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Tabla de abreviaturas

AE Athlete exposures
NCAA National Collegiate Athletic Association
LCA Ligamento cruzado anterior
WNBA Women'’s National Basketball Association
EMG Electromiografia
N/m Newton/metro
/s Grados/segundo
TSK-11 Escala Tampa de kinesiofobia
PWBPA Psychological well-being in physical activity

Tabla 1: tabla de abreviaturas (elaboracion propia)
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Resumen

Antecedentes

El baloncesto es un deporte de equipo en el que se enfrentan 5 jugadores de cada equipo en
una pista rectangular cuyas dimensiones son de 28 m y 15 m. 10 jugadores compartiendo
pista en esta superficie hacen del baloncesto un deporte en el que abundan los cambios de
direccion, aceleraciones, deceleraciones y saltos entre otras acciones, las cuales, junto con
el nivel de contacto, hacen que se trate de una disciplina deportiva exigente, que requiere de

sus participantes de un buen estado y preparacion fisica.

La lesion de LCA es de las que mas tiempo apartan a los jugadores de la actividad deportiva,
y tiene mas prevalencia en mujeres, lo cual es un grave problema en baloncesto profesional
debido al tiempo de baja, contrato y confeccion de plantilla. Hay ciertos factores ya conocidos
gue podrian aumentar el riesgo de la lesion en esta parte de la poblacion, aunque hoy en dia
se siguen investigando las causas exactas por las que la rotura de ligamento cruzado anterior

es mas comun en jugadoras.

La musculatura isquiotibial tiene un gran papel sobre la articulacion de la rodilla y sobre el
LCA, debemos darle mucha importancia durante la recuperacion de dicha lesién, asi como en
la preparacion fisica para su potenciacion y disminucion del riesgo de lesién. Hoy en dia
conocemos ciertos programas y protocolos a seguir para conseguir potenciar la musculatura

isquiotibial, pero no existe un programa especifico para el baloncesto.
Objetivos

El objetivo del estudio es valorar la eficacia del trabajo con gomas elasticas a alta velocidad
junto al tratamiento habitual de fisioterapia frente al ejercicio de curl nérdico junto al

tratamiento habitual de fisioterapia para la potenciacién de la musculatura isquiotibial.
Metodologia

Se confecciona un estudio analitico prospectivo con relacién a dos grupos de estudio con los
gue se llevara a cabo una comparacion de muestras no relacionadas. Un grupo ejecutara el
ejercicio nérdico de isquiotibiales incluido en su rutina normal de entrenamiento y el otro
realizara el ejercicio a alta velocidad con gomas elasticas dentro de su entrenamiento. Los
dos grupos pasaran por un proceso de medicién de fuerza de la musculatura isquiotibial,

kinesiofobia y bienestar psicol6gico durante la actividad fisica antes y después del proceso.
En ultimo término se conseguiran los resultados tras la comparacion de las mediciones.
Palabras clave

Ligamento cruzado anterior, isquiotibiales, potenciacion.
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Abstract

Background

Basketball is a team sport in which 5 players from each team face off on a rectangular court
measuring 28 meters by 15 meters. With 10 players sharing the court, basketball is a sport
characterized by frequent changes of direction, accelerations, decelerations, and jumps,
among other actions. These, combined with the level of physical contact, make it a demanding
discipline that requires participants to be in good physical condition and well-prepared.

ACL injuries are among those that keep players away from sports activity for the longest time
and are more prevalent in women. This poses a serious problem in professional basketball
due to the recovery time, contracts, and team roster planning. There are already known factors
that could increase the risk of this injury in this part of the population, although the exact
reasons why anterior cruciate ligament tears are more common in female athletes are still

being researched today.

The hamstring muscles play a crucial role in knee joint stability and in protecting the ACL. They
must be given great importance during recovery from this injury, as well as during physical
preparation to strengthen them and reduce the risk of injury. Nowadays, there are known
programs and protocols aimed at strengthening hamstrings, but there is no specific program

designed for basketball.
Objectives

The aim of the study is to evaluate the effectiveness of high-velocity resistance band training
combined with standard physiotherapy treatment, compared to the Nordic hamstring exercise

combined with standard physiotherapy treatment, for strengthening the hamstring muscles.
Methodology

A prospective analytical study is conducted involving two study groups that will undergo a
comparison of unrelated samples. One group will perform the Nordic hamstring exercise as
part of their regular training routine, while the other will perform high-speed resistance band
exercises as part of their training. Both groups will undergo a measurement process assessing
hamstring muscle strength, kinesiophobia, and psychological well-being during physical

activity, both before and after the intervention.
Ultimately, the results will be obtained following the comparison of the measurements.
Key words

Anterior cruciate ligament, hamstrings, strengthening.



1. Antecedentes y estado actual del tema

El baloncesto es uno de los deportes mas practicados tanto a nivel mundial como en nuestro
pais. El desarrollo del modo de juego de éste a lo largo del tiempo ha hecho que se trate de
una de las actividades deportivas mas demandantes para el organismo, conllevando
aceleraciones, deceleraciones, contacto, saltos, cambios de direccion y ritmo que existen
(1), y es por esto por lo que a su vez es una de las practicas deportivas con mayores indices

de lesion.

Aunque la forma de anotar en este deporte sea con las manos, los miembros inferiores son
vitales durante la actividad del baloncesto tanto por las acciones de juego como por las
cargas y esfuerzos que han de soportar, siendo esta parte del cuerpo la que mas frecuencia

lesional tiene con un 80% (2).

Las mujeres y los hombres presentan distintas caracteristicas fisiol6gicas y anatémicas, lo
gue provoca diferencias en la relacion con las lesiones, siendo éstas mas susceptibles a

ellas, como es el caso de la lesion de ligamento cruzado anterior (LCA). (Tabla 1)

ACL Injuries AEs Rate per 100000 AEs
Competition Practice Total Competition Practice Total Competition Practice Total Rate Ratio (95% CI)®
Sport
Football 198 88 286 423874 2156763 2580637 46.7 4.1 1.1 11.5 (8.91, 14.72)
Boys' soccer 35 9 44 271345 643206 914551 12.9 14 4.8 9.2 (4.43, 19.18)
Girls' soccer 83 13 96 235 938 550355 786293 35.2 24 12.2 14.9 (8.30, 26.72)
Volleyball 15 5 20 284625 556983 841608 5.3 0.9 24 5.9 (2.13, 16.15)
Boys' basketball 18 7 25 328264 777796 1106060 5.5 0.9 2.3 6.1 (2.55, 14.59)
Girls' basketball 7 21 92 267297 627094 89439 26.6 3.3 10.3 7.9 (4.88, 12.91)
Wrestling 14 13 27 215378 594052 809430 6.5 2.2 3.3 3.0 (1.40, 6.32)
Baseball® 3 3 6 304200 557764 861964 1.0 05 0.7 1.8 (0.37, 9.08)
Softball 13 8 21 226111 431135 657246 57 1.9 3.2 3.1 (1.28, 7.48)
Sex Comparable®
Boys 56 19 75 903809 1978766 2882575 6.2 1.0 26 6.5 (3.84, 10.86)
Girls 167 42 209 729346 1608584 2337930 229 26 8.9 8.8 (6.25, 12.30)
Total 450 167 617 2557032 6895148 9452180 17.6 24 6.5 7.3 (6.08, 8.68)
Boys 268 120 388 1543061 4729581 6272642 17.4 25 6.2 6.9 (5.52, 8.50)
Girls 182 47 229 1013971 2165567 3179538 17.9 22 7.2 8.3 (6.00, 11.40)

Abbreviations: AE, athlete-exposure; Cl, confidence interval. Bold represents significant rate ratios.

2 Table 1 represents unweighted data in order to calculate rates. All other tables and figures represent nationally representative weighted
data.

5 Calculated with practice as referent group.

¢ Caution should be used when interpreting results for sports with fewer than 10 total injuries such as baseball.

9 Sex comparable sports included soccer, basketball, and baseball or softball.

Tabla 2: Comparacién epidemiolégica de lesiones de LCA en paoblacion deportista.
Fuente: Joseph AM, Collins CL, Henke NM, Yard EE, Fields SK, Comstock RD. A
Multisport Epidemiologic Comparison of Anterior Cruciate Ligament Injuries in High
School Athletics (3)



Es numerosa la evidencia que existe hoy en dia sobre esta problemética, la cual mantiene
que el fatbol y el baloncesto son los deportes en los que mas roturas de LCA ocurren, en los
gue las mujeres sufren durante su practica casi 3 veces mas esta lesién que los hombres
(3,4).

Centrandonos en el baloncesto, se han realizado estudios epidemiolégicos desde la
temporada 2014-15 hasta la 2018-19 de lesiones en las ligas universitarias de baloncesto
estadounidenses, “National College Athletic Association” (NCAA y NCAA femenina) indican
gue los hombres tuvieron un indice de 7.28 lesiones/1000 “athlete exposures” (AE) (5),
mientras que el de las mujeres fue de 8.14 lesiones/1000 AE (6).

El miembro inferior es la parte en la que mas lesiones se producen, un estudio de lesiones
de la “Women National Basketball Association” (WNBA) sefiala que las estructuras del tobillo

y la rodilla son las méas afectadas y las que mas tiempo de baja causan (Tabla 2).

Total Games Missed Rate (per 1000

N % N Yo Athletic Exposures)
Ankle 43 0.22 176 0.13 1.32
Spine/back 12 0.06 a0 0.04 0.37
Patella 1 0.01 0 0.00 0.03
Knee 56 0.29 G683 0.51 1.72
Foot 1& 0.09 202 0.15 0.55
Tibia/leg & 0.04 42 0.03 0.25
Femur/thigh 15 0.08 46 0.03 046
Hip 3 0.02 17 0.01 0.09
Hand/wrist 2 0.01 12 0.01 0.06
Face 5 0.03 7 0.01 0.15
Shoulder 4 0.02 21 002 0.12
Eye 1 0.01 | 0.00 0.03
Fingers 2 0.01 3 0.00 0.06
Thumb 2 0.01 a 0.01 0.06
Elbow 1 0.01 7 0.01 0.03
Concussion 20 0.10 S8 0.04 0.6l
Rib/chest 2 0.01 9@ 0.01 0.06
Total 195 100 1352 100.00

Tabla 3: indice lesional por estructura.
Fuente: Baker H, Rizzi A, Athiviraham A. Injury in the Women’s National Basketball
Association (WNBA) From 2015 to 2019. ASMAR 2020 June 1 (7).

Especificamente, los esguinces laterales de tobillo (1.195/1000 AE), la rotura de LCA
(0.55/1000 AE) y las concusiones (0.58/1000 AE) son las 3 afecciones mas frecuentes
sufridas por las jugadoras, provocando que se pierdan el 0.09%, 0.28% y 0.041% de los

partidos. Aunque no sea la lesién mas frecuente, la rotura de LCA es la mas grave



tratdndose de la que mas tiempo aleja a las jugadoras del terreno de juego, debemos
prestarle atencion a esta articulacion. La musculatura isquiotibial tiene una gran importancia

sobre la rodilla, la cual también es de las que mas incidencia de lesién tiene. (Tabla 3)

Por esto debemos tener en cuenta el valor de una buena planificacion de entrenamiento,

gestion de cargas y preparacion fisica especificos para reducir el riesgo de lesion de LCA.

Total Games Missed
N %o N Yo Rate (per 1000 Athletic Exposures)

Lateral ankle sprain ELY 0.2 117 0.09 1.195
Achilles tendinopathy 4 0.02 20 0.01 0123
ACL tear 18 0.09 176 0.28 0.55
Lumbar sprain/strain 9 0.05 32 0.02 0.28
Hand/wrist fracture 3 0.02 7 0.02 0.092
Nose fracture 5 0.03 1 0.01 0.15
Calf sprain/strain 5 0.03 32 0.024 015
Cervical sprain/strain 2 0.01 2 0.0015 0.06
Osteochondral injury (knee) 4 0.02 81 0.06 012
Plantar fasdiitis 2 0.01 9 0.007 0061
Concussion 19 0.10 55 0.041 0.58
Foot inflammation 2 0.01 <] 0.004 0061
Foot sprain 2 0.01 -1 0.006 0061
Hamstring strain 10 0.05 37 0.027 0.31
Hip contusion 3 0.02 17 0.013 0.092
Lumbar disc degeneration 1 0.01 26 0.019 0031
Periorbital contusion 2 0.01 3 0.002 0061
Foot fracture 2 0.01 27 0.02 0061
Knee/patella contusion 8 0.04 72 0.053 0.25
Patellofemoral inflammation 16 0.08 41 0.03 0.49
Ankle fracture 1 0.005 7 0.013 0.03
Peroneal strain 2 0.01 40 0.030 0.06
High ankle sprain 1 0.005 4 0.0030 0.03
Knee sprain 1 0.005 9 0.0067 0.03
AC sprain 3 0.02 21 0.01e 0.092
Meniscal tear 9 0.05 113 0.084 0.28
MCL sprain 1 0.005 4 0.0030 0031
Finger sprain 2 0.01 3 0.002 0061
Patella tendonitis 1 0.005 1] i} 0031
Shoulder labrum tear 1 0.005 0 [} 0.031
Quadriceps contusion 2 0.01 2 0.0015 0.06
Elbow contusion 1 0.005 7 0.0052 0.031
Adductor strain 1 0.005 2 0.0015 0.031
Leg contusion 3 0.015 10 0.0074 0.092
Thumb sprain 1 0.005 2 0.0015 0.031
Rib contusion 2 0.01 9 0.0067 0061
Achilles tendon tear 3 0.015 101 0.075 0.092
Hip flexor strain 2 0.01 5 0.0037 0061
Thumb UCL tear 1 0.005 -] 0.004 0.031
Wrist sprain 1 0.005 1 0.001 0031
Total 195 100 1352 100

AC, acromioclavicular; ACL, anterior crudate ligament; MCL, medial collateral ligament; UCL, ulnar collateral ligament.

Tabla 4: indice lesional por patologia especifica.
Fuente: Baker H, Rizzi A, Athiviraham A. Injury in the Women’s National Basketball
Association (WNBA) From 2015 to 2019. ASMAR 2020 June 1(7).
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El LCA es una de las partes més importantes de la articulaciéon de la rodilla, se trata de una
estructura intraarticular y extrasinovial que se encuentra en la escotadura intercondilea y
comprende desde la superficie preespinal de la tibia hasta la cara axial del céndilo externo del
fémur, siendo su direccion oblicua hacia craneal, posterior y externa. Su funcién principal es
limitar el desplazamiento anterior de la tibia sobre el fémur, ademés, ayuda a la estabilizacion
de la articulacion mediante la limitacion de la rotacién interna de ésta y su posicionamiento

hacia un valgo.

El LCA es un tejido conectivo formado por una matriz colagena que se compone al 90% del
tipo | y 10% del tipo Il. Cuando la articulacion de la rodilla se encuentra en posicion de
extension, el LCA tiene una longitud de unos 32 mm de media y un grosor de 10 a 12 mm. (8-
10).

La ruptura de LCA tiene lugar cuando la carga mecéanica aplicada sobre el ligamento
sobrepasa la capacidad de este para soportar dicha carga. Existen multitud de estudios que
analizan esta tension inducida en el ligamento la cual puede llevar a su rotura (11-17). Segun
estos estudios, en el plano frontal, el movimiento de valgo de rodilla aumenta la carga sobre
el LCA y en el plano sagital lo hace el movimiento de rotacién interna de la tibia respecto al
fémur. El estudio de Shin et al. se demostré que cuando se daban ambos movimientos
simultaneamente la carga que recibia el ligamento era mucho mas elevada que por separado,
llegando a unos valores que pueden dar lugar a su rotura. Ademas, los resultados de otros
estudios sugieren una estrecha conexién entre el valgo y la rotacion interna tibial (18),
provocando mas riesgo de lesion del ligamento. Siendo la principal funcion del LCA la de
limitar el desplazamiento anterior tibial (19), las fuerzas que provocan este movimiento son
las que mas aumentan su carga. La rotacién interna tibial, el valgo de rodilla y el
desplazamiento anterior de la tibia son los principales factores para entender la tension
inducida en el LCA y para ello toma un papel primordial la musculatura que rodea a la
articulacion de la rodilla, ya que los musculos pueden provocar alguno de los movimientos
anteriormente mencionados y de esta forma influir sobre la carga que recibe el ligamento, ya

sea aumentandola o disminuyéndola.

Los musculos isquiotibiales son cruciales en la biomecanica de la articulacién y toman un
papel protagonista sobre el LCA, ya que limitan el empuje anterior de la tibia realizandolo en
un sentido posterior, mitigando de esta forma la carga mecéanica que sufre el ligamento (20-
22).

La musculatura isquiotibial se encuentra en la parte posterior del miembro inferior y se

compone del biceps crural, semimembranoso y semitendinoso:

Todos los musculos isquiotibiales son biarticulares, es decir, cruzan dos articulaciones, por lo
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gue desempefian una funcion tanto a nivel de la rodilla como de la cadera, excepto la cabeza
corta del biceps femoral, que lo hara solamente a nivel de la articulacion de la rodilla al tratarse

de un musculo monoarticular.

El biceps crural posee dos cabezas, la corta se origina en el tercio medio del fémur em el labio
lateral de la linea aspera, mientras que la larga lo hace en la tuberosidad isquiatica, ambas se
insertan en la apofisis estiloides de la cabeza del peroné.

La cabeza larga realiza extension y estabilizacion de la pelvis a nivel de la cadera, mientras
gue la totalidad del masculo (ambas cabezas) desempefan flexion y rotacién externa sobre

la rodilla.

Figura 1: cabeza larga y cabeza corta del musculo biceps crural
Fuente: https://www.ugr.es/~dlcruz/musculos/indexcont.htm

El semimembranoso se origina en la tuberosidad isquiatica y se inserta en la meseta tibial
por su parte interna formando la pata de ganso profunda.

A nivel de la cadera realiza extensién, aduccién y estabilizacién de pelvis, y sobre la rodilla
efectla flexion y rotacién interna.
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Figura 2: musculo semimembranoso
Fuente: https://www.ugr.es/~dlcruz/musculos/indexcont.htm

El semitendinoso se origina en la tuberosidad isquiatica, compartiendo cabeza con la
porcién larga del biceps femoral y se inserta junto al recto interno y sartorio en la pata de

ganso superficial.

Sobre la cadera realiza extension, aduccién y estabilizacién de pelvis, a diferencia de sobre
la articulacion de la rodilla que ejecuta flexion y rotacion interna.

(Schulte E, Schumacher U, Schiinke M. PROMETHEUS LernPaket Anatomie: LernAtlas
Anatomie. 6a ed. Stuttgart, Alemania: Thieme; 2015)

13



Figura 3: musculo semitendinoso

Fuente: https://www.ugr.es/~dlcruz/musculos/indexcont.htm

La laxitud ligamentaria esta relacionada con un mayor riesgo de lesion de LCA (23) y el
ejercicio esta asociado a un incremento de laxitud, disminucion de propiocepcion y control
muscular debido a la fatiga (24,25), ademas, en el estudio de Behrens et al. tras un
protocolo de fatiga aplicado a sujetos de ambos sexos, apreciaron diferencias significativas
entre grupos, observando que las mujeres incrementaban la traslacion tibial anterior y
disminuian la respuesta refleja de la musculatura isquiotibial respecto a antes de la fatiga
(23). Como se ha mencionado antes, la musculatura es muy importante para los
movimientos de traslacién de la tibia por su puesta en tension al LCA, dentro de esta
musculatura, los dos grupos mas importantes son los isquiotibiales y los cuadriceps, los
primeros actlan como antagonistas a la carga sobre el ligamento y los Ultimos como
agonistas, actuando aisladamente, la actividad isométrica de los isquiotibiales disminuye
significativamente la tensién sobre el ligamento, mientras que los cuadriceps la aumentaban

en un rango de flexion de entre 0° y 45° (26).

En el estudio de Li et al. se investigan los efectos de una contraccion simultdnea de

cuadriceps e isquiotibiales (co-contraccion) sobre la biomecanica de la rodilla y las fuerzas
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gue influyen sobre el LCA en una simulacién isométrica en el movimiento de extension de
rodilla. Cuando los cuédriceps aplicaban una fuerza aislada de 200N sobre la rodilla, se
producia un desplazamiento anterior y lateral de la tibia al igual que de rotacion interna,
estos movimientos de traslacion como el de rotacién aumentaron cuando la articulacion
pasaba de una posicion de extension completa a una flexion de 30°, en cambio, cuando la
flexion superaba este valor, los movimientos disminuian. A esta carga sobre la rodilla
aplicada por el cuadriceps se le afiadié una de 80N ejecutada por los isquiotibiales y se
observo una reduccién en la rotacion interna y la traslacién lateral y anterior de la tibia en
distintos angulos de flexion de la articulacién excepto en extension completa de rodilla. Con
esta adicion de fuerza de la musculatura isquiotibial, la traslacién anterior, traslacion lateral y

rotacion interna de la tibia se vieron reducidos en un 30% (27).

Los resultados de estos estudios recalcan la importancia que tiene la musculatura sobre la
biomecanica de la articulacion de la rodilla y la relacion directa que tienen los isquiotibiales
con el estado del LCA, siendo este grupo muscular clave para reducir el riesgo de lesion del

ligamento (28).

Al baloncesto se suele jugar con un cierto grado de flexién en las rodillas para bajar el centro
de gravedad, mantener mejor el equilibrio y poder tener reacciones mas rapidas, esta flexion
no es muy pronunciada. Cuando la flexion de rodilla es de menos de 50°, la fuerza del
cuédriceps produce carga sobre el ACL y fuerzas que contribuyen a una traslacion tibial
anterior, rotacion interna de la tibia y valgo de rodilla, actuando este musculo como
antagonistas al ligamento. Este efecto de la musculatura anterior de la pierna es
dependiente del &ngulo de flexion de rodilla, ya que en flexiones mayores a 80° los
cuddriceps influyen poco sobre la carga del ACL debido al angulo formado entre el tendén

rotuliano y el eje longitudinal de la tibia (29,30).
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Figura 4: vectores de fuerza del cuadriceps e isquiotibiales segun el angulo de flexion de

rodilla.

Fuente: Maniar N, Cole MH, Bryant AL, Opar DA. Muscle Force Contributions to Anterior
Cruciate Ligament Loading. Sports Med 2022

Sabemos que el baloncesto es un deporte que exige mucho al tren inferior por los
movimientos requeridos, algunos de estos son el paso lateral o el apoyo monopodal tras
salto, los cuales son posiblemente peligrosos para el ACL ya que la posicion de flexion de
rodilla cuando se realizan es menor a 70° y el cuadriceps produce un vector de fuerza en
sentido anterior respecto a la tibia (22). Nirav Maniar et al. realizaron dos estudios distintos
en los que analizaron la musculatura que rodea a la rodilla durante estos dos movimientos,
en los que el cuadriceps aplicaba una fuerza anterior de 233 N durante el paso lateral y de
342 N en el aterrizaje del salto a una pierna (31,32). La posicién de la rodilla durante estas
acciones es de flexion y los isquiotibiales tienen mucha influencia a la hora de mitigar la
carga que recibe el ACL en posiciones de flexion superiores a 20°-30° (33), ya que, en una
rodilla con poca flexién, los isquiotibiales no tienen el poder suficiente de compensar la

fuerza mecéanica del cuadriceps de crear una traslacion tibial anterior.

Ademas, los estudios previamente citados de Nirav Maniar et al. indican que la musculatura
isquiotibial produce una fuerza posterior en la fase de aterrizaje en salto a una sola pierna,
en el asentamiento de peso durante el paso lateral y durante el momento estimado de

méxima tension provocada al ligamento en el aterrizaje de un salto lateral (34).
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Los apoyos monopodales y los pasos laterales son acciones que se repiten en multitud de
ocasiones durante entrenamientos o partidos de baloncesto, y son los gestos técnicos mas
peligrosos, la rodilla mantiene una flexién de 30° al igual que en carrera convencional, pero
las fuerzas de varo, valgo y rotacion externa e interna se multiplican, siendo los cuadriceps e
isquiotibiales los musculos mas importantes para estabilizar la articulaciéon y compensar la
carga que sufre el LCA, se midi6 su activacion con EMG, resultando la co-contraccién
esencial para defenderse de las fuerzas externas de varo y valgo que afectan a la rodilla
durante estas acciones (35). Unos valores bajos de fuerza en los isquiotibiales estan
asociados con un incremento de hasta el 36% en la tension que sufre el LCA (36), ademas,
en el contacto del pie con el suelo durante el movimiento del paso lateral el ligamento pasa
de soportar 605N a 821N tras un protocolo de fatiga de isquiotibiales. Dentro de esta
musculatura, el biceps femoral, debido a su poder de oponerse a la rotacién interna de la
tibia y crear una fuerza muscular en sentido posterior es el que mas importancia posee para
reducir la carga inducida al ligamento por la contraccion del cuadriceps (37,38). El biceps
femoral también es mas efectivo que la musculatura isquiotibial medial (semitendinoso y
semimembranoso) a la hora de reducir la traslacion anterior de la tibia, en flexion de rodilla
de 30°, la cual es una posicidn habitual en el baloncesto, la contraccién de semitendinoso y
semimembranoso aumenta la rotacion interna de la tibia, aumentando de esta forma la

tension del LCA, mientras que la contraccion del biceps femoral reduce esta rotacion (29).

Como podemos comprobar, hay mucha evidencia cientifica sobre la gran importancia que
tiene la musculatura isquiotibial sobre el LCA, principalmente en mujeres deportistas ya que
estas sufren en este ligamento lesiones en mayor medida que los hombres. Es primordial a la
hora de realizar deportes tener una buena preparacion fisica, mas auln si practicamos
baloncesto debido a sus caracteristicas y exigencias fisicas. Hoy en dia disponemos también
de evidencia cientifica acerca de programas y ejercicios beneficiosos para esta musculatura,
pero no tenemos un protocolo especifico para el baloncesto, teniendo en cuenta las horas de
entrenamiento, partidos y la carga que producen. En los ultimos afios ha habido multitud de
casos de roturas de LCA en baloncesto femenino tanto a nivel nacional como internacional,
amateur o profesional, alejando a muchas jugadoras de las pistas durante largos periodos de
tiempo y causando inconvenientes a nivel deportivo, psicoldgico y econdémico. Es necesario
disponer de pautas o programas especificos para la potenciacion de la musculatura isquiotibial
gue tengan en cuenta las demandas de este deporte para poder mejorar en este aspecto

mientras se sigue practicando.
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La musculatura se puede contraer de forma concéntrica o excéntrica, es decir, mientras se

acorta o se elonga su longitud respectivamente.

Las contracciones excéntricas son muy importantes en la biomecéanica del cuerpo humano
debido a que actian como freno y disipan la energia mecanica en el momento de la
deceleracion (39,40), no hay muchos gestos en las actividades de la vida cotidiana que
requieran la accidn excéntrica de los isquiotibiales, al contrario del triceps sural sobre la
articulacion del tobillo, en cambio si se requiere de los isquiotibiales en movimientos del
baloncesto como el de frenar, cambios de direccion o saltos. Es beneficioso este tipo de
entrenamiento en la musculatura isquiotibial para hacer frente a la fuerza que aplican los
cuadriceps y que dicha musculatura esté entrenada en rangos de longitud mas amplios,

guiandola hacia una funcionabilidad mayor.

En el estudio de Roig et al. investigaron los efectos del entrenamiento concéntrico frente al
exceéntrico, los resultados indicaron que la fuerza total y la fuerza excéntrica aumentaron en
la musculatura realizando el segundo tipo de entrenamiento, debido a las mayores cargas que
tiene que soportar la musculatura, ademas, el entrenamiento excéntrico incrementé la masa
y el volumen muscular, a su vez, la ejecucion a alta intensidad del ejercicio excéntrico
mejoraba en términos de velocidad de contraccién (41). Esta es una buena via para estimular
las adaptaciones estructurales, como el cambio de longitud éptima del mudsculo, y el
perfeccionamiento de la funcion mecanica muscular, ya que aumenta la hipertrofia y estimula
el aumento en tamafo de las fibras musculares tipo I, ademas de aumentar el area transversal
fisiologica del musculo, la cual es una medida que se obtiene del resultado de la divisién del
volumen del musculo entre la longitud de las fibras, distintos estudios sugieren una estrecha
relacion entre esta medida y la fuerza, incluso es proporcional a la fuerza maxima muscular
(42-44).

Dentro del grupo de ejercicios basados en la evidencia de isquiotibiales resalta el curl nérdico,
el cual es un ejercicio muy potente que hace trabajar de manera excéntrica a los isquiotibiales,
multiples estudios destacan la eficacia tanto para el aumento de fuerza de la musculatura
isquiotibial como para la reduccién de namero de lesiones de esta (45-47) . El ejercicio se
lleva a cabo desde una posicion inicial de rodillas con el cuerpo recto y los tobillos anclados
por una persona u objeto, consiste en dejarse caer lentamente manteniendo la cadera en la
misma posicién hasta que el cuerpo esté en el suelo en posicion de decubito prono, de esta
manera, los isquiotibiales van frenando la caida realizando una contraccion excéntrica, es

decir, aplica una fuerza para caer lo mas lento posible mientras el masculo se va alargando.
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Figura 5: ejercicio de curl nérdico
Fuente: https://es.pinterest.com/pin/419890365243114392/

El ejercicio excéntrico provoca cambios estructurales como el aumento de longitud de los
fasciculos musculares, lo que prepara a la musculatura para sufrir tension durante estados de
alargamiento y los isquiotibiales llegan a aumentar esta longitud de 10.6 cm a 12.8 cm tras un

programa de ejercicio de curl nérdico (48).

Esta musculatura no se activa de igual forma en distintos ejercicios, por lo general, la
musculatura medial isquiotibial (semimembranoso y semitendinoso) lo hacen mas en
actividades conceéntricas y el biceps femoral en actividades excéntricas (49), ademas,
dependiendo del movimiento también encontramos diferencias: existe mayor grado de
activacion muscular para el semimembranoso y la cabeza larga del biceps femoral durante
movimientos de extension de cadera mientras que la cabeza corta del biceps femoral y el

semitendinoso se activan mas en movimientos que requieran flexién de rodilla (50).

En el estudio de Guruhan et al. reunieron a 31 participantes para comprobar la actividad
muscular de sus isquiotibiales al realizar cuatro ejercicios distintos: el peso muerto, peso
muerto unilateral, curl nérdico y curl con pelota, se us6 electromiografia superficial para la
obtencion de estos datos. Se registro una mayor actividad del semimembranoso,
semitendinoso y biceps femoral en el curl nérdico que en los otros tres ejercicios y dentro de
estos resultados obtuvieron que el semimembranoso tenia un nivel de activacion

significativamente menor que el semitendinoso y biceps femoral durante el curl nérdico (51).

Otros estudios, como el de Remy Gérard et al. indican que este tipo de ejercicio también

produce cambios especificos beneficiosos en la arquitectura de la porcion larga del biceps
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femoral, estructura muscular que ya ha sido resaltada anteriormente, ademas de un aumento
de fuerza excéntrica en el conjunto de la musculatura isquiotibial. Una de las ventajas de este
tipo de entrenamiento es el aumento que produce en la longitud del fasciculo muscular, dicho
fendbmeno se da gracias al mayor nimero de sarcomeros en serie y su actuacion simultanea,
permitiendo al musculo y sus estructuras alcanzar niveles de tension a la vez que se aumenta
la distancia entre origen e insercion. A su vez, el curl nérdico aumenta el tamafio y la fuerza
muscular de la cabeza larga del biceps femoral y reduce su angulo de penacion, este es el
angulo que configuran las fibras musculares respecto al eje de fuerza que produce el musculo.
La capacidad del musculo para crear fuerza y la velocidad a la que se contraen se encuentran

influenciadas por el angulo de penacién (52-58).

Hay extensa evidencia cientifica sobre los grandes beneficios del ejercicio de curl nérdico para
la potenciaciéon de la musculatura isquiotibial, pero no es una actividad especifica para el
baloncesto teniendo en cuenta las distintas facetas de este deporte y el trabajo regular que
desempefian sus jugadoras, las cuales, teniendo en cuenta la carga fisica de los
entrenamientos y partidos, deben de tener directrices de preparacion fisica que tengan en

cuenta la fatiga.

La fatiga tiene efectos sobre las jugadoras de baloncesto en el momento de desarrollar tareas
basicas de su actividad, afectando al control postural y el posicionamiento del tren inferior,
como el aumento de la rotacion interna y del angulo de valgo de la rodilla al aterrizar con un
apoyo monopodal tras un salto, dos de los principales factores para aumentar la tension al
LCA (59,60). A su vez, la fatiga también produce alteraciones a nivel neural e influye en las
respuestas reflejas, en el estudio de Behrens et al. realizaron mediciones de traslacion tibial
y respuesta refleja muscular de los isquiotibiales antes y después de un protocolo de fatiga,
dando lugar a un aumento de traslacion tibial tanto en hombres como en mujeres y una
demora en la respuesta muscular de éstas. La traslacion tibial aument6 significativamente tras
el protocolo de fatiga en mujeres comparando con hombres y la respuesta de activacion de la
musculatura se vio retardada en el biceps femoral y la musculatura isquiotibial medial excepto
en el intervalo de 40-60 ms en el semitendinoso y semimembranoso, siendo mas significativo
este cambio en el primer intervalo de activacion de 20-40 ms en ambas partes musculares. El
aumento de la latencia de activacion de la musculatura isquiotibial junto con la reduccién de
magnitud de dicha respuesta y el aumento de la traslacion tibial en mujeres, hacen que una
fatiga excesiva en esta musculatura sea peligrosa para la integridad de la articulacion de la
rodilla y del LCA (25).
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Figura 6: comparacion entre hombres y mujeres de la traslacion tibial y la respuesta muscular
en intervalos de tiempo antes y después de un protocolo de fatiga (BF: biceps femoral, ST:

semitendinoso y semimembranoso).

Fuente: Behrens M, Mau-Moeller A, Wassermann F, Bruhn S. Effect of Fatigue on Hamstring
Reflex Responses and Posterior-Anterior Tibial Translation in Men and Women. PLoS One
2013 February 27;8(2):e56988.

Otros estudios también corroboran el factor de que la fatiga afecta al tiempo de respuesta de
la contraccién muscular de los isquiotibiales, principalmente de la musculatura isquiotibial
medial, el biceps femoral, en la actividad de aterrizar de un salto para poder hacer frente a las
fuerzas que implementan otros musculos que rodean a la articulacion de la rodilla, a su vez,
se redujo la propiocepcion y principalmente la habilidad de reconocer el movimiento de la

rodilla yendo a extension (24).
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Pretreatment Posttreatment
Sampled Muscle Group (ms)* {ms)
Vastus medialis Female 39.20 + 56.66 51.97 = 113.53
Male 30.60 = 51.98 24,18 = 36.46
Vastus lateralis Female 40.51 = 28.21 36.27 = 19.85
Male 52.94 = 70.59 29.77 = 3217
Medial hamstring Female 175.57 = 108.56 308.60 * 179.47
Male 182.44 = 91,88 277.65 + 146.14
Lateral hamstring Female 187.01 = 133.19 243.36 = 184.09
Male 217.63 = 108.95 298.94 + 227.28
Medial gastrocnemius Female 241.10 = 141.57 120.85 + 111.48
Male 289,09 = 177.96 300.28 = 163.79
Lateral gastrocnemius Female 193.90 = 155.33 265.82 + 128.22
Male 144,19 = 98.58 242.79 = 189.57

Tabla 5: tiempo de primera contraccion muscular al aterrizar de un salto

Fuente: Rozzi SL, Lephart SM, Fu FH. Effects of muscular fatigue on knee joint laxity and
neuromuscular characteristics of male and female athletes. J Athl Train 1999 -04;34(2):106—
114.

La fatiga afecta a los musculos, respuesta nerviosa y puede incluso crear dafio muscular en
los isquiotibiales como investigaron Carsten Schwiete et al. quienes dividieron a los sujetos
de su estudio en tres grupos: individuos con fatiga muscular aguda realizando ejercicio
exceéntrico, fatiga muscular residual junto con ejercicio excéntrico e individuos sin fatiga
realizando ese tipo de ejercicio. Los tres grupos fueron sometidos a un protocolo de trabajo
gue provocaba dafio muscular, resultando que el trabajo excéntrico del grupo de fatiga aguda
fue significativamente menor que el de la residual y el de no fatiga, al final de la investigaciéon
se dieron cuenta que los tres grupos obtuvieron resultados de dafio muscular similares, pero
el grupo de fatiga muscular aguda realizé6 menos trabajo excéntrico que los participantes de
los otros dos grupos para llegar al mismo nivel de dafio muscular. Carsten Schwiete et al.
ratificaron conclusiones de estudios anteriores como el de Wilmes et al. Cohen et al. o
Coratella et al., los cuales concluyeron que la fatiga aguda de los isquiotibiales hace que esta

musculatura sea mas susceptible al dafio muscular creado por el ejercicio (61-64).

Al ser un ejercicio tan potente, la repeticion del curl nérdico provoca fatiga aguda en la
musculatura isquiotibial y produce cambios estructurales y morfolégicos como rigidez
inmediatamente después de realizar el ejercicio hasta el trascurso de una hora de éste, siendo
la rigidez significativamente mayor en la cabeza larga del biceps femoral que en el
semitendinoso y siendo éste el que mas se fatiga comparado con el semitendinoso (65). Al
recibir estos musculos dicha fatiga, pierden fuerza y capacidad de contraccion, lo que seria
desventajoso a la hora de necesitar esta musculatura preparada para la actividad principal

gue es el baloncesto (66).
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Existen otros tipos de entrenamiento interesantes como el uso de gomas elasticas, este tipo
de entrenamiento ha demostrado sus beneficios principalmente en un incremento de la
potencia muscular, esta es resultante del producto entre fuerza y velocidad, es decir, la
potencia es la fuerza requerida para desplazar un objeto a cierta velocidad.

Distintos estudios afirman que el entrenamiento con gomas elasticas ha dado resultados en
crecimiento del volumen muscular, mejoras en el cambio de direccion, saltos, sprints
continuados y aumento tanto en fuerza como en potencia muscular, a su vez aseguran efectos
crénicos beneficiosos en relaciéon con la fuerza (67). Este trabajo produce una mejor fuerza a
lo largo de un rango de movimiento mas amplio, una fuerza a lo largo de un periodo de tiempo
mas extenso y velocidades de contraccion mayores debido a las posibilidades que otorgan
las gomas elasticas de entrenar en una variabilidad de velocidades mayor que el
entrenamiento convencional, ademas, tiene un mayor efecto en la fuerza muscular maxima
debido a los mecanismos neuronales que sufren adaptaciones en cuanto a la activacion de
unidades motoras y su sincronizacion, debido a los incrementos en cuanto a potencia
muscular (68-70).

El trabajo con gomas elasticas a alta velocidad aumenta la fuerza en la musculatura
isquiotibial, ademas de aumentar la fuerza en la flexién de rodilla a alta velocidad y frecuencia
de movimiento significativamente, incorporando este tipo de entrenamiento se puede
incrementar la frecuencia de extension de rodilla en un 12% y la del movimiento de flexion en
un 31%, adicionalmente, este tipo de entrenamiento demuestra mejoras significativas en los
momentos de fuerza maximos de los isquiotibiales en movimiento de flexion de rodilla

concéntrico a 450°/s y excéntrico a 240°s que siguiendo un entrenamiento tradicional (71).

por otra parte, el entrenamiento convencional tiene distintos beneficios como la mejora de
fuerza a velocidades bajas 0 moderadas, como el caso del ejercicio del curl nérdico. El cuerpo
responde con adaptaciones al tipo de entrenamiento que se realice, el entrenamiento a baja
velocidad con alta resistencia (curl nérdico) beneficiara el desarrollo de fuerza y masa
muscular mientras que el entrenamiento de baja resistencia a altas velocidades incrementa la
potencia muscular (72-74). Las adaptaciones neuromusculares surgen segun los estimulos
del entrenamiento, es por esto por lo que el trabajo con gomas a alta velocidad mejora de
forma general la fuerza, pero especificamente la velocidad y fuerza de contraccion de las

fibras musculares (75).

Las gomas elasticas ofrecen una resistencia creciente a lo largo del rango de movimiento,
esta es una de las razones por las que la velocidad de movimiento y potencia aumentan, a su
vez, otro beneficio muy importante de este tipo de trabajo es una menor sensacién de esfuerzo

percibida comparado con el trabajo de pesas o curl nordico, lo que ofrece la posibilidad de
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realizar un nimero de repeticiones mas elevado sin llegar al punto de fatiga muscular

explicado anteriormente.

Alessandro Del Vecchio et al. analizaron la relacion que existe entre las motoneuronas y el
desarrollo de fuerza relacionado con la velocidad. Cuando ocurre una contraccion rapida, las
motoneuronas son reclutadas en una pequefa rafaga y comienzan a descargar a frecuencias
altas, mayor numero de descargas por motoneurona por segundo se encuentra asociado a un
reclutamiento mas rapido de unidades motoras, lo que desencadena una mayor tasa de
desarrollo de fuerza maximo. Cuando el sistema nervioso central requiere velocidad maxima,
instiga un estimulo sinaptico a las motoneuronas estipulando un reclutamiento rapido y una
alta tasa de descarga y una mayor tasa de descarga de unidad motora se halla asociada con
variables de fuerza explosiva. La velocidad de conduccion de las fibras musculares y la
velocidad de reclutamiento de la unidad motora estan asociadas con la tasa de desarrollo de
fuerza, por lo que la habilidad de una persona de efectuar contracciones de fuerza rapidas
radica en la velocidad de reclutamiento de las motoneuronas y la tasa maxima de descarga
de unidad motora, ademas, los inputs sinapticos que reciben las motoneuronas previo a que

la fuerza sea producida decreta la habilidad para generar fuerza rapidamente (76).

Sigitas Kamandulis et al. quisieron comprobar los efectos de la inclusion del entrenamiento
con gomas elasticas a alta velocidad en jugadores de baloncesto. Durante 5 semanas
dividieron a los sujetos en dos grupos, uno realizaba la preparacion fisica habitual y el otro
grupo ademas trabajaba con gomas elasticas a alta velocidad, el ejercicio consistia en realizar
una flexion de rodilla desde la posicion de decubito prono a maxima velocidad durante cuatro
segundos. Se realizaron mediciones de EMG en el semitendinoso y la cabeza larga del biceps
al igual que se midio la frecuencia de movimiento y la fuerza con un dinamoémetro a 60°s y
240°/s. El movimiento de flexion de rodilla aumenté un 25.7%, de 9.0+ 1.9a 11.2 + 2.4 durante
4 segundos, la fuerza aument6 un 21.5% a velocidades bajas y un 25.8 a velocidades altas.
Estas mejoras en frecuencia de movimiento y fuerza resultaron a su vez en una mejora en el
sprint y mejoras en el reclutamiento muscular de los isquiotibiales en los ciclos de flexion —
extension, este tipo de entrenamiento afecté al control neural reclutando precozmente
unidades motoras y aumentando los envios de impulsos a altas frecuencias como también
confirmé en su estudio Alessandro Del Vecchio et al., a su vez se vio un aumento en la
actividad muscular antagonista lo que mejord la cooperacion entre muasculos, todos estos
factores son muy importantes y beneficiosos a la hora de desempefiar tareas a alta velocidad
(77).

Por estas razones creo muy beneficioso combinar la preparacion fisica habitual en
baloncesto con el trabajo con gomas elasticas realizandolo a alta velocidad y de forma

excéntrica, ya que durante el desarrollo del baloncesto las contracciones musculares a la
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hora de aterrizar de un salto, cambiar de direccidn, llevar a cabo aceleraciones o
deceleraciones abruptas se dan a velocidades altas, las cuales debemos practicar para que
las habilidades adquiridas en la preparacion fisica sean trasladables a la actividad del
baloncesto y de esta forma hacer del ejercicio uno funcional para las especificidades de
nuestro deporte.

25



2. Evaluacion de la evidencia

Para poder realizar el trabajo, se llevé a cabo una busqueda bibliografica en bases de datos
cientificas como Pubmed y Google Académico. Se usaron palabras clave y también booleanos
como “AND”, “OR” y “NOT” para mejorar la busqueda. En la gran mayoria de casos se usaron
filtros para recabar articulos de los ultimos 10 y 5 afios.

Las palabras clave utilizadas son: basketball, hamstrings, injury, ACL injury, eccentric training,
nordic hamstring exercise, strength, elastic band, high velocity.

Baloncesto Basketball
Isquiotibiales Hamstrings
Lesion Injury
Lesiéon LCA ACL injury
Isquiotibiales Hamstrings
Excéntrico Eccentric
Fuerza Strength
Goma eléstica Elastic band
Alta velocidad High velocity

Table 6: términos utilizados en la busqueda (elaboracion propia)

Posteriormente, se hace uso de combinaciones de estos términos para desarrollar una
estrategia de blsqueda en la base de datos Pubmed, en la cual se encontraron 143 articulos

de los cuales se emplearon 80, siendo el nimero total de articulos del estudio N=80.

Basketball AND 41 21 20
injury
Hamstrings AND 22 9 13
basketball AND ACL
injury
Nordic Hamstring 16 5 11
exercise AND injury
Eccentric AND 29 13 16
strength
High velocity AND 18 6 12
strength
Elastic band AND 11 6 5
strength
Elastic band AND 5 2 3
high velocity AND
strength

Total = 142 Total = 62 Total = 80
Tabla 7: estrategias de busqueda en Pubmed (elaboracion propia)
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Pubmed
N =182

N = 160
Descartados

por titulo y

abstract

N =43
N=117

Total
N =80

Tabla 8: diagrama de flujo (elaboracion propia)

Descartados

por repeticion

N =22

Descartdados

por lectura

critica

N =37




3. Objetivos del estudio

Objetivo general:

Valorar la eficacia del trabajo a alta velocidad con gomas elasticas junto al tratamiento habitual
de fisioterapia en jugadoras profesionales de baloncesto frente al curl nérdico junto al
tratamiento habitual de fisioterapia en jugadoras de baloncesto sobre la variacion de fuerza

de la musculatura isquiotibial.

Objetivos especificos:

e Valorar la eficacia del trabajo a alta velocidad con gomas elasticas junto al tratamiento
habitual de fisioterapia en jugadoras profesionales de baloncesto frente al curl nérdico
junto al tratamiento habitual de fisioterapia en jugadoras de baloncesto en relaciéon con
la kinesiofobia.

o Valorar la eficacia del trabajo a alta velocidad con gomas elasticas junto al tratamiento
habitual de fisioterapia en jugadoras profesionales de baloncesto frente al curl nérdico
junto al tratamiento habitual de fisioterapia en jugadoras de baloncesto en relacién con

el bienestar psicolégico en la actividad fisica.
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4. Hipotesis
El trabajo a alta velocidad con gomas elasticas junto al tratamiento habitual de
fisioterapia es mas eficaz frente al tratamiento habitual de fisioterapia junto al curl
nordico para el aumento de fuerza de la musculatura isquiotibial en jugadoras de

baloncesto.
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5. Metodologia

5.1 Diseio

Se determina un estudio analitico experimental prospectivo con relacién a dos grupos de

estudio. Se realizar4 una comparacion de medias no relacionadas entre dichos grupos.

El grupo A llevara a cabo el ejercicio nérdico de isquiotibiales dentro de su rutina habitual de
preparacion fisica, mientras que el grupo B realizara trabajo a alta velocidad con gomas
elasticas incluido a su vez en su preparacion fisica habitual. A los participantes de ambos
grupos se les haran medidas de fuerza en la musculatura isquiotibial con el uso de un

dinamdémetro.

Los participantes seran organizados en los dos grupos dividiéndolos de manera aleatoria
usando una opcidon de generacion espontanea de numeros aleatorios en el programa
Microsoft Excel, de manera que los participantes que obtengan un nimero impar perteneceran

al grupo A y aquellos que obtengan un namero par lo haran en el B.

No existe la posibilidad de cegar a los participantes ni a los fisioterapeutas en este estudio
debido a que van a ser conocedores del ejercicio que van a desempenfiar para poder llevar a
cabo la investigacion, en cambio, si se podra cegar al experto estadistico que analizara los
datos obtenidos del estudio, éste no sera consciente de si los participantes pertenecen al

grupo A o al grupo B.

A todos los participantes se les hard entrega de una hoja con el consentimiento informado
(Anexo 2) indicandoles en qué consiste el estudio y las actividades que han de llevar a cabo.
Con el objetivo de mantener el anonimato de los participantes y de acotar el acceso a los
datos del equipo del estudio, siguiendo la Ley Organica 3/2018 del 5 de diciembre de
proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales, habra dos bases de datos
manteniendo el anonimato, una conteniendo los datos personales (Anexo 3) de los
participantes y la otra Unicamente con el niumero de identificacién de los participantes y sus

datos obtenidos del estudio (Anexo 4).

Asimismo, se rogara la aprobacién del Comité Etico de Investigacion Clinica (CEIC) cuya
funcién es la de supervisar los puntos éticos importantes para ser capaz de desarrollar un
trabajo de investigacion con personas siempre y cuando se realice llevando a cabo un riguroso

respeto y cumplimiento de los derechos de los participantes.
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5.2 Sujetos de estudio

Poblacion diana: jugadoras de baloncesto amateur federadas entre los 15 y 30 afios

Poblacion de estudio: jugadoras de baloncesto amateur federadas entre los 15y 30

afios que cumplan los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion: los participantes del estudio deben cumplir los siguientes

requisitos para poder formar parte:

- Jugadoras de baloncesto amateur federadas con edades dentro del intervalo entre
los 15 y 30 afios.

- Entrenar al menos tres veces a la semana.

Criterios de exclusion: las caracteristicas que no permiten formar parte del estudio:

- Jugadoras que hayan sufrido una lesion de LCA en el dltimo afio.

- Jugadoras que hayan sufrido una lesién de la musculatura isquiotibial en el Gltimo
afo.

- Cualquier condicion tanto cognitiva como fisica que impida al participante
desarrollar las tareas del estudio.

Muestra y determinacién del tamafio muestral:

Haremos uso de la siguiente férmula para calcular el tamafio muestral:

2K(SD)?/d?

En la que:

- K: contante obtenida de la tabla que se muestra a continuacion.

- SD: desviacion tipica.

- d: precision.

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 9: relacién entre el poder estadistico y nivel de significacién (elaboracion propia)
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Para poder tener a disposicion el resultado del calculo muestral se van a obtener los
datos que faltan de la formula mediante la informacion del estudio de Mateo et al. (78)

Tras haber realizado el célculo de la ecuacién con un poder estadistico del 95% y un
nivel de significacion del 5% el valor de “n” ha sido de 205.66, redondeando da lugar
a un total de n=206. A esta muestra se le afadira un 15% que corresponde a las
posibles pérdidas de participantes para que, si la situacion se diese, no afecte al
estudio. Con lo cual, el total sera de 237 participantes en cada grupo, haciendo de esta
forma que el estudio en su globalidad conste de 474 participantes.

5.3 Variables
Momento de | Cuantitativa Newton/metro Dinamémetro
fuerza Continua (N/m)
Kinesiofobia Cualitativa 11-44 Escala Tampa de
Ordinal kinesiofobia
(TSK-11)
Bienestar Cualitativa 40-240 Escala PWBPA
psicolégico en la | Ordinal
actividad fisica

Tabla 10: variables (elaboracién propia)

e Bienestar psicoldgico en la actividad fisica: variable cualitativa ordinal, se mide
con la escala PWBPAS. Es una escala basada en la teoria de Ryff y en la
definicion de Pifiero et al de bienestar psicoldgico. La escala contaba con 51
items tipo Likert de 4 puntos y finalmente se redujo a 40 items con 6
dimensiones, dando puntuaciones de 40 a 240 (79).

¢ Kinesiofobia: variable cualitativa ordinal, se mide con la Escala Tampa de
kinesiofobia. Originalmente se trata de una escala de 17 items tipo Likert de 4
puntos, pero haremos uso de la version reducida de 11 items, dando
puntuaciones de 11 a 44 (80).

e Fuerza: variable cuantitativa continua, se mide con un dinamémetro.
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5.4 Hipdtesis operativa

Fuerza:

Hipotesis nula (Ho): el trabajo a alta velocidad con gomas elasticas junto al tratamiento
habitual de fisioterapia no produce diferencias significativas frente al curl nérdico junto
al tratamiento habitual de fisioterapia para la variacion de fuerza de la musculatura
isquiotibial en jugadoras de baloncesto.

Hipétesis alternativa(H.): el trabajo a alta velocidad con gomas elasticas junto al
tratamiento habitual de fisioterapia produce diferencias significativas frente al curl
nordico junto al tratamiento habitual de fisioterapia para la variacion de fuerza de la

musculatura isquiotibial en jugadoras de baloncesto.

Kinesiofobia:

Hipotesis nula (Ho): el trabajo a alta velocidad con gomas elésticas junto al tratamiento
habitual de fisioterapia no produce diferencias significativas frente al curl nérdico junto
al tratamiento habitual de fisioterapia con relacion a la kinesiofobia en jugadoras de
baloncesto.

Hipotesis alternativa(H1): el trabajo a alta velocidad con gomas eldsticas junto al
tratamiento habitual de fisioterapia produce diferencias significativas frente al curl
nordico junto al tratamiento habitual de fisioterapia con relacion a la kinesiofobia en

jugadoras de baloncesto.

Bienestar psicologico en la actividad deportiva:

Hipotesis nula (Ho): el trabajo a alta velocidad con gomas elasticas junto al tratamiento
habitual de fisioterapia no produce diferencias significativas frente al curl nérdico junto
al tratamiento habitual de fisioterapia con relacion al bienestar psicoldgico en la
actividad deportiva en jugadoras de baloncesto.

Hipotesis alternativa(H1): el trabajo a alta velocidad con gomas elasticas junto al
tratamiento habitual de fisioterapia produce diferencias significativas frente al curl
nérdico junto al tratamiento habitual de fisioterapia con relacién al bienestar psicolégico

en la actividad deportiva en jugadoras de baloncesto.
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5.5Recogida, analisis de datos, contraste de la hipotesis

Los datos de los participantes van a ser acopiados durante las entrevistas por parte del
investigador principal del estudio durante la cual se les pedira que completen y firmen las
hojas con los datos personales y el consentimiento informado (Anexo 2 y 3). En estos
documentos estara indicado cada participante con un nimero para que sea posible tanto su
identificacion como su anonimato. Los datos de la prueba de dinamometria van a ser
recogidos por el investigador principal y su equipo durante la medicion inicial. Cuando los
datos hayan sido obtenidos, el experto analista del equipo de investigacion se hara cargo de

su correspondiente andlisis.
Este andlisis se compone de dos partes distintas:

Analisis descriptivo: describird las caracteristicas de la poblacion mediante el andlisis de los
datos de las variables. Se analizaran las medidas de tendencia central (la media, la mediana
y la moda) y las medidas de tendencia de dispersién (desviacion tipica, rango, varianza y
coeficiente de variacién), por otro lado, se analizara la frecuencia absoluta, relativa y

porcentaje de las variables cualitativas.

Andlisis inferencial: se realiza un contraste de hipotesis bilateral de las posibles diferencias de
las variables dependientes entre la medicion inicial y final. Tanto en el grupo A como en el B,
se obtendra la diferencia entre las medias resultantes de las mediciones pretratamiento y
postratamiento de cada variable dependiente para que de esta forma sea posible obtener la
variable diferencia y llevar a cabo la comparacién de medias de muestras no relacionadas

mediante la comparacién de los grupos A y B de la variable diferencia de cada variable.

Se realiza la prueba de Kolmogorov-Smirnov para poder determinar el comportamiento de la

muestra y determinar si ésta se haya dentro de los rangos de normalidad de las variables.

A su vez, se realiza el test de Levene de homogeneidad de varianzas para determinar la

homogeneidad de nuestra muestra.

- Sirealizando estas dos pruebas obtenemos un valor de p mayor a 0.05, indicara
gue si se cumple el principio de normalidad, con lo que haremos uso del test
paramédico T-Student para muestras independientes.

- Si por el contrario obtenemos que p se corresponde a un valor menor a 0.05
significard que no se cumple el principio de homogeneidad ni de normalidad en la
varianza de los grupos, por lo que usaremos el test no paramédico U de Maan

Whitney para muestras independientes.
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Segun el valor de p en las pruebas previas:

- Si p es mayor que 0.05 podremos asegurar que no se aprecian diferencias
estadisticamente significativas entre el ejercicio nordico de isquiotibiales y el
trabajo a alta velocidad con goma elasticas, ya que las mediciones pretratamiento
y postratamiento podrian ser causa del azar y no podremos rechazar la hipétesis
nula.

- Si p es menor que 0.05 indicara que si se aprecian diferencias estadisticamente
significativas entre las mediciones pre y post, rechazando la hipétesis nula y
afirmando si existen diferencias significativas entre el ejercicio nérdico de

isquiotibiales y el trabajo a alta velocidad con gomas elasticas

5.6 Limitaciones del estudio
El estudio se ha visto restringido por ciertas limitaciones:

- Financiacion:
El estudio no tiene ningun tipo de apoyo econdémico y dificulta el acceso a las
distintas fuentes de informacién disponibles y acceso a sistemas de medicion,
como el caso del dinamémetro o de la escala PWBPA.

- Tiempo:
El disefio del estudio estaba acotado a los tiempos impuestos por la universidad
para su entrega por lo que no ha sido posible una busqueda de informacién mas
extensa e integra.

- Tamafio muestral:
El tamafio muestral obtenido es relativamente alto y requeriria del equipo

investigador una gran dedicacion pese a no estar financiado.

5.7 Equipo investigador

El equipo investigador constara de:

- Investigador principal: Sergio Moreno Salvador, fisioterapeuta colegiado graduado
en la Universidad Pontificia de Comillas

- Equipo de cuatro fisioterapeutas con formacion en biomecanica instrumental y
fisioterapia deportiva para las mediciones del estudio.

- Experto analista para el desarrollo del andlisis de los datos obtenidos en el estudio.

35



6. Plan de trabajo

6.1 Disefio de la intervencidén

Se lleva a cabo el disefio y la redaccion del proyecto que se quiere desarrollar. Para poder
dar inicio al proyecto, previamente el Comité de Investigacion Clinica tiene que prestar su
aprobacion.

Una vez pasado este filtro, el investigador principal reclutarda al equipo investigador que
realizard el estudio, compuesto por cinco fisioterapeutas formados en biomecanica
instrumental y fisioterapia deportiva y el experto analista, una vez formado el equipo, se
reuniran para que cada uno de los miembros tenga interiorizada la investigacion y la funcién

gue tendra que llevar a cabo en el estudio.

A continuacion, se contactara con el presidente y el director deportivo del Club Baloncesto
Estudiantes para poder hacer uso de sus instalaciones y promover el estudio dentro del club

y sus multiples equipos femeninos para llegar al nimero de participantes necesario.

A las jugadoras que hayan querido formar parte del proyecto, se les reunira en el Polideportivo
Antonio Magarifios para el desarrollo de las entrevistas a las participantes y la aplicacion de
los criterios de inclusidn y exclusién del estudio. Una vez se hayan reunido todas las jugadoras
necesarias para el proyecto, se les entregara la hoja de consentimiento informado para
firmarla junto a la de datos personales. En este punto ya se habran recabado todos los
documentos pertinentes y el proximo paso sera el de numerar a todas las participantes del
estudio con el objetivo de conseguir su anonimato. Estos niameros seran incluidos por el
experto analista en su programa de Microsoft Excel para su aleatorizacion y asignacion en

grupos A (impares) y B (pares).

Una vez recabada toda esta informacioén necesaria, ha de haber una planificacién de tiempo

para realizar la medicion inicial de las participantes y la explicacion del proyecto.

La fuerza va a ser medida usando la herramienta del dinamdmetro, el bienestar psicolégico

en la actividad fisica con la escala PWBPA vy la kinesiofobia con la escala TSK-11.

La fuerza, el bienestar psicolégico en la actividad fisica y la kinesiofobia seran medidos con
sus respectivas herramientas en el mes de enero (pretratamiento) y en el mes de mayo

(postratmiento).

Las variables de bienestar psicoldgico en la actividad fisica y kinesiofobia se mediran con las
escalas previamente mencionadas que consisten en una lista de items (Anexo 5y 6), la fuerza
se medira con un dinamometro durante el movimiento de flexién de rodilla a 180°s. Lo que se

busca con el estudio es comprobar la fuerza conseguida mediante cada uno de los ejercicios
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gue realizan ambos grupos transferible al baloncesto, por eso se escogen los parametros de
180°/s al tratarse de alta velocidad, no escogeremos la opcion de realizar las pruebas a 240°/s
ya que podria ser lesivo para las participantes. Se realizaran 3 repeticiones distintas y el
resultado obtenido de la prueba sera la media de estas.

El ejercicio de isquiotibiales a alta velocidad con gomas elasticas se incluird dos veces por
semana en su rutina normal de entrenamiento previo al trabajo de baloncesto en pista,
siguiendo los protocolos de trabajo con gomas elasticas y trabajo de curl excéntrico de
isquiotibiales de Santos et al. y Grazioli et al. (81,82) (Anexo 7).

Una vez pasados los 3 meses de la intervencion, las participantes volveran a acudir al
Polideportivo Antonio Magarifios para pasar las mismas mediciones que realizaron en el mes
de enero. Una vez obtenidos los datos de las mediciones, el experto analista del equipo de
investigacion llevara a cabo el andlisis estadistico de los resultados obtenidos y

posteriormente se elaboraran las conclusiones del estudio y su consecuente discusion.

6.2 Etapas de desarrollo

Disefo y redaccion del proyecto de Septiembre de 2025
investigacion
Consentimiento del CEIC Febrero de 2025
Decision y asignacion de funciones del Mayo de 2025
equipo investigador
Contacto con el Club Baloncesto Septiembre de 2025
Estudiantes
Medicion inicial Enero de 2026
Medicion final Mayo de 2026
Recogida de datos y analisis Junio de 2026
Redaccion y conclusion Agosto de 2026

Tabla 11: etapas de desarrollo del proyecto de investigacion (elaboracion propia)
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6.3 Distribucion de tareas de todo el equipo investigador

La funcion del investigador principal sera la del disefio del proyecto, formacion del equipo de
investigacion, enrolamiento de las participantes, puesta en contacto con el club, explicacion y
aclaracion de dudas tanto al equipo investigador como a las participantes, responsable de los
temas legales y supervisor de todas las situaciones y circunstancias del proyecto.

En el equipo de fisioterapeutas, dos de ellos seran asignados al grupo A y los otros dos al
grupo By estaran a cargo de que se lleve a cabo una correcta ejecucion de los dos tipos de

ejercicios y su consecuente supervision.

El experto analista reunira la informacion extraida por los fisioterapeutas y desarrollara el

andlisis para las posteriores conclusiones del estudio.

6.4 Lugar de realizacion del proyecto

El proyecto de investigacion en su completo tendra lugar en el Polideportivo Antonio
Magarifios, localizado junto al instituto publico Ramiro de Maeztu en calle Serrano numero

127, 28006, Madrid, para la realizacion tanto de las mediciones como de los ejercicios.
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Figura 7: Polideportivo Antonio Magarifios (Imagenes Google)
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Figura 8: Ubicacion Polideportivo Antonio Magarifios (Google Maps)
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8. Anexos

Anexo 1: Solicitud de Investigacidn Clinica al CEIC

Don Sergio Moreno Salvador, en posicién de investigador principal, fisioterapeuta graduado
en la Universidad Pontificia de Comillas, manifiesta su deseo de efectuar el estudio *  que
sera realizado en las instalaciones del Polideportivo Antonio Magarifios (calle Serrano 127,
28006, Madrid, Madrid).

Ese estudio se llevara a cabo con el desempefio de todos los requerimientos legales vigentes,
la informacion personal de los participantes sera protegida segun la Ley Organica 3/8018 del
5 de diciembre de proteccion de datos personales y garantia de derechos digitales, al igual
gue el cumplimiento de los aspectos éticos para el desarrollo de ensayos clinicos. A su vez,
se asegura que la informacién recabada del estudio sera exclusivamente de uso para la

practica clinica y la mejora de calidad de vida de pacientes.

Por las razones previas se solicita la aprobacion para poder desarrollar el estudio y para el

gue se adjuntara la préxima documentacion:

¢ Consentimiento informado de los participantes del estudio.
e Curriculum Vitae de los componentes del equipo investigador.

¢ Documento en el que los componentes del equipo rechazan cualquier tipo de interés

en contra de lo mencionado en el estudio.

Firmado:

En Madrid, a de del
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Anexo 2: consentimiento informado

Participante

D/Dia con DNI

Se me ha facilitado la informacion acerca del estudio que se va a desarrollar y las
tareas requeridas que voy a realizar para ello. Declaro haber entendido la informacién

gue he recibido y obtenido respuestas a las preguntas oportunas.

Entiendo que me encuentro en el derecho de rescindir mi consentimiento en cualquier
momento y que como participante del estudio seré tratado/a por fisioterapeutas
colegiados.

A su vez, manifiesto no encontrarme en los casos de las contraindicaciones que han

sido explicadas.

De esta forma doy mi conformidad, consciente, libre y voluntaria a la realizacion de

los procedimientos que se me han informado.

Firma: de de

AUTORIZACION DEL FAMILIAR O TUTOR

Frente a la minoria de edad de D/Dia con

DNI y como consecuencia no poder autorizar de forma consciente,

libre y voluntaria.

D/Diia con DNI

en naturaleza de (padre, madre, tutor legal, familiar) decido dar mi aprobacion
consciente, libre y voluntaria para llevar a cabo los procedimientos de los que me han

informado.

Firma: de de
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Investigador (fisioterapeuta):

El/La fisioterapeuta con DNI
manifiesta haber facilitado al participante y/o persona autorizada toda la informacion

requerida para llevar a cabo los procedimientos del estudio y al mismo tiempo, que el

participante no incide en ninguna contraindicacion.

Firma: de de

RESCISION

Participante:

D/Dia con DNI
A dia del del Rescindo mi consentimiento informado
firmado el en virtud de mi propio derecho. Para que quede

constancia y haga efecto, firmo este documento:

Firma: de de
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Anexo 3: Hoja de datos personales

NUMERO DE
IDENTIFICACION

NOMBRE

APELLIDOS

CORREO ELECTRONICO

TELEFONO

EDAD

EQUIPO Y CATEGORIA

Tabla 12: hoja de datos personales (elaboracion propia)
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Anexo 4: Hoja de datos de la intervencion

NUMERO

IDENTIFICACION

DE

Medicion Medicion Medicion Medicion Media
Variable pre grupo A | pre grupo B | post post variable
grupo A grupo B diferencia

Momento de
fuerza

Kinesiofobia

Bienestar
psicoldgico
durante la
actividad
fisica

Tabla 13: recogida de datos del estudio
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Anexo 5: Escala Tampa de kinesiofobia (TSK-11)

INSTRUCCIONES: a continuacion se enumeran una serie de afirmaciones. Lo que
Ud. ha de hacer es indicar hasta qué punto eso ocurre en su caso segin la siguiente

escala:
1 2 3 4
Totalmente Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
1. Tengo miedo de lesionarme si hago ejercicio fisico. 1 2 3 4
2. Si me dejara vencer por el dolor, el dolor aumentaria. 1 2 3 +
3. Mi cuerpo me estd diciendo que tengo algo serio. 1 2 3 4
4. Tener dolor siempre quiere decir gque en el cuerpo hay una 1 2 3 4
lesion.
5. Tengo miedo a lesionarme sin querer. 1 2 3 4
6. Lo mas seguro para evitar gue aumente el dolor es tener 1 2 3 4
cuidado ¥ no hacer movimientos innecesarios.
7. No me doleria tanto si no tuviese algo serio en mi cuerpo. 1 2 3 4
8. El dolor me dice cudndo debo parar la actividad para no 1 2 3 4
lesionarme.
9. No es seguro para una persona con mi enfermedad hacer 1 2 3 +
actividades fisicas.
10. No puedo hacer todo lo que la gente normal hace porque me 1 2 3 4
podria lesionar con facilidad.
11. Nadie deberia hacer actividades fisicas cuando tiene dolor. 1 2 3 4

Tabla 14: adaptacién al espafiol de la TSK-11 por Gomez-Pérez,
Parraga, 2011
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Anexo 6: Escala de bienestar psicoldgico durante el ejercicio fisico (PWBPA)

No se pudo acceder a la escala al no tener los permisos pertinentes.

Vista de Desarrollo y validacion de una escala para evaluar Bienestar Psicoldgico en Actividad
fisica y deporte: La Escala PWBPA (Development and validation of a scale to assess
Psychological Well-being in physical activity and sports: The PWBPA Scale) (79)
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Anexo 7: Ejercicio curl excéntrico de isquiotibiales con goma elastica a alta
velocidad

Partiremos de la posicion decubito prono, colocaremos una goma elastica en el talén de la
participante, con la rodilla lo mas flexionada posible. El otro extremo de la goma lo sujetara
uno de los fisioterapeutas del equipo, éste imprimira una fuerza a alta velocidad para que la
rodilla se extienda mientras que la participante tendra que resistir el movimiento acabando
con la rodilla en una posicion de extension completa. El ejercicio se llevara a cabo con cada
pierna, un total de 3 series con 8 repeticiones con 3 minutos de descanso entre series, es
decir, realizaremos 8 repeticiones con la pierna izquierda, posteriormente repetiremos el

proceso con la pierna derecha, descansaremos 3 minutos y repetiremos el proceso otras dos

veces.

Figura 9: ejercicio de curl excéntrico de isquiotibiales a alta velocidad (elaboracion propia).
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