Quirumed.

e Lapiz dermatogréfico: color blanco.

e Impresora: impresora modelo HP Deskjet 2630 Multifuncidon Color Wifi.

o Mesas: prestadas por las instalaciones.

¢ Sillas: prestadas por las instalaciones.

10.2 RECURSOS HUMANOS

¢ Investigador principal: fisioterapeuta encargado de disefiar el proyecto, redactarlo,
acudir a las reuniones, efectuar las mediciones y analizar los resultados obtenidos
por el analista a partir de los datos de las mediciones.

e Colaboradores: fisioterapeuta encargado de ayudar al investigador principal.
Contribuird a la redaccion, y gestionara la distribuciéon, respuesta y custodia de los
documentos de explicacion del proyecto, consentimiento informado (Anexo 4) y hoja
de recogida de datos (Anexo 8) de cada uno/a de los/as participantes en el estudio.
También participara en el andlisis de los resultados.

¢ Analista: experto en estadistica que se encargara de analizar los datos.

e Traductor: profesional que se encargard de traducir la informacion acerca del

estudio para difundir los resultados en revistas y congresos.
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La distribucion del presupuesto para llevar a cabo el proyecto esta recogido en la tabla 8. En

ella se incluye tanto el material humano como el fungible e inventariable.

Tabla 8: Memoria econémica

PRODUCTO CANTIDAD COSTE
Material fungible
Boligrafos 3€
Papel 5,50€
Consumibles informéticos 100€
Material inventariable

Ordenador 1 699€
Inclinémetro digital pélvico 1 628,14€
Inclinémetro digital 1 58,52€
Goniémetro digital 1 112,05€
Bascula 1 49,00€
Tallimetro 1 18,88€

Cinta métrica 1 3,50€

Camilla plegable 2 134,99€/ud = 269,98€
Lapiz dermatografico 2 1,22€/ud = 2,44€

Impresora 1 79,98€

Material humano

Investigador principal 1 1.200€/mes X 15 meses
Fisioterapeuta colaborador 4 3.200€/mes (800€ cada uno)
(8 meses 1 de ellos)
(4 meses 3 de ellos)
Analista 1 700€/mes X 1 mes y medio
Traductor 1 900€/mes X 1 mes
PRESUPUESTO TOTAL 37.979,99€
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POSIBLES FUENTES DE FINANCIACION

Los espacios para llevar a cabo el proyecto se solicitaran a cada club participante. Ademas

se pedird a la Facultad de Fisioterapia de la UDC (FFis UDC) colaboracién en el proyecto,

tratando de establecer convenios entre la propia FFis UDC, la Federaciéon Gallega de Futbol

y los clubes interesados.

Para la realizacion y difusion de este proyecto se buscard la colaboracién de diversas

instituciones (publicas y privadas) en forma de financiacion.

¢ Instituciones publicas:

o

o

o

o

o

Servizo Galego de Saude (SERGAS)
Universidad de A Corufia

Xunta de Galicia

Ministerio de Educacion

COFIGA

¢ Instituciones privadas:

o

o

o

Fundaciéon Amancio Ortega
Fundacion Barrié de la Maza
Banco Santander

Obra Social “La Caixa”
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13. ANEXOS

13.1 ANEXO 1: DEFINICION DE VARIABLES DE ESTUDIO
VARIABLES DEFINICION METODO + INSTRUMENTO DE
REGISTRO
MUESTRALES

e Edad (afios)
e Peso (kg)

e Talla (cm)

e IMC (kgim?

e Lateralidad
(Derecha/lzquierda/No definida)

Estatura o altura de las personas

Indicacion simple de la relacion entre el peso y la talla

Predominio de un lado del cuerpo sobre otro

Bascula Omron BF214 de composicion corporal

Tallimetro de cinta para fijacion mural, alcance 0-220cm,
division Imm. Sujeto en ropa interior, pegado a la pared e
inmediatamente al realizar una inspiracion
Formula: peso (kg) / altura al cuadrado (m2).

Entrenamiento
e Frecuencia

Numero de veces que se lleva a cabo una actividad durante un lapso de

tiempo determinado

Dias/semana

de actividad . e . e
deportiva Partidos Tiempo que esta expuesto en competicion Completo / > 1 parte / 1 parte / <1 parte
LESIONALES

e Lesion previa de isquiotibiales:

-MI lesionado

Cualquier dafio fisico que ocurrido durante actividades futbolisticas (partidos

programados o sesiones de entrenamiento) que produjeran que el jugador no

puediese participar completamente en entrenamientos o partidos a lo largo de
su carrera deportiva.
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-Fecha

-Mecanismo lesional
-Grado de lesién
-Pruebas diagnésticas

-Tiempo de baja

e Lesion previa en pierna/complejo
tobillo-pie:

-Esguince
-Traumatismo/fractura con

inmovilizacion

Manera de producirse o de realizar una actividad, una funcién o un proceso;
en este caso una lesion en el futbol
Gravedad de la lesidn: criterios clinicos y/o criterios por imagen

Prueba médica realizada para confirmar o descartar la patologia.
Situacion de incapacidad temporal en la que el futbolista no puede realizar

actividad deportiva con normalidad debido a una lesion

Lesion de los ligamentos que se encuentran alrededor de una articulacion

Limitar el desplazamiento de un hueso o de una articulacion lesionada

mediante la utilizaciéon de una ortesis

Directa / Indirecta

Grados: |, I, Il / Grados: 0, 1, 2, 3

Dias

Si/NO

Si/NO

FACTORES DE RIESGO

e Inclinacion pélvica

e Flexibilidad de cadena posterior

e ROM Flexion Dorsal complejo
tobillo-pie

Orientacion de la pelvis en bipedestacién en el plano sagital.

Grado de extensibilidad de la musculatura que forma la cadena posterior

(isquiotibiales + triceps sural).

Rango de Movimiento Articular de Flexién Dorsal del complejo tobillo pie

Inclinémetro digital pélvico (DPI, Sub-4 Limited, Reino
Unido) en bipedestacion, tomando como referencia EIAS
y EIPS.

PKE Test con un goniémetro digital.

WBLT con un inclinémetro digital

¢ ROM extension de cadera

Rango de Movimiento Articular de Extensién de cadera

Test Thomas modificado (MTT) con un goniémetro digital
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13.2 ANEXO 2: HOJA DE INFORMACION AL CLUB

Titulo del estudio: “Actitud en anteversién pélvica y restricciones de movilidad en los
movimientos de extension de cadera, dorsiflexion y elevacién de pierna recta, como
factores de riesgo en lesiones mioconectivas de isquiotibiales en el futbol. Proyecto

de investigacion.”
Investigadora principal: Eva Pernas Fraguela
Centros implicados / Convenio: Facultad de Fisioterapia de la Universidade da Corufia

Con este documento tratamos de informarles sobre un estudio de investigacién en el que se
le invita a participar. Nuestra intencion es ofrecerles la suficiente informacion para que

decidan si aceptan participar o no, por lo que les rogamos que lean con atencion este

documento, lo consulten con las personas gque consideren oportunas y nos planteen todas

las dudas que les puedan surgir para poder resolvérselas.

Este estudio se esta realizando con la colaboracién de la Facultad de Fisioterapia de la
Universidade da Corufia. La participacion es voluntaria y pueden retirarse cuando
estimen oportuno sin tener que dar explicaciones y sin que esto tenga consecuencias

futuras.

Objetivo del estudio:

El objetivo de este estudio es determinar si existe alguna asociacion entre la presencia de
una actitud en anteversién pélvica, y/o limitaciones de la movilidad en dorsiflexion de tobillo,
elevacion de la pierna recta y/o extension de cadera, con un mayor riesgo de lesiones
mioconectivas de isquiotibiales en poblaciones de futbolistas profesionales,

semiprofesionales y/o amateurs.

Descripcion del proceso de intervencion:

¢ Reunion inicial con el club en la que se facilitarda una explicacién detallada del
proyecto, sus objetivos y en el caso de que el club esté interesado, se procedera a la
firma del convenio.

e Segunda reunion con el club y los/las jugadores/as en las instalaciones que el club

nos facilite (se explicara con detalle como se llevara a cabo el estudio, se entregaran
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una hoja de informacién, un cuestionario base y un modelo de consentimiento
informado a cada jugador, y se resolveran todas las dudas que surjan).

o Los participantes seleccionados para participar en el proyecto (aquellos que acepten
participar y cumplan los criterios de seleccion) seran citados un dia y hora
determinados en las instalaciones de su club.

e Sesiones: la sesion con cada sujeto tendra una duracién maxima de 60 minutos. En

cada una se incluirn las siguientes partes:

-Entrega firmada del consentimiento informado, completar el cuestionario base y

proceder al pesaje y medicion.

-Medicion de las variables: habra 4 estaciones, en cada una estara situado un
especialista de cada test y se llevaran a cabo 3 mediciones por cada miembro inferior y por

cada prueba.

% Inclinacion pélvica con un inclinémetro pelvico

% Medicién de rango de movimiento (ROM) de flexion dorsal de tobillo con un
inclinbmetro digital a través del Weight-Bearing Lunge Test (WBLT).

+ Medicién de rango de movimiento (ROM) de extension de cadera con un
goniémetro digital a través del Thomas Test Modificado (MTT).

+ Medicién de flexibilidad de la cadena posterior del miembro inferior con un

goniémetro digital a través del Passive Knee Extension (PKE test).

Las mediciones las realizaran la investigadora principal del proyecto y 3 colaboradores
especialistas en las pruebas que se van a realizar, mientras que la primera parte de la
sesién correra a cargo de otro/a fisioterapeuta colaborador/a del proyecto. Para ello ambos
nos desplazaremos con el material necesario a las instalaciones que nos proporcione el

club.

Riesgos e inconvenientes:

La participacidén en este proyecto no tiene ningun efecto adverso inmediato ni potencial. Las
pruebas de medicibn son mayoritariamente pasivas y en descarga, o que minimiza al
maximo el riesgo de lesion. Sin embargo, si durante la realizacién de las mediciones el
sujeto notase cualquier molestia que le impidiese continuar, debe notificarlo y se cesara de

forma inmediata.
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Confidencialidad / Proteccidén de datos personales:

La confidencialidad y proteccién de datos quedaran garantizadas en aplicacion de la Ley
Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de los
derechos digitales.

Solamente los profesionales que formen parte del equipo investigador podran acceder a
todos los datos recogidos durante el estudio y estos podran transmitir la informacion a
terceros siempre que esta no pueda ser identificada.

Intereses econémicos:

Este proyecto de investigacion se desarroll6 por parte de la investigadora principal (Eva

Pernas Fraguela) con motivo de la realizacion del Trabajo Fin de Grado (TFG).

La investigadora no recibird remuneracién por la realizacién del estudio, asi como los
participantes tampoco recibiran nada a cambio por formar parte del mismo.

Contacto con la investigadora para la resolucion de dudas:

Si tiene cualquier duda o necesita mas informacidn acerca del proyecto puede contactar
mediante correo electrénico con la investigadora principal del estudio: Eva Pernas Fraguela

(eva.pfraguela@udc.es).
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13.3 ANEXO 3: HOJA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE

Titulo del estudio: “Actitud en anteversion pélvica y restricciones de movilidad en los
movimientos de extension de cadera, dorsiflexion y elevacién de pierna recta, como
factores de riesgo en lesiones mioconectivas de isquiotibiales en el futbol. Proyecto

de investigacion.”
Investigadora principal: Eva Pernas Fraguela
Centros implicados / Convenio: Facultad de Fisioterapia de la Universidade da Corufia

Con este documento tratamos de informarles sobre un estudio de investigacion en el que se
le invita a participar. Nuestra intencion es ofrecerles la suficiente informacién para que

decidan si aceptan participar o no, por lo que les rogamos que lean con atencion este

documento, lo consulten con las personas que consideren oportunas y nos planteen todas

las dudas que les puedan surgir para poder resolvérselas.

Este estudio se esta realizando con la colaboracién de la Facultad de Fisioterapia de la
Universidade da Corufia. La participacion es voluntaria y pueden retirarse cuando
estimen oportuno sin tener que dar explicaciones y sin que esto tenga consecuencias

futuras.

Objetivo del estudio:

El objetivo de este estudio es determinar si existe alguna asociacién entre la presencia de
una actitud en anteversién pélvica, y/o limitaciones de la movilidad en dorsiflexion de tobillo,
elevacion de la pierna recta y/o extension de cadera, con un mayor riesgo de lesiones
mioconectivas de isquiotibiales en poblaciones de futbolistas profesionales,

semiprofesionales y/o amateurs.

Descripcion del proceso de intervencion:

¢ Reunion inicial con el club en la que se facilitard una explicacion detallada del
proyecto, sus objetivos y en el caso de que el club esté interesado, se procedera a la
firma del convenio.

e Segunda reunion con el club y los/las jugadores/as en las instalaciones que el club

nos facilite (se explicara con detalle como se llevara a cabo el estudio, se entregaran
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una hoja de informacién, un cuestionario base y un modelo de consentimiento
informado a cada jugador, y se resolveran todas las dudas que surjan).

e Los participantes seleccionados para participar en el proyecto (aquellos que acepten
participar y cumplan los criterios de seleccion) seran citados un dia y hora
determinados en las instalaciones de su club.

e Sesiones: la sesion con cada sujeto tendra una duracién maxima de 60 minutos. En

cada una se incluirn las siguientes partes:

-Entrega firmada del consentimiento informado, completar el cuestionario base y

proceder al pesaje y medicion.

-Medicion de las variables: habra 4 estaciones, en cada una estara situado un
especialista de cada test y se llevaran a cabo 3 mediciones por cada miembro inferior y por

cada prueba.

% Inclinacion pélvica con un inclinémetro pélvico

% Medicién de rango de movimiento (ROM) de flexién dorsal de tobillo con un
inclinbmetro digital a través del Weight-Bearing Lunge Test (WBLT).

+ Medicién de rango de movimiento (ROM) de extensién de cadera con un
goniémetro digital a través del Thomas Test Modificado (MTT).

+ Medicién de flexibilidad de la cadena posterior del miembro inferior con un

goniémetro digital a través del Passive Knee Extension (PKE test).

Las mediciones las realizaran la investigadora principal del proyecto y 3 colaboradores
especialistas en las pruebas que se van a realizar, mientras que la primera parte de la
sesién correra a cargo de otro/a fisioterapeuta colaborador/a del proyecto. Para ello ambos
nos desplazaremos con el material necesario a las instalaciones que nos proporcione el

club.

Riesgos e inconvenientes:

La participacién en este proyecto no tiene ningun efecto adverso inmediato ni potencial. Las
pruebas de medicibn son mayoritariamente pasivas y en descarga, o que minimiza al
maximo el riesgo de lesion. Sin embargo, si durante la realizacién de las mediciones el
sujeto notase cualquier molestia que le impidiese continuar, debe notificarlo y se cesara de

forma inmediata.
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Confidencialidad / Proteccion de datos personales:

La confidencialidad y protecciéon de datos quedaran garantizadas en aplicacion de la Ley
Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de los
derechos digitales.

Solamente los profesionales que formen parte del equipo investigador podran acceder a
todos los datos recogidos durante el estudio y estos podran transmitir la informacion a
terceros siempre que esta no pueda ser identificada.

Intereses econémicos:

Este proyecto de investigacion se desarroll6 por parte de la investigadora principal (Eva

Pernas Fraguela) con motivo de la realizacion del Trabajo Fin de Grado (TFG).

La investigadora no recibird remuneracién por la realizacién del estudio, asi como los
participantes tampoco recibiran nada a cambio por formar parte del mismo.

Contacto con la investigadora para la resolucion de dudas:

Si tiene cualquier duda o necesita mas informacidn acerca del proyecto puede contactar
mediante correo electrénico con la investigadora principal del estudio: Eva Pernas Fraguela

(eva.pfraguela@udc.es).
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134 ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO, D DA i , mayor de edad, con

1. Declaro que he leido y comprendido la “Hoja de Informacién al Participante” sobre el
estudio “Actitud en anteversién pélvica y restricciones de movilidad en los movimientos de
extension de cadera, dorsiflexion y elevacion de pierna recta, como factores de riesgo en
lesiones mioconectivas de isquiotibiales en el futbol. Proyecto de investigacion.”

2. He acudido a la reunién inicial y he entendido toda la informacién proporcionada en
la misma.

3. Se me ha entregado una copia de la “Hoja de Informacion al Participante” y de este
Consentimiento Informado, fechado y firmado. Se me han explicado las
caracteristicas y el objetivo del estudio, asi como los posibles beneficios y riesgos del
mismo.

4. He contado con el tiempo y la oportunidad para realizar preguntas y plantear las
dudas que poseia. Todas las preguntas fueron respondidas a mi entera satisfaccion.

5. Se me ha asegurado que se mantendra la confidencialidad de mis datos y permito
gue estos se conserven para un posterior manejo en lineas de investigacion
relacionadas con este estudio.

6. Conozco y acepto los riesgos e inconvenientes que puedan surgir a lo largo del
proyecto.

7. EIl consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y sé que soy libre de retirarme del
estudio en cualquier momento del mismo, por cualquier razén y sin gque tenga

ninguna explicacion.

] T - de i de 20......
Fdo: Fdo:
El/la participante La investigadora principal
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13.5 ANEXO 5: CUESTIONARIO BASE

CUESTIONARIO

¢ Tiene alguna patologia o
disfuncion que pueda []si [ NO
dificultarle realizar las

mediciones a desarrollar | En caso afirmativo, indique cual:

durante el proyecto?

¢.Se ha sometido a alguna
cirugfa o ha sufrido algtn [ 1si [1 NO

traumatismo grave en el

altimo afio? En caso afirmativo, indique el tipo, la localizacién y la fecha:

¢Padece alguna
enfermedad reumatica, [ Isi [1NO
oncoldgica y/o

contagiosa?
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¢ Tiene alguna prétesis en

miembros inferiores o L 1si L1 NO
espalda?

¢ Esta usted embarazada? [ 1si [ 1 NO

;Presenta actualmente [ 1si L1 NO

algun tipo de lesi6on?

En caso afirmativo, indique el tipo y la localizacion

VARIABLES MUESTRALES

¢En qué division esta

[ 1 12 Division Nacional [ 22 Division [_1 22 Divisién B

federado?
[132 Divisién [ 112 Regional Preferente
Frecuencia de practica 0 4 dias/semana [ 5 dias/semana
deportiva (competicion
incluida) O 6 dias/semana O 7 dias/semana
Lado dominante L1 1ZQUIERDA [1 DERECHA LI NO DEFINIDO
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VARIABLES LESIONALES

¢Ha tenido alguna lesién
de isquiotibiales a lo O si CJ NO

lar rrer -
argo de su carrera 2 Cuando?

deportiva?

¢Ha tenido alguna lesién
de isquiotibiales en los [ si 1 nNO

Ultimos 3 afos?

CUBRIR EN CASO DE HABER TENIDO LESION DE ISQUIOTIBIALES EN LOS ULTIMOS 3

ANOS
Fecha
Miembro inferior L1 IZQUIERDO O DERECHO
lesionado
Grado (si lo recuerda) O GRADO 1 O GRADO 2 1 GRADO 3
Pruebas diagnosticas
Mecanismo lesional L1 DIRECTO L1 INDIRECTO
¢, Cual fue la accién que desencadend la lesién?
Recidiva O si O NO
Numero de recidivas:
¢Recibio tratamiento? O si 0 NO
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¢De qué tipo?

1 0-2 SEMANAS 1 2 SEMANAS-1MES
Tiempo de baja
O 1-2 MESES O +2 MESES

TRICEPS SURAL

¢Ha tenido alguna lesién de

triceps sural en los ultimos 3 O si J NO
afos?
Fecha
Miembro inferior lesionado L1 1ZQUIERDO U DERECHO
Grado [0 GRADO 1 [0 GRADO 2 ) GRADO 3

Pruebas diagnosticas

Mecanismo lesional O DIRECTO 0 INDIRECTO
Recidiva O si 0 NO
¢Recibio tratamiento? O si O NO

¢cDe qué tipo?

Tiempo de baja O 0-2 SEMANAS O 2 SEMANAS-1MES

1 1-2 MESES Ll +2 MESES
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PIERNA / COMPLEJO TOBILLO PIE

¢Ha tenido alguna lesién en la O si O NO
pierna y/o complejo tobillo-pie | ; De qué tipo?(Fractura, esguince...)
en los ultimos 3 afios?
Fecha
ESGUINCE
Miembro inferior lesionado O 1ZQUIERDO O DERECHO
0 GRADO 1 [0 GRADO 2
Grado (esguince)
0 GRADO 3
Pruebas diagnosticas
Mecanismo lesional 1 DIRECTO L1 INDIRECTO
Recidiva O sl 0 NO
¢Recibio tratamiento? O si O NO

¢cDe qué tipo?

Tiempo de baja

[ 1-3 dias (muy leve)

L1 8-28 DIAS (moderada)

L1 4-7 DIAS (leve)

LI 428 DIAS (grave)
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FRACTURA

¢Hatenido alguna fractura? O si O NO

Fecha:

Miembro inferior lesionado

Tiempo de inmovilizacion

Tiempo de baja

OTRAS LESIONES PREVIAS

O si 0 NO

¢Ha tenido algun otro 1.Fecha:
tipo de lesion? Localizacion:
Tipo:

¢, Recibio tratamiento?:

2.Fecha:
Localizacion:
Tipo:

¢, Recibioé tratamiento?:

3.Fecha:
Localizacion:
Tipo:

¢ Recibioé tratamiento?:

4 Fecha:
Localizacion:
Tipo:

¢ Recibié tratamiento?:

5.Fecha:
Localizacion:
Tipo:

¢, Recibid tratamiento?:
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13.6 ANEXO 6: SoLicitTub DE COLABORACION A LA FACULTAD DE

FISIOTERAPIA

Campus de Oza, s/n
15006 A Corufia

En A Corufia a 12 de junio de 2020

Estimado/a Dia. Luz Gonzalez Doniz,

Mi nombre es Eva Pernas Fraguela, estudiante de 4° curso de Fisioterapia en la
Universidade da Corufia (UDC). Me dirijo a usted para solicitar la colaboracion de la
Facultad de Fisioterapia de la Universidade de A Corufia en el estudio que llevara por titulo
“Actitud en anteversion pélvica y restricciones de movilidad en los movimientos de
extensiéon de cadera, dorsiflexion y elevaciéon de pierna recta, como factores de riesgo
en lesiones mioconectivas de isquiotibiales en el futbol. Proyecto de investigacién.”
Es un proyecto de investigacion disefiado como Trabajo de Fin de Grado y tutorizado por el

Profesor D. Sergio Patifio Nufiez.

El objetivo de este estudio es determinar si existe alguna asociacién entre la presencia de
una actitud en anteversién pélvica, y/o limitaciones de la movilidad en dorsiflexién de tobillo,
elevacion de la pierna recta y/o extension de cadera, con un mayor riesgo de lesiones
mioconectivas de isquiotibiales en poblaciones de futbolistas profesionales,

semiprofesionales y/o amateurs.

Por ello agradeceria poder reunirme con usted personalmente, presentarle el proyecto y

valorar la posible colaboracion, asi como el convenio con los clubes que acepten patrticipar.

Muchas gracias de antemano por su atencion.

71



Actitud en anteversion pélvica y restricciones de movilidad en los movimientos de extension de
cadera, dorsiflexion y elevacion de pierna recta, como factores de riesgo en lesiones mioconectivas
de isquiotibiales en el futbol. Proyecto de investigacion.

13.7 ANEXO 7: SOLICITUD DE COLABORACION AL CLUB PARTICIPANTE

Direccion
Cddigo Postal- Localidad-A Corufia

En A Corufia a 12 de junio de 2020

Estimado/a presidente/a,

Mi nombre es Eva Pernas Fraguela, estudiante de 4° curso de Fisioterapia en la
Universidade da Corufia (UDC). Me dirijo a usted para solicitar la colaboracién del Club con
la Facultad de Fisioterapia de la Universidade de A Corufia en el estudio que llevara por
titulo “Actitud en anteversion pélvica y restricciones de movilidad en los movimientos
de extensién de cadera, dorsiflexion y elevacién de pierna recta, como factores de
riesgo en lesiones mioconectivas de isquiotibiales en el fatbol. Proyecto de
investigacion.” Es un proyecto de investigacion disefiado como Trabajo de Fin de Grado y

tutorizado por el Profesor D. Sergio Patifio Nufiez.

El objetivo de este estudio es determinar el grado de influencia de la anteversion pélvica, y/o
de las limitaciones de movilidad en dorsiflexién de tobillo, elevacion de la pierna recta y/o
extensién de cadera en la prevalencia de lesiones mioconectivas de isquiotibiales en

poblaciones de futbolistas profesionales, semiprofesionales y/o amateurs.

Por ello agradeceria poder reunirme con usted personalmente, presentarle el proyecto y
valorar la posible colaboracién, asi como el convenio con la Facultad de Fisioterapia de la
UDC.

Muchas gracias de antemano por su atencion.
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13.8 ANEXO 8: HOJA DE RECOGIDA DE DATOS

HOJA DE RECOGIDA DE DATOS

Talla
IMC
VARIABLES DE RIESGO
MI: Izquierdo 1 2 3

Inclinacién Pélvica

PKE TEST

WBLT (Weight-Bearing
Ankle Lunge Test)

MMT (Thomas Test
Modificado)

VARIABLES DE RIESGO

MI: Derecho 1 2 3

Inclinacién Pélvica

PKE TEST

WBLT (Weight-Bearing
Ankle Lunge Test)

MMT (Thomas Test
Modificado)
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13.9 Anexo: 9: Solicitud al Comité de Etica

SERVIZO

2 XUNTA DE GALICIA D;\:j GALEGO

:i: CONSELLERIA DE SANIDADE de SAUDE

Xerencia do Servizo

Galego de Saiide jal ICI3

CARTA DE PRESENTACION DA DOCUMENTACION A REDE DE COMITES DE ETICA DA
INVESTIGACION DE GALICIA

| |

con teléfono:

D/D®:

e correo electrénico:

SOLICITA a avaliacion de:

[] Estudo novo de investigacion

[[] Resposta as aclaracions solicitadas polo Comité

[J Modificacion ou Ampliacién a outros centros dun estudio xa aprobado polo Comité
DO ESTUDO:

Titulo:

Promotor:

[C] MARCAR se o promotor é sin animo comercial e confirma que cumpre os requisitos
para a exencion de taxas da Comunidade Autonoma de Galicia (mais informacion na
web dos comités)

Tipo de estudio:
Ensaio clinico con medicamentos
[ Investigacion clinica con produto sanitarios
[] Estudio Posautorizacién con medicamento de seguimiento Prospectivo (EPA-SP)
[] Outros estudios non catalogados nas categorias anteriores.

Investigadores e centros en Galicia:

E xunto envio a documentacion en base aos requisitos que figuran na web da Rede Galega de CEls, e me
comprometo a ter disponibles para os participantes os documentos de consentimiento aprobados en
galego e castelan.

Data:

Sinatura:

74



Actitud en anteversion pélvica y restricciones de movilidad en los movimientos de extension de
cadera, dorsiflexion y elevacion de pierna recta, como factores de riesgo en lesiones mioconectivas
de isquiotibiales en el futbol. Proyecto de investigacion.

13.10ANEXO 10: COMPROMISO DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL

COMPROMISO DO INVESTIGADOR PRINCIPAL

D/D?.

Servizo/Unidade:

| |

Centro:

Fai constar:
v" Que conece o protocolo do estudo:

Titulo:

Codigo do estudo:

Version:

v" Que o devandito estudo respecta as normas éticas aplicables a este tipo de
estudos de investigacion

v Que participara como investigador principal no mesmo

v" Que conta cos recursos materiais e humanos necesarios para levar a cabo o
estudo, sen que isto interfira coa realizacion doutros estudos nin coas outras
tarefas profesionais asignadas

v Que se compromete a cumprir o protocolo presentado polo promotor e
aprobado polo comité en todos os seus puntos, asi como as sucesivas
modificacions autorizadas por este ultimo

v Que respectara as normas éticas e legais aplicables, en particular a
Declaracion de Helsinki e o Convenio de Oviedo e seguira as Normas de Boa
Practica en investigacion en seres humanos na sta realizacion

v Que os investigadores colaboradores necesarios son idoneos.

Sinatura
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