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RESUMEN

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Es més efectiva la prevencion de lesiones musculares de biceps femoral mediante
ejercicios que se asemejen al mecanismo lesional en comparacion con ejercicios

gue no tengan en cuenta este aspecto en futbolistas profesionales?
OBJETIVOS

El objetivo general de este proyecto de investigacion es valorar si la eleccién de
unos ejercicios u otros influye o no en el nimero de lesiones musculares de biceps
femoral registradas durante una temporada en futbolistas profesionales de primera y

segunda division espafiola.
METODOLOGIA

Se propone un proyecto de investigacion con dos grupos y dos protocolos de

prevencion.

- Grupo especifico: el grupo intervencién realizara un protocolo basado en
ejercicios que hayan demostrado ser 6ptimos para el biceps femoral y se asemejen

lo méaximo posible al mecanismo lesional.

- Grupo inespecifico: el grupo control realizard un protocolo basado en ejercicios
gue estan descritos en la bibliografia como ejercicios de fuerza excéntrica de
isquiosurales pero que no obtienen una gran activacion de biceps femoral ni se

asemejan al mecanismo lesional.

El protocolo tendra una duracion de 10 semanas (6 semanas pretemporada y 4 de

temporada).

Los sujetos seran futbolistas profesionales de primera y segunda division espafiola

gue no vayan a participar en competicién europea el proximo afio (n = 864).

Se distribuirdn aleatoriamente los 36 equipos que van a participar en el estudio en
dos grupos, un grupo que realizara el programa especifico y un grupo que realizara

el programa inespecifico.
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PALABRAS CLAVE

Lesion isquiosural; prevencion; ejercicio excéntrico; mecanismo lesional; biceps

femoral.



ABSTRACT

RESEARCH QUESTION

Is it more effective the biceps femoris injury prevention through exercises which are
similar to injury mechanism in comparison to other exercises which are not similar to

injury mechanism in professional football players?

OBJECTIVE

The aim of this project is to assess if the exercise type has an influence on the
number of biceps femoris injuries recorded during the season in Spanish first or

second division football players.

METHODS

A randomized controlled trial with two groups and two prevention protocols is
proposed:

- Specific group (SG): Intervention group will carry out a protocol based on
exercises which have shown to be optimums for biceps femoris and they are similar
to injury mechanism.

- Non-Specific group (nSG): Control group will carry out a protocol based on
exercises which are described on bibliography like hamstring eccentric exercises but
they do not obtain biceps femoris high muscle activation and they are not similar to
injury mechanism.

The protocol will last 10 weeks (6 preseason weeks and 4 season weeks).

The subjects will be first and second Spanish football division players whose team is
not participating on European competition next year (n=864)

The 36 teams will be randomized distributed in two groups.

KEY WORDS

Hamstring injury; prevention; eccentric exercise; injury mechanism; biceps femoris.



1. INTRODUCCION

En este proyecto de investigacion se va a analizar si influye la eleccion de ejercicios

de fuerza excéntrica de isquiosurales en la eficacia de los programas de prevencion.

Anatomicamente, la musculatura isquiosural se origina en la tuberosidad isquiatica
mediante un tendén comun para los tres musculos que la componen y se inserta en
la cabeza del peroné y parte proximal de la tibia realizando la flexion de rodilla y
extension de cadera principalmente. Se distinguen tres musculos dentro de los

isquiosurales: biceps femoral (BF), semimembranoso (SM) y semitendinoso (ST)(1).

Centrandose en el masculo en el que se va a focalizar este proyecto, el BF tiene dos
porciones, la cabeza larga del BF y la cabeza corta del BF. La cabeza larga se
origina en la parte superior y lateral de la tuberosidad isquiatica mediante un tendon
comun con el semimembranoso, mientras que la cabeza corta lo hace en la linea
aspera y linea supracondilea lateral del fémur. El mUsculo adquiere una trayectoria
hacia caudal y lateral para irse a insertar en la parte lateral de la cabeza del peroné.
El BF tiene una doble inervacion ya que la cabeza larga estd inervada por una
division tibial del nervio ciético y la cabeza corta esté inervada por una division del
peroneo comun del nervio ciatico. En cuanto a la funcién del BF, es flexor de rodilla y
extensor de cadera pero ademas, se le afiade un componente de rotacion lateral de

rodilla debido a su trayectoria (1-4).

Se considera importante definir claramente la terminologia sobre el tema que se va a
tratar, la lesion muscular de biceps femoral. Primero de todo, se debe diferenciar
entre las lesiones musculares funcionales y las lesiones musculares estructurales.
Las funcionales se definen como un desorden agudo e indirecto del musculo sin
evidencia macroscoépica de desgarro muscular valorado en una prueba por imagen
mediante Resonancia Magnética (MRI) o Ecografia (ECO), mientras que las lesiones
estructurales se definen como cualquier lesion aguda e indirecta del musculo con
evidencia macroscopica de desgarro muscular valorado en una prueba por imagen
mediante MRI o ECO (5). En diferentes articulos se encuentra el término “strain”, el
cual es un término biomecanico no definido y usado indiscriminadamente para

lesiones musculares estructurales y funcionales, por lo que no se recomienda este



término. Sin embargo, se recomienda el término “tear”, cuya traduccion en castellano
es “desgarro”, para lesiones estructurales de fibras o vientres musculares con
pérdida de continuidad y propiedades contractiles. Como se puede observar, el
término “desgarro” implica caracteristicas estructurales y no funcionales (5).
Aspectos como el tiempo necesario para el “Return to Play” tiene diferencias muy
significativas entre lesiones estructurales y funcionales por lo que es imprescindible
un correcto diagnoéstico y diferenciacion de la lesion para poder realizar un
pronéstico acertado. Ademas, hay estudios que demuestran que sélo un 34% de las
lesiones diagnosticadas clinicamente como estructurales realmente lo eran al

visualizarlas mediante MRI (5,6).

Una vez definido lo anterior, es necesario aclarar otros términos que van a ser
usados a lo largo del proyecto de investigacion. Se entiende como lesion deportiva
cualquier complicacién fisica sufrida por un jugador durante un partido o
entrenamiento independientemente de la necesidad de atencion médica o tiempo
perdido de actividades del deporte (7). Se entiende como severidad de la lesion el
namero de dias que pasan desde la lesion del jugador hasta la fecha en la que el
jugador vuelve a la completa participacion en el entreno del equipo y esta disponible
para la convocatoria del partido (7). Se entiende como recidiva una lesién del mismo
tipo y en el mismo sitio que la lesién anterior la cual ocurre después de que el

jugador volviera a la completa participacion después de la lesion anterior (7).

El mecanismo de lesion isquiosural puede ser de dos tipos, por sobrestiramiento
(hyperstreching) o por mecanismo excéntrico de alta velocidad (high-speed running)
(1). Conocer el mecanismo de lesiébn y la zona especifica de la rotura sera
importante a la hora de tratar de forma individualizada al paciente y poder estimar un
pronéstico de su lesion. Las lesiones por hyperstreching suelen afectar a la union
miotendinosa del SM y su tiempo de recuperacidbn es mayor, mientras que las
lesiones por high-speed running suelen afectar a la union miotendinosa del BF y su
tiempo de recuperacion es menor que en el tipo anterior. En el futbol y deportes que
incluyen la carrera de alta velocidad, son las lesiones por high-speed running las
mas prevalentes, mientras que las lesiones por hyperstreching son mas tipicas en
bailarines, por ejemplo. Posteriormente se comentara cuando y por qué se produce
la lesion en high-speed running (8-11).



La musculatura isquiosural es el grupo muscular con la prevalencia mas alta de

lesiones en el ambito deportivo y mas especificamente en el futbol (1,12-14).

Muchos son los articulos cientificos que hablan sobre la epidemiologia de esta lesion
en deportistas, situandola entre un 6% Yy 29% de todas las lesiones deportivas
(12,13,15-17). En el estudio epidemiolégico de lesiones musculares en futbol
profesional llevado a cabo por Ekstrand et al (13) se analizaron 51 equipos
profesionales de futbol, 2299 jugadores que fueron seguidos durante los afios 2001-
2009. Se registré que un 31% del total de lesiones eran musculares dentro de las
cuales un 37% fueron de isquiosurales, fue el grupo mas comun dentro de las

lesiones musculares representando un 12% de las lesiones totales.

Dentro de la alta prevalencia que tiene las lesiones de isquiosurales, muchos son los
estudios que afirman que el BF es el musculo mas afectado con un 70-80% del
namero de lesiones totales de isquiosurales (11,18-21).

Ademas, en muchos articulos hablan del alto indice de recidiva en esta lesion,
situando el haber sufrido anteriormente una lesion similar como el factor de riesgo
mas importante. En estudios epidemiolbgicos, se han encontrado entre un 16% y un
21% de recidivas (10,13,16,20,22). Una revision sistematica del 2014 con nivel de
evidencia 1 afirma que, quien haya sufrido un desgarro muscular de isquiosural es
propenso a sufrir una nuevo desgarro en la pierna ipsilateral y otras lesiones de
rodilla (23). Hay estudios que demuestran una recidiva mucho mas alta del BF en

comparacion con la combinacién de los otros dos isquiosurales (18% vs 1%) (2).

Por tanto, se puede afirmar que las lesiones musculares de isquiosurales son un
problema grave en el ambito deportivo y mas especificamente en el fatbol, deporte
en el que va a centrarse este proyecto, suponiendo unos 500.000 euros de media
por jugador/mes lesionado y mas de 2M al afio (24,25). Analizando detalladamente
el estudio epidemiolégico de Ekstrand et al (13), en un equipo de 25 jugadores, una
media de 15 van a sufrir una lesion muscular, y 7 van a sufrir lesion muscular en los
isquiosurales. La lesion de isquiosurales apartaba a los jugadores de su practica
normal una media de 14.3 dias, en total 15501 dias de ausencia debida a lesion
muscular de los isquiosurales en 7 temporadas, 2214 dias por temporada, 43 dias
por temporada/club. Lo sorprendente es que a pesar de utilizar medidas

preventivas, la aparicion y recidiva de esta lesion no ha mejorado significativamente
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en las ultimas décadas, la prevencién de lesiones de isquiosurales esta en el mismo
sitio que hace 30 afios (10,12,15,26,27). Es mas, en un estudio de la UEFA
analizando trece temporadas desde 2001 hasta 2014, obtuvieron un aumento del 4%

anual en lesiones de isquiosurales (24).

Ante una prevalencia tan alta de lesion muscular de isquiosurales, se debe plantear
la pregunta de cuadndo y por qué se lesiona este grupo muscular. Existen muchas
teorias acerca de este aspecto, estudios demuestran un pico de fuerza mayor de
trabajo negativo (excéntrico) durante la ultima fase de vuelo del ciclo de la carrera
para todos los isquiosurales (28,29). Otro estudio centrdndose en el futbol comenta
que un 91% de las lesiones de isquiosurales fueron sin contacto y que la mayoria se
produjeron en una carrera al espacio en ataque, encontré también mayor activacién
de los isquiosurales en la Gltima fase del vuelo cuando el musculo estéa realizando un
trabajo excéntrico para decelerar la extension de rodilla (2,4). Otro estudio afirma
gue durante la ultima fase de vuelo se produce la combinacién perfecta para
producir una lesion muscular de isquiosurales: maximo estiramiento, maxima
actividad electromiogréafica (EMG) y contraccion excéntrica (30). Ademas, en varios
articulos se ha examinado que los isquiosurales se estan estirando durante el
periodo de tiempo que comprende desde el 50% (la mitad del ciclo) hasta el 90%
(casi el final del ciclo) (21,30), y como ya afirmé William E. Garret en 1996, para
producir una lesién muscular, el estiramiento es necesario (31). Por tanto, podemos
afirmar que la musculatura isquiosural suele romperse en la Gltima fase del vuelo del

ciclo de carrera mediante el mecanismo de high-speed runing.

Profundizando dentro de la diferente musculatura isquiosural, se ha comentado
anteriormente que el BF es el musculo que mas se lesiona por lo que muchos
estudios se han centrado en responder a la pregunta ¢ por qué el BF es el musculo
gue mas se rompe? Para ello se debe analizar el momento de la carrera de alta
velocidad (high-speed runing) en el que el BF se rompe. Se ha demostrado que el
reclutamiento muscular durante el sprint no es uniforme en la musculatura
isquiosural, con una mayor activacion del BF durante la ultima fase del vuelo y
primera fase de apoyo (justo antes y después del apoyo del pie en el suelo)
comparado con el resto de isquiosurales (32). Un estudio analiz6 la cinemética de la
musculatura en el momento de la lesion durante la carrera de alta velocidad

observando que la lesion se produjo en la dltima fase del vuelo justo antes del apoyo
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del pie con el suelo donde el BF se estiré un 12.2%, un estiramiento mayor que los
otros dos isquiosurales (ST 9.8% y SM 10.4%), ademas los isquiosurales mediales
(ST y SM) lo hicieron un segundo mas tarde (20). Otro estudio confirmé lo
comentado anteriormente en cuanto a que el BF es el mldsculo que mas se estira

durante la Ultima fase del vuelo (28).

Por dltimo, un estudio de Dolman et al de 2014 (33) explicé por qué el BF tiene mas
riesgo de sufrir lesidbn muscular que el resto de isquiosurales. Dolman utilizé el simil
de un muelle considerando que la musculatura isquiosural se comporta como un
muelle y que por tanto, atendiendo a las leyes del movimiento elastico de los mulles,
el desplazamiento es directamente proporcional a la fuerza producida. En su
experimento se tomo una velocidad constante ya que sabemos que el estiramiento
no depende de la velocidad de carrera (10,33). Analizando los isquiosurales en
cadaveres se observd que el BF es el musculo mas corto (BF 43.8cm, ST 43.9cm,
SM 44.3cm), y por otro lado, se observé que también es el que mas se alarga (BF
9.5% vs ST 8.1% vs SM 7.5%), combinando esto se obtiene el desplazamiento de
cada musculo (BF 4.16cm, ST 3.56cm, SM 3.28cm). Como la fuerza producida es
directamente proporcional al desplazamiento, adoptando el SM como unidad (es el
gue menos se desplaza y por tanto menos fuerza produce), se puede afirmar que el
ST produce 1.08 y el BF produce 1.27 veces la fuerza del SM. Por tanto, se puede
concluir en que durante la carrera de alta velocidad, el BF debe producir mas fuerza
gue el resto de isquiosurales, se estira mas y se desplaza mas, por lo que es normal

gue sea el que antes falle y por tanto, mas se lesione (33).

Existen multitud de factores de riesgo que condicionan al deportista para ser
susceptible a la lesién. Se han estudiado aspectos como la fuerza, lesién previa,
estabilidad lumbopélvica, ratio convencional H:Q (Hamstring/isquio concéntrico vs
Quadriceps/cuadriceps concéntrico), ratio funcional H:Q (Hamstring/isquio excéntrico
vs Quadriceps/cuadriceps concéntrico), arquitectura muscular, fatiga, flexibilidad,
etc, con el objetivo de identificar los factores de riesgo para poder realizar una
prevencion correcta (15). Existen estudios que demuestran que son factores de
riesgo: el peso y la altura (mayor peso y altura mayor riesgo)(11), déficit de fuerza
isquiosural (34), desequilibrios de fuerza entre musculatura isquiosural de ambas

piernas (35), longitud del muasculo (a mayor longitud menos riesgo de sufrir lesion)



(36), estabilidad lumbopélvica (15), diferencias en la longitud funcional de la pierna
de més de 1.8cm (37), diferencias en el ratio funcional y convencional H:Q (22), etc.

Sin embargo, en una revisidn sistematica realizada por Freckleton et al (22)
analizando los resultados y la calidad de 32 estudios sobre los factores de riesgo
para sufrir una lesion muscular de isquiosural publicada en 2012, Unicamente se
consideraron factores potenciales de riesgo la edad (mas edad mas riesgo), el haber
sufrido una lesién anterior del mismo tipo y déficit de fuerza excéntrica de

isquiosurales.

Es importante conocer los factores de riesgo para poder actuar sobre ellos a la hora
de prevenir la lesion muscular de BF. La importancia del ejercicio excéntrico para la
prevencion de la rotura de isquiosurales esta reconocida y con un alto grado de
aceptacion (11,15,17-20,30,38-41). Este proyecto de investigacion se va a centrar
en abordar la fuerza excéntrica principalmente ya que los otros dos factores mas
importantes (edad y lesion previa) no se pueden rebatir. Sin embargo, a la hora de la
medicion de variables e interpretacion de los resultados se aprovechara para valorar
aspectos como la longitud muscular, el ratio funcional H:Q, la edad, lesién previa,
etc.

Profundizando en la importancia de la fuerza excéntrica, un estudio de Opar et al
(11) trataba de analizar si un déficit de fuerza excéntrica podia ser un condicionante
para sufrir la lesion y encontré que por cada 10N mas de fuerza excéntrica el riesgo
a sufrir la lesion se veia reducido entre un 6.4% y un 8.9%, por tanto se puede
pensar que aumentando la fuerza excéntrica, mejorara la prevalencia de lesiones
musculares de isquiosurales. Otro estudio de Bourne et al (19) comenta que atletas
que realizan menos de 337N durante el Nordic Hamstring Exercise (ejercicio de
fuerza excéntrica) tenian cuatro veces mas riesgo de lesionarse que sus
comparieros que realizaban mas fuerza. Ambos estudios demuestran la importancia

de la fuerza excéntrica para prevenir una lesion muscular de isquiosural.

El NHE, un ejercicio de fuerza exceéntrica de isquiosurales, es el ejercicio preventivo
por excelencia para esta lesién y existen estudios que demuestran sus beneficios
preventivos (11,17,19,38,42). Sin embargo, se encuentran varios errores en cuanto a

la ejecucion y finalidad del ejercicio:



1) Bourne et al (18) en su estudio demuestran una limitada activacion del BF
durante este ejercicio comparado con el ST, lo cual resulta contradictorio si se
considera que un 80% de la lesiones de isquiosurales son de BF como
afirman diferentes estudios recientes (21,43). Estos hallazgos acerca de la
pobre eficacia y activacion del NHE para el BF han sido descritos en
numerosos Yy recientes estudios (38,44-46). Se estd haciendo un ejercicio de
fuerza excéntrica para el ST cuando lo que nos interesa basicamente es
aumentar la fuerza excéntrica del BF. Sin embargo, como se ha comentado
anteriormente, el NHE ha dado buenos resultados comparandolo con un
grupo control, lo cual seria explicado I6gicamente porque, aunque el NHE
active selectivamente el ST, un ST con mucha fuerza excéntrica protegera al
BF, pero se deberia plantear la pregunta: ¢no es mas légico trabajar
directamente un BF fuerte excéntricamente que trabajar otro musculo para
que lo proteja?

2) Por otro lado, otro de los errores que se encuentran en el NHE es que no se
asemeja nada al mecanismo lesional, ya que durante la realizacion del
ejercicio la cadera esta fija y en el mecanismo lesional, el cual ha quedado
reflejado anteriormente, existe una flexion importante de cadera (20,39,40).

3) Se trata de un ejercicio bilateral en el que una pierna puede compensar a la
otra, cuando en el momento de la lesion sélo los isquiosurales de una pierna
estan trabajando de forma excéntrica (39).

4) EI NHE es un ejercicio que solicita una contraccion excéntrica de
isquiosurales muy lenta, no se asemeja nada a la velocidad angular que

adopta la rodilla durante la carrera de alta velocidad (600-700°/s) (14). .

Como conclusién de lo anterior, se puede afirmar que ejercicios como el NHE
mejoran la fuerza excéntrica (sobre todo de ST) pero no se asemejan nada al
mecanismo de lesion, por tanto, se deben buscar ejercicios que realicen el

mecanismo lesional, aspecto imprescindible para prevenir una lesion (18,39).

Ademas, lo comentado anteriormente acerca de los errores del NHE concuerda con
los dltimos hallazgos. Aunque existen estudios que demuestran efectividad del NHE,
en revisiones sistematicas y estudios epidemioldgicos generales y recientes se
demuestra que no ha habido un avance en los ultimos 30 afios, o incluso que estas

lesiones estan aumentando, por lo que se puede pensar que no se esta yendo hacia
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la direccidn correcta en cuanto a prevencion de lesiones de isquiosurales. Algunos
autores atribuyen este fracaso al uso generalizado del NHE que, como ya hemos
comentado, tiene varios errores en la relacion entre el ejercicio y el mecanismo y
musculo lesional (12,15,24,26,27,47).

Lo comentado anteriormente hace pensar que no se estad yendo hacia la direccion
correcta para la prevencion de esta lesion o, por lo menos, que deben mejorarse las
intervenciones, y esta es la linea que se va a tratar en este proyecto de
investigacion. Evidentemente, para prevenir una lesion se deben atacar los factores
de riesgo. Este estudio va a focalizarse en la fuerza excéntrica como factor esencial
para la prevencién de lesibn muscular de biceps femoral. Los ejercicios para
prevenir la lesion deben asemejarse lo maximo posible al mecanismo lesional (fase
excéntrica, extension de rodilla y flexion de cadera, estiramiento, unilateral,
velocidad, alta activacién de BF, etc) sin embargo, se estan realizando programas
preventivos con ejercicios que no cumplen estos requisitos, lo cual podria explicar su
fracaso (30). Se han realizado numerosos estudios sobre la actividad EMG vy
cambios en IMR durante ejercicios con el objetivo de valorar qué ejercicios son
optimos para ganar fuerza excéntrica de BF y cuéles no (18,19,44-46,48-53). No
obstante, no existen estudios que comparen si la realizacién de unos ejercicios u
otros obtienen diferencias significativas en cuanto al nimero de lesiones registradas

tras la implementacién de un protocolo de ejercicios.

Por eso, seria interesante comparar dos protocolos de prevencion de isquiosurales
donde uno se centrara en el musculo y mecanismo lesional y el otro no lo hiciera. De
este modo podriamos valorar si se consiguen mejores resultados mediante un
protocolo focalizado en el musculo y mecanismo lesional en comparacion con el otro

protocolo o con los datos epidemiolégicos actuales.



2. HIPOTESIS

La hipotesis general es que un protocolo especifico para el BF en el que se tiene en
cuenta las caracteristicas del mecanismo lesional obtendra menor numero de
lesiones en comparacion con un protocolo inespecifico a lo largo de la temporalidad

del estudio.

Como hipétesis especificas se plantea que un protocolo especifico para el BF en el

gue se tiene en cuenta el mecanismo lesional:

1) Desarrollard un aumento de la fuerza excéntrica en BF superior en
comparacién al protocolo inespecifico. Ademas, el ratio funcional (H:Q) sera
mas alto en el protocolo especifico que en el inespecifico.

2) Aumentard la longitud del musculo BF en mayor proporcién comparado con el
protocolo inespecifico y los otros musculos isquiosurales.

3) La severidad de las lesiones registradas sera menor en comparacion con las

lesiones registradas mediante el protocolo inespecifico.

Otra hipétesis especifica que se plantea es que todos aquellos jugadores que se
lesionen durante la temporada, tendran unas caracteristicas demogréficas y

generales comunes en todos ellos. Por ejemplo:

e Todos los jugadores lesionados tienen una edad avanzada.
e Todos los jugadores lesionados ocupan una posicion especifica en el campo.

e Todos los jugadores lesionados tienen un IMC mas alto que el resto.



3. OBJETIVOS

El objetivo general de este proyecto de investigacion es valorar si la eleccion de
unos ejercicios u otros influye o no en el nimero de lesiones musculares de BF
registradas durante una temporada en futbolistas profesionales de primera y

segunda division espafiola.
Como objetivos especificos se pretende:

1) Analizar si existen diferencias significativas en cuanto a la fuerza excéntrica
de isquiosurales en los diferentes grupos del estudio tras la realizacién del
protocolo asi como el ratio funcional H:Q.

2) Comprobar si existen diferencias significativas en el cambio de longitud del
BF y el resto de musculos isquiosurales en los diferentes grupos.

3) Estudiar si existen diferencias significativas en cuanto a la severidad de las
lesiones registradas en ambos grupos tras la intervencion.

4) Analizar si existen caracteristicas generales comunes (IMC, edad, posicion,

etc) en aquellos jugadores que se lesionen del BF durante la temporada.
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4. METODOLOGIA

4.1. DISENO

Se propone un estudio experimental mediante ensayo clinico aleatorizado, estudio
de tipo prospectivo longitudinal con dos grupos de intervencién que sera realizado
por jugadores de primera y segunda division espafiola durante la pretemporada de la
temporada 2017/2018. Se ha elegido este tipo de estudio para disminuir lo maximo
posible los sesgos mediante la aleatorizacion de la muestra y para poder comparar

con otros estudios ya realizados (54).

Un grupo de intervencion realizara un protocolo de prevencién para lesiones
musculares de isquiosurales especifico para el BF y teniendo en cuenta los factores
gue se dan en el mecanismo de lesion mas comun en el deporte (Grupo Especifico =
GE). Por otro lado, habra otro grupo que realizara un protocolo de prevencion para
lesiones musculares de isquiosurales sin ser especifico para el BF y sin tener en

cuenta el mecanismo de lesibn mas comun (Grupo Inespecifico = Gl).

4.2. SUJETOS DE ESTUDIO

La poblacién a la que va dirigida el estudio es jugadores de primera y segunda
divisién espafiola cuyo club no vaya a participar en competicion europea el proximo
afo. Se ha elegido este criterio con el objetivo de homogeneizar la muestra ya que el
namero de partidos que disputan los equipos que participan en competicion europea
es mucho mayor al resto. Esto implica que los clubs en competicién europea tengan
una carga mucho mayor y por tanto un riesgo de lesion y un programa de

entrenamiento muy diferente al resto.

Actualmente la primera division espafola cuenta con 20 equipos mientras que la
segunda division espafiola cuenta con 22 equipos. Se debe comentar que, a pesar
de tener que realizar mas partidos los equipos de segunda division, su temporada es
mas larga y por tanto, la densidad de partidos es parecida a los de la primera
division. No obstante, es posible que haya clubs que avancen en la competicion
secundaria espafola (Copa del Rey) y al finalizar la temporada hayan realizado 8 0 9
partidos mas, sin embargo, estos equipos acostumbran a ser equipos de primera

division lo cual igualaria el namero de partidos con respecto a los equipos de
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segunda division. Como conclusion, todos los equipos de primera y segunda division
espafiola que no cursen competicion europea acostumbran a jugar el mismo ndmero

de partidos, entre 40 y 45, aproximadamente.

Cada club de primera y segunda division tiene una media de 24 jugadores, es decir,
1.008 jugadores entre las dos ligas. Si a esta cantidad se le excluye los jugadores de
6 clubs que participan en competicion europea son 864 los jugadores que van a
iniciar la participacion en el estudio (n=864).

Sin embargo, interpretando como poblacion total (N) 864 jugadores, y asumiendo un
nivel de confianza del 95%, se necesita una muestra de 164 jugadores para que sea
representativa. Si se asume un porcentaje esperado de pérdidas a lo largo del
estudio del 15% debido a lesiones, salidas del club, o diferentes aspectos que
impidan al jugador llevar a cabo la totalidad del estudio finalmente se necesita una
muestra de 193 jugadores. El estudio cuenta con 864 jugadores por tanto es una
muestra perfectamente representativa. A este valor se le deben restar aquellos
jugadores que no finalicen el estudio por lesion, traspaso, decision personal,
renegacion del club a participar en el estudio, etc, sin embargo, se espera obtener

una muestra superior al valor representativo necesario, es decir, 193.

La asignacion de grupos se realizard de forma aleatoria mediante un programa
informatico. La aleatorizacion se realizard en unidades agrupadas, es decir, se
aleatorizaran los equipos y no los jugadores. El motivo de lo anterior es que resulta
muy complicado e irreal realizar diferentes protocolos de intervencion dentro de los
jugadores de un mismo equipo. Podria ocurrir que dentro de un mismo equipo, 20
jugadores realizaran un protocolo y los 1 o 2 restantes realizaran otro, lo cual es
dificil de implantar y gestionar. Ademas, esto supondria un gasto afiadido ya que

deberia haber personal controlando dos grupos en cada equipo.

Actualmente hay 42 equipos en primera y segunda division espafiola, de los cuales 6
inician competicion europea en el proximo afo por lo que no iniciaran el estudio. 36
equipos seran distribuidos aleatoriamente en dos grupos: grupo especifico (18
equipos) y grupo inespecifico (18 equipos). Como se ha comentado anteriormente
cada equipo tiene una media de 24 jugadores, la distribucién de la muestra sera: Gl
(n=432) y GE (n=432).
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42 clubs 12y 22 division espaniola n: 1.008 jugadores

Se excluyen 6 clubs que participaran en
competicion europea

36 clubs 12 y 22 division espaiiola n: 864 jugadores

Distribucion aleatoria / \

Grupo especifico Grupo inespecifico
18 clubs 18 clubs

n: 432 jugadores n: 432 jugadores

Figura 1. Seleccion y distribucién de la muestra.

En cuanto a los criterios de inclusién y exclusion, se podrian excluir del estudio con
el objetivo de homogeneizar la muestra aquellos deportistas que tengan un factor de
riesgo como podria ser lesion previa, edad avanzada (30-35 afios), diferencias entre
longitud de extremidades, pobre ratio H:Q, etc. Sin embargo, se considera que
realizar esta exclusion va en contra del objetivo moral de este estudio que no es otro
que prevenir lesiones de isquiosurales, ademas de estar alejado de la realidad. Si
estos jugadores tienen un riesgo de lesion y se les excluye del estudio, los
resultados obtenidos solo seran extrapolables a jugadores “perfectos” en cuanto a
factores de riesgo, fuera de la realidad. Por lo expuesto anteriormente, todos los

jugadores de todos los equipos incluidos en el estudio van a entrar en el mismo.

Para ser incluido en el estudio y mostrando asi su aceptacion para realizarlo, el club
debera firmar un consentimiento de aprobacion, en el que estara explicado de forma
concreta las caracteristicas del estudio, conforme esta dispuesto a llevar a cabo los
procedimientos necesarios para participar en el estudio de forma correcta. Dicho
consentimiento estara firmado por su presidente, su fisioterapeuta principal y su

preparador fisico principal (véase Anexo 1). Ademas, cada jugador debera firmar su
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particular consentimiento informado, en el que estara explicado de forma concreta
las caracteristicas del estudio, conforme acepta su participacion y la utilizacion de
sus datos para realizar el estudio (véase Anexo 2).

4.3. VARIABLES DE ESTUDIO

Se mediran diferentes variables con el objetivo de valorar si existen diferencias

significativas entre los dos grupos y entre sujetos lesionados y no lesionados:

e NUumero de lesiones de BF que aparecen durante la temporada. Los
encargados de medir la variable principal del estudio sera el personal médico
de cada club. Los clubs realizan un exquisito control del numero y
caracteristicas de las lesiones que van apareciendo durante toda la
temporada.

e Severidad de las lesiones. Esta variable también sera mediada por el
personal médico de cada club.

e Fuerza excéntrica de isquiosurales y ratio funcional H:Q. Lo primero indica la
fuerza maxima de caracter excéntrico de los isquiosurales y lo segundo se
refiere a la fuerza excéntrica de los isquiosurales comparada con la fuerza
concéntrica del cuadriceps. Existen multitud de estudios que miden esta
variable como posible factor de riesgo para sufrir una lesibn muscular de
isquiosural (22,35,55). El objetivo de la medicion de esta variable es observar
si aquellos jugadores que se van a lesionar durante la temporada tenian
menos fuerza excéntrica o un ratio diferente al resto y, por otro lado, ver como
aumenta o disminuye la fuerza y el ratio en un grupo u otro. Se utilizara una
maguina isocinética para la valoracion de esta variable. Se ha elegido una
velocidad angular de 240°s ya que se considera que es la que mas se
asemeja a la velocidad del mecanismo lesional. El deportista realizara un
calentamiento en bicicleta estéatica durante 5 min antes de esta medicion con
el objetivo de evitar una lesién. La medicion consistira en 5 repeticiones a
240°/s de las cuales se tomaran los datos de la mas potente.

e Longitud del musculo BF. Existen estudios que afirman que una longitud corta
del musculo BF aumenta considerablemente el riesgo de lesion, hablando
incluso de que cada 0.5cm de mas suponia una reduccion del 75% del riesgo

de lesion (56). El objetivo de la medicion de esta variable es valorar si
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aquellos jugadores que van a lesionarse durante la temporada tenian una
longitud muscular diferente al resto y, por otro lado, observar los cambios en
la longitud muscular en un grupo y otro. Para medir la longitud del masculo BF
se usara un ecografo con vision panoramica que permite medir longitudes
musculares largas. El uso de la ecografia para medir longitudes musculares
tiene una validez y confiabilidad aprobada cientificamente (57). Para la
medicion de la longitud muscular, el paciente se situara en decubito prono con
0° de flexion de cadera, 0° flexion de rodilla y el tobillo en una posicidon
relajada, el punto de referencia para tomar la medida sera tuberosidad
isquidtica, desde donde se descendera con el ecégrafo hasta encontrar el
inicio del vientre muscular del BF, a partir de ahi se sigue el vientre muscular
hasta el comienzo del tendon de insercion. Se tomaran dos medidas, una
Unicamente del vientre muscular, y otra sumandole los tendones de origen e
insercion (25).

Askling Test. Se trata de un test disefiado para valorar el “Return to Play” tras
una lesién de isquiosurales. Lo novedoso de este test es que valora también
el aspecto mental y psicolégico del paciente teniendo en cuenta la
inseguridad del deportista a la hora de realizarlo. El test consiste una flexion
maxima de cadera con el paciente en decubito supino, primero de forma
pasiva hasta el maximo ROM tolerable, y después se hace el estiramiento
activo en el que se le pide al paciente que realice la flexion de cadera lo mas
rapido y al maximo ROM posible sin riesgo de lesién. Al finalizar se valoraba
el dolor y la inseguridad mediante la escala EVA (58). El objetivo de la
medicion de esta variable es valorar si existen diferencias antes y después de
realizar el proyecto en uno y otro grupo y, por otro lado, observar si aquellos
jugadores que van a lesionarse durante la temporada tenian unos valores
diferentes en la medicion del test a principio de temporada (véase Anexo 3).
Se recogera informacion basica de las caracteristicas del individuo como son
edad, peso, altura, IMC, lesiones previas y posicion en el terreno de juego. El
objetivo de esta recogida de datos es valorar si alguna de estas
caracteristicas como la edad o la posicion en el terreno de juego son
comunes en los jugadores que se lesionen durante la temporada. Esto nos

permitird saber si alguno de ellos influye en los resultados finales y permitir
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clasificar los resultados segun la edad, la posicién del terreno de juego o el
IMC y, por tanto, poder realizar un analisis por subgrupos.

4.4. RECOGIDA DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO

El grupo investigador esta integrado por el investigador principal, cuatro becarios y

un estadistico externo cuyas funciones seran descritas posteriormente.

La informacion y los datos necesarios seran recogidos por el grupo de becarios,
formado por cuatro integrantes. El becario n°l serd el encargado de contactar y
recoger los datos en cuanto al nimero de lesiones y severidad de las mismas
proporcionados por el staff médico del club correspondiente. El becario n°1 también
sera el encargado de recoger las caracteristicas antropométricas basicas de cada
individuo. El becario n°2 se encargara de medir la fuerza excéntrica y el ratio
funcional H:Q mediante una maquina isocinética. El becario n°3 se encargara de
medir la longitud muscular del BF mediante la ecografia y guiar el calentamiento
previo a esta medicion. El becario n°4 se encargara de la realizacion de test de
Askling.

Para facilitar la tarea de los jugadores, la recogida de datos se realizara en cuatro
lugares distintos repartidos por la geografia espafiola. Con esto se pretende
conseguir que el desplazamiento de los jugadores para poder participar en el estudio

sea el minimo posible.

Todos los datos recogidos por los becarios seran escritos y clasificados en una hoja

disefiada especialmente para el propésito (véase Anexo 4).

El grupo de becarios esta cegado, es decir, no sabe si estd tomando los datos de un
club que esta realizando el protocolo especifico o si se trata de un club que esta

realizando el protocolo no especifico.

Los datos recogidos seran entregados a un estadistico externo también cegado
quien relacionara los datos y se encargara del andlisis estadistico mediante el
programa SPSS. El estadistico realizara los contrastes de hipétesis necesarios para
contestar a las siguientes preguntas mediante los datos que se le proporcionara.
Para ello, se le formulara al estadistico las preguntas que interesa conocer en el
estudio:
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¢ Existen diferencias significativas entre ambos grupos en cuanto al numero
de lesiones musculares de BF registradas al final de temporada? La
respuesta informara sobre si es mejor un protocolo u otro para evitar estas
lesiones.

¢Existen diferencias significativas entre ambos grupos en cuanto al
incremento o descenso de la fuerza excéntrica de BF y del ratio funcional H:Q
tras realizar el protocolo correspondiente? La respuesta informara sobre si un
protocolo mejora la fuerza excéntrica y el ratio H:Q mas que el otro protocolo.

¢Existen diferencias significativas entre ambos grupos en cuanto a la
severidad de las lesiones registradas a final de temporada? La respuesta
informara sobre si las lesiones registradas tras un protocolo son mas o menos
severas en comparacion con el otro.

¢ Existen diferencias significativas entre ambos grupos en cuanto al aumento
de longitud del musculo BF tras realizar el protocolo correspondiente? La
respuesta informard sobre si un protocolo aumenta la longitud del muasculo
mas que el otro protocolo.

¢ Existen diferencias significativas en cuanto a la fuerza excéntrica, el ratio
funcional H:Q y la longitud muscular entre los sujetos lesionados y los no
lesionados? La respuesta informara sobre si los sujetos lesionados tenian una
fuerza excéntrica, un ratio funcional o una longitud muscular mas deficiente
que los sujetos no lesionados y por tanto, la influencia de estos valores como
factor de riesgo de la lesion.

¢ Existen diferencias significativas en cuanto a las caracteristicas generales
(edad, peso, altura, IMC, lesion previa, posicion en el terreno de juego) entre
los sujetos lesionados y los no lesionados? La respuesta informara sobre si
existe un patron comun que se repita en los sujetos lesionados y no aparezca
en los sujetos no lesionados como podria ser un IMC elevado, por ejemplo.

¢ Existen cambios en los valores del test de Askling antes y después de la
realizacion de un protocolo u otro? La respuesta informara sobre si un
protocolo mejora el test de Askling mas que el otro.

¢Existen diferencias significativas en los valores del test de Askling entre
sujetos lesionados y no lesionados? La respuesta apoyard o no al test de
Askling como predictor de lesiones.
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4.5. GENERALIZACION Y APLICABILIDAD

La interpretacion de los resultados obtenidos en este estudio sera importante para
continuar en busca de la correcta prevencion de las lesiones musculares de BF en el
ambito futbolistico que, como ya se ha expuesto en apartados anteriores, se trata de

la mas prevalente con un aumento del 4% anual en los ultimos afios (13,24).

Si la hipotesis general del estudio es aceptada por los resultados, se podra afirmar
que la direccidon correcta para prevenir esta lesidn pasa por realizar ejercicios
realmente parecidos al mecanismo lesional y con una alta activacién del BF como

los del protocolo especifico.

Se trata de una muestra mas que representativa para la poblacién estudiada ya que
son todos los jugadores los que realizan el estudio. Por tanto, los resultados seran
aplicables a jugadores cuyos clubs tengan una carga de partidos semejante a los del
estudio (entre 40-45 partidos a lo largo de la temporada). Ademas, aunque el estudio
se realiza en equipos de primera y segunda division espafiola, los resultados podrian
extrapolarse a otras ligas profesionales ya que las caracteristicas del juego,
prevalencia de la lesién y la carga de partidos es realmente parecida si el club no

participa en competicion europea.

Sin embargo, como se ha descrito en las caracteristicas de la muestra, aquellos
clubs que participen en competiciébn europea tienen una carga de entrenamientos y
partidos mucho mayor a los incluidos en el estudio, por tanto, se necesitaran
estudios especificos que incluyan este tipo de clubs para que los resultados puedan
compararse. Esta podria ser una linea de investigacion futura, si los equipos que
han sido excluidos del estudio por participar en competicion europea podrian verse
beneficiados por los resultados del mismo. Sin embargo es cierto que deberian
cambiarse parametros como n°® de sesiones, series, repeticiones en funcion de la

carga de partidos.

Como conclusion, si la hipétesis general es aceptada por los resultados, se podria
implantar este tipo de ejercicios en los clubs con una carga parecida y disminuir el

ratio de lesiones musculares de BF.

Por otro lado, los resultados acerca de la fuerza excéntrica, el ratio funcional H:Q, la

longitud muscular y test de Askling proporcionaran la importancia de estos factores
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(considerados de riesgo) a la hora de sufrir o no una lesién. Ademas, se analizara si
un protocolo mejora mas estos factores que el otro lo cual tiene una importante
aplicabilidad para la prevencion de estas lesiones. Por ejemplo, si los resultados
confirman que aquellos jugadores con menor longitud muscular van a lesionarse, se
debera atacar este factor de riesgo en la practica. Si ademas sabemos que la
longitud muscular aumenta significativamente mas con el protocolo especifico, sera
una buena eleccion realizar ejercicios del protocolo especifico para aumentar la

longitud muscular y por tanto no tener un riesgo de lesion tan elevado.

La aplicabilidad de los resultados en relacion a las caracteristicas antropomeétricas
generales se basa en que se conocera si un jugador tiene mas riesgo de lesionarse
debido a estas caracteristicas y por tanto, deberia realizar una prevencién especifica

para evitar la lesion.

En general, los resultados son aplicables a todo club con una carga de partidos
similar a los clubs incluidos en el estudio y nos daran informacion acerca de qué
variables son importantes para prevenir y qué protocolo o0 ejercicios son mejores

para mejorar estas variables.

No obstante, existen otros deportes en los que la lesiébn muscular de isquiosural
tiene una alta prevalencia con datos semejantes al futbol europeo. Por tanto, es
probable que los resultados fueran extrapolables a deportes como el fatbol
australiano o el rugby entre otros ya que se trata de deportes de carrera, contacto
directo con el rival y desplazamientos de bal6n, es decir, con caracteristicas
comunes a fatbol europeo. Sin embargo se precisan estudios mas especificos en
cada deporte para poder afirmarlo con seguridad, lo cual podria ser una linea de

futuro.

Seria necesario estudiar en detalle las caracteristicas del futbol amateur pero,
considerando que su carga de entrenamientos y partidos es menor, los resultados

podrian extrapolarse a los futbolistas amateurs.

Una linea de futuro que podria seguirse es valorar si este estudio obtiene los
mismos resultados para el futbol femenino ya que las caracteristicas de las mujeres

no son las mismas que en los hombres.

19



Por dltimo, la linea de investigacion futura si la hip6tesis general es aceptada y por
tanto, el tipo de ejercicios del protocolo especifico es implantado en los clubs, seré
estudiar si los datos epidemiolégicos de lesibn muscular de BF descienden en un
periodo de corto, medio y largo plazo. Si por lo contrario la hipétesis general no es
aceptada, se deberd seguir estudiando como disminuir este altisimo ratio de lesion

en el futbol.

4.6. PLAN DE INTERVENCION

Los ejercicios que se realizardn en cada grupo de intervencién han sido elegidos
segun la bibliografia teniendo en cuenta aspectos como la actividad
electromiografica durante el ejercicio, sin embargo, en este estudio se ha ido un
paso mas alla y se van a tener en cuenta otros factores como la velocidad de
ejecucion, el rango de movimiento de cadera y rodilla, predominio de fase
excéntrica, unilateralidad, etc, con el objetivo de diferenciar entre ejercicios
realmente parecidos al mecanismo lesional y ejercicios que no se asemejan al
mismo. Una vez estudiados unos 30 ejercicios descritos en la bibliografia como
ejercicios para prevenir la lesion isquiosural, han sido elegidos los cuatro mas
especificos para el BF y mecanismo lesional y los cuatro menos especificos.

Otro aspecto que se ha tenido en cuenta es la infraestructura necesaria para realizar
el ejercicio. Teniendo en cuenta que el estudio se va a realizar en clubs de primera 'y
segunda divisién espafiola, es imprescindible pensar que no todos ellos tienen los
mismos recursos a la hora de comprar material y maquinaria para realizar
determinados ejercicios. Por tanto, se han elegido aquellos que no comporten un
gasto excesivo para el club y puedan ser realizados por todos los clubs.

A continuacion se describe cada ejercicio que se va a realizar en cada protocolo:

4.6.1. PROTOCOLO ESPECIFICO:

e The glider exercise: se trata de un ejercicio en el que el deportista se
encuentra en bipedestacion, con una mano agarrada a una barandilla para
garantizar el equilibrio y una toalla bajo el pie de la pierna que va a realizar el
ejercicio. Con la otra pierna fija con el talén apoyado en el suelo, el deportista
debe dejar resbalar la pierna hacia detras provocando un trabajo excéntrico y
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estiramiento de la pierna fija, llegar hasta la maxima amplitud posible y
realizar fuerza con la pierna apoyada para volver a la posicion inicial. Se trata
de un ejercicio unilateral (por lo que debe realizarse con ambas piernas), que
se puede trabajar a gran velocidad, que implica estiramiento y contraccion
excéntrica de la musculatura isquiosural debido a la flexion de cadera y
extension de rodilla ademas de provocar una alta activacion del BF (ver figura
2).

Hip extension exercise: el deportista debe posicionarse en una maquina
especifica para el ejercicio 0 en una maquina tipica para realizar trabajo
lumbar. La posicion inicial es totalmente recto con el tobillo de la pierna a
trabajar anclado en el suelo mediante un fijador. La otra pierna esta sin
realizar trabajo con la rodilla flexionada. Desde esa posicidén, con un peso de
5kg en el pecho, el deportista debe dejarse caer realizando una flexién de
cadera hasta que el tronco esté totalmente horizontal al suelo realizando una
contraccion excéntrica y estiramiento de isquiosurales. Desde esa posicion el
paciente debe realizar contraccion de los isquiosurales para volver a la
posicion inicial. Nuevamente un ejercicio unilateral, con contraccién excéntrica
y estiramiento de isquiosurales, que se puede realizar a gran velocidad y que
tiene una alta activacion del BF (ver figura 3)

The driver exercise: en este ejercicio el deportista se encuentra en
bipedestacion, y desde la posicidn inicial debe mantener el pie de la pierna
que trabaja fijo en el suelo y flexionar el tronco levantando la pierna
contralateral hasta quedarse con el tronco horizontal al suelo realizando una
fuerza excéntrica y estiramiento de isquiosurales. A partir de aqui el deportista
debe contraer sus isquiosurales para volver a la posicidon inicial. Se trata
también de un ejercicio unilateral (debe realizarse con ambas piernas), que se
puede trabajar a gran velocidad, que implica estiramiento de la musculatura,
que implica contraccion exceéntrica de los isquiosurales y que obtiene una
gran activacion del BF (ver figura 4).

The slider exercise: en este ejercicio el deportista parte de la posicion de
puente, en decubito supino con la espalda apoyada en el suelo y los pies
apoyados en el suelo con una flexion de rodilla. Debajo del pie a trabajar se
pone una toalla. A partir de esta posicion, el deportista eleva sus gluteos y la

pierna que no trabaja formando una linea recta entre el tobillo, cadera y

21



hombro del lado contralateral al que se va a trabajar. Después, el paciente
debe dejar resbalar su pierna a trabajar con la toalla hasta provocar una
extension completa de rodilla, aqui los isquiosurales estan trabajando en
estiramiento y de forma excéntrica. Al llegar a la méaxima posicion el
deportista debe realizar fuerza con sus isquiosurales para volver a la posicion
inicial. Otra vez, se trata de un ejercicio unilateral, excéntrico, con
estiramiento parcial de los isquiosurales ya que no se realiza flexion de
cadera, pero obtiene una excelente activacion del BF. Este ejercicio es dificil

realizar a alta velocidad (ver figura 5).

4.6.2. PROTOCOLO INESPECIFICO:

Nordic Hamstring Exercise: el deportista parte de la posicion inicial de
rodillas encima de una colchoneta, un compafiero fija sus dos tobillos al suelo
y él se deja caer hacia adelante con las manos en el pecho lo mas lento
posible realizando una contraccién excéntrica de los isquiosurales hasta que
falla y cae contra el suelo. Es un ejercicio bilateral, a una velocidad muy lenta,
gue activa muy poco al musculo BF y que no implica estiramiento total de la
musculatura isquiosural debido a que no existe flexién de cadera (ver figura 6)
Normal Hamstring Curl Exercise: el ejercicio puede realizarse en una
maquina de curl de isquiosurales, posicion inicial en decubito prono con la
barra encima de los tobillos, o en un banco de cuadriceps, posicion inicial en
bipedestacion con la barra posterior a los tobillos. A partir de ahi se realiza
una contraccion concéntrica para producir la flexion de rodilla y se vuelve a la
posicion inicial mediante una contraccion excéntrica de los isquiosurales. Un
ejercicio bilateral, con poca activacion de BF, con poco predominio de la fase
excéntrica, sin estiramiento de los isquiosurales y que se debe realizar a
velocidad lenta durante la fase excéntrica (ver figura 7).

Romanian Deadlift Exercise: el deportista parte en bipedestacién con la
barra de pesas en las manos y los brazos extendidos. A partir de ahi,
mediante una contraccién excéntrica de los isquiosurales se realiza una
flexion de tronco pura, con las pesas a modo de peso muerto hasta una
posicion en la que el tronco se encuentra alineado horizontalmente con el

suelo. A partir de ahi se vuelve a la posicién inicial mediante una contraccién
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concéntrica. Un ejercicio bilateral, con poca activacion del BF y que se debe
realizar a velocidades lentas (ver figura 8)

Kettlebell exercise: el deportista parte de la posicion de bipedestacién con
una pesa entre las dos manos y los brazos extendidos a modo de peso
muerto. Desde ahi, el deportista debe elevar sus brazos junto con la pesay al
bajar realizar una flexion de tronco (contraccion excéntrica de isquiosurales).
A partir de ahi se vuelve a la posicion inicial realizando una extension de

tronco. Un ejercicio bilateral y con muy poca activacion del BF (ver figura 9).
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Figura 3. the hip extension exercise
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Figura 8. the romanian deadlift exercise Figura 9. the kettlebell exercise
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Se propone una frecuencia que ha sido ligeramente modificada de un estudio similar

de Petersen et al en 2011 (59) con buenos resultados en cuanto a la prevencion de

lesiones musculares de isquiosurales:

Primera semana: una sesion por semana, 1 series de 5 repeticiones cada
ejercicio.

Segunda semana: dos sesiones por semana, 1 series de 6 repeticiones cada
ejercicio.

Tercera semana: tres sesiones por semana, 1 series de 6-8 repeticiones cada
ejercicio.

Cuarta semana: tres sesiones por semana, 2 series de 8-10 repeticiones cada
ejercicio.

Quinta, sexta, séptima, octava, novena y décima semana: tres sesiones por
semana, 3 series de 8 repeticiones cada ejercicio.

De la semana décima en adelante: una sesién por semana, 2 series de 8

repeticiones cada ejercicio.

N° de semana N° de sesiones por | N° de | N° de
semana series/ejercicio | repeticiones/ejercicio

1 1 1 5

2 2 1 6

3 3 1 8

4 3 2 8

5 3 3 8

10+ 1 1 8

Tabla 1. N° de sesiones series y repeticiones de los ejercicios

En total son 27 sesiones y, posteriormente, una sesion por semana hasta final de

temporada.
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5. CALENDARIO PREVISTO

El calendario previsto para la realizacion completa del estudio cursara durante la
temporada 2017/2018 siendo los principales puntos de interés los citados a

continuacion:

e 5 de junio a 11 de junio 2017 -> obtencién de la muestra mediante la
aprobacion de clubs y jugadores.

e 13 de junio de 2017-> reunion del grupo investigador.

e 16-17 de junio de 2017-> aleatorizacion de los equipos.

e 20 de junio de 2017-> reunidn con los fisioterapeutas y preparadores fisicos
de los equipos que vayan a realizar el protocolo especifico.

e 23 de junio de 2017-> reunién con los fisioterapeutas y preparadores fisicos
de los equipos que vayan a realizar el protocolo inespecifico.

e 26 de junio — 2 de julio de 2017-> primera medicion.

e 3-5de julio de 2017-> inicio pretemporada e inicio intervencion.

e 11-17 de septiembre de 2017-> segunda medicion.

e 14-20 de mayo de 2018 -> tercera medicion.

e 21 de mayo — 1 de junio de 2018-> analisis de los resultados.

e Junio de 2018 - discusion de los resultados.

e Julio de 2018 = conclusiones del estudio.

En el Anexo 5 se puede observar una representacion grafica del calendario previsto.
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6. LIMITACIONES Y POSIBLES SESGOS

El estudio contiene varias limitaciones que deben ser nombradas.

En primer lugar, el tamafo de la muestra, a priori, es excesivo. Para obtener una
muestra significativa son necesarios 193 jugadores. Sin embargo la muestra del
estudio pretende ser de 864 jugadores. Esto dificulta considerablemente el momento
en el que se han de tomar las mediciones necesarias para el estudio durante una
sola semana. Por tanto, podria ser dificil asumir la muestra durante las semanas que
se han pautado para tomar las medidas, aunque las medidas y datos que deben
tomarse no precisen de un largo periodo de tiempo. No obstante, ante la posibilidad
de que muchos clubs no acepten la participacién, la muestra podria verse reducida y
por tanto seria asumible realizar las mediciones en el periodo determinado. Si la
muestra fuera excesiva y no se pudiera asumir las mediciones en una semana, se
aumentaria el numero de becarios para poder lograr el objetivo mediante la medicion

de variables en diferentes lugares al mismo tiempo.

Ademas, una limitacion del estudio es el hecho de que se vayan a realizar las
mediciones en diferentes lugares del pais, ya que aumenta el presupuesto y las
condiciones de los lugares habilitados pueden diferir. Sin embargo este aspecto
aumenta la adherencia de los jugadores al estudio ya que no deberan desplazarse

en grandes distancias para realizar la toma de medidas.

En cuanto al cegamiento de los participantes y de los investigadores, se realizara de
la forma correcta para que Unicamente una persona, el investigador principal,
conozca qué club estéa realizando el protocolo especifico y qué club esta realizando
el protocolo inespecifico. Los becarios Unicamente deben tomar medidas y no saben
si el jugador al que estan tomandoselas esta en un grupo u otro, asi que estan
completamente cegados. A los fisioterapeutas y preparadores fisicos se les ha
asignado un grupo (A o B) y han acudido a una reunion en la que se les ha explicado
un protocolo que deben llevar a cabo pero en ningin momento se les ha comentado
las diferencias que tiene con respecto al otro protocolo, Unicamente saben que
pertenecen a un grupo pero no saben a cudl. Los jugadores, que son los que
realizan la intervencion, se limitan a seguir las instrucciones de sus fisioterapeutas y

preparadores fisicos por lo que tampoco saben a qué grupo pertenecen. Por altimo,
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el estadistico externo Unicamente ha de agrupar e interpretar los datos sin saber qué
grupo es el especifico y qué grupo es el inespecifico, Unicamente los diferencia en
grupo A o grupo B.

El estudio puede tener un sesgo de informacion, concretamente el sesgo del
entrevistador, ya que a la hora de realizar los ejercicios cada fisioterapeuta podria
dar unas instrucciones u otras vy, finalmente, los ejercicios acaben realizandose de
manera distinta en los diferentes clubs. Con motivo de solucionar lo anterior, se
realizara la reunion con el personal de los clubs para unificar la forma en la que

deben realizarse los ejercicios.

Como limitacién del estudio podriamos comentar que Unicamente se esta teniendo
en cuenta un factor de riesgo, la fuerza excéntrica. Sin embargo existen una
variabilidad de factores de riesgo extensa que, sin duda, condicionaran el sufrir una
lesion o no. No obstante, se ha elegido la fuerza excéntrica porque, consultando la

bibliografia, se considera el factor de riesgo modificable mas importante.

Por ultimo, se debe exponer que existe una variabilidad entre los individuos que van
a participar en el estudio. Habra jugadores con lesién previa y sin ella, habra
jugadores de 18 afios y jugadores de 36, habra delanteros, porteros y defensas, etc.
Por tanto la muestra, en ese sentido, es heterogénea. Sin embargo se ha elegido no
modificarla para acercarse lo maximo a la realidad de un equipo de futbol en el que
podemos encontrar todas estas variables. No obstante, con el objetivo de limitar esta
limitacién, uno de los objetivos secundarios del estudio es agrupar a los jugadores
en caracteristicas comunes (edad, posicion, lesion previa, etc) y realizar un analisis

por subgrupos para poder acotar los resultados de forma mas precisa.
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7. PROBLEMAS ETICOS

La investigacion cientifica ha dado numerosos beneficios a la humanidad durante
toda su historia, sin embargo, también ha planteado desconcertantes problemas
éticos, especialmente en experimentos llevados a cabo durante la segunda guerra
mundial. Es por eso que a la hora de realizar investigacion con seres humanos y con
datos de los pacientes es imprescindible tener en cuenta ciertos aspectos éticos

sobre la proteccion de los derechos de los participantes.

Como se va a realizar un ensayo clinico, deben seguirse rigurosamente varios

aspectos éticos (60—64):
1) Informe de Belmont (60):

La investigacion y la practica clinica pueden llevarse a cabo de forma conjunta
cuando la investigacién va focalizada a la valoracion de la eficacia y de la seguridad,

como es el caso de este proyecto.

Se cumplen cuidadosamente los "principios éticos basicos". Los principios éticos
basicos son criterios generales que se utilizan para justificar muchos de los
preceptos éticos y valoraciones particulares de las acciones humanas. Entre estos

principios se deben destacar:

- El principio de respeto a las personas, todos los individuos deben ser tratados
como seres autdégenos y todo aquel cuya autonomia esté disminuida tienen
derecho a ser protegido.

- El principio de beneficencia, ademas de respetar las decisiones y proteger del
dafo a las personas participantes, se debe realizar un esfuerzo para asegurar
su bienestar. Es decir, no causar daflo, maximizar los beneficios posibles y
minimizar los posibles dafios.

- El principio de justicia, se da una injusticia cuando a una persona, sin motivo
razonable, se le niega un beneficio al cual tiene derecho o cuando se le

impone indebidamente una carga.

En cuanto a la aplicacién de los principios generales:
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- Todo deportista que vaya a participar en el estudio habra firmado un
consentimiento informado tanto él como los responsables de su club. En el
consentimiento informado aparece la informacion necesarias sobre las
caracteristicas y objetivos del estudio asi como la posibilidad de cuestionar
todo lo que al sujeto le suponga una duda (véase Anexo 1y 2).

- Valoracion de la relaciébn entre riesgos y beneficios, ayudar4d a los
participantes tomar la decision de participar o no en el estudio.

- Seleccién aleatoria asignada por el investigador principal, tratados de forma

equitativa y con un seguimiento clinico objetivo.

2) Declaracion de Helsinki (62):

El estudio cumple con los principios éticos declarados en la Declaracion de Helsinki
de la Asociacién Médica Mundial (AMM). Se trata de una propuesta de principios
éticos para la investigacion con seres humanos que incluyen la investigacion del

material humano y la investigacion de informaciones identificables.

3) Cadigo de Nuremberg (61):

El estudio cumple con los principios basicos para poder satisfacer conceptos
morales, éticos y legales nombrados en el Codigo de Naremberg por el Tribunal

Internacional de Nuremberg (1947):

- El consentimiento informado es absolutamente esencial. Los participantes de
este estudio deberan haberlo firmado para participar en el estudio.

- El estudio se realiza con la finalidad de obtener resultados fructiferos para el
bien de la sociedad, en este caso del ambito deportivo.

- El estudio se ha disefiado en base a los resultados obtenidos en
investigaciones previas.

- El experimento evita todo dafo y sufrimiento innecesario.

- El riesgo tomado no excede el determinado por la importancia del problema

gue se pretende resolver.
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- Se han tomado las precauciones necesarias y se cuenta con unas
instalaciones 6ptimas para proteger al sujeto.

- El experimento es conducido por personas cientificamente calificadas.

- Durante todo el experimento el sujeto tiene la total libertad de abandonar.

- El cientifico que realiza el experimento esta preparado para interrumpir el

estudio si asi lo ve oportuno.

4) Regulacion juridica en relacion al clinico asistencial (63,64):

Se cumplen una serie de leyes que tienen la finalidad de garantizar la situacion
juridica y los derechos y obligaciones de los profesionales sanitarios, de los

ciudadanos y de las instituciones pertinentes.

Se cumple la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion vy

documentacion clinica.

Se cumple también la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de
datos de caracter personal que tiene como objetivo garantizar y proteger las
libertades publicas y los derechos fundamentales de las personas fisicas en relacion
al tratamiento de los datos personales, especialmente se pretende proteger su honor

y su intimidad personal y familiar.

Por ultimo, el estudio debera ser aprobado por el Comité Etico de Investigacion

Clinica del Hospital Arnau de Vilanova.
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8. ORGANIZACION DEL ESTUDIO

La intervenciébn empezara en junio de 2017. El investigador principal se encargara
de la obtencion de la muestra. Para ello enviara los consentimientos informados a
todos los clubs y jugadores quienes decidiran si participan o0 no en el estudio y por

tanto, permitirdn obtener la muestra.

Después, se realizar4 una primera reunion del grupo investigador, es decir, el
investigador principal, los cuatro becarios y el estadistico externo. Para la reunion, el
investigador principal sera el encargado de explicar a los cuatro becarios
detalladamente el proceso para tomar los datos necesarios. Dicha reunion se
realizar4d en Lleida, ciudad de residencia de todo el equipo investigador, en un
espacio alquilado que contar4d con los instrumentos necesarios, es decir, un
ecografo, varias camillas y una maquina isocinética. Los becarios se familiarizaran
con el uso del ecografo, con el uso de la maquina isocinética y la realizacion del test
de Askling. El objetivo de esta reunion es que los becarios usen perfectamente los
aparatos, ellos realizaran la medicion de la longitud del BF, el test de Askling y la
medicion de la fuerza excéntrica y del ratio funcional H:Q a modo de practica tantas

veces como sea nhecesario.

Tras la reunién anterior y habiendo obtenido la muestra exacta del estudio, el
siguiente paso es la distribucion aleatoria de los clubs en los dos grupos que forman

el estudio, que realizara el investigador principal mediante un programa informatico.

Posteriormente, antes del comienzo de la pretemporada de los equipos, sera el
investigador principal quien convocara dos reuniones donde asistiran el
fisioterapeuta principal del equipo junto con el preparador fisico principal. En una
reunion se juntaran todos los fisioterapeutas y preparadores fisicos de los clubs que
vayan a realizar el protocolo especifico y en la otra reunién el resto de
fisioterapeutas y preparadores que realicen el protocolo inespecifico. Las reuniones
tendran lugar en Madrid, en un espacio alquilado que constara del material
necesario para realizar todos los ejercicios. En estas dos reuniones, el investigador
principal sera el encargado de mostrar los cuatro ejercicios que han sido elegidos
para formar cada protocolo y cerciorarse de que todos los fisioterapeutas y

preparadores acaban realizando de forma correcta los ejercicios y saben qué
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indicaciones deberan dar a los futbolistas. El investigador principal no revelara en
ningln momento caracteristicas ni diferencias entre los dos protocolos a los
fisioterapeutas y preparadores fisicos. Ademas, se hara especial hincapié en que
fisioterapeutas y preparadores fisicos de diferentes equipos no deberan compartir
informacion sobre el estudio y sus métodos de trabajo en cuanto a prevencion de
lesiones de isquiosurales ya que esto podria ir en contra del cegamiento del estudio.
Una vez acabada esta reunion todo fisioterapeuta y preparador fisico sabra qué

ejercicios debe realizar y como los debe realizar.

El siguiente paso en el estudio tras finalizar la reunidon sera comenzar con las
mediciones necesarias. Para ello, a lo largo de la semana anterior al comienzo de la
pretemporada los jugadores seran citados en una ciudad cercana a su localidad para
realizar las mediciones comentadas en apartados anteriores. Se han pautado cuatro
puntos estratégicos en la geografia espafiola como son Barcelona, Sevilla, Madrid y
Oviedo. Sin embargo, una vez se conozca qué equipos van a participar, estos
lugares pueden ser modificados para garantizar la mayor comodidad posible a los
deportistas que deberan desplazarse hasta alli en tres ocasiones. En las localidades
finalmente asignadas para la toma de mediciones serd alquilado un espacio en el
gue habra un ecdégrafo, una bicicleta estatica, varias camillas y una maquina
isocinética, es decir, la maquinaria necesaria para tomar las mediciones. Las
mediciones seran tomadas por los cuatro becarios quienes cada uno tienen
asignado una tarea especifica que se ha detallado en el apartado Recogida de

Datos y Analisis Estadistico. Esta sera la primera medicion.

La semana siguiente dara comienzo la pretemporada y por tanto, los clubs realizaran
su rutina habitual con el protocolo que se le ha sido asignado y que los
fisioterapeutas y preparadores fisicos han aprendido a realizar durante la reunion

previa.

La segunda medicion se realizara del mismo modo que la primera durante la
semana 11 y la tercera medicion se realizarAd durante la dltima semana de

temporada del mismo modo que las anteriores.

Durante el mes posterior a la finalizacién de la temporada el estadistico externo
realizara el analisis estadistico mediante el programa SPSS y se extraeran los

resultados y las posteriores conclusiones.

33



Por ultimo, el estudio concluird con un informe detallado de los resultados y
conclusiones obtenidos que sera elaborado por el investigador principal asi como la

comparacion de estos resultados con la bibliografia consultada hasta el momento.
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9. PRESUPUESTO

En este apartado se va a realizar un presupuesto aproximado del coste del estudio
asi como nombrar las posibles fuentes de financiacidbn que se van a intentar
conseguir. El presupuesto se va a clasificar en dos tipos: recursos humanos y

recursos materiales.

9.1. RECURSOS MATERIALES

Recursos materiales necesarios para la toma de datos y medidas durante la reunién
con el grupo investigador y durante las tres mediciones que se han pautado para
tomar medidas a los jugadores. Cada mediciéon ocupa una semana, por tanto, seran
tres semanas ademas del dia de la reunién con el grupo investigador. Es decir, el

material que va a exponerse a continuacion sera alquilado para 22 dias.

e Ecografo
e Maquina isocinética
e Camillas

e Bicicleta estatica

Tanto el ecégrafo como las camillas seran prestados por la Facultat d’'Infermeria i
Fisioterapia de la Universitat de Lleida por lo que no tendran ningln coste. La
bicicleta estatica sera alquilada al gimnasio Ekke. Por otro lado la maquina
isocinética sera alquilada a un particular cuyo anuncio ha sido encontrado en la
pagina web Efisioterapia.net. A continuacién se expone un cuadro con los detalles

de estas operaciones:
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MATERIAL NECESARIO PARA LA MEDICION DE VARIABLES

MATERIAL EMPRESA | EUROS/UNIDAD | UNIDADES | TOTAL (22 dias)
Maquina Particular | 200 1

isocinética 4400€

Camilla udL 2 0

Ecografo UdL 1 0

Bicicleta Ekke 20 1 440€

estatica

TOTAL 4.840€

Tabla 2. Presupuesto material necesario para la medicién de variables

Recursos materiales necesarios para la practica de los ejercicios durante la reunién

con los fisioterapeutas:

¢ Hip Extension Machine

e Barra de musculacion

e Pesas para barra de musculacion.

e Kettbell (pesa con agarre)

e Colchonetas

e Maquina para Leg Curl

¢ Sliders (fundas para que el pie resbale)

e Pesas de 5kg para el ejercicio Hip Extension.

Todo este material sera alquilado por un dia al Gimnasio Ekke de Lleida con el

objetivo de minimizar los gastos. A continuacion se expone una tabla con la

informacion detallada de los gastos para esta reunion:
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MATERIAL NECESARIO PARA LA REUNION CON LOS FISIOTERAPEUTAS Y
PREPARADORES FISICOS DE LOS EQUIPOS

MATERIAL EMPRESA | EUROS/UNIDAD | UNIDADES TOTAL
HE machine Ekke 100 4 400€
Barra musculacion + | Ekke 20 4 80€
pesas

Kettbell Ekke 20 4 80€
Colchonetas Ekke 5 4 20€
Leg Curl Ekke 100 4 400€
Sliders Ekke 5 4 20€
Pesas 5kg Ekke 5 4 20€
TOTAL 1.020€

Tabla 3. Presupuesto del material necesario para la reunion con los fisioterapeutas y
preparadores fisicos de los equipos

Alguiler de establecimientos para las reuniones y para las mediciones con los

jugadores:

ESTABLECIMIENTOS NECESARIOS PARA REALIZAR EL ESTUDIO
LUGAR PRECIO/DIA N° DE DIAS TOTAL
MADRID 100 8 800
OVIEDO 100 3 300
BARCELONA 100 6 600
SEVILLA 100 6 600
LLEIDA 100 1 100
TOTAL 2.400 €

Tabla 4. Presupuesto para el alquiler de los establecimientos necesarios para realizar el
estudio

En cuanto al material necesario para gestionar los datos como pudieran ser material
de papeleria, ordenadores, sillas, mesas, etc, no se les asocia ningun coste ya que

seran proporcionados por el grupo investigador. Ademas, el transporte de todo el
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material que va a utilizarse en diferentes ciudades también va a ser realizado por el

grupo investigador por lo que se le asocia un coste nulo.

9.2. RECURSOS HUMANOS

El grupo investigador no obtiene ningun beneficio econémico por la realizacion del
estudio, simplemente se veran beneficiados por haber sido participes del estudio y
por tanto sus beneficios seran académicos. Sin embargo, seran abonados 50€ en
calidad de transporte y dietas a cada becario por cada dia de trabajo, por tanto se

prevé unos 4.200€ destinados a este aspecto.

Por otro lado, todos los participantes del estudio, tanto los jugadores como los
fisioterapeutas y preparadores fisicos tampoco obtendran ningln beneficio
econdémico por su participacion en el estudio. Sin embargo, se le aportaran 1.000€ a
cada club con el objetivo de ayudar en la financiacion del desplazamiento de su
personal y jugadores. Al esperar una participacion de 36 clubs se estima un
presupuesto de 36.000€ para este apartado. No obstante, como ha sido expuesto en
apartados anteriores, es probable que el nimero de clubs descienda y por tanto el

presupuesto se veria notablemente reducido.

A continuacion se expone una tabla con todos los gastos esperados por el estudio:
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PRESUPUESTO TOTAL

MATERIAL NECESARIO
PARA LA MEDICION DE 4.840€
VARIABLES

MATERIAL NECESARIO
PARA LA REUNION CON
RECURSOS MATERIALES LOS FISIOTERAPEUTAS Y
PREPARADORES FISICOS
DE LOS EQUIPOS

1.020€

ESTABLECIMIENTOS
NECESARIOS PARA E 2 400€

ESTUDIO
RECURSOS HUMANOS TRANSPORTE Y DIETAS | 4.200€
BECARIOS
FINANCIACION CLUBS 36.000€
TOTAL 48.460€

Tabla 5. Presupuesto total

9.3. FUENTES DE FINANCIACION

Con el objetivo de minimizar lo maximo posible los gastos del estudio se van a pedir
diferentes becas cuyos tramites necesarios van a realizarse proOximamente. Las

becas a las que se opta son expuestas a continuacion:

e “Beca de Introduccio a la Recerca”, proporcionada por la Universitat De Lleida
con una aportacion de 1750€.

e “Ajuts per donar suport a les activitats dels grups de recerca”, proporcionada
por la Generalitat de Catalufia con una aportacion maxima de 8.000€.

e “Ajut a la investigacid6 del Col+legi de Fisioterapeutes de Catalunya”,
proporcionada por el Colegio de Fisioterapeutas de Cataluiia con una

aportacion media de 4.000€.

Ademas de la solicitud de las anteriores becas, se buscaran empresas y/o
patrocinadores que estén dispuestos a financiar parte del estudio a cambio de su

publicidad.
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Con la obtencién de estos recursos serd mas facil hacer frente al estudio y asi poder
obtener informacion relevante para disminuir la prevalencia de lesiones de BF en el

fatbol profesional.
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11. ANEXOS

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO CLUBS

INFLUENCIA DEL TIPO DE EJERCICIOS DE FUERZA EXCENTRICA EN LA
PREVENCION DE LESIONES MUSCULARES DE BICEPS FEMORAL EN
FUTBOLISTAS PROFESIONALES. PROYECTO DE INVESTIGACION.

Lee este documento con atencidén y realice todas las preguntas que usted crea

necesario acerca del documento o del propio estudio al responsable del mismo.

Gracias a la colaboracion de diferentes instituciones como la Universitat de Lleida se

va a realizar este estudio que sera descrito a continuacion.

Con el objetivo de solucionar parte de la problematica que causan las lesiones en los
diferentes clubs del futbol profesional espafiol y habiendo consultado la bibliografia
mAs reciente en cuanto a la epidemiologia de lesiones en el deporte en cuestion, se
pretende realizar un estudio en relacion a la lesion mas prevalente, la lesion

muscular de biceps femoral.

Se trata de la lesion mas prevalente con un tanto por ciento bastante elevado desde
hace varias décadas. Se han intentado bajar los ratios de esta lesion mediante
programas preventivos, sin embargo no se esta consiguiendo. Es por eso que quizas
no estamos yendo en la direccion correcta para prevenir esta lesion y el propésito de

este estudio es encontrar esta direccion.

El estudio pretende comparar dos protocolos de ejercicios preventivos de
isquiosurales que han sido descritos como tales en la bibliografia y valorar si existen
diferencias significativas entre ambos en cuanto al nimero de lesiones registradas,
severidad de las lesiones registradas, fuerza excéntrica de los isquiosurales, longitud
muscular del biceps femoral, puntuacion en el test de Askling y caracteristicas

personales de los futbolistas.

Cada protocolo consta de cuatro ejercicios de fuerza excéntrica de la musculatura
isquiosural, por lo tanto, ambos protocolos contienen cuatro ejercicios preventivos de
lesion de biceps femoral. Sin embargo, la diferencia entre ambos protocolos reside

en parametros como velocidad de realizacion, rango de movimiento de la ejecucion,
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unilateralidad/bilateralidad del ejercicio, etc. Los resultados nos permitiran analizar si
influye la eleccion de ejercicios de fuerza excéntrica en la efectividad de los
programas de prevencion de lesiones musculares de biceps femoral en futbolistas
profesionales y por tanto, segun los resultados, modificar de una forma u otra los
programas de prevencion de los equipos para disminuir considerablemente el ratio

tan elevado de esta lesion.

El estudio se llevara a cabo durante la temporada 2017/2018 donde la intervencion
en si tendra una duracion de 10 semanas. Antes de dar comienzo la pretemporada,
se realizara la aleatorizacion de clubs donde a cada uno le tocard uno de los dos
protocolos. Estos protocolos deberan ser llevados a cabo durante la pretemporada y
parte de la temporada por parte del personal sanitario y deportivo del club como son
los fisioterapeutas y preparadores fisicos del mismo. Para la obtencion de datos y
resultados que se han comentado anteriormente se realizaran tres mediciones, una
antes de comenzar la pretemporada, una al finalizar la intervencion y la ultima al
finalizar la temporada. Para la obtencién de datos se realizardn una serie de
preguntas personales al futbolista (edad, lesiones previas, posicién en el terreno de
juego, etc.), un test de fuerza excéntrica en una maquina isocinética, un test de

Askling y una ecografia muscular de la musculatura isquiosural.

El estudio ha estado previamente aprobado por el Comité Etico de Investigacion
Clinica (CEIC) y esta regido por una serie de convenios segun la Declaracion de
Helsinki y el Cdodigo de Nuremberg. Ademas se han tenido en cuenta una serie de
recomendaciones éticas para la participacion de humanos regidas en el informe de
Belmont. También consta con la regulacion juridica de la Ley 14/1986, la Ley
41/2000 y la Ley Organica 15/1999. Debido a lo comentado anteriormente, se
informa de que no existe ningun tipo de riesgo para el futbolista que vaya a participar

en el estudio.

Ademas, estara totalmente prohibido revelar informacion acerca del estudio y del
programa de prevencion de lesiones de isquiosurales a todo el personal y/o

jugadores de otros clubs.

En conclusion, si usted esta de acuerdo en la participacion de su club en el estudio

descrito anteriormente debe rellenar los datos siguientes:
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Presidente del club:

Y O, o e ,con DNI ...
afecha ....de ................... de ........ BN ,  COMO maximo
responsable del club ... declaro que acepto la

participacion en este estudio y que he sido informado de forma detallada del

procedimiento que va a seguirse.

Firma:

Fisioterapeuta del club:

D (e T ,CONDNI oo
a fecha .... de ................... de ........ BN , como
fisioterapeuta responsable del club ... declaro

que acepto la participacion en este estudio y que he sido informado de forma

detallada del procedimiento que va a seguirse.

Firma:

Preparador fisico del club:

D (o T ,CONDNI .
afecha....de ................... de ........ BN , como preparador
fisico responsable del club ... declaro que

acepto la participacién en este estudio y que he sido informado de forma detallada

del procedimiento que va a seguirse.

Firma:
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO JUGADORES

INFLUENCIA DEL TIPO DE EJERCICIOS DE FUERZA EXCENTRICA EN LA
PREVENCION DE LESIONES MUSCULARES DE BICEPS FEMORAL EN
FUTBOLISTAS PROFESIONALES. PROYECTO DE INVESTIGACION.

Lee este documento con atencidén y realice todas las preguntas que usted crea
necesario acerca del documento o del propio estudio al responsable del mismo.

Este documento se trata de un consentimiento informado que deberas rellenar si
usted esta de acuerdo en participar en el estudio que se describira posteriormente.
Si usted esta leyendo esto significa que tanto el presidente del club al que pertenece
como su fisioterapeuta y preparador fisico principal han recibido una explicacién del

procedimiento que va a seguirse y de los objetivos que se pretenden y han aceptado

la_participacién del club en el estudio. No obstante, usted puede decidir si quiere o

no quiere participar en el mismo.

Gracias a la colaboraciéon de diferentes instituciones como la Universitat de Lleida se

va a realizar este estudio que sera descrito a continuacion.

Con el objetivo de solucionar parte de la problematica que causan las lesiones en los
diferentes clubs del futbol profesional espafiol y habiendo consultado la bibliografia
mMAs reciente en cuanto a la epidemiologia de lesiones en el deporte en cuestion, se
pretende realizar un estudio en relacion a la lesion mas prevalente, la lesion

muscular de biceps femoral.

Se trata de la lesibn mas prevalente con un tanto por ciento bastante elevado desde
hace varias décadas. Se han intentado bajar los ratios de esta lesion mediante
programas preventivos, sin embargo no se esta consiguiendo. Es por eso que quizas
no estamos yendo en la direccidon correcta para prevenir esta lesion y el propdsito de

este estudio es encontrar esta direccion.

El estudio pretende comparar dos protocolos de ejercicios preventivos de
isquiosurales que han sido descritos como tales en la bibliografia y valorar si existen
diferencias significativas entre ambos en cuanto al nimero de lesiones registradas,

severidad de las lesiones registradas, fuerza excéntrica de los isquiosurales, longitud
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muscular del biceps femoral, puntuacion en el test de Askling y caracteristicas
personales de los futbolistas.

Cada protocolo consta de cuatro ejercicios de fuerza excéntrica de la musculatura
isquiosural, por lo tanto, ambos protocolos contienen cuatro ejercicios preventivos de
lesion de biceps femoral. Sin embargo, la diferencia entre ambos protocolos reside
en parametros como velocidad de realizacion, rango de movimiento de la ejecucion,
unilateralidad/bilateralidad del ejercicio, etc. Los resultados nos permitiran analizar si
influye la eleccion de ejercicios de fuerza excéntrica en la efectividad de los
programas de prevencion de lesiones musculares de biceps femoral en futbolistas
profesionales y por tanto, segun los resultados, modificar de una forma u otra los
programas de prevencion de los equipos para disminuir considerablemente el ratio

tan elevado de esta lesion.

El estudio se llevara a cabo durante la temporada 2017/2018 donde la intervencion
en si tendra una duracion de 10 semanas. Antes de dar comienzo la pretemporada,
se realizara la aleatorizacion de clubs donde a cada uno le tocard uno de los dos
protocolos. Estos protocolos deberan ser llevados a cabo durante la pretemporada y
parte de la temporada por parte del personal sanitario y deportivo del club como son
los fisioterapeutas y preparadores fisicos del mismo. Para la obtencion de datos y
resultados que se han comentado anteriormente se realizaran tres mediciones, una
antes de comenzar la pretemporada, una al finalizar la intervencién y la ultima al
finalizar la temporada. Para la obtencién de datos se realizardn una serie de
preguntas personales al futbolista (edad, lesiones previas, posicion en el terreno de
juego, etc.), un test de fuerza excéntrica en una maquina isocinética, un test de

Askling y una ecografia muscular de la musculatura isquiosural.

El estudio ha estado previamente aprobado por el Comité Etico de Investigacion
Clinica (CEIC) y esta regido por una serie de convenios segun la Declaracion de
Helsinki y el Cédigo de Nuremberg. Ademas se han tenido en cuenta una serie de
recomendaciones éticas para la participacion de humanos regidas en el informe de
Belmont. También consta con la regulacion juridica de la Ley 14/1986, la Ley
41/2000 y la Ley Orgéanica 15/1999. Debido a lo comentado anteriormente, se
informa de que no existe ningun tipo de riesgo para el futbolista que vaya a participar

en el estudio.
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Durante la realizacion del estudio usted puede abandonar sin ningun tipo de
penalizacion, sin embargo, en caso de que se dé esta decision y no pueda o no

quiera continuar con el estudio rogamos se nos informe de su abandono.

Ademas, estara totalmente prohibido revelar informacion acerca del estudio y del
programa de prevencion de lesiones de isquiosurales a todo el personal y/o

jugadores de otros clubs.

En conclusion, si usted esta de acuerdo en la participacion de su club en el estudio

descrito anteriormente debe rellenar los datos siguientes:

Y O, e CONDNI ..o a fecha
de..de .......ocoeeini. del .......... BN , como jugador
del club.........oooiiii declaro que acepto la participacion en este

estudio y que he sido informado de forma detallada del procedimiento que va a

seguirse.

Firma:
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ANEXO 3: TEST DE ASKLING
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ANEXO 4: RECOGIDA DE DATOS

HOJA DE RECOGIDA DE DATOS

e Nombre:

e Club:

e Protocolo (1 0 2):
¢ Numero asignado:

e Edad:

e Peso:

e Altura:
e IMC:

e Lesiones previas:
e Posicion en el terreno de juego:

DATOS ESPECIFICOS:

Variable 12 medicién 22 medicién 32 medicién Variacion

Fuerza
excéntrica (N)

Ratio funcional

H:Q

Longitud
vientre
muscular BF
(cm)

Longitud total
BF (cm)

Askling test
(1/10)

Descripcién de la lesion (dejar en blanco si no hay lesion):

Severidad de la lesion (dejar en blanco si no hay lesion):
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ANEXO 5: CALENDARIO PREVISTO

JUNIO 2017

REUNION
GRUPO
INVESTIGADOR

ALEATORIZACION
DE LA MUESTRA

REUNION CON FISIO REUNION CON FISIO
Y PPFF DEL ¥ PPFF DEL
PROTOCOLO PROTOCOLO
ESPECIFICO INESPECIFICO

PRIMERA MEDICION

JULIO 2017

PRIMERA MEDICION

5

INICIO INICIO DE LA
PRETEMPORADA  INTERVENCION
10 11 1z 15 14 15 16
17 bk 1o 20 21 22 23
24 25 28 27 2B 29 30

=i b

ob



SEPTIEMBRE 2017

1 2 3
4 3 7] ¥ il 9 10
11 12 13 14 15 16 17

SEGUNDA MEDICION

MAYO 2018

TERCERA MEDICION

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

ANALISIS DE LOS RESULTADOS




JUNIO 2013

10

14

17

0

21

24

VvV V¥
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JULIO 2018

CONCLUSIONES

CONCLUSIONES

CONCLUSIONES

CONCLUSIONES
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