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1. RESUMEN

Introduccién: La rotura del ligamento cruzado anterior es una de las lesiones mas
frecuentes en deportes de contacto como el balonmano, representando casi un 20%.
Las personas con reconstruccion del ligamento cruzado anterior pueden presentar una
disminucién de niveles propioceptivos y estabilométricos de la rodilla, lo que podria
aumentar el riesgo de una segunda lesién de dicho ligamento en 30 o 40 veces. La
recidiva lesional tras una reconstruccion presenta una incidencia elevada y, a pesar de
considerarse un problema multifactorial, parece que hay indicios que relacionan la
elevada cantidad de recidivas con los déficits propioceptivos y estabilométricos. Estas
recidivas suponen graves consecuencias tanto a nivel econémico y sanitario, como en
la vida de los deportistas. Por tanto, la recuperacion de las funciones propioceptivas y
estabilométricas después de la reconstruccion del ligamento cruzado anterior es
fundamental, y por ello, es necesario estudiar con mayor profundidad y precisién los

niveles propioceptivos y estabilométricos de los deportistas.

Objetivo: Comparar la capacidad propioceptiva y estabilométrica del miembro inferior
en un grupo de jugadores/as de balonmano con reconstruccion del ligamento cruzado

anterior respecto a un grupo de jugadores/as de balonmano sin lesién.

Material y método: Se disefia un estudio descriptivo transversal de prevalencia. El
estudio se realiza en jugadores de balonmano de ambos sexos entre 18-35 afios con'y
sin reconstruccion del ligamento cruzado anterior un afio después de la cirugia. Se
evaluaran los niveles estabilométricos y propioceptivos de los deportistas a través de
una plataforma de fuerza y diferentes pruebas especificas. Para ello, se realiza un
conjunto de 7 pruebas, una prueba funcional (prueba de equilibrio en Y) y 6 pruebas en
la plataforma estabilométrica: prueba clinica modificada de la interaccién sensorial en el
equilibrio, prueba de limites de estabilidad, prueba de sistema de puntuacién de errores
de equilibrio, prueba de cambio de peso ritmico, prueba de Romberg y prueba de
postura unilateral. Se observaran los posibles déficits que puedan presentar en la
ejecucion de las diferentes pruebas solicitadas y la diferencia que existe entre ambos

grupos.

Palabras clave: ligamento cruzado anterior, balonmano, propiocepcion, estabilometria,

Fisioterapia.
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1. ABSTRACT

Background: Anterior cruciate ligament rupture is one of the most common injuries in
contact sports such as handball, accounting almost 20%. People with anterior cruciate
ligament reconstruction may have decreased proprioceptive and stabilometric levels of
the knee, which could increase the risk of a second anterior cruciate ligament injury by
30 to 40 times. Injury recurrence after reconstruction has a high incidence and, despite
being considered a multifactorial problem, it seems to be evidence linking the high
number of recurrences with proprioceptive and stabilometric deficits. These recurrences
have serious economic and health consequences, as well as serious consequences for
the lives of athletes. Therefore, the recovery of proprioceptive and stabilometric functions
after reconstruction of the anterior cruciate ligament is essential, and for this reason, it is
necessary to study in greater depth and precision the proprioceptive and stabilometric

levels of athletes

Objetive: To compare the proprioceptive and stabilometric capacity of the lower limb in
a group of handball players with reconstruction of the anterior cruciate ligament with
respect to a group of handball players without injury.

Methods: A descriptive cross-sectional prevalence study is designed. The study is
performed in handball players of both genders between 18-35 years old with and without
reconstruction of the anterior cruciate ligament one year after surgery. The stabilometric
and proprioceptive levels of the athletes will be evaluated through a force platform and
different specific tests. For this purpose, a set of 7 tests will be performed, a functional
test (Y Balance Test), and 6 tests on the stabilometric platform: Modified Clinical Test of
Sensory Interaction on balance, Limits of Stability, Balance Error Scoring System,
Rhythmic Weight shift, Romberg’s, Test and Unilateral Stance test. The possible deficits
that they may present in the execution of the different tests requested and the difference

that exists between both groups will be observed.

Keywords: anterior cruciate ligament, handball, proprioception, stabilometry,

Physiotherapy.
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1. RESUMO

Introducidén: A rotura de ligamento cruzado anterior € unha das lesiébns mais frecuentes
nos deportes de contacto como o balonman, representando case o 20%. As persoas
con reconstrucién do ligamento cruzado anterior poden ter unha diminucion dos niveis
propioceptivos e estabilométricos do xeonllo, 0 que poderia aumentar o risco dunha
segunda lesiéon do ligamento cruzado anterior entre 30 e 40 veces. A recidiva da lesiéon
tras a reconstrucion presenta unha alta incidencia e, a pesar de considerarse un
problema multifactorial, parece que existen indicios que relacionan o elevado namero
de recidivas con déficits propioceptivos e estabilométricos. Estas recorrencias tefien
graves consecuencias tanto a nivel econémico e sanitario, como na vida dos deportistas.
Polo tanto, a recuperacion das funciéns propioceptivas e estabilométricas tras a
reconstrucién do ligamento cruzado anterior € fundamental, polo que € necesario
estudar con maior profundidade e precisién os niveis propioceptivos e estabilométricos

dos deportistas.

Obxectivo: Comparar a capacidade propioceptiva e estabilométrica do membro inferior
nun grupo de xogadores de balonman con reconstrucion do ligamento cruzado anterior

con respecto a un grupo de xogadores de balonman sen lesién.

Material e método: Deséfnase un estudo transversal descritivo de prevalencia. O estudo
realizase en xogadores de balonman de ambos sexos entre 18 e 35 anos con e sen
reconstrucién do ligamento cruzado anterior un ano despois da cirurxia. Avaliaranse os
niveis estabilométricos e propioceptivos dos deportistas mediante unha plataforma de
forza e diferentes probas especificas. Para iso realizase un conxunto de 7 probas, unha
proba funcional (proba de equilibrio en Y) e 6 probas na plataforma estabilométrica:
proba clinica modificada de interaccion sensorial en equilibrio, proba de limites de
estabilidade, proba de sistema de puntuacion de erros de equilibrio, proba de cambio de
peso ritmico, proba de Romberg e proba de postura unilateral. Observaranse os posibles
déficits que poidan presentar na execucion das distintas probas solicitadas e a diferenza

gue exista entre ambos grupos.

Palabras chave: ligamento cruzado anterior, balonman, propiocepcion, estabilometria,

Fisioterapia.
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2. INTRODUCCION

2.1 TIPO DE TRABAJO

La modalidad seleccionada para la realizacion de este trabajo de fin de grado es un
proyecto de investigacion. La investigacion se inicia a partir de la identificacion de un
problemay requiere establecer hipétesis y objetivos concretos y utilizar instrumentos de
medida precisos y reproducibles (1).

Se entiende como proyecto de investigacidbn un proceso sistematico, organizado y
objetivo, destinado a responder una pregunta. Es sistematico porque se aplica el método
cientifico, realizando la identificacion de un problema, revisién de los conocimientos
existentes, formulacion de una hipétesis, definicion del objetivo del estudio y se recogen
unos datos segun un disefio preestablecido para obtener unas conclusiones, que
deberan ser difundidas y evaluadas por los profesionales sanitarios. Por organizado se
entiende que todos los miembros de un equipo investigador siguen un mismo protocolo
de estudio. El término objetivo indica que las conclusiones que se obtienen se basan en
hechos que se han observado, medido y analizado, intentando evitar impresiones

subjetivas y cualquier prejuicio en la interpretacion de los resultados (1).

Por tanto, en este proyecto se plantea un estudio descriptivo, transversal, observacional
y retrospectivo de prevalencia, cuyo objetivo es comparar las variables estabilométricas
y propioceptivas en jugadores/as de balonmano un afio después de la cirugia de

ligamento cruzado anterior (LCA) y jugadores/as de balonmano sin lesion.

e Seguln su finalidad, se considera un estudio descriptivo, no busca evaluar una
presunta relacion causa-efecto, sino que sus datos son utilizados con finalidades
puramente descriptivas y busca generar hipétesis etiolégicas que deberan ser
contrastadas posteriormente con estudios analiticos.

e Segun su secuencia temporal, se considera transversal, ya que los datos de
cada sujeto representan un momento en el tiempo y, dado que las variables se
han medido de forma simultanea, no puede establecerse una secuencia
temporal, ni abordar una relacion causa-efecto.

e Segun el control de la asignacion del factor de estudio, se considera
observacional, ya que el investigador no asigna un factor de estudio, se limita a

observar, medir y analizar determinadas variables en los sujetos.
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e Segun el inicio del estudio en relaciébn con la cronologia de los hechos
estudiados, se considera un estudio retrospectivo, ya que es posterior a los
hechos estudiados.

e Se trata de un estudio descriptivo transversal de prevalencia, ya que trata de
estimar la prevalencia de una determinada caracteristica en la poblacién

estudiada a partir de una muestra representativa de la misma (1).

2.2 MOTIVACION PERSONAL

El motivo que me ha llevado a escoger este tipo de trabajo es acercarme al campo de
la investigacion, tener una toma de contacto con como se disefia un proyecto de este
tipo y adquirir las competencias necesarias para futuros trabajos que pueda realizar en

estudios de doctorado o colaborando con otros investigadores.

Este trabajo pretende realizar una pequefia aportacion para determinar los posibles
factores de riesgo que influyen en las numerosas recidivas de la rotura de ligamento
cruzado anterior, con el fin de prevenirlas y de mejorar la claridad y efectividad de la

rehabilitacion de este tipo de lesiones.

La principal motivaciéon para estudiar en profundidad la rotura del ligamento cruzado
anterior (LCA) nace de una experiencia personal. Hace 7 afios, jugando a balonmano
sufri una rotura del ligamento cruzado anterior de forma parcial, abordado con
tratamiento conservador. El afio pasado, tras continuar la practica deportiva, sufri una
rotura completa del mismo y del menisco interno de mi rodilla izquierda, por lo que tuve

que ser intervenida quirdrgicamente.

La rehabilitacion de esta lesion ha sido larga y dura, con altibajos tanto a nivel fisico
como emocional a lo largo de la misma. A raiz de vivir de primera mano la rehabilitacion
de una lesion tan grave como esta y, a su vez, como estudiante de Fisioterapia, me
surgié a lo largo de toda la carrera un gran interés por la lesion y su proceso de
rehabilitacion. A todo esto, se suma la gran empatia que siento por los pacientes con

esta patologia y mi papel como futura fisioterapeuta interesada en el &mbito deportivo.

Por todo ello, decidi enfocar mi trabajo fin de grado en esta patologia, dada su alta
incidencia en balonmano, tratando de aportar nuevas estrategias de valoracién desde
la Fisioterapia, que permitan disminuir las numerosas recidivas que experimentan este

tipo de pacientes.
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3. CONTEXTUALIZACION

3.1 ANTECEDENTES

3.1.1. Balonmano y lesiones

El balonmano es un deporte de equipo fundado en 1946 e incluido en la lista de los
Juegos Olimpicos por primera vez en 1972. La popularidad de este deporte ha
aumentado en los Ultimos afios y, en la actualidad, hay aproximadamente 25 millones

de jugadores en todo el mundo (2).

En Espafia, se alcanzaron en 2022 las 98.861 licencias, siendo 61.232 hombres (61,9%)
y 37.629 mujeres (38,1%), representando un 2,4% de los deportes practicados en
Espafa, segln los datos de estadistica de deporte federado del Consejo Superior de

Deportes (CSD). En estos datos, Galicia presenta 9.995 licencias de balonmano (3).

La practica de balonmano tiene multiples beneficios cardiovasculares, metabdlicos,
musculares y psicosociales, sin embargo, el balonmano es un deporte de alta intensidad
e impacto en el que los jugadores estan expuestos a una gran exigencia fisica,
produciéndose un elevado numero de lesiones, que afectan al rendimiento individual y
colectivo, influyendo en la calidad de vida y carrera de los jugadores.(2,4). Estas
lesiones son fruto de las demandas especificas de alta intensidad que se producen
durante el juego como aceleraciones, frenazos, cambios de direccion, lanzamientos
repetitivos, sprints, saltos, aterrizajes bruscos y numerosos contactos entre los

jugadores (2,4,5).

Las lesiones en balonmano pueden darse por contacto con otro jugador (3,2%), sin
contacto, es decir, sin la intervencidn de un oponente (72-95%), lesiones traumaticas o
lesiones por uso excesivo. Segun el estudio de Takahashi, el nUmero de lesiones del
ligamento cruzado anterior (LCA) sin contacto en balonmano fue significativamente
mayor que el nimero de lesiones por contacto (68,5%) (4,6,7). Las lesiones por
mecanismos sin contacto son causadas por fuerzas generadas dentro del cuerpo del
deportista como pivotar, movimientos de desaceleracion rapida, detencion, cortar y
cambiar de direccion, aterrizar o saltar. Estas acciones son las mas habituales en la

practica deportiva y suponen mas de un 70% del total (8,9).

El balonmano se encuentra entre los deportes con las tasas de lesiones mas altas (82,2
%) dentro de los deportes olimpicos. Segun la revision de Raya-Gonzalez (2) la

incidencia de lesiones en el balonmano oscila entre 1,7 y 7,8 lesiones/1000 horas de
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exposicion. Se evidencia mayor incidencia de lesiones durante los partidos, es decir,

durante la competicion, en comparacion con los entrenamientos (2,4).

Las tareas motoras del balonmano se caracterizan por la asimetria, utilizando la pierna
contraria al lado dominante del jugador para realizar las acciones de salto y aterrizaje.
El caracter unilateral de las acciones de juego, la inestabilidad y el contacto son la causa

mas importante de lesiones agudas o traumatismos (5).

Los factores de riesgo que contribuyen al aumento de la incidencia de lesiones pueden
ser la gran demanda fisica y fisiologica del sistema musculoesquelético, la baja
condicion fisica, la técnica incorrecta, la falta de flexibilidad, los altos volimenes e
intensidades de entrenamientos y también el inadecuado tratamiento rehabilitador de

las lesiones (2,5).

La evidencia cientifica ha demostrado una mayor prevalencia de lesiones en miembros
inferiores que en miembros superiores, cabeza y cuello (5), representando entre el 40%
y el 77% total de las mismas (2). Las zonas mas afectadas, representando
aproximadamente un 20% cada una, son principalmente tobillo y rodilla, especialmente
en los ligamentos, como el talofibular (peroneoastragalino anterior) y el ligamento cruzado
anterior de la rodilla (LCA) (5), debido a la implicacion de estas articulaciones en patrones

especificos de las acciones méas habituales en balonmano (2).

Segun la revision de Vila (4), una de las lesiones mas graves que pueden experimentar
estos deportistas y, que conlleva un largo periodo de recuperacion, es la rotura del LCA.
Ademas, encontraron que la estabilidad difiere segun la posicion de juego en el campo.
Los jugadores que juegan por delante de la linea de 6 metros tienen mayor incidencia

de lesiones y, se podria decir, que la posicién de pivote es la de mayor riesgo de lesién
(4).

Esto, unido a otros factores de riesgo que analizaremaos a continuacién, hacen que esta
patologia sea una de las mas importantes que pueden experimentar los jugadores/as

de balonmano.

3.1.2. Mecanismo lesional y factores de riesgo de rotura del LCA.

La lesién se produce cuando se somete al ligamento a una carga superior a la que puede
contrarrestar. El mecanismo de lesion del LCA esta compuesto por factores extrinsecos
(perturbaciones fisicas y visuales, fortalecimiento y las interacciones con la superficie)

e intrinsecos (anatémicos, neuromusculares, hormonales y biomecanicos) (10).
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Podemos clasificar las lesiones en funcién al grado de afectacién del LCA, pudiendo
distinguir entre: parcial, completa o avulsion (9).

Existen varios mecanismos que pueden comprometer al LCA, de forma aislada o en
combinacién con lesién de otras estructuras adyacentes: deportistas que realizan saltos
con aterrizajes con la rodilla en valgo y el fémur en aduccién y rotacion interna, lo que
carga excesivamente los ligamentos de la rodilla (teoria de dominancia de los
ligamentos); con la rodilla en una posicion extendida y con una activacion excesiva del
cuadriceps en relacion con los isquiotibiales, 1o que genera un esfuerzo cortante anterior
en la tibia (teoria de dominancia del cuadriceps); deficiencias en el control motor del
tronco (teoria de dominancia del tronco) y grandes asimetrias entre las piernas (teoria
de dominancia de la pierna). Esto sucede normalmente en los movimientos de aterrizaje
y cambios de direccion en los gestos deportivos, donde las fuerzas de torsion y tensiéon

sobre el ligamento son maximas (10).

De hecho, el mecanismo de lesibn mas frecuente suele producirse por una rotacion
interna de cadera, con la rodilla casi extendida por completo, el pie plantado y el cuerpo
desacelerando, lo que lleva a un colapso en valgo de la rodilla (valgo dindmico).

Los principales factores de riesgo lesional del LCA pueden clasificarse como intrinsecos
y extrinsecos. Los factores intrinsecos son aquellos inherentes al individuo que, a su
vez, puede ser no modificables, aquellos que no pueden ser alterados desde el punto
de vista practico como la edad, el género, factores anatémicos, genéticos y hormonales;
y factores modificables, que pueden ser alterados por la intervencion humana, como los
factores neuromusculares y biomecanicos. Los factores de riesgo extrinsecos son

aguellos que estan fuera del control del individuo, como los factores ambientales (8,9).

El riesgo de lesién de ligamento cruzado anterior es mas frecuentes entre los 15 y los
45 afios, con un pico entre los 16 y los 18, debido a un estilo de vida méas activo y una

mayor participacion en los deportes (11,12).

Por otro lado, en relacion al sexo, desde la pubertad se evidencian muchos cambios y
diferencias sexuales entre hombres y mujeres, como incrementos de peso, dimensiones
y longitud de los huesos, lo que tiene especial influencia en el riesgo de sufrir rotura del
LCA en las mujeres. De hecho, la incidencia de este tipo de lesiones en las mujeres es
4 veces mas alta que en el caso de los hombres, debido, seguramente, a las diferencias
en fuerza muscular, control neuromuscular, factores hormonales, variaciones pélvicas y
de las extremidades inferiores, mayor laxitud ligamentosa y la influencia de los

estrogenos en las caracteristicas de los ligamentos (8,9,12).
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La disposicién anatomica de cada deportista es propia y no puede ser alterada por la
practica. Los factores anatomicos que pueden influir en el riesgo de lesion del LCA son
un IMC alto, el tamafio de la muesca intercondilea (cuando es mas pequefia el
ligamento suele ser mas débil), sobrepronacion de la articulacion subastragalina
(aumenta la traslacién de la tibia con respecto al fémur y la tension sobre el LCA),
excesivo valgo de rodilla, laxitud ligamentosa generalizada de las articulaciones y la

hiperextension de la rodilla (aumentan hasta 2,7 veces el riesgo de lesion) (8,9).

Los factores neuromusculares también pueden ser determinantes en la rotura del LCA
y, ademas, pueden ser modificados por el entrenamiento o practica deportiva. Hacen
referencia fundamentalmente a los desequilibrios en la fuerza entre ambas piernas y la
disminucién del control neuromuscular del movimiento de la rodilla, tronco y cadera. Se
destaca la importancia de la disminucién o asimetria en la fuerza de cuadriceps (>15%
afecta a la ejecucion de patrones de movimiento, la mecéanica del salto y el aterrizaje) y
asimetria de fuerza entre cuadriceps e isquiotibiales (9).

En lo relativo a los factores ambientales o extrinsecos, puede tener mucha influencia la
superficie de juego. Cuanto mas rigida es la superficie (como el hormigon), menos ayuda
a disipar la fuerza de aterrizaje, aumentando la fuerza de reaccion del suelo y, con esto,
el riesgo de rotura del LCA. En cambio, las superficies menos rigidas (como la resina,
parqué, arena o el tartan), ayudan a disipar la fuerza de aterrizaje, reduciendo la fuerza

de reaccion del suelo y, asi, el riesgo de rotura del LCA (9).

Otros factores a destacar podrian ser los cambios rapidos en la propiocepcion, el
aumento del impacto o las situaciones no anticipadas, donde se ha demostrado que

existe un mayor riesgo de lesion del LCA.

3.1.3. Importancia funcional del LCA

La funcién principal del LCA en un 90% es limitar la translacién anterior de la tibia, pero
también, de manera secundaria, limita la rotacion tibial y ayuda a prevenir la extension
excesiva y los movimientos de varo y valgo de la rodilla. Todas sus funciones permiten
el mantenimiento de la estabilidad de la rodilla (9,10,12). Ademas, un LCA intacto
protege los meniscos de las fuerzas de cizallamiento que se producen durante las

maniobras de aterrizaje tras un salto, pivotar o desacelerar tras una carrera (10).

El LCA contiene una importante cantidad de mecano-receptores como los corpusculos
de Ruffini, los corpusculos de Pacini, estructuras similares a las de Golgi (2,5%) y

terminaciones nerviosas libres, por tanto, influye directamente en el control
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neuromuscular de la articulacion de la rodilla. El propdsito del LCA es detectar los
cambios en la direccién del movimiento, la posicion de la articulacion de la rodilla y los

cambios en la velocidad, la aceleracion y la rigidez (11).

Por tanto, la rotura o lesién del LCA va a provocar laxitud anteroposterior (hallazgo mas
significativo) y, a su vez, una disminucién de la respuesta propioceptiva, que puede

conllevar inestabilidad funcional y pérdida del control sensoriomotor (9,13).

3.1.4. Diagnostico y tratamiento de la lesion del LCA

Cuando se produce una rotura o desgarro agudo del LCA los jugadores refieren
escuchar o sentir un chasquido o estallido, acompafiado de dolor significativo, derrame
en la rodilla, inestabilidad articular, reduccion del movimiento de la rodilla y dificultad
para soportar peso o carga (8,12).

Para el diagnéstico de una rotura del LCA se realiza un examen fisico y pruebas de
imagen. Dentro de las pruebas manuales que evalian la integridad del LCA se
recomienda el uso de la prueba de Lachmann (sensibilidad 87% y especificidad 97%),
el test de desplazamiento del pivote o pivot shift (sensibilidad 49% y especificidad 98%)
y la prueba del cajon anterior de rodilla (11) que, desarrolladas por un profesional
experimentado, aumentan su fiabilidad (sensibilidad del 85% y especificidad del 98%)
(10).

Como parte de la evaluacién diagnéstica y para la planificacion quirdrgica, se
recomienda la resonancia magnética dada su alta sensibilidad y especificidad
reportadas (97% y 100%, respectivamente) para la deteccion de lesion del LCA.
Ademas, la resonancia magnética puede ayudar a identificar dafios asociados en otras
estructuras de la rodilla como en el menisco, cartilago articular y ligamentos colaterales,

lo que influira en el enfoque del tratamiento (8,11).

El enfoque principal de la lesién puede ser tratamiento quirlrgico o conservador, seguido
de un programa de rehabilitacion para restaurar la estabilidad y cinemética de la rodilla,
para garantizar un regreso seguro a la practica deportiva. El 98% de los traumatélogos
y cirujanos ortopédicos recomiendan la reconstruccion del LCA para pacientes que
desean volver a practicar deporte(9). Sin embargo hay personas que optan por un
tratamiento conservador, que puede resultar eficaz en pacientes que realizan

actividades deportivas no competitivas o evitan deportes de contacto (12).

En cuanto al abordaje quirargico, la reparacion puede realizarse mediante sutura,

reinsercibon o reconstruccidn anatdmica mediante autoinjerto tendinoso. La
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reconstruccion del LCA es la técnica de eleccion, se ha recomendado tradicionalmente
para restaurar la laxitud anteroposterior y rotatoria de la rodilla en pacientes jovenes y
sanos con el deseo de participar en deportes de pivote, como puede ser el balonmano,

a un nivel competitivo (11).

La reconstruccion del LCA se realiza por medio de una intervencién en la que se
reemplaza el ligamento roto por una plastia de un tejido 6ptimo para desarrollar su
funcién. El tejido utilizado puede provenir de la propia persona lesionada (autoinjerto o
tejido autdlogo) o de un donante (banco de implantes). El uso de autoinjerto asegura
buenos resultados funcionales para deportistas de élite, ya que las condiciones del
injerto (fuerza, dureza y estabilidad) son las propias del sujeto y mejoran la adaptacion
(9). Los ensayos aleatorizados de reconstruccién primaria del LCA han demostrado que
los autoinjertos de los isquiotibiales (los tendones de los musculos semitendinoso y

gracil) y el tenddn rotuliano tienen resultados similares (11).

Las personas que elijan un tratamiento conservador deben someterse a Fisioterapia
para restaurar la movilidad y fortalecer la musculatura adyacente (sobre todo cuadriceps
e isquiotibiales), preservando la funciéon de la rodilla. Sin embargo, sin tratamiento
quirurgico, la rodilla tiende a permanecer més inestable y vulnerable a lesiones. Mientras
los pacientes sometidos a tratamiento quirdrgico mejoran significativamente la
estabilidad de la rodilla (12).

Tras la intervencion quirargica, o como base del tratamiento conservador, la Fisioterapia
juega un papel primordial, con el objetivo de restablecer los rangos de movimiento de la
rodilla, prevenir la hipotrofia muscular, disminuir el dolor y la hinchazén, evitar tension
innecesaria en el ligamento reconstruido, restaurar niveles propioceptivos y
estabilométricos, fortalecimiento muscular y readaptacion al deporte especifico del
paciente. La rehabilitacibn debe comenzar de forma precoz tras la primera semana
después de la cirugia, o inmediatamente en caso de tratamiento conservador y, puede

alargarse hasta los 9 0 10 meses para la vuelta a la practica deportiva (10,11).

3.1.5. Recidivas en lesion del LCA.

Son muchas las evidencias que alertan del riesgo de volver a sufrir una lesién entre

aquellos que se someten a una reconstruccion del LCA.

Tras la cirugia de reconstruccion del LCA se reconstruye el tejido dafiado
anatdbmicamente, sin embargo, es posible que este no llegue a conseguir las

propiedades que tenia el original, es por eso que, Gokeler. (9), afirma que solamente el
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60% de los pacientes conseguird una recuperacion total después de la intervencion,
volviendo a jugar al nivel previo a su lesion después de la reconstrucciéon del LCA (9).
Son muchos los factores que pueden incidir en este proceso como el tipo de operacion,
protocolo de prevencién o proceso de rehabilitacién. Segun van Melick, el 35% de los
deportistas que sufren una reconstruccion del LCA no vuelven al nivel deportivo previo

a la lesién en los dos afios siguientes (9).

Existen ciertos factores de riesgo de re-lesién del LCA, como puede ser la lesién previa.
La tasa de incidencia de lesion del LCA en deportistas que se sometieron a una
reconstruccion del LCA es 15 veces mas alto que la rotura de un LCA normal. Un estudio
reciente muestra que 3-22% de los deportistas operados de reconstruccion del LCA
vuelven a sufrir esta patologia en el mismo ligamento, es decir, una rotura del injerto, y
entre el 3-22% en la pierna contralateral durante los primeros 5 afios posteriores a la
primera reconstruccion del LCA (9). Ademas, este riesgo es mayor durante el primer
afio después de la cirugia (12). Las atletas femeninas tienen 4 veces mas probabilidades
de sufrir una segunda lesion del LCA en cualquiera de las rodillas y 6 veces mas
probabilidades de sufrir una nueva lesion del LCA en la rodilla contralateral que los
atletas masculinos (8).

El principal factor de riesgo de recidiva tras la reconstruccion del LCA es la alteracion
de los patrones de movimiento que se producen en ambas piernas. Estas alteraciones,
gue pueden deberse a un déficit o asimetria de fuerza en la rodilla afectada, producen
una carga asimétrica entre las articulaciones y técnicas poco econémicas durante la

practica deportiva, lo que aumenta el riesgo de sufrir una recidiva de la lesién del LCA
(9).

Segun Di Stasi, hasta 4 afios después de la reconstrucciéon del LCA se siguen
observando alteraciones en las estrategias de atenuacion y generacion de fuerza,
principalmente durante el aterrizaje en los saltos, por esa alteracion de patrones de

movimiento, y asimetrias cinéticas en rodillas y cadera (9).

Los 4 principales predictores biomecéanicos de riesgo de lesiobn son el aumento del
movimiento de la rodilla en el plano frontal durante el aterrizaje, asimetrias en el plano
sagital de la rodilla durante el contacto inicial, déficits en la estabilidad postural y
aumento del momento de rotacion interna de la cadera no afectada durante el aterrizaje
(9). En los pacientes con lesion del LCA se observa una disminucion del equilibrio y el
rendimiento de la fuerza y un aumento de las asimetrias bilaterales en comparacion con

los controles sanos, ademas, también tienden a cargar mas la pierna no lesionada
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durante las tareas deportivas. Estas son probablemente las consecuencias de nuevas
lesiones del LCA (14).

Ademas, en los pacientes con reconstrucciéon del LCA se produce un dafio o pérdida de
los propioceptores de la rodilla. Una de las causas del aumento del riesgo de volver a
lesionarse y de la disminucién del rendimiento se atribuye a esta disminucion de la

propiocepcion después de una reconstruccion del LCA.

Otro factor de riesgo importante de recidiva lesional puede ser un periodo de tiempo
inferior a los plazos habituales para el regreso a la actividad deportiva. Aquellos que
regresan al deporte tienen un riesgo seis veces mayor de sufrir una lesion del LCA que

las personas que no se lesionan (15).

Ademas, existen varios problemas derivados de este tipo de patologias a largo plazo,
como la osteoartritis. Los deportistas con lesiones del LCA tienen hasta 10 veces mas
probabilidades de desarrollar artritis degenerativa de la rodilla de aparicion temprana,
una afeccion que limita la capacidad para participar en deportes y puede provocar dolor
cronico y discapacidad (9,13,15).

Como se ha descrito, las recidivas lesionales del LCA tienen un origen multifactorial,
siendo uno de estos factores los posibles déficits estabilométricos y propioceptivos que

presente el deportista en su regreso a la practica deportiva.

3.1.6. Propiocepcién vy factores estabilométricos.

La propiocepcién es la capacidad que permite la orientacion del cuerpo en el espacio
mediante la percepcién de la posicién y el movimiento de las articulaciones. Comprende
el equilibrio y la capacidad de adaptacion y de reaccion. Los receptores de la
propiocepcion estan situados en musculos, articulaciones, tendones y en la piel. La
propiocepcion presenta 3 cualidades: el sentido postural, el sentido cinestésico y el

sentido de la fuerza (16).

Como ya se ha mencionado, en el LCA estan presentes propioceptores como son las
terminaciones nerviosas libres, receptores de Ruffini, receptores de Pacini y
terminaciones similares a 6rganos tendinosos de Golgi. Estos receptores detectan
cambios en la direccién del movimiento, en la aceleracion, velocidad, tension y una
estimacion de la posicién de la articulacién, enviando esa informacion sobre la posicién,
fuerza y rango de movimiento de rodilla al sistema nervioso central (15,17). Por tanto, el
ligamento cruzado anterior (LCA) juega un papel importante en la propiocepcion de la

rodilla manteniendo la estabilidad y la funcionalidad de la articulacion.
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La lesién del LCA provoca un dafio y una pérdida o disminucion de estos propioceptores,
ya que la reconstruccion quirdrgica no permite la reinervacion, lo que podria alterar la
entrada somatosensorial al sistema nervioso central y provocar una disminucion de la
propiocepcion de la rodilla, contribuyendo a un mayor riesgo de una segunda lesion del
LCA (13,15). Por tanto, los desgarros del ligamento cruzado anterior conducen no solo
a inestabilidad mecanica sino también a deterioro de la propiocepcion, con el

consiguiente déficit de control postural (18).

Como observaron Arumugam A. en 2019 y Fleming JD. en 2022 en sus respectivos
estudios, la propiocepcion esta reducida en las rodillas con reconstruccion del LCA en
comparacion con la rodilla contralateral, asi como en comparacién con personas sanas,
de 6 a 24 meses tras el tratamiento quirdrgico. Esta retroalimentacién sensorial
disminuida puede provocar inestabilidad funcional persistente, deficiencia cinestésica y

pérdida del control neuromuscular (13,15).

La pérdida del control sensoriomotor y la disminucién de la propiocepcion es una de la
principales causas de una segunda lesion del LCA, representando un aumento del
riesgo de 30 a 40 veces, sobre todo cuando se requiere alto rendimiento (13,15). El
deterioro de la propiocepcion en pacientes con reconstruccion del LCA podria facilitar la
aparicion de posiciones de rodilla desfavorables durante las tareas de salto o aterrizaje,

que con frecuencia se ejecutan en deportes como el balonmano.

Ademas, la resonancia magnética funcional ha revelado que las personas con lesion del
LCA muestran una menor activacion en varias areas corticales sensoriomotoras y una
mayor activacion en las areas motoras presuplementarias en comparaciéon con los
controles con rodillas asintomaticas. Las personas con reconstruccion del LCA adaptan
una estrategia visual-sensorial-motora en lugar de una estrategia sensoriomotora

normal debido a la retroalimentacién sensorial alterada tras la lesion del LCA (17).

En estrecha relacion con la propiocepciéon se encuentran los factores estabilométricos.
La estabilometria es una evaluacion y control del equilibrio postural y estabilidad del
paciente. El equilibrio se logra mantener mediante un conjunto de sistemas de control
sensoriomotor que incluyen informacion sensorial de la vision, la propiocepcion y el
sistema vestibular, recibida a través de los ojos, musculos y articulaciones. El equilibrio
contribuye a una buena estabilidad postural (16). Cuando estos sistemas estan
lesionados o deficientes, el equilibrio puede verse afectado, por ejemplo, en lesiones de
rodilla. EI mantenimiento del equilibrio dinamico depende del funcionamiento adecuado

del sistema de control postural, que sostiene el centro de presiéon (COP) dentro del
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campo de apoyo. En los deportes, como el balonmano, el proceso de control del
equilibrio juega un papel importante.

La reconstruccion del LCA y su rehabilitacién influyen en los sistemas posturales, la
estabilidad postural y la distribucion del peso (19). Existen déficits de control postural
postoperatorios en tareas funcionales, que van desde aquellas que son muy
desafiantes, como aterrizar y saltar, hasta tareas de baja demanda, como el equilibrio

de pie estatico con una sola pierna (20).

Una de las principales herramientas clinicas para evaluar la estabilidad dinamica y
propiocepcion en pacientes con reconstruccion del LCA es la prueba de equilibrio en Y
(Y Balance Test 0 Y-BT), una modificacion de la prueba de equilibrio de la estrella (Star
Excursion Balance test) basada en 8 direcciones (21). El Y-BT evalla el control postural
y el equilibrio dinAmico de las extremidades inferiores, midiendo la capacidad del usuario
para mantener el equilibrio mientras realiza movimientos en las direcciones anterior,
posterolateral y posteromedial; valorando el alcance relativo de las extremidades
inferiores derecha e izquierda en las 3 direcciones, asi como la diferencia de lado a lado
en el alcance relativo para cada direccion. Estas tareas de alcance estan disefiadas
para desafiar el control postural, la fuerza, el rango de movimiento y las habilidades
propioceptivas (22). Por tanto, es Util para detectar déficits funcionales asociados con
reconstruccion del LCA e identificar a aquellos con mayor riesgo de lesiones en las

extremidades inferiores.

Actualmente, la herramienta mas aclamada para la evaluacion del equilibrio dinamico
es la plataforma estabilométrica o de fuerza (ver llustracién 1), cuyo propdsito es
registrar los movimientos del centro de presiéon (COP). Esta plataforma permite medir
diferentes sistemas sensoriales implicados en el equilibrio (vestibulares, visuales y
somatosensoriales), cambios en las respuestas motoras automaticas y voluntarias,
estrategias posturales, desviaciones del centro de gravedad y cambios en los limites de

estabilidad a través de una serie de test (23).

Estas pruebas se utilizan para analizar objetivamente el equilibrio, la propiocepcién y la
respuesta postural en diferentes situaciones de complejidad (ojos abiertos o cerrados,

superficies firmes o inestables), asi como monitorizar pequefios cambios de balanceo.

Por tanto, es util para evaluar el control postural y el equilibrio en campos especificos
que requieren una sensibilidad alta, como en atletas, y en los programas de

entrenamiento de extremidades inferiores y equilibrio para ayudar a la vuelta al deporte.
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llustracién 1. Plataforma estabilométrica PhysioSensing

3.2 JUSTIFICACION DEL TRABAJO

La rotura del LCA es una de las lesiones mas frecuentes en el deporte, sobre todo en
deportes de contacto como el balonmano, representando casi un 20%. Esto es debido
a la predominancia de las acciones asimétricas como saltos con una sola pierna,
aterrizajes, cortes laterales y habilidades motoras realizadas en la extremidad de apoyo,

que se observan habitualmente en balonmano.

En condiciones normales, un LCA sano se encarga de mantener la estabilidad y
funcionalidad de la rodilla, asi como la propiocepcion, equilibrio y control neuromuscular
del miembro inferior. Las personas que sufren una lesion del LCA y son sometidos a
una reconstruccion del mismo, pueden presentar una disminucion de niveles
propioceptivos y estabilométricos de la rodilla (13), entendidos como inestabilidad
mecanica y déficit de control postural, lo que podria aumentar el riesgo de una segunda
lesion del LCA de 30 a 40 veces (15). Cuando las personas vuelven a jugar sin
normalizar las deficiencias en las piernas lesionadas y las asimetrias bilaterales, es
probable que aumente el riesgo de una nueva lesion del LCA. Alrededor del 20% de los
deportistas operados de reconstruccion del LCA sufren una rotura del injerto, y alrededor
de otro 20% sufren una lesion en la pierna contralateral durante los primeros 5 afios

posteriores a la primera reconstruccion (9).

Estas recidivas se asocian con graves consecuencias negativas tanto a nivel econémico
como sanitario, como son el incremento de los costes relacionado con los tratamientos
aplicados, la reduccién del éxito del equipo debido a los largos tiempos de inactividad,
el riesgo de sufrir complicaciones derivadas de la lesion y la disminucion de la calidad

de vida de los deportistas, pudiendo afectar la salud mental de los mismos.
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Como se observa, la recidiva lesional tras una reconstruccion del LCA presenta una
incidencia elevada y, a pesar de considerarse un problema multifactorial, parece que
hay indicios de que uno de los factores que puede ir asociado a la elevada cantidad de
recidivas es el déficit propioceptivo y estabilométrico que pueden presentar los

deportistas.

La recuperacion de las funciones propioceptivas y estabilométricas después de la
reconstruccion del LCA es de importancia critica para la restauracion de la fuerza, el

rango de movimiento y la integridad del injerto.

Por ello, es necesario valorar con mayor precisién los niveles propioceptivos y
estabilométricos de los deportistas, al objeto de visualizar esos posibles déficits que
justifiquen, en parte, la elevada incidencia de recidivas y ayuden a mejorar los

programas de rehabilitacion y de prevencion aplicados ante este tipo de lesion.

Por todo esto, se plantea la realizacion de un estudio descriptivo transversal de
prevalencia, donde se propone un andlisis de los niveles propioceptivos y
estabilométricos en un grupo de jugadores/as de balonmano, con y sin reconstruccion
del ligamento cruzado anterior un afio después de la cirugia, utilizando diversas pruebas
funcionales y test especificos. Este andlisis permitira observar como se encuentran los
niveles propioceptivos y estabilométricos en las dos poblaciones de estudio,
identificando si existen diferencias significativas entre ambas que pongan de manifiesto

la existencia de este factor de riesgo anteriormente mencionado.
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4. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

4.1 HIPOTESIS:

4.1.1 Hipétesis nula (Ho)

No se observan diferencias significativas en los niveles estabilométricos y
propioceptivos entre jugadores/as de balonmano un afio después de la cirugia del LCA
y jugadores/as de balonmano sin lesion.

4.1.2 Hipotesis alternativa (Hu)

Se observan diferencias significativas en los niveles estabilométricos y propioceptivos
entre jugadores/as de balonmano un afio después de la cirugia del LCA y jugadores/as

de balonmano sin lesion.

4.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

El interrogante de investigacion al que se pretende dar respuesta se realizara
atendiendo a la estructura o método PICO. Los componentes bésicos de este acrénimo

PICO son los siguientes:

e Situacion, paciente o grupo de pacientes con una misma condicién clinica
(Patient): jugadores/as de balonmano un afio después de la cirugia de
reconstruccion de ligamento cruzado anterior.

e Intervencién (Intervention): valoracion de niveles estabilométricos vy
propioceptivos con diferentes pruebas.

e Comparaciéon (Comparison): un grupo de jugadores/as de balonmano sin lesion.

e Resultado (Outcome): diferencias en los niveles estabilométricos vy

propioceptivos entre ambos grupos.
¢Existen diferencias significativas en los niveles estabilométricos y

propioceptivos entre jugadores/as de balonmano un afio después de la

cirugia del LCA vs jugadores/as de balonmano sin lesion?
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4.3 OBJETIVOS

4.3.1 General

Comparar la capacidad propioceptiva y estabilométrica del miembro inferior en
un grupo de jugadores/as de balonmano con reconstruccion del LCA respecto a
un grupo de jugadores/as de balonmano sin lesion.

4.3.2 Especificos

Identificar la incidencia de lesion del LCA en la pierna dominante en jugadores/as
de balonmano.

Determinar si existe afectacion propioceptiva y estabilométrica del miembro
inferior en un grupo de jugadores/as de balonmano con reconstruccion del LCA
y un grupo de jugadores/as de balonmano sin lesion al realizar: la prueba de
equilibrio en Y (Y Balance Test), prueba de interaccion sensorial sobre el
equilibrio, prueba de limites de estabilidad, prueba de cambio de peso ritmico,
prueba de sistema de puntuacion de errores de equilibrio, prueba de Romberg y
prueba de postura unilateral.

Precisar cuéles son los test mas alterados y en qué porcentaje, en cada uno de
los grupos estudiados.

Observar si existe correlacion de las variables independientes con déficits

propioceptivos y estabilométricos.
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5. METODOLOGIA

5.1 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Se realizé una busqueda bibliografica en las principales bases de datos del ambito
sanitario durante el mes de febrero de 2023, con el objetivo de obtener la evidencia
cientifica més reciente y contrastada sobre el tema a tratar en el proyecto.

Las bases de datos empleadas fueron las siguientes:

e Cocrahne Library

e Pubmed
e Scopus
e Dialnet
e PEDro

Las palabras clave utilizadas en la busqueda fueron las siguientes:

¢ “Balonmano”: el término empleado fue “handball”.

e “Reconstruccion ligamento cruzado anterior”: el término empleado fue “anterior
cruciate ligament reconstruction”.

e “Propiocepcion™ los términos empleados fueron “proprioception” vy
“proprioceptive impairment”

o ‘“Estabilometria”; los términos utilizados fueron “stabilometry”, “stabilometric

parameters” y “stabilometric affectation”.

Estos términos Mesh fueron relacionados para la busqueda mediante los operadores
booleanos “AND” y “OR”. La busqueda se limita a través de filtros. Los filtros empleados
fueron el idioma, incluyendo solo aquellos articulos publicados en espafiol, inglés,
aleman y portugués, estudios realizados en seres humanos y publicados en los dltimos

5 afos.

Para completar la busqueda se realizé también una “busqueda inversa” o “busqueda por
pares”, encontrando articulos de interés citados en las referencias de los articulos que
se iban seleccionando en la basqueda inicial, de forma que se encontraron autores y

documentos relevantes del tema a tratar.
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5.2 AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se desarrollara en la Facultad de Fisioterapia de la Universidad da Corufa
(UDC). Los sujetos que participaran en el estudio deberan reunir los criterios de
seleccidn establecidos y aceptar participar de forma voluntaria en el estudio.

Los participantes del estudio seréan jugadores y jugadoras de balonmano de entre 18 y
35 afios, federados en la Federacion Gallega de balonmano, pertenecientes a equipos
que compitan en categoria autonémica o nacional y que cumplan con los demas criterios

de seleccion.

5.3 PERIODO DE ESTUDIO

El estudio se desarrollara entre febrero de 2023 y diciembre de 2024.

5.4 TIPO DE ESTUDIO

Como se menciona anteriormente, con el fin de resolver la pregunta de investigacion

propuesta, se plantea un estudio descriptivo transversal de prevalencia.

Se plantea un estudio de prevalencia, ya que el objetivo es determinar la prevalencia de
déficits propioceptivos y estabilométricos en jugadores/as de balonmano con y sin
reconstruccion del LCA, a partir de una muestra representativa de ambos grupos.

5.5 CRITERIOS DE SELECCION

5.5.1 Criterios de inclusién

Para ambos grupos:

e Edad comprendida entre los 18 y 35 afios.

e Jugadores o jugadoras profesionales de balonmano federados en un equipo de
categoria autonémica gallega o nacional.

e Disponer de consentimiento informado.

¢ Ninguna patologia de rodilla adicional (13).
Para el grupo de sujetos sin lesion:

e No lesiones de miembro inferior en el Ultimo afio.
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Para el grupo de sujetos operados:

e Sometidos a una reconstruccion unilateral de ligamento cruzado anterior
mediante una técnica similar (injerto de tendén isquiotibial) (24).

¢ Sin antecedentes ni signos de lesion en la rodilla contralateral (24).

e Periodo igual o superior a un afio desde la operacion y hasta 2 afos tras la
intervencion, habiendo retornado a la practica deportiva. Ser dado de alta tanto
por su médico como por su fisioterapeuta para volver al nivel de participacion

que tenia antes de la lesion (25).

5.5.2 Criterios de exclusién

Para ambos grupos:

e Sujetos que estén cursando otras patologias motrices, fisicas o psiquicas que
puedan interferir en la ejecucién o comprension de las pruebas de evaluacion.

e Cirugias previas de patologia de miembro inferior.
Para el grupo de sujetos con reconstruccion del LCA:

e Sipresentan dolor en el momento de las pruebas (24).

5.6 JUSTIFICACION DEL TAMANO MUESTRAL

Tras consultar con una experta estadistica, que cuenta con una amplia trayectoria y
experiencia en investigaciones relacionadas con las ciencias de la salud y el deporte, a
continuacioén, se detalla el tamafio de la muestra para cada uno de los grupos que se

pretenden estudiar.

Para dicho calculo se emplea la calculadora Granmo, proporcionada por el Instituto
Hospital del Mar de Investigaciones Médicas (IMIM), en la opcidon de proporciones:
estimacion poblacional (26).

Una muestra aleatoria de 29 individuos es suficiente para estimar, con una confianza
del 95% y una precision de +/- 15 unidades porcentuales, un porcentaje poblacional que
previsiblemente sera de alrededor del 80%. El porcentaje de reposiciones necesaria se

ha previsto que sera del 5%.

En la Tabla | se muestra el célculo del tamafio muestral modificando la precision de la

estimacion.
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Se ha seleccionado una precision de +/- 15 unidades porcentuales porque un N de 29
sujetos por grupo se corresponde con el nimero maximo de individuos que se podria
asumir en los plazos marcados para la ejecucién del proyecto. Por tanto, un total de 29
individuos, con edades comprendidas entre los 18 y 35 afios, seran seleccionados en

cada uno de los grupos para participar voluntariamente en este estudio.

Tabla I. Tamafio muestral

NIVEL DE  PROPORCION ~ N(encada
CONEIANZA  ESTIMADA REPOSICIONES ~ PRECISION
95% 80% 5% 9 80
95% 80% 5% 10 65
95% 80% 5% 12 45
95% 80% 5% 15 29
95% 80% 5% 20 17

5.7 SELECCION DE LA MUESTRA

Las personas participantes en el estudio se seleccionan entre jugadores y jugadoras de
balonmano que estén federados en la Federacion Gallega de Balonmano.

El proceso de reclutamiento comenzara con una fase de divulgacion, enviando una carta
de presentacion del estudio a la Federacion Gallega de Balonmano. En ella se explica
la metodologia y objetivos del trabajo, solicitando que difundan esta informacion entre
los integrantes los diferentes clubes de balonmano de categoria Senior Femenino y

Senior Masculino que compitan en una liga autonémica o nacional.

Otros medios empleados seran un cartel informativo (Anexo 1) que se enviara tanto a la
Federacion Gallega de Balonmano como a los directivos de los diferentes clubes
gallegos, asi como a través de correo electrénico y redes sociales (Facebook, Instagram
y Twitter). Se facilitar4 un teléfono y direccion de correo electronico de contacto para

las personas que deseen inscribirse.

A todos aquellos individuos que de forma voluntaria decidan participar en el estudio, se
les enviara un correo electronico con datos mas especificos en cuanto al lugar, la fecha
y hora de la evaluacion. A modo de recordatorio, se les enviara un mensaje de texto y/o
se les llamara telefonicamente dos dias antes de la fecha acordada para confirmar la

cita.
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Los participantes en el estudio seran distribuidos en dos grupos en funcion de sus
caracteristicas: un grupo de jugadores/as de balonmano sin lesién y un grupo de
jugadores/as de balonmano con reconstruccién del LCA.

En el supuesto caso de que el nUmero de personas interesadas en participar sea
excesivo y no se pueda ser asumido en los plazos establecidos para la realizacion del
estudio, se realizar4 un muestreo probabilistico aleatorio, con el objetivo de que todos
los individuos tengan una probabilidad idéntica de ser seleccionados. Ademas, se tratara
de que ambos grupos sean homogéneos, realizando una estratificacién por sexo. Para
llevar a cabo la estratificacion y aleatoriedad de los grupos se hara uso del software
estadistico EPIDAT, version 4.2.
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5.8 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES A ESTUDIAR

A continuacion, se muestras reflejadas en las tablas | y Il las variables independientes y
dependientes que se van a analizar en el presente estudio, indicando el material y
métodos que se utilizan para su medicion y el valor de cada una de ellas.

Tabla Il. Variables independientes

Variables independientes

VARIABLES VALOR MATERIAL Y METODOS

Datos Edad (afios)

Entrevista
sociodemograficos
Sexo (hombre/mujer)
Peso(kg) Bascula
Variables
antropomeétricas Talla (m) Tallimetro
IMC (kg/m?) Calculadora
Variable grupo Grupo sin |esion Entrevista
Grupo con lesién
. Derecho
Variable lado Entrevista
dominante Izquierdo
Lado de la lesion Izquierdo
del LCA Entrevista
Derecho
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Tabla lll. Variables dependientes

VARIABLES

Variables dependientes

VALOR

MATERIAL Y METODOS

PUNTUACION TEST EN Y

Respuesta normal: 94%

Respuesta alterada: <94%

Test de equilibrio en Y

PRUEBA INTERACCION SENSORIAL

EN EL EQUILIBRIO

Respuesta normal

Respuesta alterada

S C Respuesta normal
Superficie firme con P
U . .
ojos abiertos Respuesta alterada
B
C Respuesta normal
v Superficie firme con P
A -
ojos cerrados Respuesta alterada
R
| Respuesta normal
Superficie inestable con
A
ojos abiertos Respuesta alterada
B
L Respuesta normal
E Superficie inestable con
s ojos cerrados Respuesta alterada

Plataforma estabilométrica

PhysioSensing
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Respuesta normal Plataforma estabilométrica

PRUEBA LIMITES DE ESTABILIDAD : :
PhysioSensing
Respuesta alterada

Respuesta normal

PRUEBA ERRORES DE EQUILIBRIO (BESS)
Respuesta alterada

S Dos pies juntos sobre una Respuesta normal
superficie firme
U Respuesta alterada
B Pie no dominante sobre Respuesta normal
una superficie firme
\Y Respuesta alterada
A Posicién tandem (pie no Respuesta normal
dominante detras) sobre Plataforma estabilométrica
R una superficie firme RespUesE eliEmeE) PhysioSensing
I Dos pies juntos sobre una Respuesta normal
A superficie inestable esEsE e

B Pie no dominante sobre Respuesta normal

una superficie inestable
L P Respuesta alterada

Posicion de tAndem (pie Respuesta normal

no dominante detras)

S sobre una superficie
Respuesta alterada

inestable
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CAMBIO DE PESO RITMICO

Respuesta normal

Respuesta alterada

nmro>» —-0><TCWO

Desplazamiento del

peso izquierda/derecha

Respuesta normal

Respuesta alterada

Desplazamiento del

peso delante/atras

Respuesta normal

Respuesta alterada

Plataforma estabilométrica
PhysioSensing

PRUEBA DE ROMBERG

Respuesta normal

Respuesta alterada

T > < W C »m

m mrr @ >

Superficie firme con

ojos abiertos

Respuesta normal

Respuesta alterada

Superficie firme con

ojos cerrados

Respuesta normal

Respuesta alterada

Superficie inestable con

ojos abiertos

Respuesta normal

Respuesta alterada

Superficie inestable con

ojos cerrados

Respuesta normal

Respuesta alterada

Plataforma estabilométrica

PhysioSensing
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POSTURA UNILATERAL

Respuesta normal

Respuesta alterada

I r» < ™ C »w

O mr—- @ >

Pierna izquierda con

0jos abiertos

Respuesta normal

Respuesta alterada

Pierna izquierda con

ojos cerrados

Respuesta normal

Respuesta alterada

Pierna derecha con ojos

abiertos

Respuesta normal

Respuesta alterada

Pierna derecha con ojos

cerrados

Respuesta normal

Respuesta alterada

Plataforma estabilométrica
PhysioSensing
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5.9 MEDICIONES Y EXPLORACION

Los participantes que se presenten voluntarios y cumplan los criterios de inclusion seran
citados para realizar las mediciones en la Facultad de Fisioterapia de la UDC. Se

contactara con ellos via telefénica y por correo electrénico.

En primer lugar, se realizara una entrevista con cada voluntario, donde se le informara
de las pruebas que se le van a realizar y se recogera la informacion necesaria y las
mediciones antropométricas de cada participante. Se le entregard una “hoja de
informacion al participante” (Anexo Il) donde se describe de forma detallada el proyecto,
su metodologia, finalidad, objetivos y en qué consiste la participacion de cada sujeto.
Después se dejara un periodo de tiempo para revolver posibles dudas que puedan surgir
a los participantes. A continuacion, y con la autorizacion los mismos, cada sujeto
procedera a firmar de forma libre y voluntaria el “Modelo de consentimiento informado”

(Anexo 1I).

Acto seguido y con la informacion recogida, se procederd a comprobar que cada
participante cumple con los criterios de seleccion de acuerdo con el grupo al que
pertenezcan. El fisioterapeuta encargado de la entrevista de cada sujeto completara la
“Ficha de evaluacion” (Anexo |IV) donde se recoge toda la informacion y medidas

necesarias de cada individuo.

Dentro de estas variables, las primeras que se recogeran son las medidas
antropomeétricas. Para estas mediciones, los participantes se colocaran en ropa interior
y descalzos en el centro de la plataforma de medicién. Estas pruebas se realizaran
siempre en un entorno privado que respete la intimidad de la persona. Se le pedira que
coloque los talones a la misma altura, los miembros superiores a lo largo del cuerpo en
posicion natural y que reparta de forma equitativa el peso del cuerpo en ambas
extremidades inferiores. En esta posicion, el fisioterapeuta pasard a realizar las
mediciones de peso y tallaje. Con estos datos, se calculara el IMC de cada sujeto. Para
la medicion de la longitud de los miembros inferiores se mide desde la cresta iliaca
anterosuperior hasta el maléolo medial de cada lado con el participante en decubito

supino.

Una vez explicadas las pruebas, realizadas las mediciones de las variables
independientes y comprobados los criterios de seleccion, se procedera a realizar las
pruebas estabilométricas y propioceptivas de las extremidades inferiores, cuyos

resultados se recogeran en la “Ficha de exploracién” (Anexo V).
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El examen constara de una prueba funcional, prueba de equilibrio en Y (Y Balance Test)
y 6 pruebas realizadas en la plataforma estabilométrica o de fuerza “PhysioSensing”.
Todas las pruebas se realizaran sin calzado para eliminar la estabilidad adicional de los

zapatos.

5.9.1. Exploracion

a) Prueba de equilibrio en Y (Y Balance Test).

Se realizara un dispositivo Y-Balance a mano con tres largos trozos de cinta adhesiva
en las direcciones anterior (ANT), posterolateral (PL) y posteromedial (PM) para formar
una "Y". La prueba se realiza con el sujeto descalzo y con un apoyo monopodal sobre
la ubicacién central con las manos colocadas sobre las crestas iliacas. El sujeto debe
tratar de llegar lo mas lejos posible con la extremidad opuesta a la extremidad en apoyo,
alo largo de las lineas en el suelo en las 3 direcciones, tocar ligeramente la cinta métrica
con la punta de la extremidad que se estira sin cambiar el peso hacia ella y volver a la
posicion inicial sin perder el equilibrio y sin mover ni levantar el pie de apoyo (ver
llustracion 2). Se realizan 3 repeticiones para cada pierna en las 3 direcciones y, para
evitar la fatiga, la extremidad medida se alterna en cada direccion. Se registra la
distancia maxima de alcance en cada direccién y con ambas piernas. El fisioterapeuta
mide con una cinta métrica en el suelo la distancia obtenida (en cm) para cada direccion.
Para el analisis posterior de los resultados de esta prueba se realiza anteriormente la

medicion de las extremidades inferiores (20-22,27,28).

llustracién 2. Prueba de equilibrio en Y
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La puntuacion compuesta (composite score), entendida como distancia de alcance
normalizada, se calcula para cada pierna. Después de realizar las 3 mediciones de cada
direccion y con cada pierna se calcula el promedio de las tres mediciones. Las distancias
de alcance se normalizardn a la longitud anatémica de la pierna. La puntuacion
compuesta se calcula sumando las distancias medias de alcance de ANT, PM y PL,
dividiéndolas por tres veces la longitud de la pierna del participante y luego
multiplicAndolas por 100 para obtener un porcentaje: (ANT + PM + PL) / (3 x longitud de
la extremidad) x 100.

Los posibles valores obtenidos en la prueba seran:

o Respuesta normal: puntuacion compuesta superior al 94%.

e Respuesta alterada: puntuacion compuesta inferior al 94%. La distancia de
alcance normalizada (composite score) inferior al 94,0 % tiene 6,5 veces mas
probabilidades de sufrir una lesion en las extremidades inferiores. En especifico,
un rendimiento asimétrico absoluto superior a 4 cm en la direcciébn ANT tiene 2,5
veces mas probabilidades de sufrir lesiones en las extremidades inferiores (22).
Si el jugador/a se encuentra por debajo de los rangos establecidos para la
poblacion sana, se podria considerar que tiene un déficit en el control postural
dindmico del miembro inferior, lo que se considera como un importante factor de

riesgo de lesion.

A continuacién, se realizardn 6 pruebas en la plataforma estabilométrica o de fuerza
PhysioSensing. En todas las pruebas el sujeto se colocara descalzo sobre la plataforma,

en la posicion inicial indicada por cada test.

Para la posicién inicial, que serd comun para el inicio de la mayoria de las pruebas, el
sujeto debe colocarse con ambos pies descalzos sobre la plataforma, con los brazos a
lo largo del cuerpo y la mirada al frente durante la realizacién de los test (ver ilustracion
3). Para la posicion inicial de los pies debe alinear el maléolo medial con la linea blanca
horizontal de la superficie de la plataforma, la pared lateral del calcaneo con la linea azul
mAas gruesa y separar los antepiés para situarse en una postura cémoda (ver llustracion
4).
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llustracién 3. Posicidn inicial del sujeto llustracién 4. Posicién inicial de los pies

b) Prueba Clinica Modificada de la Interaccidn sensorial en el equilibrio para

cuantificar el control postural

El sujeto se coloca sobre la plataforma en la posicion de referencia descrita inicialmente.
La prueba tiene como objetivo cuantificar la velocidad de balanceo postural durante 4
condiciones sensoriales: ojos abiertos en superficie firme, ojos cerrados en superficie
firme, ojos abiertos en superficie inestable (espuma) y ojos cerrados en superficie
inestable (espuma) (ver llustracion 5). La persona debe mantener la posicién durante 10
segundos y se realizaran 3 pruebas para cada condicion. La prueba mide la velocidad
media de oscilacion del centro de presién (COP) y alineamiento del centro de presion
(COP) (29).

llustracién 5. Posicién sobre superficie inestable (espuma)
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Los posibles valores obtenidos en la prueba serén:

e Respuesta normal: el sujeto no presenta alteracion en ninguna de las 4

condiciones, de forma que los valores compuestos de cada condicion se

encuentren dentro de los valores normativos que proporciona el Software de la

plataforma.

o Respuesta alterada: el sujeto presenta alteracién en alguna de las 4 condiciones

de la prueba. Alguno de los valores compuestos de cada condicion no se

encuentra dentro de los valores normativos (ver ilustracion 6). Los resultados

fuera de los valores normativos sobre la superficie firme indican que la persona

tiene dificultad para incorporar informacion somatosensorial en el control del

equilibrio.

Velocidad media de oscilacion del COP (°/s)

Firme-Ojos Abiertos

Firme-Gjos Cerrados

Espuma-Ojos Abiertos

Espuma-Ojos Cerrados

.

o 0,5

0,758

1,106

0,645

1,039

<04

< 0,49

< 0,78

< 2,03

< 0,88

llustracion 6. Gréfico de valor compuesto alterado en persona con reconstruccién de LCA

c) Prueba limites de estabilidad

El sujeto se coloca sobre la plataforma en la posicion de referencia descrita. La prueba

tiene como objetivo medir la distancia méxima de desplazamiento del centro de presion

(COP) hasta los limites de estabilidad sin perder el equilibrio, en 8 direcciones diferentes

(adelante, adelante/derecha, derecha, atras/derecha, atras, atrds/izquierda, izquierda 'y

adelante/izquierda) (ver llustracion 7 y 8). La prueba mide el tiempo de reaccion, la

velocidad de movimiento, la distancia del primer intento, la distancia maxima y el control

de direccién de las 8 direcciones (29).
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llustracion 7. Interfaz prueba limites de estabilidad Ilustracién 8. Prueba limites de estabilidad

Los posibles valores obtenidos en la prueba seran:

Respuesta normal: el sujeto no presenta alteracibn en ninguna de las 8
direcciones, de forma que los valores compuestos de cada condicibn se
encuentren dentro de los valores normativos (ver llustracién 9). Esto indica un
buen control motor voluntario y propiocepcién, rango de movimiento y fuerza
adecuados en las extremidades inferiores.

Respuesta alterada: el sujeto presenta alteracién en alguna de las condiciones
de la prueba. Alguno de los valores compuestos de cada condicion no se
encuentra dentro de los valores normativos. La realizacion anormal o erronea
puede indicar una discapacidad motora voluntaria como resultado de factores
biomecanicos de alcance y fuerza, conciencia sensorial, trastornos de
movimiento central o percepcién (miedo). Los retrasos en el tiempo de reaccion
son indicadores de anomalias en el control motor. Las excursiones pueden estar
restringidas por limitaciones biomecanicas. Los valores bajos de control de
direccién, la distancia maxima o la distancia desde el primer intento son
indicativos de un rango de movimiento limitado, debilidad y otras deficiencias

musculoesqueléticas.
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Tiempo de Reaccion (s) Velocidad del Movimiento (°/s)
Delante 0251 < 1,01 Delante 4319 > 2,48
Atrs 0257 <0,78 awrds T o > 0,54
Derecha 0231 < 1,13 Derecha hcha > 1,41
lzquierda 0275 < 1,19 lzquierda 4643 > 1,81
Compuesta 0263 < 0,94 Compuesto A > 2,27

T
o 05 1 15 o 2 4 6 8

llustracién 9. Grafico de valores compuestos dentro de los valores normativos en prueba limites
de estabilidad

d) Prueba de sistema de puntuacién de errores de equilibrio (BESS)

La prueba tiene como objetivo medir la estabilidad postural en tres posiciones diferentes
y sobre dos tipos de superficie (estable e inestable): dos pies juntos (ver ilustracion 10
y 11), unipodal (con el pie no dominante) (ver ilustracion 12 y 13) y la posicion tandem
(pie no dominante) (ver ilustracién 14 y 15). El sujeto debe mantener cada posicion
durante 20 segundos con los ojos cerrados y las manos en las crestas iliacas. El
fisioterapeuta contabiliza el numero de errores que comete en cada condicion. Los
errores que se consideran son: retirar las manos de las crestas iliacas, dar un paso,
tropezar o caer, levantar la parte delantera del pie o el talon y permanecer fuera de la

posicion por mas de 5 segundos (29).

llustracién 10. Posicion pies juntos

llustracion 11. Posicion de pies juntos sobre espuma
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llustracion 13

sensing
future

llustracién 14. Posicion de tandem llustracién 15. Posicion tAndem sobre espuma

Los posibles valores obtenidos en la prueba seran:

Respuesta normal: el sujeto realiza la prueba sin errores en ninguna de las 6
condiciones.

Respuesta alterada: el sujeto comete errores en alguna de las condiciones.
Podemos clasificarlos en 3 rangos: entre 1-3 errores seria alteracion leve, entre
3-5 alteracion moderada y mas de 5 errores alteracion grave. Los valores altos
de velocidad de oscilacién con el pie no dominante o en tandem sobre una
superficie firme indican incapacidad para generar una estrategia de contrapeso
mas eficaz debido a limitaciones ortopédicas o dolor. Los individuos sanos
podrian caer en esta condiciobn, ya que esta prueba disminuye
significativamente la base de apoyo.
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e) Prueba cambios de peso ritmico

El sujeto se coloca en la posicion inicial de referencia. La prueba tiene como objetivo
medir la capacidad de transferencia del centro de presion (COP) ritmicamente en el
plano sagital y anteroposterior a tres velocidades diferentes: lenta (3 segundos),
moderada (2 segundos) y rapida (1 segundo). El participante visualiza en la pantalla
una bola naranja que simula la posicién de su centro de presién (COP) y debe tratar
de alcanzar un objetivo que se mueve (bola gris) controlando la transferencia de carga
al mismo ritmo que el punto gris y cambiando de direccién al alcanzar la linea azul, al
mismo tiempo que suena un estimulo sonoro en forma de pitido (ver llustracién 16)
(29).

llustracién 16. Interfaz prueba cambio de peso ritmico para los dos planos: sagital y
anteroposterior

Los posibles valores obtenidos en la prueba seran:

¢ Respuesta normal: el sujeto alcanza la velocidad promedio y cubre la distancia
entre los limites de movimiento especificados con un buen control direccional.
Los valores compuestos de cada condicidn se encuentran dentro de los valores
normativos (ver llustracién 17). Las personas sanas pueden mantener un ritmo
apropiado durante las variaciones ritmicas de peso con la velocidad adecuada
y cambios minimos fuera del eje.

¢ Respuesta alterada: el sujeto presenta alteracion en alguna de las condiciones
de la prueba. Alguno de los valores compuestos de cada condicién no se
encuentra dentro de los valores normativos, presentando velocidades de
movimiento mas lentas de lo normal, un control direccional deficiente o una

combinacion de ambas.
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Velocidad en los Ejes - Delante/Atras (°/s)

Despacio 2401 > 2,12

Rapido .62 > 6,26

Compuesto 4239 > 3,96
T T T T

Q 2 4 ] B

llustracién 17. Gréfica valor compuesto dentro del valor normativo en prueba cambio de peso
ritmico

f) Prueba de Romberg

La prueba tiene como objetivo evaluar el control postural con los pies juntos en dos
superficies (estable e inestable) con los ojos abiertos y cerrados durante un tiempo
predefinido (10,30,60,120 segundos). La prueba ayudara a descubrir cualquier

propiocepcion alterada, que pudiera estar enmascarada por la vision (29).
Los posibles valores obtenidos en la prueba seran:

¢ Respuesta normal: el sujeto no presenta ningin desequilibrio significativo con
ojos abiertos y cerrados.

e Respuesta alterada: se considera respuesta alterada si en la prueba hay un
desequilibrio significativo con los ojos cerrados o si el desequilibrio esta

presente con los ojos abiertos y empeora al cerrar los 0jos.

g) Prueba de postura unilateral

La prueba tiene como objetivo cuantificar la capacidad del sujeto para mantener la
estabilidad postural y el equilibrio sobre un apoyo monopodal con los ojos abiertos y
cerrados durante 10 segundos (ver llustracion 18). La prueba tiene 4 posiciones: pie
izquierdo levantado con los ojos abiertos, pie izquierdo levantado con los ojos cerrados,
pie derecho levantado con los ojos abiertos y pie derecho levantado con los ojos

cerrados (29).
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Los posibles valores obtenidos en la prueba seran:
o Respuesta normal: el sujeto no presenta alteraciones de forma que los valores
compuestos de cada condicidn se encuentran dentro de los valores normativos.
¢ Respuesta alterada: el sujeto presenta alteracion en alguna de las condiciones
de la prueba. Alguno de los valores compuestos de cada condicidbn no se
encuentra dentro de los valores normativos (ver llustracion 19). Los resultados
fuera de los valores normativos o una caida en una pierna es un indicador
sensible de discapacidad motora. Las consecuencias funcionales son
significativas para el desempefio de actividades que requieren el equilibrio de

una sola pierna, como puede ser el balonmano.

|
|
|
|

llustracion 18. Posicién de postura unilateral

Velocidad media de oscilaciéon del COP - Ojos Cerrados
Diferencia (%) cls

4,88
: <327 : 4,69 <3,37

! g <2501

legpierda - ojos cerados 50 50 Derecha - ajos cerrados.

lzquierda Diferencia IzqﬁierdafDerecha Derecha

llustracidn 19. Gréfico de resultados prueba postura unilateral

Péagina 44 de 75



Afectacién estabilométrica y propioceptiva en jugadores de balonmano con reconstruccién de
ligamento cruzado anterior: un proyecto de investigacion.

5.10 ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

Siguiendo las directrices de una experta estadistica anteriormente mencionada, a
continuacién, se resume el tipo de analisis que se llevaria a cabo una vez se hayan

recogido todos los datos del estudio.

Para el andlisis estadistico de los datos se emplean 2 software especificos, el SPSS
29.0 y/o el R Commander 4.0.5.

En primer lugar, se realiza una caracterizacion de la muestra, diferenciando grupo de
jugadores/as de balonmano sin lesion y grupo de jugadores/as de balonmano con
reconstruccion del LCA, a través de los estadisticos descriptivos de las variables
cuantitativas (media, mediana, moda, desviacién estandar, minimo, maximo) y de las

variables cualitativas (tablas de frecuencias y %).

A continuacién, se aplicarian estos estadisticos descriptivos a las variables

dependientes que se pretenden estudiar.

Se elaboran representaciones graficas de las variables cualitativas con diagramas de
barras, sectores y/o lineas; asi como también de las variables cuantitativas mediante

histograma, diagrama de cajas y bigotes, y/o diagrama de tallo y hojas.

Por dltimo, se realizaran tablas de odds ratio (odds ratio, intervalo de confianza y
magnitud del efecto) asi como test de comparacion de proporciones y/o test chi
cuadrado para estudiar la relacion de cada una de las muestras con las variables
dependientes y observar las diferencias que puedan evidenciarse entre el grupo de

deportistas sin lesion y el grupo con reconstruccion del LCA.
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5.11 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

En los siguientes puntos se muestran los posibles sesgos que pueden surgir en la

realizacion del estudio:

Sesgo de seleccion. Hace referencia a la obtencion de sujetos para el estudio,
ya que se trata de un estudio retrospectivo. Con el objetivo de reducirlo, se
enviaran carteles informativos a la Federacion Gallega de Balonmano y a todos
los clubes pertenecientes a la misma para explicar el propoésito de la
investigacion y que, de esta forma, pueda llegar a todos jugadores/as. Asi, las
personas que cumplan con los criterios de seleccion y quieran participar
voluntariamente en el estudio, podran hacerlo en igualdad de condiciones.
Sesgo de informacién. Derivado de la forma de obtencion de los datos y
resultados durante el estudio. Para minimizarlo, las pruebas seran realizadas por
dos fisioterapeutas experimentados y, al menos uno de ellos, con formacion o
experiencia en posturografia y el empleo de la plataforma estabilométrica.
Ademads, la mayor parte de las pruebas se realizardn en la plataforma
estabilométrica PhysioSensing, que es un equipo de posturografia de alta gama
que cuenta con un Software muy desarrollado que recoge los datos con una
elevada precision.

Sesgo de confusidon. Deriva de la existencia de otras variables no consideradas
en el estudio que podrian alterar los resultados. Para minimizarlo, se plantean
unos criterios de seleccién minuciosos. La muestra se cifie a jugadores/as en
activo, por lo que el tiempo que llevan realizando el deporte puede ser muy
desigual. Se encuentran, por un lado, jugadores/as muy jovenes, y por otro lado
jugadores/as mas experimentados y de mayor edad. Esto puede conllevar a que
los resultados de las pruebas difieran en funcion de sus caracteristicas fisicas

y a que el tiempo que han tenido para sufrir lesiones del LCA sea muy desigual.
En cualquier caso, se realizard un analisis teniendo en cuenta las diferentes

variables independientes planteadas en el trabajo.

Otro aspecto para tener en cuenta es el tiempo de evolucion tras la cirugia, ya
que existe un amplio intervalo entre el criterio minimo, un afio después de la
cirugia, y el criterio maximo, dos afios tras la cirugia, pudiendo condicionar los

resultados de la exploracion.
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Otra limitacién podria ser el tamafio de la muestra que se ha seleccionado, podria llegar
a ser demasiado pequefia para sacar conclusiones sobre la influencia de los déficits
estabilométricos y propioceptivos en recidiva de lesion del LCA. Esto podria
solucionarse si se incluyesen en el estudio jugadores/as de otras comunidades
autbnomas espafiolas, aumentando asi el tamafio de la muestra, valorando la

posibilidad de realizar un estudio multicéntrico.

Del estudio se obtendran resultados descriptivos de los valores estabilométricos y
propioceptivos, por un lado, de un grupo de jugadores/as de balonmano sin lesién y, por
otro lado, de un grupo de jugadores/as de balonmano con reconstruccion del LCA, de
manera que se podran identificar diferencias sustanciales, si existiesen, en las pruebas
realizadas, comparando ambos grupos. Sin embargo, estos resultados no permitiran
sacar datos concluyentes gue permitan determinar si estas alteraciones en las pruebas
constituyen o no un factor de riesgo para recidivas del LCA. Por lo tanto, se requeriria
de futuras investigaciones que ayuden a clarificar esta relacion.

Péagina 47 de 75



Afectacién estabilométrica y propioceptiva en jugadores de balonmano con reconstruccién de
ligamento cruzado anterior: un proyecto de investigacion.

6. CRONOGRAMA Y PLAN DE TRABAJO

En la tabla IV aparece la distribucion de cada fase del estudio.

Tabla IV. Cronograma

2023 FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
Busqueda

bibliogréafica .

Disefio  del

estudio —

Solicitud

permisas S
Seleccion de

Mediciones
y recogida de

datos

2024 ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
Seleccion de _
la muestra

Mediciones vy

datos

Analisis de los

datos -

Elaboracion

de resultados -
y conclusiones

Difusion y

resultados
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El proyecto se iniciara en febrero de 2023, comenzando con la busqueda bibliogréfica
en las principales bases de datos de ambito sanitario, con el objetivo de obtener la
informacion necesaria para contextualizar el tema a estudiar y la idea que se quiere
realizar. A continuacién, y una vez obtenida la suficiente evidencia cientifica relevante y
actualizada, se llevo a cabo el disefio del estudio durante los meses de marzo, abril,
mayo Yy junio de 2023. Tras tener elaborada la propuesta de investigacion, se procede a
solicitar los permisos pertinentes durante los meses de junio, julio agosto y septiembre
de 2023.

El reclutamiento de los participantes comenzara en septiembre, con la publicitacion del
estudio, la difusién de la propuesta entre los equipos gallegos de balonmano, con ayuda
de la Federacion Gallega de Balonmano. La seleccion de la muestra se realizara de
forma continuada durante 6 meses, hasta febrero de 2024, pudiendo extenderse este
periodo en caso de no tener muestra suficiente, hasta completar el tamafio muestral

deseado.

Las mediciones y recogida de datos duraran también 6 meses, comenzando en octubre
y se extenderan hasta marzo de 2024.

Se estima que se cumpla esta cronologia, pero, segun la muestra y disponibilidad, estos
plazos pueden ir alargandose si no hay suficientes participantes que cumplan los

criterios de seleccion.

Se estima la medicion maxima de 12 participantes a la semana, en jornadas diarias de

4 horas, con tres mediciones por dia.

Una vez completadas las mediciones y recogida de datos, se procedera al analisis de
los resultados en el mes de abril, para la posterior elaboraciéon de resultados y

conclusiones hasta finalizar en junio de 2024.

Por dltimo, en los siguientes seis meses, se llevara a cabo un plan de difusion y
publicacién de los resultados obtenidos en el estudio en diferentes revistas y congresos

desde julio a diciembre de 2024.
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7. ASPECTOS ETICO-LEGALES

El desarrollo de cualquier proyecto de investigacion sobre seres humanos requerird el
informe favorable del Comité de Etica de la Investigacion que garantice la proteccion de
los derechos de las personas que pudiesen resultar afectados por la accién
investigadora y la adecuacion de los aspectos metodoldgicos, éticos y legales. Por tanto,
debido a que el estudio se realiza en jugadores/as de balonmano, se solicita autorizaciéon
al Comité Etico de Investigaciéon Clinica (CEIC) de Galicia (Anexo VI), como se indica

en la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion biomédica (30).

Dado que el estudio se realizara en la Facultad de Fisioterapia de la UDC y que se
beneficiard de sus instalaciones y materiales, se pediran los permisos necesarios a la

directiva del centro y de la institucién.

Todos los proyectos en los que los seres humanos son sujetos de investigacion
requieren que el sujeto sea plenamente informado y otorgue su libre consentimiento a
participar (31). Por tanto, a todos los voluntarios se les explicara a través de un
documento informativo en que consiste su participaciéon en el estudio, con una
explicacion veraz y comprensible de las exploraciones que se van a realizar y los
objetivos del proyecto, destacando su capacidad de libertad para abandonarlo en
cualquier momento sin ningun tipo de penalizaciéon. Los participantes que estén de
acuerdo y se comprometan con el estudio, tendran que firmar un consentimiento
informado, en base a la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y
documentacion clinica, por la que la persona acepta colaborar en el proyecto de forma
libre, consciente y voluntaria. No obstante, puede revocar libremente por escrito su

consentimiento en cualquier momento (32).

De acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales (33), y el articulo 7
de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente
y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica, se
respetard la confidencialidad de los participantes y de sus datos personales y de salud
en todo momento. Con este objetivo, se asignara un numero de codificacién Unico a

cada participante, para asi evitar que los sujetos puedan ser identificados (32).
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Finalmente, los procedimientos que se lleven a cabo en este estudio respetaran los

principios y hormas éticas recogidos en los siguientes documentos:

e Declaracion de Helsinki de 1964, con revisiones y actualizaciones posteriores (la
Ultima en Fortaleza en 2013) (34).

e Pautas Eticas internacionales para la investigacion relacionada con la salud con
seres humanos (Ginebra 2016), preparadas por el Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboracion con la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (35).

e Declaracion universal sobre bioética y derechos humanos de la Organizacion de
las Naciones Unidas para la Educacioén, Ciencias y la Cultura (UNESCO) (Paris
2005) (36).
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8. APLICABILIDAD DEL ESTUDIO

Este estudio pretende comparar los niveles estabilométricos y propioceptivos del
miembro inferior entre un grupo de jugadores/as de balonmano sin lesion y un grupo de
jugadores/as de balonmano con reconstruccion del LCA. Para ello, se realiza un

conjunto de pruebas funcionales y test especificos en una plataforma estabilométrica.

Este andlisis, permitird observar cdmo se encuentran dichos niveles, asi como
determinar la prevalencia de los déficits propioceptivos y estabilométricos en las dos
poblaciones de estudio, identificando si existen diferencias significativas entre ambas,
que pongan de manifiesto la existencia de un posible factor de riesgo asociado a la

recidiva de lesion del LCA.

Esto permitiria estudiar posteriormente una posible relacion causa-efecto entre las

alteraciones detectadas y la recidiva de lesion del LCA.

Identificar posibles déficits propioceptivos y estabilométricos permite, ademas, disefiar
con mayor precision los programas de rehabilitacion y prevencién de esta lesion,
mejorando, por tanto, la efectividad y calidad de los mismos tras una reconstruccion del
LCA y reduciendo las posibles recidivas.

Por ultimo, indicar que los resultados del trabajo facilitaran que futuras investigaciones
y/o evaluaciones puedan centrarse en aquellas pruebas o test que muestren mayores
alteraciones o diferencias entre grupos, tratando de establecer un protocolo fiable y
objetivo que permita valorar adecuadamente el estado de los deportistas antes de su

regreso a la practica deportiva de alta intensidad.
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9. PLAN DE DIFUSION DE LOS RESULTADOS

Una vez terminado el estudio y recogidos y analizados los resultados, se prevé la
difusion y publicacién del mismo a través de diferentes medios. El plan de difusién
comenzard en julio de 2024. Se presentard en congresos relacionados con la
Fisioterapia, el deporte y la rehabilitacion y readaptacion deportiva. Se enviard a
diferentes revistas de impacto con la finalidad de dar a conocer los resultados y
conclusiones a diferentes profesionales e investigadores de la rama sanitaria y
deportiva, para que pueda ser util tanto en el ambito clinico como para futuras

investigaciones.

9.1. CONGRESOS

e Fifth World Congress of Sports Physical Therapy (Oslo, Norway. 2024).

e World Physiotherapy Congress (Tokyo, Japan, 2025).

¢ VIl Congreso Internacional de Prevencién de Lesiones Deportivas (2024).

e XVIII Congreso nacional de Fisioterapia de la Asociacion Espafiola de
Fisioterapeutas (AEF)

e XVI Congreso Nacional de la Federacion Espafiola de Medicina del Deporte
2025.

9.2. REVISTAS

En la Tabla V se muestran posibles revistas cientificas con su factor de impacto (FI)

actual, segun datos del Journal Citation Reports (JCR) publicados en 2023:

Tabla V. Revistas cientificas

Revistas cientificas Nombre abreviado FI(JCR)
Journal of Physiotherapy J Physiother 10.714
Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy J Orthop Sport Phys 6.276
Physical Therapy Phys Ther 3.140
Physiotherapy Physiotherapy 3.704
European Journal of Physical and Rehabilitation Eur J Phys Rehab Med 5.313
Medicine
Physical Therapy in Sport Phys Ther Sport 2.920
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10. MEMORIA ECONOMICA

Los recursos necesarios para la realizacion del presente estudio son los siguientes:
10.1. INFRAESTRUCTURA

El proyecto se llevara a cabo en las instalaciones de la Facultad de Fisioterapia de A
Corufa, ubicada en el campus de Oza de la UDC. En concreto, se utilizaran los
laboratorios de Kinesiterapia y Terapia Manual, ubicados en la planta baja del edificio.

10.2. RECURSOS MATERIALES

En la siguiente tabla se presentan los materiales necesarios para la ejecucion del

estudio, tanto los recursos fungibles como inventariables.
Tabla VI. Recursos materiales

MATERIAL FUNGIBLE MATERIAL INVENTARIABLE

Material de oficina: papel, boligrafos y Camilla hidraulica

folios
Material sanitario (papel de camilla, Plataforma estabilométrica
rollo de papel, gel hidroalcohdlico) “PhysioSensing”
Cinta adhesiva Espuma (base inestable)
Cinta métrica Ordenador portétil

Bascula digital con estadiémetro
Material de archivo (carpetas y

archivadores)

10.3. RECURSOS HUMANOS

Para realizar el estudio propuesto, como recursos humanos se necesitaran dos
fisioterapeutas para llevar a cabo las mediciones, uno de ellos especialista en
posturografia y en el empleo de la plataforma estabilométrica PhysioSensing, y un

matematico especialista en bioestadistica.
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10.4. DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO

La prevision inicial es poder realizar el proyecto a coste cero, en el caso de no poder
optar a financiacion. Para ello se emplearan todos los recursos disponibles en la UDC,
contando con la colaboracion desinteresada de diferentes profesionales que

actualmente desarrollan una labor docente e investigadora en dicha universidad.

A continuacion, en la Tabla VI se muestra una estimacion del coste real del estudio, de

cara a solicitar la financiacion para su realizacion.

Tabla VII. Distribucion del presupuesto

CONCEPTO COSTE

1. Infraestructura

Laboratorio de Kinesiterapia/Facultad de Fisioterapia UDC 4.000,00
Laboratorio de Terapia Manual /Facultad de Fisioterapia UDC 4.000,00
2. Recursos materiales
e Material fungible 100,00
e Material inventariable
Camilla hidraulica 2.500,00
Plataforma PhysioSensing. 10.000,00
Ordenador portétil 800,00
Bascula digital con estadiometro 300,00
Material de archivo 10,00
3. Recursos humanos
2 Fisioterapeutas 16.000,00
1 Matematico especialista en bioestadistica 300,00
Otros gastos
Impresion carteles y posteres 300,00
Inscripcién congresos 1.500,00
Gasto de publicacion 1.500,00
Imprevistos 1.000,00
TOTAL 42.310,00
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10.5. POSIBLES FUENTES DE FINANCIACION

Para sufragar los gastos derivados del proyecto de investigacion se solicitara ayuda a
diversas instituciones, entidades o fundaciones a través de convocatorias que ofrezcan
financiacién a futuros investigadores dentro del ambito de las Ciencias de la Salud, tanto

en el &mbito publico como privado y a nivel autonémico como nacional.

Dentro del ambito publico, se solicitaran las ayudas disponibles en convocatorias
nacionales ofertadas por el Ministerio de economia y competitividad y por el Ministerio
de Educacion, Cultura y Deporte. A nivel autonémico, se solicitardn las ayudas
disponibles en el Plan gallego de investigacion, innovacion y crecimiento, ofertadas por
la Xunta de Galicia, asi como las ofertadas por el Colegio Oficial de Fisioterapeutas de
Galicia (COFIGA).

Por ultimo, dentro del ambito privado, se solicitara financiacién a entidades como Banco
Santander, Fundacion BBVA, Fundacion Barré, Obra social “La Caixa” y Fundacion

Amancio Ortega.
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12. ANEXOS

ANEXO |. CARTEL INFORMATIVO.

¢ TE GUSTARIA PARTICIPAR
EN NUESTRO ESTUDIO?

Jugadores/as de balonmano de entre 18 y 35 afnos con y sin
reconstruccion de ligamento cruzado anterior

Realizaremos test de equilibrio y propiocepcion a través de test
funcionales y pruebas en una plataforma estabilométrica

El estudio se llevara a cabo en la Facultad de
Fisioterapia de A Coruia, Campus de Oza

Contactar con nosotros a través de:
Correo electronico:
andrea.lopez.enriquez@udc.es
Teléfono movil: 655258465
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ANEXO II. HOJA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE.

HOJA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE

TITULO DEL ESTUDIO: Afectacion estabilométrica y propioceptiva en
jugadores de balonmano con reconstruccion de ligamento cruzado
anterior.

INVESTIGADORA: Andrea Lopez Enriguez.
CENTRO: Facultad de Fisioterapia de la Universidad da Corufia.

Este documento tiene por objetivo ofrecerle informacién sobre el estudio de
investigaciéon en el que se le invita a participar. Este estudio ha sido aprobado por el
Comité de Etica de Investigacion Clinica de Galicia.

Si decide participar en el mismo debe recibir informacion personalizada por parte del
investigador, leer antes este documento y hacer todas las preguntas que precise para
comprender los detalles del mismo. Si asi lo desea puede llevar el documento,
consultarlo con otras personas, y tomar el tiempo necesario para decidir su participacion

0 no.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted puede decidir no
participar o, si acepta hacerlo, cambiar de parecer retirando el consentimiento en
cualquier momento sin obligacion de dar explicaciones. Le aseguramos que esta
decision no afectara a la relacion con los profesionales sanitarios que le atienden ni a la

asistencia sanitaria a la que usted tiene derecho.

¢,Cual es la finalidad de este estudio?

Este estudio pretende comparar la capacidad propioceptiva y estabilométrica del
miembro inferior en un grupo de jugadores/as de balonmano con reconstruccion de
ligamento cruzado anterior respecto a un grupo de jugadores/as de balonmano sin
lesion, utilizando pruebas funcionales y test en una plataforma estabilométrica como

métodos de obtencion de los resultados.

¢Por qué me ofrecen participar a mi?

Usted estéa invitado/a a participar por uno de los siguientes motivos: es un jugador o
jugadora de balonmano con reconstruccion de ligamento cruzado anterior o forma parte
del grupo de jugadores/as de balonmano sin lesién y no padece el problema de objeto

de estudio.
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¢En qué consiste mi participacion?

Si usted accede a participar en el estudio, se recogeran una serie de datos personales
de relevancia para el proyecto que se va a llevar a cabo, se realizaran mediciones
antropomeétricas y se evaluaran las variables de estudio para verificar que usted cumple

con los criterios de seleccidon necesarios.

A continuacién, se procederia a la realizacion de pruebas propioceptivas vy
estabilométricas de miembro inferior. Este apartado cuenta con la realizacién de una
prueba funcional y 6 test en los que se utilizard& como método de obtencién de los

resultados una plataforma estabilométrica.

Su participacion tendra una duracién total estimada de 90 minutos. Existe la posibilidad

de que los resultados obtenidos durante las pruebas le sean reportados, si Ud, lo desea.

¢, Qué molestias o inconvenientes puede tener?
Podemos afirmar que su participacion en el estudio no supone ningln riesgo para su

salud.

Si bien, durante el procedimiento de intervencion, Ud. tendrd que mantener una
determinada posicién que se prolongara de forma variable hasta la obtencién de la
informacion imprescindible, pudiendo acarrear pequefias molestias en ciertos casos. En
el supuesto de que manifieste alguna sensacion de incomodidad, interrumpiremos la

evaluacion de forma inmediata, sin que suponga ningun tipo de inconveniente

¢Obtendra algun beneficio por participar?

No se espera que Ud. obtenga beneficio directo por participar en el estudio. La
investigacion pretende descubrir aspectos poco claros sobre los déficits propioceptivos
y estabilométricos en lesion de ligamento cruzado anterior durante la realizacién de
diferentes pruebas. Esta informacién puede ser Gtil en un futuro para otras personas y

deportistas.

¢ Recibira la informacién que se obtenga del estudio?

Si Ud. lo desea, se le facilitard un resumen de los resultados del estudio.
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¢, Se publicaran los resultados de este estudio?
Los resultados de este estudio seran remitidos a publicaciones cientificas y/o
comunicaciones en congresos para su difusion, pero no se transmitird ningan dato que

pueda llevar a la identificacion de los participantes.

Informacion referente a sus datos:

La obtencion, tratamiento, conservacion, comunicacion y cesion de sus datos se
realizara conforme a lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos
(Reglamento UE 2016-679 del Parlamento europeo y del Consejo, de 27 de abril de
2016), la normativa espafiola sobre proteccidén de datos de caracter personal vigente, la
Ley 14/2007 de investigacién biomédica y el RD 1716/2011.

La institucion en la que se desenvuelve esta investigacion es la responsable del
tratamiento de sus datos, pudiendo contactar con el delegado/a de proteccién de datos

a través de los siguientes medios:

Los datos necesarios para llevar a cabo este estudio seran recogidos y conservados de

modo:

e Seudonimizados (Codificados), tratamiento de datos personales de manera
gue estos no pueden atribuirse a un interesado/a sin que se utilice informacion
adicional. En este estudio solo el equipo investigador conocera el cédigo que

permitira saber su identidad.

La normativa que rige el tratamiento de datos de personas le otorga derecho a acceder
a sus datos, oponerse, corregirlos, cancelarlos, limitar su tratamiento, restringir o
solicitar la supresiéon de sus datos. También puede solicitar una copia de los mismos o

que esta sea remitida a un tercero (derecho de portabilidad).

Para ejercer estos derechos puede usted dirigirse al delegado/a de Proteccion de Datos
del centro a través de los medios de contacto antes indicados o al investigador principal
de este estudio en la direccidn de correo electrénico: andrea.lopez.enriquez@udc.es y/o
Tfno.: 655258465.

Asi mismo, usted tiene derecho a interponer una reclamacion ante la Agencia Espafiola
de Proteccion de Datos, cuando considere que alguno de sus derechos no ha sido
respetado. Si el equipo investigador y las autoridades sanitarias, que tienen deber de
guardar la confidencialidad, tendran acceso a todos los datos recogidos en el estudio.

Podran transmitir a terceros informacion que no pueda ser identificada. En el caso de
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gue alguna informacién sea transmitida a otros paises, se realizard con un nivel de
proteccion de datos equivalentes, como minimo, al exigido por la normativa espafiola y

europea.

Al finalizar el estudio, o al plazo legal establecido, los datos recogidos seran eliminados
0 guardados andnimos para su uso en futuras investigaciones segundo lo que Ud. haya
escogido en la firma del consentimiento. (No ser& de aplicacion si ya han sido recogidos

anonimizados).

¢Existen intereses econémicos en este estudio?

El investigador no recibira retribucién especifica por la dedicacién al estudio.

¢, Como contactar con el equipo investigador de este estudio?
Ud. puede contactar con Andrea Lépez Enriquez en el teléfono 655258465 y/o correo

electrénico: andrea.lopez.enriguez@udc.es

Muchas gracias por su colaboracion.
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ANEXO |Il. DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO PARA LA PARTICIPACION EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

TITULO: “Afectacion estabilométrica 'y propioceptiva en jugadores de balonmano

con reconstruccién de ligamento cruzado anterior”

Yo,
U He leido la hoja de informacion al participante del estudio arriba mencionado y
considero que he recibido suficiente informacion sobre éste.
4 Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del estudio
cuando quiera, sin tener que dar explicaciones.
U Accedo a que mis datos sean utilizados en las condiciones detalladas sobre la
hoja de informacion al participante.

O Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Respecto a la conservacion y utilizacion futura de los datos y/o muestras detalladas en
la hoja de informacién al participante,

U NO acepto que mis datos y/o muestras sean conservados una vez terminado el
presente estudio.

O Si acepto que mis datos y/o muestras se conserven una vez terminado el
estudio, siempre y cuando sea imposible, incluso para los investigadores,
identificarlos por ningtin medio.

O Si acepto que mis datos y/o muestras se conserven para usos posteriores en
lineas de investigacion relacionadas con la presente, y en las condiciones

mencionadas.

El/la participante, El/la investigador/a,
Asdo.: Asdo.:
Fecha: Fecha:
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ANEXO IV. FICHA DE EVALUACION.

FICHA DE EVALUACION

Fechay hora:

Nombre y apellidos:

Edad: Sexo: I:] Masculino I:] Femenino
N.° de teléfono: Correo electrénico:
Equipo: Categoria:

N.° de codificacion:

Variables Antropométricas

Peso (kg): Talla (m):

IMC (kg/m?):

Variable grupo

I:] Grupo jugadores/as con I:] Grupo jugadores/as sin

reconstruccion del LCA lesién

Fecha de la cirugia:

Tipo de injerto:

Observaciones:
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Lado dominante Lado lesion LCA

|:] Derecho I:] Derecho
Izquierdo Izquierdo
] ]

Lesiones anteriores

Lesion: Fecha:
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ANEXO V. FICHA DE EXPLORACION

FICHA DE EXPLORACION

N° de codificacion del participante: ..............c.coeeennanen.

Fecha y hora de la exploracion: ................c.cooeeennae.

1. Prueba de equilibrio en Y (Y Balance Test). Composite Score

Instruccién: el sujeto se coloca descalzo y con un apoyo monopodal sobre en la
ubicacion central, con las manos colocadas sobre las crestas iliacas. El participante
debe tratar de llegar lo mas lejos posible con la extremidad opuesta a la extremidad en
apoyo a lo largo de las lineas en el suelo en las 3 direcciones (anterior, posterolateral y
posteromedial), tocar ligeramente la cinta métrica con la punta de la extremidad que se
estira sin cambiar el peso hacia ella y volver a la posicion inicial sin perder el equilibrio
y sin mover ni levantar el pie de apoyo. Se realizan 3 ensayos para cada pierna en las
3 direcciones y para evitar la fatiga, la extremidad medida se alterna en cada direccion.

Se registra la distancia maxima de alcance en cada direccién y con ambas piernas.

Lado izquierdo Lado derecho

Longitud extremidad __ (cm) Longitud extremidad __ (cm)
1: _ (cm) 1. (cm)
Bl eweian 2 (cm) Direccion anterior 2 (cm)
anterior 3 (cm) 3 (cm)
Promedio: __ (cm) Promedio: __ (cm
1: _ (cm) 1. (cm)
Direccién 2. (cm) Direccion 2. (cm)
posteromedial 3 (cm) D@ 3 (cm)
Promedio: ___ (cm) Promedio: ___ (cm
1. (cm) 1. (cm)
Direccion 2 (cm) Direccion 2 (cm)
posterolateral posterolateral
3 (cm) 3 (cm)
Promedio: _ (cm) Promedio:  (cm

Péagina 69 de 75



Afectacién estabilométrica y propioceptiva en jugadores de balonmano con reconstruccién de
ligamento cruzado anterior: un proyecto de investigacion.

COMPOSITE SCORE: % COMPOSITE SCORE: %
Respuesta Normal |:| Respuesta Normal |:|
Respuesta Alterada |:| Respuesta alterada |:|

Observaciones: Observaciones:

2. Prueba clinica modificada de la interaccién sensorial en el equilibrio para

cuantificar el control postural

Instruccién: el sujeto debe mantenerse sobre la plataforma durante 10 segundos en 4
condiciones: ojos abiertos en superficie firme, ojos cerrados en superficie firme, ojos
abiertos en superficie inestable (espuma) y ojos cerrados en superficie inestable

(espuma). Se realizaran 3 pruebas para cada condicién.

Respuesta normal |:| Respuesta alterada |:|

Numero de subvariables alteradas

Observaciones:

3. Pruebalimites de estabilidad

Instruccion: el sujeto debe colocarse sobre la plataforma con ambos pies y descalzo. La
prueba consiste en medir la distancia maxima de desplazamiento del centro de presion
en 8 direcciones diferentes (adelante, adelante/derecha, derecha, atras/derecha, atras,

atrasl/izquierda, izquierda y adelante/izquierda), sin perder el equilibrio.

Respuesta normal |:| Respuesta alterada |:|

NuUmero de subvariables alteradas |:|

Observaciones:
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4. Prueba Sistema de puntuacion de errores de equilibrio (BESS)

Instruccion: el sujeto debe colocarse sobre la plataforma con ambos pies y descalzo. La
prueba consiste en medir la estabilidad postural en 6 posiciones diferentes. El sujeto
debe mantener cada posicion durante 20 segundo con los ojos cerrados y las manos en
las crestas iliacas. Se miden el nUmero de errores que comete en cada condicién. Los
errores que se consideran son: retirar las manos de las crestas iliacas, dar un paso,
tropezar o caer, levantar la parte delantera del pie o el talon y permanecer fuera de la

posicién por més de 5 segundos.

Numero de errores total |:|

Dos pies Dos pies Unipodal Unipodal Tandem Tandem

juntos juntos - superficie superficie superficie
superficie

superficie superficie inestable estable inestable
estable

estable inestable

Respuesta normal |:| Respuesta alterada I:l

Observaciones:

5. Prueba cambio de peso ritmico

Instruccion: el sujeto se coloca sobre la plataforma con ambos pies y descalzo. La
prueba consiste en medir la capacidad de transferencia del centro de presion
ritmicamente en el plano sagital y anteroposterior a tres velocidades diferentes: lenta (3
segundos), moderada (2 segundos) y rapida (1 segundos). El participante visualiza en
la pantalla una bola naranja que simula su posicion COP y debe tratar de alcanzar un
objetivo que se mueve (bola gris) controlando la transferencia de carga al mismo ritmo
gue el punto gris y cambiando de direccion al alcanzar la linea azul, al mismo tiempo

gue suena un estimulo sonoro (pitido).

Respuesta normal |:| Respuesta alterada |:|

NuUmero de subvariables alteradas |:|

Observaciones:
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6. Prueba de Romberg

Instruccion: el sujeto se coloca sobre la plataforma con ambos pies y descalzo. La

prueba consiste en evaluar el control postural con los pies juntos en dos superficies
(estable e inestable) con los ojos abiertos y cerrados durante un tiempo predefinido
(10,30,60,120 segundos).

Respuesta normal |:| Respuesta alterada |:|

NuUmero de subvariables alteradas I:l

Observaciones:

7. Prueba de Postura Unilateral

Instruccion: el sujeto se coloca sobre la plataforma con ambos pies y descalzo. La
prueba consiste en mantener la estabilidad postural y el equilibrio sobre un apoyo
monopodal con los ojos abiertos y cerrados durante 10 segundos. La prueba tiene 4
posiciones: pie izquierdo levantado con los ojos abiertos, pie izquierdo levantado con
los ojos cerrados, pie derecho levantado con los ojos abiertos y pie derecho levantado

con los ojos cerrados.

Respuesta normal |:| Respuesta alterada |:|

NUmero de subvariables alteradas I:l

Observaciones:
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ANEXO VI. MODELO DE CARTA DE PRESENTACION AL COMITE AUTONOMICO DE ETICA DE LA
INVESTIGACION DE GALICIA.

CARTA DE PRESENTACION DE LA DOCUMENTACION AL
COMITE AUTONOMICO DE ETICA DE LA INVESTIGACION

D./Da:|

Con teléfono: |

y correo electronico: |

SOLICITA la evaluacion de:
U Estudio nuevo de investigacion
U Respuesta a las aclaraciones solicitadas por el Comité

0 Modificacion o Ampliacion a otros centros de un estudio ya aprobado por el Comité

DEL ESTUDIO:

Titulo:

Promotor:

O (MARCAR si el promotor es sin @nimo comercial y confirma que cumple los requisitos
para la excepcién de tasas de la Comunidad Autonoma de Galicia (mas informacion

en la web de comités).

Tipo de estudio:
U Ensayo clinico con medicamentos
O Investigacion clinica con productos sanitarios
U EPA-SP

O Otros estudios no incluidos en las categorias anteriores

Investigadores y centros en Galicia:

Y adjunto envio la documentacion en base a los requisitos que figuran en la web de la
Red Gallega de CEls, y me comprometo a tener disponibles para los participantes los

documentos de consentimiento aprobados en gallego y castellano.
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Fecha:

Firma.:

Red de Comites de Etica de la Investigacion

Xerencia Servizo Galego de Saude
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