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Glosario de términos

Abreviatura Término
BS Balistic stretching
Estiramiento balistico
DS Dinamic stretching
Estiramiento dinamico
FIVM Fuerza Isométrica Voluntaria Méaxima
FR Foam rolling
PNF Proprioceptive neuromuscular facilitation
Facilitacion neuromuscular propioceptiva
ROM Range of motion
Rango de movimiento
SS Static stretching
Estiramiento estético
UPC Universidad Pontificia Comillas

Tabla 1: Glosario de términos. Fuente: Elaboracion propia




Resumen

Antecedentes

Las lesiones musculares en el fatbol han mostrado una tasa promedio de 8 por cada 1000
horas de exposicién, lo que equivale a 50 lesiones por temporada en un equipo de 25
jugadores. Entre las lesiones deportivas mas comunes, mas del 12%, y que pueden causar
una discapacidad significativa en los atletas, estan las lesiones de isquiotibiales.

Los estiramientos dinamicos son beneficiosos si se realizan combinados con el calentamiento
pre competicion. Pero sobre los estiramientos estaticos y los de facilitacion neuromuscular
propioceptiva, realizados después de la actividad deportiva, hay muy poca evidencia que

confirme su efecto y cual seria mejor en el caso de que fueran eficaces.
Objetivo principal

Efectividad de 3 tipos de estiramientos en la recuperacién muscular en jugadores de futbol

después de realizar el mismo entrenamiento.
Metodologia

Se hara un estudio analitico experimental con jugadores de futbol sanos de la categoria senior
primera aficionado de la Comunidad de Madrid que cumplan con los criterios de inclusion y
exclusion. Se repartiran los sujetos de manera aleatoria en 3 grupos diferentes, cada uno de

ellos realizard una intervencién de estiramientos diferente.

Las variables seran la fuerza muscular medida con dinamémetro, el rango de movimiento
articular medido con goniémetro digital y el tiempo que tarda en aparecer la fatiga muscular

medida con dinamdmetro.

Se realizaran 4 mediciones, una después del entrenamiento especifico y pre-intervencion, otra
post-intervencion, otra a los 5 minutos de terminar la intervencion y la ultima a los 10 minutos

de haber finalizado la intervencion de estiramientos.
Palabras clave

Fatbol

Estiramientos

Recuperacion muscular



Abstract

Background

Muscle injuries in football have shown an average rate of 8 per every 1000 hours of exposure,
which is equivalent to 50 injuries per season in a team of 25 players. Among the most common
sports injuries, more than 12%, and which can cause significant disability in athletes, are

hamstring injuries.

Dynamic stretching is beneficial if performed in combination with the pre-competition warm-up.
However, regarding static stretching and proprioceptive neuromuscular facilitation stretching,
when performed after sports activity, there is very little evidence confirming their effect and

which one would be better in case they were effective.
Main objective

Effectiveness of 3 types of stretching in muscle recovery in football players after performing

the same training.
Methodology

An analytical experimental study will be carried out with healthy football players from the senior
first amateur category of the Community of Madrid who meet the inclusion and exclusion
criteria. Subjects will be randomly distributed into 3 different groups, each of them will perform

a different stretching intervention.

The variables will be muscle strength measured with a dynamometer, joint range of motion
measured with a digital goniometer, and the time it takes for muscle fatigue to appear

measured with a dynamometer.

Four measurements will be taken: one after the specific training and before the intervention,
another one post-intervention, another one 5 minutes after finishing the intervention, and the

last one 10 minutes after completing the stretching intervention.
Keywords

Football

Stretching

Muscle recovery



1. Antecedentes y estado actual del tema:

El futbol es uno de los deportes de equipo mas populares del mundo, con un nimero de
jugadores que alcanza los 260 millones. Estudios epidemioldgicos recientes en el futbol han
demostrado que la incidencia de lesiones deportivas (es decir, traumas y trastornos) en las
extremidades inferiores es alta (representando el 67,3% de las lesiones en partidos y el 70,7%
de las lesiones en entrenamientos) (1).

El futbol es un deporte explosivo en el que los jugadores realizan acciones repetidas de alta
intensidad, como aceleraciones y desaceleraciones subitas, cambios de direccién, saltos y

aterrizajes (2, 3).

Debido a las altas exigencias fisicas de esta practica, informes previos han mostrado una tasa
promedio de lesiones de 8 por cada 1000 horas de exposicidn, lo que equivale a 50 lesiones
por temporada en un equipo de 25 jugadores, causando una importante pérdida de tiempo de

competencia para los jugadores (3).

Uno de los factores de riesgo de lesiéon en los futbolistas es la falta de fuerza y flexibilidad,
ambos factores son esenciales para alcanzar un estado fisico saludable, mejorar el
rendimiento deportivo y reducir el riesgo de lesiones (4). Otros factores también importantes

son, la fatiga o un desequilibrio de fuerza entre los musculos agonistas y antagonistas (5).

Entre las lesiones deportivas mas comunes, representando mas del 12% (6), y que pueden
causar una discapacidad significativa en los atletas, estan las lesiones de isquiotibiales (4, 7).
Incluso las investigaciones han demostrado que las distensiones y posterior recaida, con una
tasa de reincidencia del 22-34% (8), de esta musculatura han sido afecciones comunes que

han dado lugar a dolor y rigidez en este musculo en la poblacién general y atlética (9).

Los isquiotibiales, son la region mas comunmente lesionada en los jugadores de futbol, que
€s0 no quiere decir que sea la que mas tiempo mantiene a las personas que practican este
deporte alejadas del terreno de juego (10). En un equipo de futbol, de cada 25 jugadores, 5 o
6 sufren una lesion de isquiotibiales por temporada (11). Se ha informado que la contraccion
excentrica de los isquiotibiales durante la fase final del balanceo en la carrera, cuyo proposito

es desacelerar la extension de la rodilla, est4 asociada con este tipo de lesiones (8).

Prevenir este tipo de lesién es importante porque los jugadores lesionados no pueden
participar en partidos ni entrenamientos durante un periodo prolongado, lo que resulta en una
disminucion de su rendimiento (6). Por ello, las pruebas funcionales y estrategias de

prevencion son de vital importancia para los jugadores y los clubes (3).



La flexibilidad de los isquiotibiales juega un papel fundamental en la prevencion de lesiones,
el equilibrio muscular, el mantenimiento del ROM completo articular, el funcionamiento éptimo
del sistema musculoesquelético y el mejor rendimiento deportivo. Dado que los isquiotibiales
no se utilizan de manera regular, tanto los atletas como los no atletas pueden no notar si
tienen acortamiento muscular. Ademas, son bien conocidos por su gran tendencia a acortarse.
La insuficiente extensibilidad de los isquiotibiales puede generar diversas lesiones

musculoesqueléticas (12).

La falta de flexibilidad en la musculatura isquiotibial afecta a la movilidad de la pelvis y cadera
lo que conlleva un cambio en la biomecénica de distribucién de las cargas que soporta la
columna vertebral. Debido a esto se crean limitaciones en la marcha y se hace susceptible a
lesiones musculoesqueléticas (13).

En general, se considera que el desarrollo insuficiente de la amplitud de movimiento como
consecuencia de una musculatura acortada es un factor que impide o dificulta el aprendizaje
de determinadas habilidades motrices y el desarrollo o la aplicacién de otras cualidades
basicas motoras, como la fuerza, la coordinacion, la velocidad y la resistencia (14). Se acepta
en general que el aumento de la flexibilidad mejora el rendimiento deportivo. Atletas con un
alto grado de flexibilidad, tradicionalmente, presentan un mejor dominio de los movimientos
(23).

Estudios previos han indicado que un menor ROM en la flexiéon de cadera o la extension de
rodilla, medida antes de la temporada, esta relacionada con un mayor riesgo de lesién por
distension de los isquiotibiales durante la temporada en futbolistas de élite masculinos (6). Se
asume entonces, que una reduccién en la flexibilidad muscular puede generar desequilibrios

musculares y aumentar los factores de riesgo para este tipo de lesion (8).

Por lo tanto, la flexibilidad en los isquiotibiales es clave para prevenir desequilibrios
musculares y posturales, mantener el ROM y asegurar un funcionamiento musculoesquelético

Optimo. Ademas, es un aspecto relevante en fisioterapia (12, 15).

La fatiga muscular, puede ser definida como la incapacidad para seguir generando un nivel
de fuerza o una intensidad de ejercicio determinada, siendo una situacion que se vive, se
siente y que atletas o no experimentan. Su evaluacion objetiva es fundamental tanto en el
ambito clinico como en el deportivo, especialmente en disciplinas como el futbol, donde la
fatiga se asocia a un mayor riesgo de lesion muscular, particularmente en los isquiotibiales
(16).

La fatiga muscular es una reduccioén de la fuerza muscular voluntaria maxima inducida por el



ejercicio. Puede surgir no solo por cambios periféricos a nivel muscular, sino también porque

el sistema nervioso central ho impulsa adecuadamente las motoneuronas (17).

A pesar de que no existe un umbral Unico universal que defina la aparicion de fatiga muscular,
diversos estudios han propuesto criterios porcentuales de pérdida de fuerza que permiten
establecer su presencia de forma fisiologicamente significativa. En general, se considera que
una disminucion de mas del 15-20% en la fuerza isométrica maxima voluntaria (FIVM), medida
con dinamémetro, es indicativa de fatiga moderada. Sin embargo, cuando la pérdida de fuerza
supera el 25%, se habla de fatiga significativa, y descensos superiores al 40-50% pueden

interpretarse como fatiga severa o agotamiento neuromuscular (18).

Segun algunos estudios de electromiografia y fatiga muscular, los efectos fisioldgicos de fatiga
comienzan tipicamente a los 15-30 segundos del comienzo de la FIVM, dependiendo del
musculo y del sujeto, a los 20—30 segundos en masculos de miembro inferior como cuédriceps
o0 isquiotibiales, siendo mas rapida si hay fatiga previa o0 mala recuperacién (19). En sujetos
entrenados, segun una revision cientifica, una reduccion del 20% en fuerza muscular o
frecuencia medida con EMG, es decir una caida significativa del rendimiento, puede
observarse entre los 20 y 35 segundos tras el comienzo de una FIVM en musculos grandes
como cuadriceps o isquiotibiales (20).

El estiramiento es una forma de ejercicio fisico en la que un masculo o tenddén especifico se
flexiona o se estira deliberadamente. Es una técnica utilizada ampliamente por fisioterapeutas,
entrenadores deportivos y cientificos del deporte con el objetivo de mejorar el control
muscular, la flexibilidad y el ROM, asi como para reducir el dolor, prevenir el riesgo de lesiones

y mejorar el rendimiento en el deporte y la condicién fisica general (8, 21, 22).

Si bien los estiramientos pueden ser muy Utiles, pero si se realizan de forma incorrecta,
pueden acabar siendo contraproducentes. Por esta razén, se debe de tener en cuenta ciertos
aspectos a la hora de realizar cualquier tipo de estiramiento: detener si se siente dolor, no
estirar si se tiene una lesién y no estirar demasiado tiempo porque podria debilitar los

musculos, producido por un posible desequilibrio en el sistema neuromuscular (21).

El estiramiento muscular ha sido considerado como un método efectivo a la hora de prevenir
lesiones en musculos y tendones como consecuencia de la actividad fisica, sin embargo,
hasta ahora no se han encontrado pruebas concluyentes de que esto sea asi. Realizaron un
estudio en la armada en una gran cantidad de sujetos donde se intentd probar el efecto
preventivo de los estiramientos en la aparicion de lesiones musculares. El analisis de los

resultados no mostré diferencias significativas alguna que hiciera pensar en los estiramientos
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fueran una medida preventiva eficaz (14). El estudio controlado aleatorizado realizado con
1538 militares de la armada de Australia trata de investigar el efecto del estiramiento muscular
durante el calentamiento con el riesgo de sufrir una lesién relacionada con el ejercicio en un
seguimiento de 12 semanas. El grupo de estiramiento (n=735) realiza una combinacion de
“jogging” y pasos laterales con estiramientos autoasistidos (20 segundos de duracién por
estiramiento) de gemelos, séleo, isquiotibiales, cuadriceps, aductores de cadera y flexores de
cadera de ambas extremidades, durante la fase de calentamiento previa al entrenamiento
fisico; y el grupo control (n=803) solo realiza la “jogging” y pasos laterales sin estiramientos.
Se registran 14 lesiones musculares en el grupo experimental por 21 del grupo control (HR =
0.67). La conclusién del estudio es que un protocolo tipico de estiramientos musculares pre-

ejercicio produce una ligera reduccion clinica en el riesgo de lesiones musculares (23).

Los estiramientos son considerados por algunos autores como una forma de acelerar la
regeneracion fisiolégica tras la realizacion de una actividad fisica. En primer lugar, ¢qué
entendemos por regeneracion fisiolégica?: Un sujeto se regenera cuando las reservas
energéticas del sistema activado se recuperan, y los productos metabdlicos nocivos de
desecho se eliminan de tal forma que es posible una nueva carga de trabajo a un alto nivel de
solicitacion. Por ello, para analizar esta hipotesis, deberiamos estudiar la evolucion de algunos
de esos productos metabdlicos y/u observar lo que ocurre en la evolucién del nivel voluntario
de activacion muscular tras estiramientos. En relaciéon con lo primero, uno de los desechos
metabdlicos mas facil de analizar en la fisiologia deportiva es el lactato en sangre o plasma;
demostrandose la invariabilidad en su ritmo de metabolizacién tras exponer al sujeto a
estiramientos, encontrandose, muy al contrario, una negativa tendencia a su eliminacion. En
relacién con el segundo modo de abordar esta hipétesis, se realizaron test de medida de la
fuerza muscular isométrica y el grado de pérdida o mantenimiento de ésta tras estiramientos,
no encontrando, igualmente, diferencias significativas que hicieran pensar en un efecto
positivo de estos (14). Esta investigacion determind los efectos de un programa de
estiramiento estatico con diferentes protocolos de estiramiento sobre la flexibilidad y la
resistencia pasiva de los isquiotibiales de adultos jovenes. Cuarenta sujetos sanos (24
hombres y 16 mujeres) de entre 18 y 30 afios fueron asignados aleatoriamente a uno de cuatro
grupos. Los dos grupos de entrenamiento se sometieron a un entrenamiento de estiramiento
estatico de los isquiotibiales con un protocolo de cuatro semanas o0 con un protocolo de ocho
semanas. Los otros dos grupos actuaron como grupos de control. Se encontr6 un aumento
significativo en la flexibilidad de los isquiotibiales en ambos grupos de entrenamiento (P <
0,05). No se encontraron diferencias en el rango de movimiento ganado entre los dos grupos
de entrenamiento. Solo se demostré un aumento en la resistencia pasiva en el angulo articular

méximo correspondiente en el grupo de entrenamiento de cuatro semanas (P < 0,05). Ambos
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protocolos son efectivos en términos de mejorar la flexibilidad de los isquiotibiales (24).

El estiramiento se realiza habitualmente durante el calentamiento para aumentar la flexibilidad
articular (definida como la capacidad de mover una articulacion a través de su rango completo
de movimiento [ROM)]), reducir la rigidez de la unidad musculo-tendinosa y optimizar el
rendimiento (8). Sin embargo, el momento mas importante para estirar es después del
ejercicio, utilizando técnicas pasivas o0 activas para reducir la tensibn muscular y la
acumulacién de acido lactico, causante del dolor (21). Antes de la practica deportiva se
recomiendo realizar estiramientos dindmicos (cortos e intensos), para asi despertar la
musculatura y prepararla para el ejercicio. Para después de la practica deportiva se
recomiendo realizar estiramientos estaticos (prolongados y suaves), para conseguir relajacion

en sus fibras y ayudar a un mejor descanso y recuperacion (25).

Aunque los estiramientos se han usado tradicionalmente para prevenir lesiones, algunos
estudios sugieren que el estiramiento, en combinacién con otros métodos como la pliometria

y la propiocepcién, puede ser beneficioso, pero hay controversia sobre su efectividad real (1).

Existen varias técnicas de estiramiento, como el estiramiento estatico (SS), el estiramiento
dinamico (DS), el estiramiento balistico (BS) y la facilitacion neuromuscular propioceptiva
(PNF) (8, 26).

En cuanto al DS, el cual se recomienda realizarlo antes del ejercicio, junto con el
calentamiento, para aumentar el flujo sanguineo en las articulaciones y los musculos, y la
temperatura muscular (21), las extremidades se mueven a través de su ROM activo mediante
la contraccion de los masculos antagonistas sin realizar rebotes, ha demostrado mejorar la
fuerza muscular, la potencia muscular, el tiempo de sprint y el rendimiento en el salto vertical
(27). Los efectos del DS en las mediciones de fuerza frente a potencia se han realizado
utilizando movimientos isométricos 0 mas lentos y dinamicos (extensiones de piernas,
sentadillas...); por lo tanto, la velocidad de movimiento de la prueba no siempre se
corresponde con la velocidad de movimiento de DS. El andlisis de datos revel6 pequefios
cambios ponderados para los rendimientos basados en la fuerza (18 medidas) y las pruebas
basadas en la potencia (51 medidas). Se observaron mejoras medias moderadas del 2,1 %
para los rendimientos de salto (34 medidas), mientras que las acciones repetitivas como correr
o esprintar o la agilidad (17 medidas) mostraron una pequefia mejora del 1,4 %. La frecuencia
de estiramiento (es decir, el nimero de movimientos dindmicos por unidad de tiempo) y el
ROM de los estiramientos también pueden influir en el efecto del DS. Las frecuencias mas
altas de DS pueden aumentar la excitacién aferente del reflejo del huso de las neuronas

motoras y pueden afectar teéricamente el rendimiento posterior. Un estudio informé que los
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balanceos dindmicos de piernas a 100 repeticiones/minuto dieron como resultado alturas de
salto con contramovimiento y salto con caida significativamente mayores (6,7%-9,1%) que
las actividades de DS a 50 repeticiones/minuto. Sin embargo, incluso el DS de menor
frecuencia obtuvo un rendimiento de salto significativamente mayor en un 3,6% que en una
condicién sin estiramiento. Estudios que combinan ritmos lentos y rapidos de movimientos
dinamicos en la misma rutina de preactividad han informado mejoras significativas en la altura
del salto vertical, torque excéntrico y concéntrico de isquiotibiales y cuadriceps (~7%—-15%),

y potencia de extension de piernas (10,1%) (28).

Dado que las rutinas de estiramiento suelen realizarse entre 15 y 60 minutos antes de la
competicién o el ejercicio, es importante no solo aclarar el efecto del DS sobre la rigidez de la
unidad musculo-tendinosa y la tolerancia al estiramiento, sino también investigar la duracién

de estos efectos en el tiempo (8).

El DS ha demostrado mejorar la fuerza muscular, la potencia y el rendimiento en pruebas
como el sprint y el salto vertical. Si bien se ha informado que el DS mejora el ROM articular,
los estudios han reportado resultados contradictorios sobre su efecto en la rigidez de la unidad
musculo-tendinosa. Ademas, se ha sugerido que la mejora en el ROM observada tras el DS
se debe mas a un aumento en la tolerancia al estiramiento que a una reduccion de la rigidez

musculo-tendinosa (8).

Un estudio compar6 el impacto del DS con el calentamiento general y encontré que el DS
mejoraba el rendimiento en carreras de resistencia, medido por el tiempo hasta el agotamiento
corriendo en cinta al 90% de VO2 max. en un 16.8%. Sin embargo, otro estudio mostré que
el mismo calentamiento general combinado con el mismo estiramiento dindmico del estudio
anterior perjudico el rendimiento en la carrera de resistencia en un 15.8% en comparacion con

el calentamiento general por si solo (29).

En relacion con otras formas de estiramiento, como el propioceptivo y el balistico, hay pocas
investigaciones sobre su impacto en el rendimiento muscular. Esto se debe a que son técnicas

poco utilizadas en la practica clinica (30).

El BS (subtipo del DS), en el que se realizan movimientos rapidos y alternantes a lo largo del
ROM méximo, se refiere basicamente al DS con mayor intensidad (26). Hay pocos estudios
que analicen el impacto del BS en el rendimiento muscular. Esto se debe a que son técnicas

poco utilizadas en la practica clinica (30).

Por otro lado, el estiramiento por pre-contraccion, que incluye principalmente la PNF,

caracterizada por la contraccion isométrica del musculo que se est4d estirando o su
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antagonista, para lograr la inhibicién de los reflejos del estiramiento, antes de realizar un SS
(26, 30). Algunos estudios de revision han demostrado que el PNF tiende a afectar
negativamente el rendimiento en fuerza y potencia muscular (30), y otros estudios han

afirmado que el PNF, si es eficaz para mejorar el rendimiento muscular (27).

De todos los estiramientos mencionados, el SS, que consiste en mantener el musculo objetivo
en una posicién alargada durante un tiempo determinado, es el mas utilizado debido a sus
efectos beneficiosos en la reduccién de la rigidez musculo-tendinosa y el aumento de la
tolerancia al estiramiento (8, 26), y considerado el mas seguro, ya que tiene un menor riesgo
de lesiones (12, 14). Técnicas como el SS ha sido estudiada para mejorar el dolor y la
movilidad. (22)

A pesar de que se consider6 eficaz durante mucho tiempo, revisiones recientes han
demostrado que el SS antes del entrenamiento puede reducir el rendimiento en saltos y
sprints, ademas de la fuerza, potencia y estabilidad postural (30, 31).

Aunque puede reducir la rigidez pasiva y aumentar el ROM, hay poca evidencia de que
prevenga lesiones o mejore el rendimiento deportivo (30). Un meta-andlisis con 26.610
participantes y 3.464 lesiones, hizo una estimacion del efecto global sobre la prevencion de
lesiones, y esta fue heterogénea. Para analizar los datos usaron el riesgo relativo o “Relative
Risk” (RR), siendo este una medida estadistica que compara el riesgo de que ocurra un
suceso, como una lesién, entre dos grupos diferentes, si RR = 1, no hay diferencia de riesgo
entre los grupos, si RR > 1, el grupo expuesto tiene mayor riesgo, y si RR < 1, el grupo
expuesto tiene menor riesgo (32). Los analisis de exposicion estratificada no demostraron
ningln efecto beneficioso para el estiramiento (RR 0,963 [0,846-1,095]), mientras que los
estudios con exposiciones multiples (RR 0,655 [0,520-0,826]), el entrenamiento de
propiocepcion (RR 0,550 [0,347-0,869]) y el entrenamiento de fuerza (RR 0,315 [0,207-0,480])
mostraron una tendencia hacia el aumento del efecto. Tanto las lesiones agudas (RR 0,647
[0,502-0,836]) como las lesiones por sobreuso (RR 0,527 [0,373-0,746]) podrian reducirse
mediante programas de actividad fisica. Concluyendo asi que el estiramiento no reduce el

riesgo de lesiones deportivas (33).

El ROM puede estar limitado por factores articulares y musculares. Estudios han indicado que
el SS aislado con duracién prolongada (>60 s por grupo muscular) puede mejorar el ROM
pero afectar la fuerza y potencia muscular (30). Cuando se realiza de forma aislada y por mas
de 60 segundos, puede inducir deterioro en fuerza, potencia y rendimiento en sprint, aunque
mejora el ROM (34). Un estudio de entrenamiento independiente con 12 sujetos (21,9 £ 2,1

afios, 1,77 + 0,11 m 79,8 + 12,4 kg) incluyé un programa de entrenamiento de flexibilidad de
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cuatro semanas, cinco dias a la semana, que incluyé SS de cuadriceps, isquiotibiales y
flexores plantares tres veces cada uno durante 30 segundos con 30 segundos de
recuperacion. Las pruebas previas y posteriores al entrenamiento incluyeron ROM, asi como
fuerza de contraccién isométrica voluntaria maxima de flexidbn y extensiéon de rodilla,
realizadas antes y después de un episodio agudo de estiramiento. EI SS provoco deterioros
significativos en la fuerza isométrica de extension de rodilla (-6,1 % a -8,2 %; p < 0,05) y flexion
(-6,6 % a -10,7 %; p < 0,05) (4, 35). Sin embargo, sesiones cortas de SS (<60 s por grupo
muscular) generan una pérdida minima de (FIVM) de flexion y extension de rodilla del 1-2%
(36).

Volumenes de estiramiento menores a 60 segundos y con intensidad submaxima no parecen
afectar el rendimiento en fuerza y potencia muscular. Ademas, si se combina con ejercicios
aerodbicos, los efectos negativos pueden reducirse. Sin embargo, un estudio mostré que el SS
podria inhibir los beneficios del calentamiento aerébico (30).

En cuanto al ROM, varios estudios han evaluado el cambio agudo en el ROM de tobillo debido
al SS. En una revision sistematica reciente informaron un aumento del 4.3% en el ROM de
dorsiflexién después de que cadetes de policia completaran cuatro series de 30 segundos de
SS, registraron un incremento agudo del 16.4% en el ROM de dorsiflexion tras cinco series
de 60 segundos de SS en hombres activos recreativamente, con la evaluacién del angulo
maximo de dorsiflexion después de cada serie reportaron un aumento del 30.7% en el ROM
de dorsiflexion tras cinco series de 60 segundos de SS. Por lo tanto, la variacion aguda en el
ROM de dorsiflexién podria estar influenciada por la intensidad y la duracién del estiramiento
(37).

En cuanto a la mejora de la flexibilidad muscular, numerosos estudios han reportado los
efectos agudos y a largo plazo de la intervencion mediante SS en los isquiotibiales para
aumentar el ROM vy reducir la rigidez pasiva de la unidad musculotendinosa. Un estudio
reciente mostrd que una intervenciéon de SS de 4 semanas redujo la rigidez musculotendinosa
de los isquiotibiales (34, 37). Por esta razon, el SS se utiliza con frecuencia para prevenir la

lesién por distensién de los isquiotibiales (6).

Existen diferentes tipos de SS para los isquiotibiales, como la flexion pasiva de cadera con la
rodilla en extension completa (elevacién de pierna recta), la extension pasiva de rodilla con la
cadera en flexion de 90° en posicién supina, y la flexién activa del tronco con la rodilla en

extensién completa y el pie apoyado en una cama o camilla en posicién de pie (6).

Investigaciones previas han demostrado que el SS puede provocar una pérdida de fuerza, lo
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que genera preocupacion en su aplicacién en programas de rehabilitacion y entrenamiento.
Aungue pocos estudios han analizado sus efectos crénicos en la fuerza muscular, algunos
reportaron mejoras en la fuerza y el rendimiento tras 10 semanas de SS, mientras que otros
no encontraron cambios significativos en la fuerza isocinética e isométrica. La inconsistencia
en los resultados podria deberse a diferencias en la duracién, intensidad o tipo de contraccion

muscular evaluada (38).

Solo dos estudios han examinado si el SS reduce la rigidez musculotendinosa. Uno no hallé
cambios significativos, mientras que otro informé una disminucion tras 4 semanas de SS,
asociado con el aumento de la fuerza muscular. La falta de consenso podria deberse a

variaciones metodolégicas (38).

Se han realizado pocas investigaciones sobre como el estiramiento afecta la resistencia
muscular. Aunque hay revisiones sistematicas sobre el tema, aln no hay consenso sobre las

variables de aplicacion de cada subtipo de estiramiento (30).

Algunos investigadores quisieron afiadir otras técnicas para complementar y ayudar a
incrementar el efecto de los estiramientos, como es el ejemplo del “foam Rolling” (FR), el cual
ha ganado popularidad como método complementario para mejorar el ROM. Estudios han
reportado aumentos del 4% al 11% en dorsiflexion de tobillo con diferentes protocolos de FR.
Sin embargo, los efectos a largo plazo son contradictorios, ya que algunos estudios
encontraron mejoras en la flexion de tronco tras 4 semanas de FR, mientras que otros no

hallaron cambios en la flexibilidad de isquiotibiales y cuadriceps (37).

Se ha estudiado la combinacion de FR y SS, encontrando que el FR previo al SS aumenta el
ROM en mayor medida que el SS solo. Sin embargo, otros estudios no han encontrado un
beneficio adicional en la flexion de cadera y rodilla, lo que sugiere que el efecto sinérgico

depende de la musculatura trabajada (37).

Las investigaciones sobre lesiones son esenciales para identificar los mecanismos y factores
de riesgo de las lesiones, incluso en el futbol. No obstante, pocos estudios han examinado los

cambios en las tasas de lesiones en el futbol debido a intervenciones de fisioterapeutas (1).

Incluir SS, DS, BS y PNF ha reducido el riesgo de lesion, aumentado el ROM y mejorado la

activacion neuromuscular (39).

Sin embargo, se han planteado preocupaciones sobre el SS y el PNF, ya que pueden reducir
la fuerza muscular, la potencia muscular, el nimero méaximo de repeticiones y el rendimiento

en el salto vertical. En particular, si el SS se realiza durante un periodo prolongado y de forma
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aislada, puede producir deterioros en la fuerza y en el rendimiento muscular. Sin embargo,
cuando se realiza durante el tiempo adecuado y dentro de una rutina completa de

calentamiento, estos efectos negativos son insignificantes (8).

En la actualidad, no se han encontrado estudios cientificos que hayan determinado de forma
unanime los efectos de un programa de entrenamiento de la flexibilidad utilizando la técnica
de la FNP comparados con programas de SS pasivo en una poblacién juvenil de deportistas.
No se ha establecido cudl es la més eficaz de ambas para realizar un trabajo de estiramientos
en términos de frecuencia, numero de repeticiones y duracién del estiramiento, ya que cada

estudio emplea diferentes protocolos con el objetivo de validarlo particularmente (40).
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2. Estrateqgia de busqueda:

2.1. Términos empleados

Los términos utilizados han sido obtenidos de las paginas DeCS (Descriptores en Ciencias de
la Salud) y MeSH (Medical Subject Headings), mientras que los que no han sido sacados de
ninguna pagina web, con el objetivo de que la busqueda no sea tan objetiva en ciertos
términos, se denominan términos libres. Los términos obtenidos de DeCS y MeSH son

utilizados para hacer busquedas en diferentes idiomas mas especificas en cuanto al término

utilizado.

Término en espafiol DeCS MeSH Término libre

Fatbol “Soccer or Football” “Soccer”

Fisioterapia “Physical Therapy “Physical Therapy | “Physiotherapy”
Modalities or Modalities” “Physical therapy”
Physiotherapy”

Estiramientos “Muscle Stretching “Muscle Stretching | “Stretching”
Exercises” Exercises”

Tipos “Types”

Musculo esquelético “Muscle, Skeletal” “Muscle, Skeletal”

Miembros inferiores ‘Lower Extremity or | “Lower Extremity” | “Leg”
Lower limb or Leg” “Lower limb”

“Lower extremities”

Fuerza

“Muscle Strength”

“Muscle Strength”

Fatiga

“Muscle Fatigue”

“Muscle Fatigue”

Rango de movimiento

“Range of Motion,

Articular”

“Range of Motion,

Articular”

Tabla 2: Términos en espafiol, DeCS, MeSH vy libres. Fuente: Elaboracion propia

2.2. Busquedas

Las bases de datos usadas para la bausqueda de articulos fueron: PubMed, Ebsco y PEDro.
En todas estas busquedas se utilizo el filtro: “Articulos publicados en los ultimos 5 afios”, para
reducir el nimero de busquedas y que estas sean lo mas actuales posibles. También se
utilizaron mas filtros dependiendo de la base de datos utilizada para que la blusqueda se
centrara mas en el tema elegido. Ademas para que en las busquedas salieran todos los

términos puestos, se afadieron todas ellas en el buscador con el término boleano “AND”.
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Seleccionadas de PubMed:

Estas blusquedas son realizadas en la base de datos PubMed. Las tres primeras fueron
obtenidas mediante la utilizacion de términos MeSH y la Ultima busqueda con términos libres.
En todas ellas se aplicaron los siguientes filtros: “Articulos publicados en los ultimos 5 afios”,

“Ensayos clinicos” y “Hombres”.

Busqueda 1: (“Physical Therapy Modalities” [Mesh]) AND (“Muscle Stretching Exercises”
[Mesh]) AND (“Lower Extremity” [Mesh]) AND (“Range of Motion, Articular’ [Mesh]). Filtros
utilizados: articulos publicados en los ultimos 5 afios, sexo de los participantes masculino y
que todos los articulos sean ensayos clinicos.

Busqueda 2: (“Physical Therapy Modalities” [Mesh]) AND (“Muscle Stretching Exercises”
[Mesh]) AND (“Lower Extremity” [Mesh]) AND (“Muscle Fatigue” [Mesh]). Filtros utilizados:
articulos publicados en los ultimos 5 afios y que todos los articulos sean ensayos clinicos.

Busqueda 3: (“Physical Therapy Modalities” [Mesh]) AND (“Muscle Stretching Exercises”
[Mesh]) AND (“Lower Extremity” [Mesh]) AND (“Muscle Strength” [Mesh]). Filtros utilizados:
articulos publicados en los ultimos 5 afios, sexo de los participantes masculino y que todos

los articulos sean ensayos clinicos.

Busqueda 4: (“Stretching” [Término libre]) AND (“Types” [Término libre]) AND (((“Leg”
[Término libre]) OR “Lower limb” [Término libre]) OR “Lower extremities” [Término libre]) AND

((“Physiotherapy” [Término libre]) OR “Physical therapy” [Término libre]).

Filtros utilizados: articulos publicados en los ultimos 5 afios, sexo de los participantes

masculino y que todos los articulos sean ensayos clinicos.

Base de datos | Estrategia de blusqueda Articulos Articulos

encontrados | utilizados

Blsqueda 1 “Physical Therapy Modalities” AND 188 17
PubMed “Muscle Stretching Exercises” AND “Lower

Extremity” AND “Range of Motion,

Articular”
Blsqueda 2 “Physical Therapy Modalities” AND 14 1
PubMed “Muscle Stretching Exercises” AND “Lower

Extremity” AND “Muscle Fatigue”

19



Busqueda 3 “Physical Therapy Modalities” AND 91 5

PubMed “Muscle Stretching Exercises” AND “Lower

Extremity” AND “Muscle Strength”
Busqueda 4 “Stretching” AND “Types” AND “Leg or 67 4
PubMed lower limb or lower extremities” AND

“Physiotherapy or physical therapy”

TOTAL 360 27

Tabla 3: Estrategia de busqueda y articulos encontrados en PubMed. Fuente: Elaboracién propia

Seleccionadas de Ebsco:

Estas busquedas son realizadas en la base de datos Ebsco. Las tres primeras fueron
obtenidas mediante la utilizacion de términos DeCS y la ultima busqueda con términos libres.

En todas ellas se aplico el siguiente filtro: “Articulos publicados en los ultimos 5 afios”.

Busqueda 1: (“Physical Therapy Modalities” [MeSH]) AND (“Muscle Stretching Exercises”
[MeSH]) AND (“Lower Extremity” [MeSH]) AND (“Range of Motion, Articular’ [MeSH]). Filtros

utilizados: articulos publicados en los ultimos 5 afios.

Busqueda 2: (“Physical Therapy Modalities” [MeSH]) AND (“Muscle Stretching Exercises”
[MeSH]) AND (“Lower Extremity” [MeSH]) AND (“Muscle Fatigue” [MeSH]). Filtros utilizados:

articulos publicados en los ultimos 5 afios.

Busqueda 3: (“Physical Therapy Modalities” [MeSH]) AND (“Muscle Stretching Exercises”
[MeSH]) AND (“Lower Extremity” [MeSH]) AND (“Muscle Strength” [MeSH]). Filtros

utilizados: articulos publicados en los ultimos 5 afios.

Busqueda 4: (“Stretching” [Término libre]) AND (“Types” [Término libre]) AND (((“Leg”
[Término libre]) OR “Lower limb” [Término libre]) OR “Lower extremities” [Término libre]) AND
((“Physiotherapy” [Término libre]) OR “Physical therapy” [Término libre]).

Filtros utilizados: articulos publicados en los Gltimos 5 afios.
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Base de datos Estrategia de busqueda Articulos Articulos
encontrados | utilizados
Busqueda 1 “Physical Therapy Modalities” AND | 81 18
Ebsco “Muscle Stretching Exercises” AND
“Lower Extremity” AND “Range of
Motion, Articular”
Busqueda 2 “Physical Therapy Modalities” AND | 11 4
Ebsco “Muscle Stretching Exercises” AND
‘Lower Extremity” AND “Muscle
Fatigue”
Blsqueda 3 “Physical Therapy Modalities” AND | 153 35
Ebsco “Muscle Stretching Exercises” AND
“Lower Extremity” AND “Muscle
Strength”
Busqueda 4 “Stretching” AND “Types” AND “Leg or | 206 49
Ebsco lower limb or lower extremities” AND
“Physiotherapy or physical therapy”
TOTAL 451 106

Tabla 4: Estrategia de busqueda y articulos encontrados en Ebsco. Fuente: Elaboracion propia

Seleccionadas de PEDro:

Esta busqueda es realizada en la base de datos PEDro. Para ellos se utilizaron los términos

ofrecidos por esta base de datos y se aplicaron los siguientes filtros: “Articulos publicados en

los ultimos 5 afios” y “Ensayos clinicos”, para reducir y que sea mas especifica la busqueda,

dado que no se pueden afadir términos libres o de alguna otra pagina.

Busqueda 1: (“Stretching, Mobilisation, Manipulation, Massage”) AND (“Muscle shortening,

Reduced joint compliance”) AND (“Lower leg or knee”) AND (“Musculoskeletal”). Filtros

utilizados: articulos publicados en los ultimos 5 afios y que todos los articulos sean ensayos

clinicos.
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Base de datos Estrategia de busqueda Articulos Articulos

encontrados utilizados

Busqueda 1 Therapy: “stretching, mobilisation, 55 18
PEDro manipulation, massage”.
Problem: “muscle shortening, reduced
joint compliance”.
Body Part: “Lower leg or knee”.
Subdiscipline: “musculoskeletal”.
Topic: “(no apropiarte value in this
field)”.
Method: “clinical trial”.
Published since: “2019”.
Return: “20”.
When searching: “match all search
terms (AND)” .

TOTAL 55 18

Tabla 5: Estrategia de busqueda y articulos encontrados en PEDro. Fuente: Elaboracién propia

Seleccionados manualmente y por un experto:

Estas busquedas se han obtenido de manera manual en el buscador de Google. Encontrando

asi 28 referencias de 28 articulos utilizados en el estudio.

También se afiadi6 2 articulos, los cuales fueron entregados por un experto.

Total articulos encontrados: 866

Articulos después de usar los filtros: 151

Articulos después de eliminar los duplicados: 125

Articulos después de leer los titulos y abstract: 21

Articulos totales después de afiadir los buscados manualmente y los entregados por

un experto: 51
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2.3 Flujograma

Pubmed Ebsco PEDro
27 106 18
v
Articulos
encontrados

151 Eliminados
por duplicados
> 26
Eliminados por
lectura de titulo )
32 )
Eliminados por
lectura de Abstract
g 62
Articulos
totales
21
Entregados por
< un experto
2
Busquedas
manuales
28
v
Articulos
definitivos
Gréafico 1: Flujograma
51

Fuente: Elaboracion propia
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3. Objetivos

3.1. Objetivo general

Efectividad de 3 tipos de estiramientos (SS, PNF por contraccién de agonistas y PNF por
contraccidon de agonistas + contraccion de antagonistas) en la recuperacion muscular en

jugadores de futbol después de realizar el mismo entrenamiento.

3.2. Objetivos especificos

- Efectividad de 3 tipos de estiramientos (SS, PNF por contraccion de agonistasy PNF
por contraccion de agonistas + contraccion de antagonistas) en la recuperacion
muscular en jugadores de fatbol después de realizar el mismo entrenamiento en la
variacion de la fuerza muscular.

- Efectividad de 3 tipos de estiramientos (SS, PNF por contraccion de agonistasy PNF
por contraccion de agonistas + contraccion de antagonistas) en la recuperacion
muscular en jugadores de fatbol después de realizar el mismo entrenamiento en la
variacion del rango de movimiento articular.

- Efectividad de 3 tipos de estiramientos (SS, PNF por contraccion de agonistasy PNF
por contracciébn de agonistas + contraccion de antagonistas) en la recuperacién
muscular en jugadores de futbol después de realizar el mismo entrenamiento en la

variacion de la fatiga muscular.
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4. Hipotesis conceptual

El estiramiento de PNF por contraccion de agonista es mas efectivo que el SS y que el
estiramiento de PNF por contraccién de agonistas + contraccion de antagonistas en la
recuperacion muscular de jugadores de fatbol después de realizar el mismo entrenamiento en
cuanto al aumento de fuerza muscular, el aumento del rango de movimiento articular y en la
disminucion de la aparicion de la fatiga muscular.
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5. Metodologia

5.1. Disefio

Se va a hacer un estudio analitico experimental formado por 3 grupos de sujetos
seleccionados aleatoriamente y se les realizara una intervencion, de tipo prospectivo
longitudinal, compuesto por 12 tomas de informacién, 4 por cada grupo, y con un simple ciego
del evaluador-analista, que es la misma persona y no conoce a que grupo pertenece cada
sujeto, con el objetivo de evitar o reducir posibles sesgos. Este disefio de estudio ha sido
elegido para comparar la efectividad de 3 tipos diferentes de estiramientos de isquiotibiales
en la recuperacion muscular de futbolistas sanos. Se realizaran 4 mediciones de las 3
variables dependientes, una después del entrenamiento especifico y antes de realizar la
intervencion (pre-estiramiento), otra justo después de terminar la intervencion (post-
estiramiento), otra a los 5 minutos de haber terminado la intervencion (5 post-estiramiento) y
la Gltima 10 minutos después de haber finalizado la intervencién (10" post-estiramiento). El
objetivo es que los resultados obtenidos puedan ser extrapolables a la poblacién que juega al
futbol o estd en un equipo de futbol para asi prevenir un mayor nimero de lesiones

musculares.

Los sujetos del estudio se dividiran en 3 grupos de manera aleatorizada:

El grupo 1 (grupo control) recibira el SS, ya que es el estiramiento mads comun y el mas

realizado, en concreto el estiramiento pasivo tipo I.

El grupo 2 (grupo experimental) recibira el estiramiento PNF por contraccion de agonista, en

concreto el estiramiento sostén relajacion.

El grupo 3 (grupo experimental) recibira el estiramiento PNF por contraccidon de agonistas +
contraccion de antagonistas, en concreto el estiramiento sostén relajacion + contraccion de

antagonistas.

El estudio sigue en todo momento los principios éticos para las investigaciones médicas en
seres humanos que se declararon en Helsinki en el afio 1964 por la Asamblea Médica Mundial,
con el propdsito de regular la ética en la investigacion cinica, basandose en la integridad moral

y las responsabilidades del médico.

Este proyecto de investigacion, ademas, debe ser evaluado por un Comité Etico de
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Investigacién Clinica, y sera necesaria su aprobacion, por lo que se deberd solicitar (Anexo |).

Para poder formar parte del estudio, los sujetos participantes en primer lugar deberan ser
informados de los objetivos, métodos, beneficios previstos y peligros potenciales del estudio
y de las molestias que dicha investigacién pueda ocasionar, para ello, se entregara una hoja
de informacion al paciente (Anexo Il), donde quedara reflejado el disefio de estudio que se va
a seqguir. Deberan ser informados también, de que son libres de abstenerse a participar en el
estudio, y de retirar su consentimiento a participar en cualquier momento y por el motivo que
fuese, aquel sujeto que una vez ya haya comenzado con el estudio y decida abandonarlo,
podra hacerlo sin ningun tipo de repercusion, siempre y cuando haya rellenado y firmado la
hoja de revocacién (Anexo V), entregada junto con las demés hojas a rellenar. Una vez se
hayan decidido a participar en el proyecto, se entregara una hoja a esos sujetos (Anexo lII),
que deberan rellenar con sus datos personales y que les asignara un codigo de identificacion,
que les permitira mantener en todo momento el anonimato, también deberan anotar el nUumero
del grupo en el que hayan sido asignados, el cual habran elegido ellos previamente de manera
aleatoria (en ningln momento se realizardn publicaciones de ningun tipo de informacion
personal de todo aquel sujeto que decida participar en el proyecto). Por Ultimo, se entregara
una hoja sobre el consentimiento informado (Anexo 1V), que deberan leer y firmar, por la cual
se comprometen a participar en el estudio de manera voluntaria, cumpliendo con la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los

derechos digitales.

5.2. Sujetos del estudio

La poblacion diana son los jugadores de fatbol sanos de entre 18 y 25 afios de edad.

La poblacion de estudio son los jugadores sanos de entre 18 y 25 afios de los equipos de
futbol de la categoria senior primera aficionado de la Comunidad de Madrid, los cuales
deberan cumplir una serie de criterios de inclusién y exclusién con el fin de conseguir una
muestra lo mas homogénea posible. Ademas, todos aquellos sujetos que cumplan esos
criterios y vayan a participar en el estudio, deberan firmar un consentimiento informado por el

que se comprometen a participar de forma voluntaria.

Criterios de inclusion:
e Sexo masculino.
e Jugadores que tengan entre 18 y 25 afios.

e Jugadores que no presenten o no hayan presentado una lesion durante un periodo de
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un mes previo al estudio.
e Jugadores gue hayan jugado al menos 500 minutos en liga.

e Jugadores de campo, que no sean porteros.

Criterios de exclusion:
e Jugadores que presenten y/o hayan presentado patologias durante un periodo de 3
meses previos al estudio.
e Jugadores que practiquen otro deporte con regularidad simultdneamente.
e Jugadores que estén tomando algun tipo de medicacion.
¢ Jugadores que hayan recibido tratamiento de fisioterapia durante la semana anterior

al estudio.

Para realizar el calculo del tamafio de la muestra se utilizara la siguiente formula:

2K % SD*?
n=——0p

Imagen 1: Férmula célculo del tamafio muestral Fuente: Elaboracién propia

Donde:
e n: Hace referencia a la muestra
e k: Es una constante estadistica que depende del nivel de significacion y de la potencia
estadistica.
e SD: Hace referencia a la desviacion tipica

e d: Es la precision

Para obtener la k se utilizara la siguiente tabla, donde para estos tipos de estudios, por
consenso, se suele aceptar un riesgo beta del 20% (0,20), es decir un poder estadistico (1-3)
del 80% y un riesgo alfa del 0,05, es decir un nivel de significacion (a) del 5%. Es decir, que

el valor de la constante k sera de 7,8.

Nivel de significacién (a)
Poder estadistico (1-B) 5% 1% 0,10%
80% 7,8 11,7 17,1
90% 10,5 14,9 20,9
95% 13 17,8 24,3
99% 18,4 24,1 31,6

Tabla 6: Obtencion de la constante k. Fuente: Elaboracién propia

28



El calculo del tamafio de la muestra para cada variable se realizard siguiendo los siguientes

pasos:

En las variables medidas con dinamometria para calcular la “d” se necesita el coeficiente de
variacién, que en este caso es el 10% para la variable de Fuerza muscular de la media de la
variable a estudiar y el 15% para la variable de Tiempo que tarda en aparecer la fatiga
muscular (la precision para esta variable es mas alta, pese a medirse con el mismo
instrumento, debido a que la respuesta a la fatiga es muy individual, por lo tanto es necesario
un tamafo muestral mayor si se quiere detectar diferencias estadisticamente significativas)
(41,42).

En la variable medida con goniometro Hawk (ROM articular), para calcular la “d” se necesita
también el coeficiente de variacion, que en este caso es el 11,2% de la media de la variable
a estudiar (43).

Una vez se ha obtenido el coeficiente de variacion por el cual se puede calcular la “d”, ya se

puede dar comienzo a calcular el tamafio de la muestra de cada variable.

e Para la variable Fuerza muscular, la k sera la constante ya previamente obtenida y la
SDy la d se obtendran a partir del estudio de Owoeye et al (44), donde la media es de
244,78 Nm £ 27,525 Nm.

o k=7,8
o SD=27,525 Nm
o d=10% de 244,78 Nm > d=24,478Nm

Imagen 2: Célculo tamafio de la muestra de Fuerza muscular. Fuente: Elaboracion propia

El tamafio de la muestra para la variable Fuerza muscular sera de 20 sujetos.

e Paralavariable ROM de la articulacion, la k seré la constante ya previamente obtenida
yla SD y la d se obtendran a partir del estudio de Cejudo A. et al (45), donde la media
es de 86,7° £ 10,3°.

o k=7,8
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o SD=10,3°
o 0d=11,2% de 86,7° > d=9,7104°

Imagen 3: Célculo tamafio de la muestra de ROM de la articulacion. Fuente: Elaboracion propia

El tamafio de la muestra para la variable ROM de la articulacion sera de 18 sujetos.
De donde he sacado los valores de normalidad del ROM

e Paralavariable Tiempo que tarda en aparecer la fatiga muscular, la k sera la constante
ya previamente obtenida y la SD y la d se obtendran a partir del estudio de Rozand V.
et al (46), donde la media del tiempo hasta alcanzar una reduccién del 25% de la FIVM
es de 24,8 s + 12,9 s. Este estudio es de la musculatura extensora de rodilla debido a
la poca cantidad de estudios que hay que midan esta variable en los isquiotibiales, por
lo que siguiendo algunos estudios que comparan ambas musculaturas (47,48), se
podria hacer una estimacion teorica ajustada que puede servir como modelo de
referencia para este estudio. De esta manera, la media del tiempo hasta que la
musculatura isquiotibial alcanza una reduccion del 25% de la FIVM es de 22 s + 11,5
S.

o k=7,8
o SD=115s
o d=15%de 22s>d=3,3s

Imagen 4: Calculo tamafio de la muestra de Tiempo que tarda en aparecer la fatiga muscular. Fuente: Elaboracion propia

El tamafio de la muestra para la variable Tiempo que tarda en aparecer la fatiga
muscular sera de 190 sujetos.
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Gréfico 2: Tamafio muestral de cada variable. Fuente: Elaboracién propia

La variable que presenta mayor tamafio de la muestra es la de Tiempo que tarda en aparecer
la fatiga muscular, donde n=190 sujetos. Por lo tanto, se tomara como valor referencia para
cada grupo, es decir cada uno de los 3 grupos del estudio estara formado por 190 sujetos, lo
gue hace una suma total de 570 sujetos. Para determinar la muestra total del estudio, sera
también necesario afiadir un 10% adicional de sujetos a la suma de las muestras de los 3

grupos, por las posibles bajas que pudiera haber durante el estudio.

" n+10%n
re——s

— .

Grafico 3: Muestra total del estudio y la correspondiente a cada grupo. Fuente: Elaboracion propia
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La muestra total con la que se debera elaborar el estudio sera por lo tanto de 627 sujetos, que
se repartirdn de manera aleatoria en los 3 grupos, quedando tal y como esta representado en

el grafico 3, con 209 sujetos participantes por grupo.

Una vez ya se conozca la muestra, el tipo de muestreo, es decir, como se capta a los sujetos,
sera no probabilistico por bola de nieve. El investigador principal llamara por teléfono al cuerpo
técnico de cada uno de los equipos de fatbol de la categoria senior primera aficionado de la
Comunidad de Madrid y se les comentara como es el estudio y el tipo de pacientes que se
necesita para realizarlo. Entonces, ellos mismos seran los que se encarguen de avisar a sus
jugadores y derivar al investigador principal aquellos sujetos que cumplan con los criterios de

inclusién y exclusion, y quieran participar en el estudio.

La muestra se aleatorizara de forma simple. Para ello, cuando los sujetos participantes del
estudio vayan a entregar las hojas correspondientes para poder participar, el investigador se
encargara de escribir en 3 papeles distintos el nimero 1, 2 y 3, y se pedira al sujeto que escoja
uno de los 3 papeles, el nimero que salga indicara al grupo que pertenece el sujeto y se
debera anotar en la hoja de recogida de datos personales, de la cual nicamente se obtendra
este dato y el codigo de identificacién (para guardar el anonimato). Cada sujeto debera elegir
un papel que determinara su grupo hasta que se llegue al tamafio muestral de cada uno de

los 3 grupos.

5.3. Variables

Las variables independientes son el estiramiento que se realizara en cada uno de los 3 grupos
(SS, Estiramiento PNF por contraccién de agonista y Estiramiento PNF por contraccién de
agonistas + contraccion de antagonistas) y el momento de medicion que se realizara en 4
ocasiones (antes de realizar el estiramiento, justo después de realizar el estiramiento, 5
minutos después de haber terminado el estiramiento y 10 minutos después de haber

terminado el estiramiento).
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Variables Tipo Unidad de medida | Forma de medirla
independientes
Tipo de estiramiento Cualitativa 0=SS
Nominal 1 = Estiramiento PNF por
Dicotémica contraccién de agonista
2 = Estiramiento PNF por
contraccion de agonistas +
contraccion de
antagonistas
Momento de medicion Cualitativa 0 = Pre intervencion
Nominal 1 = Post intervencion
Dicotomica 2 = 5" Post intervencion
3 = 10" Post intervencion

Tabla 7: Variables independientes.

Fuente: Elaboracion propia

Las variables dependientes son la fuerza muscular, el ROM de la articulacién y el tiempo que

tarda en aparecer la fatiga muscular.

muscular

Variables dependientes | Tipo Unidad de medida | Forma de medirla

Fuerza muscular Cuantitativa Newton x metro (Nm) | Dinamometro
Continua

ROM de la articulacion Cuantitativa Grados (°) Goniémetro  digital
Continua (Hawk)

Tiempo que tarda en | Cuantitativa Segundos (s) DinamoOmetro

aparecer la fatiga | Continua

Tabla 8: Variables dependientes. Fuente: Elaboracion propia

Para medir la fuerza muscular de los isquiotibiales de los sujetos, la cual nos dira si el

estiramiento realizado sirve para incrementar o disminuir la fuerza del grupo muscular a

estudiar, se utilizara un dinamémetro. El protocolo de medicién se realizara colocando al

paciente sentado sobre el asiento del dinamémetro y con una flexion de 85° de caderas y 90°

de rodillas. El pecho y la pelvis se sujetardn con correas y el tobillo se fijara con una correa

acolchada 5 cm proximal a la cara distal del maléolo lateral. Ademas se pedira también a los

participantes que mantengan los brazos cruzados para que haya la menor compensacion

posible (49). No se hara un calentamiento previo debido a que la medicidn se realizara justo
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después de haber finalizado el entrenamiento especifico. Una vez ya esté colocado el sujeto,
se pedira que realice una flexion de rodilla a la maxima fuerza contra el dinamémetro que hara
de resistencia inmévil, durante 5 segundos, intercalado con 15 segundos de descanso,
ademas se utilizaron instrucciones verbales consistentes y fuertes (tira, tira, tira) para motivar
a los jugadores a ejercer la maxima fuerza posible dentro del periodo de 5 segundos (44). El
dato que se obtendra de esta prueba es la FIVM, la maxima fuerza que un musculo puede
generar sin que aparezca movimiento, de los isquiotibiales en Newtons x metro al igual que
Masamba A. et al (50) en su estudio. Para realizar el test de FIVM se realizaran tres
repeticiones de una contraccion méaxima de los isquiotibiales sin movimiento, debido a la
oposicion del dinamémetro, con 15 segundos de descanso entre cada repeticion. Se sacaran
los 3 datos de mayor fuerza realizados y de esos datos se escogera el que sea mayor de los

3 para utilizar en el estudio.

El ROM, al ser los isquiotibiales un musculo biarticular, se medird el ROM de flexién pasiva
de cadera desde decubito supino con la rodilla en una extension completa. Para realizar esta
medicion se utilizara un goniémetro Hawk, que pasa una calibracién en los 3 planos del
espacio con una precisién excelente (51). Se colocara y fijara sobre la rodilla de la pierna a
medir para que pueda seguir el movimiento hasta la posicién final del ROM de la cadera.
Entonces, el fisioterapeuta elevard la pierna a medir del sujeto, fijando la rodilla en extensiéon
completa para evitar compensaciones, hasta el limite de estiramiento que le permita la parte
posterior de la pierna y luego la llevara de nuevo a la posicién inicial, del mismo modo que se
realiza en el estudio de Cejudo A. et al (45). Este proceso se repetira en 3 ocasiones con 10
segundos de descanso entre cada repeticion, se escogera la mediciéon en grados mas alta.
Asi se conseguira ver si el estiramiento realizado ha incrementado o disminuido la flexibilidad

del grupo muscular a estudiar.

Para obtener el tiempo que tarda en aparecer la fatiga muscular de los isquiotibiales, se
utilizard el dinamoémetro. En esta prueba, primero se colocard la pierna del sujeto y el
dinamémetro en la misma posicion que para calcular la fuerza muscular. Se pedira también al
sujeto que realice una contraccion maxima mantenida del movimiento de flexién de rodilla
contra el dinamémetro, que se mantendra inmdvil, pero esta vez se deberd realizar la
contraccion hasta que disminuya un 20% el pico de fuerza maxima realizado durante los
primeros segundos de la medicion, lo que se consideraria como fatiga muscular moderada
(17). Unavez se llegue a ese valor medido en Newtons x metro por el dinamdmetro, se anotara
los segundos que el sujeto ha tardado en alcanzarlo. Asi se podra comprobar si la fatiga
muscular tarda mas 0 menos tiempo en aparecer después de que se realice la intervencion
de estiramientos. La fatiga muscular en isquiotibiales suele tardar en aparecer entre 20 y 30

segundos segun cuenta el estudio de Cifrek M. et al (29), cuanto mas pronto aparezca,
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significara que mas fatigado esta el musculo.

5.4. Hipotesis operativa

Fuerza muscular

H. Nula (Ho). No existen diferencias estadisticamente significativas entre el grupo que
recibe el estiramiento PNF por contraccion de agonistas, el grupo que recibe el
estiramiento PNF por contraccion de agonistas + contraccion de antagonistas y el
grupo que recibe el SS en la variacion de fuerza muscular medida con dinamémetro.

H. Alternativa (Ha). Existen diferencias estadisticamente significativas entre el grupo
que recibe el estiramiento PNF por contraccion de agonistas, el grupo que recibe el
estiramiento PNF por contraccion de agonistas + contraccién de antagonistas y el

grupo que recibe el SS en la variacién de fuerza muscular medida con dinamémetro.

ROM articular

H. Nula (Ho). No existen diferencias estadisticamente significativas entre el grupo que
recibe el estiramiento PNF por contraccion de agonistas, el grupo que recibe el
estiramiento PNF por contraccidén de agonistas + contraccién de antagonistas y el
grupo que recibe el SS en la variacion de ROM articular medido con goniémetro digital
(Hawk).

H. Alternativa (Ha). Existen diferencias estadisticamente significativas entre el grupo
que recibe el estiramiento PNF por contraccion de agonistas, el grupo que recibe el
estiramiento PNF por contraccion de agonistas + contraccién de antagonistas y el
grupo que recibe el SS en la variacion de ROM articular medido con goniémetro digital
(Hawk).

Tiempo que tarda en aparecer la fatiga muscular

H. Nula (Ho). No existen diferencias estadisticamente significativas entre el grupo que
recibe el estiramiento PNF por contraccion de agonistas, el grupo que recibe el
estiramiento PNF por contraccion de agonistas + contraccion de antagonistas y el
grupo que recibe el SS en la variacion del tiempo que tarda en aparecer la fatiga
muscular medido con dinamémetro.

H. Alternativa (Ha). Existen diferencias estadisticamente significativas entre el grupo

que recibe el estiramiento PNF por contraccion de agonistas, el grupo que recibe el
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estiramiento PNF por contraccidon de agonistas + contracciéon de antagonistas y el
grupo que recibe el SS en la variacion del tiempo que tarda en aparecer la fatiga

muscular medido con dinamometro.
5.5. Recogida, analisis de datos, contraste de la hipétesis

El investigador principal sera el encargado de aportar a los sujetos a estudiar, una hoja de
recogida de datos, donde se debera apuntar el nombre, apellidos, codigo identificador y datos
relevantes para el estudio (Anexo lll) y otra hoja al evaluador-analista, donde se apuntaran
los datos obtenidos por las 4 mediciones de cada variable que se deben realizar a cada uno
de los sujetos a estudiar (Anexo VI), en esta hoja aparecera el cédigo de identificacion del
sujeto, no habra ningun dato personal que no respete la privacidad del sujeto o que permita
al evaluador identificar a que grupo pertenece cada participante.

En el caso de que algun sujeto decida abandonar el estudio, tras presentar firmada la hoja de

revocacion, se anotaran como pérdidas.

Una vez obtenidos todos estos datos, se realizard un andlisis estadistico con el programa IBM
SPSS Statistics. Para ello, se debera dividir en dos partes: analisis descriptivo y andlisis
interferencial.

Primero se hara un analisis descriptivo de las variables dependientes (Fuerza muscular, ROM
de la articulacion y Tiempo que tarda en aparecer la fatiga muscular) con el objetivo de
conseguir la media, mediana, moda, desviacion tipica, varianza y rango, de cada una de las

variables mencionadas.

Después se hara el andlisis interferencial, donde se realizara el contraste de hipétesis. Como
en este estudio hay 3 grupos de trabajo, se utilizara el andlisis de varianza ANOVA, en el caso
de que la prueba sea paramétrica, o el test de Kruskal-Wallis, si la prueba es no paramétrica.
Para que una prueba sea paramétrica debe existir homogeneidad entre las varianzas por un
lado, con el test de Levene comprobaremos si los datos son homogéneos; aleatoriedad de las
muestras, que lo comprobaremos con el test de Rachas; y normalidad, para el que se realizara
la prueba de Kolmogorov-Smirnov para comprobar si la muestra se distribuye como una

normal o no.

¢ Ho: No existen diferencias significativas entre las medias.
¢ Ha: Si existen diferencias significativas entre las medias.
e P<0,05: Se aceptard la Ha, rechazando la Ho. Por tanto, si existen diferencias

significativas entre las medias.
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e P>0,05: Se aceptara la Ho. Por tanto, no existen diferencias significativas entre las

medias.

En el caso de que se acepte la Ha, para saber que medias, de los 3 grupos, son diferentes se

utilizara el método de Scheffé para comparaciones multiples.

¢ Ho: No existen diferencias significativas entre las medias.

e Ha: Si existen diferencias significativas entre las medias.

e P<0,05: Se aceptard la Ha, rechazando la Ho. Por tanto, si existen diferencias
significativas entre las medias.

e P>0,05: Se aceptara la Ho. Por tanto, no existen diferencias significativas entre las

medias.
Para el test de Levene:

e Ho: Si existe igualdad entre las varianzas.

¢ Ha: No existe igualdad entre las varianzas.

e P<0,05: Se aceptaréa la Ha, rechazando la Ho. Por tanto, no existe igualdad entre las
varianzas.

e P>0,05: Se aceptara la Ho. Por tanto, si existe igualdad entre las varianzas.
Para el test de Rachas:

e Ho: Si existe aleatoriedad de las muestras.

e Ha: No existe aleatoriedad de las muestras.

o P<0,05: Se aceptara la Ha, rechazando la Ho. Por tanto, no existe aleatoriedad de las
muestras.

e P>0,05: Se aceptara la Ho. Por tanto, si existe aleatoriedad de las muestras.
Para la prueba de Kolmogorov-Smirnov:

¢ Ho: La muestra si se distribuye de manera normal.

¢ Ha: La muestra no se distribuye de manera normal.

e P<0,05: Se aceptaré la Ha, rechazando la Ho. Por tanto, la muestra no se distribuye de
manera normal.

e P>0,05: Se aceptara la Ho. Por tanto, la muestra si se distribuye de manera normal.
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5.6. Limitaciones del estudio

Tiempo limitado de 9 meses debido a que es un TFG, luego tengo un tiempo determinado
para leer articulos, conocer mas sobre los distintos tipos de estiramientos y sus efectos, y por

lo tanto redactar mejor la parte de los antecedentes.

Los recursos econdmicos me han limitado en pagar a los pacientes por incluirse en el
proyecto, lo que hubiera dado adherencia al estudio, y que no puedo hacer busquedas
bibliograficas de pago, que hubieran aportado mas informacion al trabajo.

5.7. Equipo investigador

El equipo de investigaciéon estara formado por 7 fisioterapeutas y un preparador fisico. Un
fisioterapeuta sera el investigador principal, 3 de ellos seran expertos en estiramientos y en
biomecéanica y serdn los que realicen la intervencién y las mediciones, y los otros 3

fisioterapeutas seran los evaluadores-analistas.

e 1 Investigador principal: Angel David Garcia Jiménez

o 3 Fisioterapeutas expertos: Graduados en Fisioterapia y Ciencias de la Actividad
Fisica y el Deporte, con un master en Biomecanica y Fisioterapia Deportiva, con
certificados en Movilidad y Flexibilidad y en Stretching Terapéutico, ademas de contar
también con 10 afios de experiencia practica en el entrenamiento y asesoramiento a
deportistas para mejorar movilidad y prevenir lesiones, especialmente en futbolistas.

e 3 Evaluadores-analistas: Graduados en Fisioterapia y Ciencias de la Actividad Fisica
y el Deporte, con un master en Biomecanica y Fisioterapia Deportiva y un doctorado.
Expertos en investigacion y andlisis de datos.

e 1 Preparador fisico: Graduado en Fisioterapia y Ciencias de la Actividad Fisica y el
Deporte, con un master en Preparacion Fisica en Futbol, con un curso de Preparador
Fisico en Futbol y especializado en Fisiologia del Ejercicio y Alto Rendimiento, ademas
de contar también con 10 afios de experiencia practica como preparador fisico en 3
equipos de futbol de alto rendimiento.

e Fisioterapeutas colaboradores: Graduados en Fisioterapia. Ayudaradn a realizar las

intervenciones de estiramientos a los sujetos participantes del estudio.
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6. Plan de trabajo

6.1. Disefio de la intervencién

Una vez se haya obtenido la aprobacion de la solicitud enviada al Comité Etico de
Investigacion Clinica, por la que se concederia el permiso para la realizacion del estudio, se

podra dar comienzo a todas las etapas del proyecto.

En primer lugar, el investigador principal se encargara de llamar por teléfono a todos los
entrenadores de cada uno de los equipos de la categoria senior primera aficionado de la
Comunidad de Madrid, y les comentara el disefio del estudio y el tipo de jugadores que
necesita para realizarlo. Los entrenadores seran entonces quienes hablen con los jugadores
de sus respectivos equipos, que cumplan con las caracteristicas necesarias para poder
participar en el proyecto, sobre dicho estudio. A los jugadores que estén interesados en ser
un sujeto participe, el entrenador de su equipo les facilitara el contacto telefénico del

investigador principal, a quien deberan hablar para que ambos puedan ponerse en contacto.

Antes de producirse las entrevistas con los sujetos participantes del estudio, el investigador
principal se reunié con todos los trabajadores que iban a formar el equipo investigador, para
comentarle a cada uno de ellos cual iba a ser su funcién, horario, datos importantes acerca

del proyecto... con el objetivo de que el estudio no tuviera ningun fallo de organizacion.

Una vez ya se haya citado a los jugadores en Ciempozuelos, se explicara de forma clara y
concisa el disefio del estudio y sus objetivos, y se ensefiara las instalaciones e instrumentos
que se utilizaran durante el proyecto, luego deberan leer y firmar la hoja de informacion al
paciente sobre el disefio del estudio, el consentimiento informado y la hoja de datos
personales, para poder pasar a forma parte del estudio. Después se pasara a aleatorizar a los
sujetos, para ello se pedird a cada participante que escoja un papel, el cual dira el grupo (1, 2
o 3) al que va a pertenecer, y que dependiendo del que le haya tocado recibird una
intervencion de estiramiento diferente, cada sujeto que vaya a participar en el estudio,
escogera un numero hasta que se completen los 209 sujetos que tiene que tener cada grupo
de trabajo. Terminado todo este proceso, se concretard una cita, con dia, hora y la direccion,
con cada sujeto para la realizacion del estudio, ademas se le hara entrega también de la hoja
de revocacion, para que en caso de abandono del estudio, sepa que previamente tiene que

firmarla.

La citacion de los sujetos sera en el campo de futbol de Pefiuelas de Ciempozuelos, donde
se llevara a cabo en primer lugar un entrenamiento especifico de futbol, disefiado y dirigido

por un preparador fisico cualificado, para después poder comparar los efectos de los distintos
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tipos de estiramientos. El entrenamiento tendra una duracién de 90 minutos y constara de un
calentamiento con carrera continua y movilidad articular, una figura técnica de pases y
desplazamientos, una posesion de balén con dos equipos, finalizaciones a puerta y por Gltimo

un doble area.

Terminado el entrenamiento, se dara paso a la primera medicion de las 3 variables
dependientes, las cuales se realizaran a todos los sujetos por igual, después se realizara la
intervencion correspondiente al grupo al que pertenece cada sujeto, y por ultimo se realizaran
de nuevo 3 mediciones mas de las 3 variables, una justo después de terminar la intervencion,
otra a los 5 minutos de haber finalizado la intervencion y la Gltima a los 10 minutos de finalizar

la intervencion.

Para medir la variable Fuerza muscular se utilizara un dinamémetro. El protocolo de medicion
se realizara colocando al paciente sentado sobre el asiento del dinamémetro y con una flexion
de 85° de caderas y 90° de rodillas. El pecho y la pelvis se sujetaran con correas y el tobillo
se fijard con una correa acolchada 5 cm proximal a la cara distal del maléolo lateral. Ademas
se pedirda también a los participantes que mantengan los brazos cruzados para que haya la
menor compensacion posible (49). No se hara un calentamiento previo debido a que las
mediciones se realizaran después de haber finalizado el entrenamiento de futbol. Una vez ya
esté colocado el sujeto, se pedira que realice una flexion de rodilla a la maxima fuerza contra
el dinamometro que hara de resistencia inmavil, durante 5 segundos, ademas se utilizaron
instrucciones verbales consistentes y fuertes (tira, tira, tira) para motivar a los jugadores a
ejercer la maxima fuerza posible (44). Se realizaran tres repeticiones con 15 segundos de
descanso entre cada una. El dato que se obtendra de esta prueba es la FIVM, la maxima
fuerza que un musculo puede generar sin que aparezca movimiento, de los isquiotibiales en
Newtons x metro. Se sacara el dato de mayor fuerza realizado en cada repeticion y de esos

datos se escogera el que sea mayor de los 3 para utilizar en el estudio.

Para la variable ROM de la articulacion, se medira la flexion pasiva de cadera desde decubito
supino con la rodilla en una extension completa. Para realizar esta medicion se utilizara un
gonidometro Hawk (51). Se colocara y fijara sobre la rodilla de la pierna a medir para que pueda
seguir el movimiento hasta la posicion final del ROM de la cadera. Entonces, el fisioterapeuta
elevara la pierna a medir del sujeto, fijando la rodilla en extension completa para evitar
compensaciones, hasta el limite de estiramiento que le permita la parte posterior de la pierna
y luego la llevara de nuevo a la posicion inicial, del mismo modo que se realiza en el estudio
de Cejudo A. et al (45). Este proceso se repetira en 3 ocasiones con 10 segundos de descanso

entre cada repeticion, se escogera la medicion en grados mas alta.
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Para la variable Tiempo que tarda en aparecer la fatiga muscular, se utilizara el dinamémetro.
En esta prueba, el sujeto se colocara en el dinamdmetro de la misma manera que para calcular
la fuerza muscular. Se pedira también al sujeto que realice una contraccidbn maxima mantenida
del movimiento de flexion de rodilla contra el dinamdmetro, pero esta vez se debera realizar
la contraccion hasta que disminuya un 20% el pico de fuerza maxima realizado durante los
primeros segundos de la medicion, lo que se consideraria como fatiga muscular moderada
(17). Unavez se llegue a ese valor medido en Newtons x metro por el dinamdmetro, se anotara

los segundos que el sujeto ha tardado en alcanzarlo.

Una vez terminada la primera medicion, se realizard a cada sujeto la intervencion de

estiramiento correspondiente al grupo al que pertenece.

A los sujetos que formen el grupo 1, se les realizara el SS, en este caso sera el conocido
como “estiramiento pasivo tipo I” o “pasivo simple” (26). Este estiramiento como su hombre
indica, es pasivo por parte del paciente, por lo que sera el fisioterapeuta quien realice el
estiramiento. Para ello, estando el paciente en decubito supino, el fisioterapeuta llevara la
pierna dominante del paciente a flexion de cadera, manteniendo la rodilla extendida, hasta
que note tension y no dolor, se deberd aguantar 30 segundos en esa posicion, después se
volverd a avanzar hasta nueva barrera motriz y aguantar otros 30 segundos, pasado ese
tiempo se volvera a avanzar a nueva barrera motriz y se aguantara 30 segundos por ultima
vez. Por ultimo el fisioterapeuta llevara de forma lenta y controlada la pierna del sujeto a la

posicion inicial.

A los sujetos que formen el grupo 2, se les realizara el estiramiento PNF por contraccion de
agonistas, en este caso sera el conocido como “estiramiento pasivo especial, sostén
relajacion” (26). Este estiramiento se llama asi, porque aparece una contraccion del musculo
agonista (en este caso los isquiotibiales), pero mientras se realiza el estiramiento siempre esta
relajado. El fisioterapeuta llevara la pierna dominante del paciente a flexion de cadera,
manteniendo la rodilla extendida, hasta que note tension y no dolor, una vez llegado a ese
momento se solicitar4 al paciente una contraccion de la musculatura agonista durante 6
segundos, pasado ese tiempo, le pedimos que relaje la musculatura durante 2 segundos,
entonces el fisioterapeuta vuelve a avanzar hasta llegar a nueva barrera motriz, para después
volver a pedir al paciente una contraccion de la musculatura agonista durante 6 segundos con
sus respectivos 2 segundos de descanso (este proceso se repetira 3 veces). Por ultimo el

fisioterapeuta llevara de forma lenta y controlada la pierna del sujeto a la posicién inicial.

A los sujetos que formen el grupo 3, se les realizara el estiramiento PNF por contraccion de

agonistas + contraccion de antagonistas, en este caso sera el conocido como “estiramiento
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pasivo especial, sostén relajacion + contraccién de antagonistas” (26). Este estiramiento es
igual que el sostén relajacion, con los mismos tiempos y las mismas repeticiones, pero en
este, para avanzar a una nueva barrera motriz, se realizara con la musculatura antagonista
del muasculo que se estad estirando, en este caso, serd el paciente quien realice una
contraccion con el cuadriceps que implique un movimiento de flexion de caderay que finalizara

en el momento que el sujeto llegue a la hueva barrera motriz.

Cuando ya se hayan obtenido todos los datos de las mediciones de cada uno de los sujetos,

se realizaréa el andlisis estadistico.

Por dltimo, se obtendran los resultados, se redactaran las conclusiones y se publicara el
estudio.
6.2. Etapas de desarrollo

Las diferentes etapas del trabajo se desarrollaron durante un largo periodo de tiempo y en

diferentes etapas, mostradas en la siguiente tabla con las fechas correspondientes.

Etapas del trabajo Fechas

Busqueda de articulos y redacciéon de los | De Octubre de 2024 a Enero de 2025
antecedentes

Redaccion del proyecto De Febrero a Abril de 2025

Solicitud al Comité de ético de Investigacion | Abril de 2025

Clinica

Reclutamiento del equipo investigador y | Principios de Mayo de 2025

reunion con los entrenadores de los sujetos

Entrevista con los sujetos, entrega Yy | Finales de Mayo de 2025
recogida de las hojas de informacion, datos
y consentimiento informado, y asignacion de

cbdigos de identificacién y los grupos

Intervencién y mediciones de las variables | De Junio a Julio de 2025

Analisis e interpretacion de los datos De Agosto a Septiembre de 2025

Redaccion y publicacion de los resultados De Octubre a Noviembre de 2025

Tabla 9: Etapas del trabajo y sus fechas correspondientes. Fuente: Elaboracion propia
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6.3. Distribucidn de tareas de todo el equipo investigador

El investigador principal:

Se encargara principalmente de coordinar y dirigir al equipo investigador y a los
participantes del proyecto.

Se encargara de contactar con los entrenadores de todos los equipos de futbol
propuestos para el estudio y les comentara el proyecto que se pretende realizar y el
perfil de jugadores que necesita, para que cada entrenador lo comente a los jugadores
de su equipo, y ya estos sean los que decidan si quieren participar.

Sera el encargado de realizar las entrevistas y seleccionar a los sujetos que cumplan
con los criterios de inclusién y exclusién. A los sujetos seleccionados para realizar el
estudio, también sera él quien les explique concretamente en que consiste el proyecto,
y ademas les entregard todas las hojas que deberan rellenar y firmar para ser
oficialmente un sujeto participante del proyecto.

Se encargara también de recoger todas las hojas de informacién y revisar que no
presenten ningun error, para poder entregarle al sujeto la hoja de mediciones con su
cédigo identificativo correspondiente, para que luego este se la entregue al evaluador-
analista.

Por ultimo, se encargara de redactar las conclusiones del estudio

Los fisioterapeutas expertos:

Se encargaran de realizar las mediciones, para ello, cada uno se distribuird en los 3
dispositivos de medicién de las 3 variables y seran los encargados de colocar bien al
sujeto y el dispositivo, y ajustar bien los parametros para que se pueda realizar la
medicion correctamente.

Seran los encargados también de ayudar a los sujetos a realizar los estiramientos
correctamente y de que se respeten los tiempos adecuados para cada intervencion.
Ademas, seran ellos los que deban explicar a cada uno de los sujetos cual va ser el
estiramiento que deben realizar, como hacerlo de manera correcta, los tiempos de
descanso... lo mismo para los protocolos que hay que realizar con los diferentes

dispositivos de medicion para poder hacer las mediciones.

Los evaluadores-analistas:

Se encargaran en primer lugar de recoger las hojas de mediciones de los sujetos, para
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posteriormente, una vez hayan terminado de analizar e interpretar los datos obtenidos,
anotar los datos de las 4 mediciones (1 previay 3 posteriores a la intervencion) que se
deben realizar a cada participante, de cada una de las 3 diferentes variables.

o Por ultimo, se encargaran de entregarle las hojas de las mediciones con toda la

informacién correctamente apuntada al investigador principal.

El preparador fisico:

e Se encargara de preparar un entrenamiento especifico de futbol de una duracion de 1
hora y 30 minutos, que sera el mismo para todos los participantes del estudio, con el
objetivo de simular las cargas fisicas en los sujetos después de terminar un partido de
futbol de 90 minutos con su equipo.

6.4. Lugar de realizacion del proyecto

El proyecto tendra lugar en dos lugares distintos, pero ambos dentro de la misma ciudad

(Ciempozuelos) dependiendo de lo que se vaya a realizar:

El entrenamiento especifico de fatbol, realizado por el preparador fisico, tendra lugar en el
Campo de fatbol de Pefuelas. Localizado en Camino de Pefiuelas, n°1, en Ciempozuelos,
Madrid.

Imagen 5: Campo de futbol Pefiuelas. Fuente: Elaboracion propia
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Una vez terminado el entrenamiento, los jugadores deberan ir a un trote ligero, como ejercicio
final del entrenamiento, hacia el otro lugar donde se realizara la segunda parte del estudio,
situado a 1 Km del campo de fatbol, alli se realizaran las intervenciones y mediciones. Este
lugar es concretamente, el laboratorio de la Universidad Pontificia Comillas (UPC), San Juan

de Dios, localizada en la Avenida San Juan de Dios, n°1, en Ciempozuelos, Madrid.

Imagen 6: UPC San Juan de Dios. Fuente: Elaboracion propia
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8. Anhexos

Anexo |: Solicitud al Comité Etico de Investigacion Clinica.

Don Angel David Garcia Jiménez en calidad de Investigador Principal, con DNI
y con domicilio social en , Madrid.

EXPONE:

Que desea llevar a cabo el estudio “Eficacia de distintos tipos de estiramientos en la

recuperacion muscular en jugadores de futbol”.

Que sera realizado en la Escuela de Enfermeria y Fisioterapia San Juan de Dios, situado en

la Avenida San Juan de Dios, Ciempozuelos.

Que el estudio se realizara tal y como se ha planteado, respetando toda la normativa legal
aplicable para los ensayos clinicos que se realicen en Espafia y siguiendo las normas éticas

internacionalmente aceptadas en la declaracion de Helsinki.
Por lo expuesto,
Se adjunta la siguiente documentacion:

e Copia del protocolo de ensayo clinico.

e Copia del Manual del Investigador.

e Copia de los documentos referentes al consentimiento informado, incluyendo la hoja
de informacion para el sujeto de ensayo.

o Copia de la pdliza de Responsabilidad Civil.

e Copia de los documentos sobre la idoneidad de las instalaciones.

e Copia de los documentos sobre la idoneidad del investigador principal y sus

colaboradores

Firmado:

El Promotor.

D. Angel David Garcia Jiménez En Madrid a de del 20 .
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Anexo II: Hoja de informacion al participante del disefio del estudio

En esta hoja de informacién queda reflejado como se va a realizar el estudio “Eficacia de
distintos tipos de estiramientos en la recuperacién muscular en jugadores de futbol” en el que

esta interesado patrticipar.

Una vez se haya obtenido la aprobacion de la solicitud enviada al Comité Etico de

Investigacién Clinica, entonces se podra dar comienzo al proyecto.

Para poder entrar como sujeto participe de este estudio, primero deberd leer y comprender
las diferentes etapas y el objetivo principal de este, redactadas a continuaciéon. Una vez, se
esté de acuerdo, se entregara 3 hojas al sujeto, una hoja que debera rellenar con datos
personales, en la que se le asignara un cédigo de identificacion que sustituira sus datos
personales, para mantener en todo momento el anonimato, cumpliendo con la Ley Orgéanica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales. Otra hoja, el Consentimiento informado, que debera también rellenar y firmar, y una
ultima hoja, Hoja de revocacion, que debera rellenar y entregar en el hipotético caso que el
sujeto quiera abandonar el estudio por la razén que fuese y sin ninguna repercusion

econdémica o legal.

Primero se realizara un entrenamiento especifico de fatbol, realizado por un preparador fisico
especializado, que tendra una duracion de 1 hora y 30 minutos y tendra lugar en el campo de

futbol de Ciempozuelos, situado en Camino de Pefiuelas, n°1, en Ciempozuelos, Madrid.

Luego las intervenciones y las mediciones se llevaran a cabo en las instalaciones de la
Escuela de Enfermeria y Fisioterapia San Juan de Dios, situada en la Avenida San Juan de

Dios, n°1, en Ciempozuelos, Madrid.

El objetivo de este estudio es determinar la efectividad de 3 tipos de estiramientos
(Estiramiento estético, estiramiento por facilitacion neuromuscular propioceptiva por
contraccion de agonistas y estiramiento por facilitacion neuromuscular propioceptiva por
contraccidon de agonistas + contraccion de antagonistas) en la recuperacion muscular de
jugadores de fatbol sanos después de realizar un entrenamiento o partido de futbol. Para ello

se mediran las siguientes variables:

e Fuerza muscular. Se medird en Newtons x metro con un dinamémetro. Para medir
esta variable se realizaran 3 contracciones maximas isométricas de isquiotibiales de 5
segundos de duracion, cada una con la pierna fijada contra el dinamoémetro y

posicionada a 85° de flexion de cadera y 90° de flexion de rodilla. Se escogera la mayor
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de las 3 mediciones. Entre cada repeticion se realizara 15 segundos de descanso. No
sera necesario que se realice un calentamiento previo, debido a que las mediciones
se haran después de haber terminado el entrenamiento especifico.

o ROM articular. Se medira en grados con un goniémetro digital (Hawk). Para medir esta
variable se colocara y fijara el Hawk sobre la rodilla del paciente, previamente tumbado
en decubito supino sobre una camilla y con la rodilla de la pierna que se va a realizar
la medicién completamente extendida. El fisioterapeuta sera el que realice con la
pierna dominante del sujeto una méxima flexion de cadera y después vuelva a la
posicion inicial, de tal forma que la medicion sea pasiva para el participante. Este
movimiento debera repetirlo 3 veces con 10 segundos de descanso entre cada
repeticion. Se escogera el dato que sea mayor de los 3.

e Tiempo que tarda en aparecer la fatiga muscular. Se medir4 en segundos el tiempo
gue se tarde en reducir un 20% del pico de fuerza isométrica méaxima realizado por la
musculatura isquiotibial, medido con un dinamometro. Para medir esta variable se
realizard una contraccion maxima isométrica de isquiotibiales con la rodilla fijada
contra el dinamdmetro y posicionada a 45° de flexién. Se dejard de realizar la
contraccion cuando el valor en Newtons de fuerza maxima se reduzca en un 20%. Se

anotard los segundos que el sujeto tarda en alcanzar este valor.

Estas variables mencionadas se mediran en los sujetos participantes en 4 ocasiones cada
una de ellas. La primera medicién de las 3 variables se realizara después de finalizar el
entrenamiento especifico de futbol y antes de la intervencién de estiramientos, la segunda
medicion de las 3 variables se realizara justo al terminar la intervencién, la tercera medicion
de las variables se llevara a cabo a los 5 minutos de terminar de realizar la intervencién y la

cuarta medicidon se hara a los 10 minutos de haber finalizado la intervencién de estiramientos.

Los sujetos participantes en el proyecto se dividiran en 3 grupos a los que seran asignados
de manera aleatoria, todos ellos realizaran el mismo entrenamiento de fatbol y a todos ellos
se van a realizar las mismas mediciones, lo que va hacer que se diferencie un grupo de otro

es que cada grupo tendra una intervencion de estiramientos diferente.

Todo aquel sujeto que se cite para participar en el estudio debera traer camiseta y pantalén
corto de deporte, botas de fatbol, deportivas, camiseta de recambio y toalla. El estudio tendra
una duracion de unas 3 horas aproximadamente, desde la hora de citaciébn para la

participacion del sujeto en el proyecto.
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Posibles riesgos derivados de la participacion en el estudio:

En el entrenamiento especifico, en las intervenciones y en las mediciones los riesgos son
practicamente nulos, siempre y cuando se realicen las técnicas de forma correcta y
respetando los limites del sujeto. En el remoto caso de que el participante sienta algun dolor,
molestia, mareo o algun sintoma de mal estar general relacionado con alguna practica del

estudio, se detendra de manera inmediata aquella actividad que se esté realizando.

El sujeto en el caso hipotético de que quiera abandonar el proyecto por la causa que fuese,
podra hacerlo sin ninguna repercusion, una vez se haya firmado y entregado la hoja de

revocacion.

Firmando este documento confirmo que he leido y acepto haber recibido la informacion
necesaria sobre el objetivo, el disefio y los posibles riesgos del estudio “Eficacia de distintos
tipos de estiramientos en la recuperacién muscular en jugadores de futbol”, en el que pretendo

participar.

Firmado:

En Madrid a de del 20 )
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Anexo lll: Hoja de recogida de datos personales del sujeto

Datos personales

Nombre

Apellidos

Edad

DNI

Direccién

Localidad

Cédigo postal

Correo electronico

Equipo de futbol

Pierna dominante

Codigo de identificacion

Grupo (1,20 3)
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Anexo IV: Consentimiento informado

SUJETO

Don con DNI

Se me ha informado sobre el estudio de investigacién “Eficacia de distintos tipos de

estiramientos en la recuperacion muscular en jugadores de futbol”. , y se me ha explicado el

consentimiento informado y la importancia de la firma que este documento posee.

He tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre los procedimientos e intervenciones del
estudio y afirmo haber comprendido todos los aspectos explicados en la Hoja de informacién
al paciente (objetivos, desarrollo y riesgos de la intervencion). Firmando abajo consiento que
se me apliquen los procedimientos que se me ha explicado.

Afirmo haber rellenado toda la documentaciéon de manera correcta y veraz.

Declaro ser un sujeto 6ptimo para el estudio y no encontrarme en ningln caso de criterio de

exclusion para realizar el proyecto.

Entiendo que mi informacién personal estara mantenida en el anonimato en todo momento.

Comprendo que no recibiré ningln tipo de compensacién econémica por participar en el

proyecto.

Afirmo haber sido informado y entiendo que puedo abandonar el estudio en cualquier
momento previo a la realizacion de las intervenciones o durante ellas sin ningun tipo de
repercusion, siempre y cuando haya rellenado y entregado la Hoja de revocacion.

Por todo ello, siendo mayor de edad y bajo pleno uso de mis facultades mentales, acepto, de
forma voluntaria y consciente, la participacion en el presente estudio y la publicacién de mis

mediciones (de forma an6nima) por parte del equipo investigador.

Firmado:

En Madrid a de del 20 .
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Anexo V: Hoja de revocacion

SUJETO

Don con DNI

Decido revocar el consentimiento informado firmado el dia de del
20 en virtud de mi propio derecho para la participacion en el estudio de investigacion

“Eficacia de distintos tipos de estiramientos en la recuperacién muscular en jugadores de
futbol”. Para que conste y haga efecto, firmo el presente documento.

Firmado:

En Madrid a de del 20 )
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Anexo VI: Hoja de recogida de datos de las mediciones de las variables

Datos de las mediciones de las variables

Codigo de identificacion

fatiga muscular

Variables 1° medicion 2°medicion | 3° medicién | 4° medicion

Fuerza muscular N N N N
ROM de la articulacién 0 0 0 o
Tiempo en aparecer la s s S s
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