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RESUMEN

Introduccion: La pérdida de fuerza y la disminucion de rangos articulares, son

dos de los muchos problemas a los que tiene que hacer frente la fisioterapia en el dia
a dia. Por ello, en este trabajo hemos decidido observar cdmo afecta la aplicacion de
un protocolo basado en una técnica de reeducacién neuromuscular, en comparacion

con un protocolo de estiramientos dinamicos convencionales.

Hipdtesis: Un protocolo de reeducacion neuromuscular tiene mejores resultados
en ROM, AROM, FIM, CMJ y Sprint, que los obtenidos tras estiramientos dindmicos.
Método: Se trata de un estudio analitico, prospectivo y experimental, que cuenta
con una muestra de 5 sujetos (n=5), a los que se le aplican ambos protocolos con un

intervalo de minimo 48 horas entre ambos, y se comparan los resultados obtenidos de
manera PRE y POST-intervencion.

Resultados: Se observan resultados generalmente mas favorables tras el

RNProtocol, que después del EDProtocol, salvo en el CMJ, donde los sujetos

empeoraron las marcas tras su aplicacion.

Conclusiones: La aplicacion del RNProtocol parece ser mas efectivo en la

mayoria de las variables, que el EDProtocol.

Palabras clave: estiramiento dinamico, reflejo miotatico, fuerza, sprint, cmj,

rango de movimiento.



ABSTRACT

Introduction: The loss of strength and the reduction of joint ranges are two of

the many problems that physiotherapy has to face. Therefore, in this paper we decided
to observe how affect the application of a protocol based on a neuromuscular
reeducation technique, in comparison with a protocol of conventional dynamic

stretching.

Hypothesis: A neuromuscular reeducation protocol has better results in ROM,
AROM, FIM, CMJ and Sprint, than those obtained after dynamic stretching.

Methods: This is an analytical, prospective and experimental study, which has a
sample of 5 subjects (n =5), which both protocols are applied with a minimum interval
of 48 hours between them, and the results obtained are compared PRE and POST-

intervention.

Results: Generally, more favorable results are observed after the RNProtocol,
than after the EDProtocol, except in the CMJ, where the subjects got worse results

after the application.

Conclusions: the application of RNProtocol seems to be more effective in most

variables than EDProtocol.

Key words: dynamic stretching, myotatic reflex, strength, sprint, cmj, range of

motion.
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1. INTRODUCCION

1.1. Ideas Preliminares y punto de partida

La idea inicial de este estudio comienza con una jornada de informacién transmitida
por el licenciado en ciencias de la actividad y el deporte, y experto en biomecanica,
Artemi Hernandez Trujillo; en la que explicaba cémo influye la flexibilidad en la

aplicacion de fuerza en el &mbito deportivo.

Al comienzo de este ultimo afio de fisioterapia, decidimos probar diferentes técnicas
con el profesor Juan Elicio Herndndez Xumet, para evaluar la posible variacion del
rendimiento personal al realizar trabajo de fuerza y flexibilidad. Con la ayuda del
graduado en ciencias del deporte y experto en el &mbito de la aplicacion de fuerza,
Jorge Miguel Gonzéalez Herndndez, y Artemi Hernandez Trujillo, se disefié un
protocolo de entrenamiento de trabajo basado en lo practicado con el profesor
Herndndez-Xumet y orientado hacia la aplicacion practica en fisioterapia de estos
conceptos. Dicho protocolo tendria como diana los tejidos blandos del aparato
locomotor y se basaria en las premisas del reflejo miotatico, actuando sobre la
musculatura antagonista con el objetivo de eliminar la tensién muscular agonista, a la
vez que se potencia la fuerza y se disminuye el riesgo de lesion. A dicho protocolo se

le Ilamé Reeducacion Neuromuscular.
1.2. Estudios previos destacados y enfoque inicial

El rango normal de movimiento de la cadera (ROM) es esencial para correr y
transferir energia desde las extremidades inferiores a las superiores. Un ROM de la
cadera disfuncional puede alterar la cinematica de las extremidades inferiores y
predisponer a los atletas a lesiones en la cadera y la ingle (1). La flexibilidad es la
capacidad de una articulacién para moverse a través de todo su ROM. Si bien el estudio
de la flexibilidad y el rendimiento deportivo ha sido exhaustivo, ain no se ha
establecido una ROM optima para el rendimiento fisico y deportivo. Se ha sugerido
que la mejora del funcionamiento del tendén muscular asociado con el entrenamiento
de la flexibilidad puede aumentar la elasticidad y causar un aumento de la fuerza de

contraccion (2).

Una de las formas estudiadas para aumentar el rango de movimiento de las
articulaciones (ROM), es el estiramiento, que también se aplica para prevenir lesiones

y aumentar la extensibilidad muscular. Se han investigado varios métodos y técnicas

1



para determinar la manera més efectiva de aumentar el ROM articular y la
extensibilidad muscular, pero, a pesar de ello, se mantiene la controversia dentro de la

practica clinica y la literatura (3).

El estiramiento es un ejercicio de calentamiento comun que se usa en los deportes
para maximizar el rendimiento y prevenir lesiones. A pesar de su uso comun, no hay
consenso acerca de los beneficios inmediatos para el rendimiento muscular maximo
(4). Hoy en dia, cada vez maés atletas incorporan estiramientos dindmicos en su
calentamiento, ya que investigaciones recientes respaldan su efecto positivo en el
rango de movimiento de las articulaciones cuando los ejercicios se realizan a través
del rango cinemético completo. (5-7). En los altimos afios el estiramiento dinamico
ocupa un area mayor en el proceso de entrenamiento (8). Por lo general, implica saltar,
balancear, botar y rebotar, y una secuencia de movimientos ritmicos. En este tipo de
estiramientos, los movimientos repetidos sin detenerse en el umbral del dolor informan
que el estiramiento balistico estimula el reflejo de estiramiento gracias a sus efectos
estimulantes sobre la activacion de las neuronas motoras alfas homdnimas de
receptores de tipo | y tipo Il en el huso muscular, provocando la contraccion del
masculo estirado (9). Se ha determinado que el estiramiento dindmico mejora
significativamente el rendimiento anaerdbico, como el sprint corto, el salto vertical y
la agilidad debido a la elevada temperatura corporal y la mayor excitabilidad de la
unidad motora. Por lo tanto, se ha sugerido la aplicacién de un calentamiento que
incluya estiramiento dindmico como un método para mejorar el rendimiento deportivo
(10).

1.3. Justificacion del estudio

En este estudio se propuso la realizacion de un protocolo de reeducacion

neuromuscular basado en el principio de coactivacion muscular y el reflejo miotéatico:

La locomocidn humana es el resultado de la actividad neuronal aferente y eferente
que se traduce en salida mecanica por los masculos que acttan sobre las articulaciones
esqueléticas y en el intercambio subsiguiente de fuerzas de interaccion con el entorno
externo (11). La capacidad de respuesta del control motor humano es un atributo
importante que determina si una tarea se puede realizar con éxito. La evidencia sugiere
gue la activacion muscular agonista-antagonista esta regulada no solo a la dinamica

del objeto que se controla, sino también a la precision del sistema de control. Debido



a que el control del motor humano tiene limites en su capacidad de respuesta, cuando
el sistema que se controla supera una frecuencia critica, superaré los limites del control

y el sistema se volvera inestable (12).

Se ha teorizado que la reorganizacion en la corteza motora u otras areas que
controlan la actividad muscular puede dar lugar a un flujo eferente alterado y afectar
los programas motores generados corticalmente, con una disfuncién resultante en la
extremidad afectada (13). Patrones de movimiento erroneos generarian entradas
aferentes alteradas, formando un circuito de retroalimentacién alterado y contribuirian

aun mas a la reorganizacion del SNC (13).

Aunque se ha demostrado que un alto nivel de carga mecénica recluta al maximo
unidades motoras de umbrales més altos, ademas de optimizar la activacion neural y
el crecimiento de la fibra muscular, el entrenamiento especifico de accion muscular
puede llevar a distintas adaptaciones neuromusculares. Estas adaptaciones se pueden
interpretar como aumentos en el nivel de la salida neuronal eferente del sistema
nervioso central a las fibras musculares activadas, lo que puede facilitarse mediante el
aumento de la activacion del agonista y la reduccién de la coactivacion de los musculos

antagonistas (14).

La coactivacion se define como la activaciéon de un musculo antagonista que
acomparia a la contraccion de un musculo agonista. Estd mediada por la inhibicion de
las interneuronas la que disminuye la inhibicion reciproca de las neuronas motoras que
inervan los musculos antagonistas y por la modulacién de la inhibicion recurrente de
los masculos antagonistas (15). Cuando las activaciones antagonistas sustanciales
contrarrestan las acciones del agonista, pueden producirse momentos que no
contribuyen al movimiento neto de la articulacién requeridos, por lo que, la
coactivacion puede volverse funcionalmente desfavorable o incluso perjudicial (16).

Otro estudio ha llegado a la conclusion de que la aplicacion de estiramiento estatico
en el ambito del calentamiento reduce el rendimiento de ejecucion a corto plazo y la
aplicacion de estiramiento dinamico activo aumenta el rendimiento de sprint de 20
metros (17). Ademas, el ejercicio de estiramiento dindmico es un componente
importante en el precalentamiento y, ademas, aplicado en el calentamiento aumenta

los rendimientos de salto vertical y de velocidad (17).



Los diferentes ejercicios que realizan los atletas durante el tiempo de calentamiento
pueden causar pequefios aumentos o diferencias positivas en su rendimiento y
puntajes, y esas diferencias pueden cambiar el resultado en las competiciones. Por lo
tanto, cada protocolo de estiramiento en el tiempo de calentamiento debe estar en linea

con los requisitos y necesidades de los deportes en cuestion (9).

Estos hallazgos son especialmente relevantes en el campo del deporte debido a la
importancia de la fuerza isométrica como pardmetro para monitorear el proceso de
entrenamiento e incluso para detectar el desequilibrio de fuerza como parametro para

predecir el riesgo de lesion (18).

La pérdida de fuerza es uno de los muchos problemas a los que se enfrenta la
fisioterapia. Tenemos a nuestra disposicion herramientas validas (como la
dinamometria), y diversos test funcionales (como el test de salto vertical, o la
realizacion de un sprint) de los que podemos hacer uso para obtener mas informacion
acerca de ese parametro. Por ello, el propdsito de este estudio es comprobar coémo
varian las variables de ROM, AROM vy fuerza, tras la aplicacion de un protocolo de
reeducacion neuromuscular; y compararlo con un protocolo de estiramientos
dinamicos. Esto permitira ahondar un poco mas en los efectos de aplicacion de estas
técnicas/herramientas dentro de protocolos de trabajo planificados, que nos lleven a la

mejora significativa del rendimiento de las personas y de su capacidad funcional.



2. OBJETIVOS
2.1 Hipotesis

El empleo de una técnica de reeducacion neuromuscular como parte del
calentamiento previo a una competicion deportiva, obtiene mejores resultados
en las variables de ROM, AROM, Sprint y CMJ, frente a los obtenidos tras la

realizacion de estiramientos dindmicos.
2.2 Objetivo general

a) Comparar los resultados obtenidos en distintas variables tras la
aplicacion de estiramientos dindmicos y una técnica de reeducacion

neuromuscular.
2.3 Objetivos especificos

b) Observar los resultados obtenidos tras la aplicacion de
estiramientos dinamicos y una técnica de reeducacion neuromuscular
en el ROM.

c) Observar los resultados obtenidos tras la aplicacion de
estiramientos dindmicos y una técnica de reeducacién neuromuscular
en el AROM.

d) Observar los resultados obtenidos tras la aplicacion de
estiramientos dindmicos y una técnica de reeducacion neuromuscular
en la FIM.

e) Observar los resultados obtenidos tras la aplicacion de
estiramientos dinamicos y una técnica de reeducacion neuromuscular
en CMJ.

f) Observar los resultados obtenidos tras la aplicacion de
estiramientos dinamicos y una técnica de reeducacion neuromuscular

en el Sprint.



3. MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizo en la pista de atletismo del Complejo deportivo EI Mayorazgo,

en la Orotava, y en el Estadio Municipal de Los Cuartos.

El disefio de investigacion por el cual se desarrolla el presente Trabajo de Fin de
Grado es un estudio piloto, que se corresponde con un estudio analitico, prospectivo y

experimental, con vistas a plantear las bases para un futuro ensayo clinico.

El estudio se lleva a cabo con la intencion de analizar los cambios que puedan
producirse en las mediciones del ROM (en la pierna NO dominante), AROM (en la
pierna NO dominante), Fuerza méaxima isométrica (en la pierna NO dominante), CMJ
y Sprint, tras la aplicacion de 2 técnicas diferentes (reeducacion neuromuscular y
estiramientos dindmicos), comparando los datos tomados previamente a la
intervencion, con los obtenidos posteriormente tras la aplicacion de la técnica

empleada.

A todos los sujetos de la muestra se le aplicaran ambas técnicas, dejando entre

ambas un minimo de 48 horas.

3.1 Poblacién del estudio y tamafio de la muestra

Este estudio cont6 con una muestra de 5 sujetos sanos asintomaticos, reclutados
durante los meses de Diciembre, Enero y Febrero; estudiantes voluntarios del Grado
de Ciencias de la Actividad Fisica y Deporte, que no presentaron dolor y sin hacer
distincion de género, que fueron debidamente informados de los pormenores del
estudio piloto y que, estando de acuerdo con ellos, cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion, dieron su consentimiento para ser incluidos en el estudio

(consentimiento informado; ver ANEXO 1).

Los individuos participantes en el estudio debian cumplir los siguientes criterios de

inclusion y estar exentos de los criterios de exclusion que se describen a continuacion.
3.1.1 Criterios de inclusion
Fueron incluidos los sujetos que cumplieron los siguientes criterios:

e Personas entre 18-30 afios.
e Estar dispuestos a participar en el estudio de forma voluntaria y haber firmado

el consentimiento informado.



e Sujetos que practican actividad deportiva/ejercicio fisico al menos 3 dias a la

Semana.

3.1.2 Criterios de exclusion
Fueron excluidos los sujetos que cumplieron alguno de los siguientes criterios:
o Sujetos con alguna lesion aguda musculoesquelética o enfermedad en el
momento de la fase experimental.
o Sujetos que presenten algin impedimento o circunstancia que pudiese falsear

los resultados obtenidos.

o Sujetos que presenten algun tipo de dolor que pueda falsear los resultados
obtenidos.
o Antecedentes personales: intervenciones quirargicas, fracturas, lesiones de

ligamentos diagnosticadas, lesiones musculares o del aparato locomotor en
MMII.

Embarazo.

3.2 Instrumentacién empleada

- App “Goniometer Pro” (ver )
- Dinamdmetro digital portatil microFET2 con una almohadilla
transductora plana, con el software Hoggan microFET clinical y el microFET

USB.
- Camilla portatil de la marca Quirumed.
- Tablety Iphone 8 Plus
- App “My Sprint” (ver )y “My jump 2” (ver
).




Fuente: elaboracion propia (2019)
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Ilustracion 2: App “My Sprint”. Ilustracion 3: App “My Jump”.
Fuente: elaboracion propia (2019) Fuente: elaboracion propia (2019)

3.3 Procedimiento general
La intervencion se dividio en 3 fases: pre-intervencion, intervencion y post-
intervencion, que se detallardn a continuacion. Ademas, previamente habré una fase

de informacion a los participantes y recogida de datos.

En esta etapa, los sujetos fueron informados verbalmente y por escrito a través del
documento “hoja de informacion” sobre todo lo referente a la intervencion en la que
iban a participar (ver hoja de informacion; ANEXO 2). Por otro lado, se recopilaron
los datos personales de cada uno de los participantes en la hoja de registro personal:
nombre, apellidos, género, fecha de nacimiento, correo electronico, numero de

teléfono y pierna NO dominante (ver hoja de registro personal: ANEXO 3).

5 sujetos participaron en el estudio, cuya recopilacion de datos se realizo entre los
meses de marzo y abril de 2019, y se utilizé el documento “hoja de recogida de datos”
(ver hoja de recogida de datos: ANEXO 4).



e Fase experimental:

PRE Test EXP POST Test

N

Rom Pas.  Rom ACT Ch Sprint

Calentamiento

Diagrama 1: Plan de intervencion por fases.

Fuente: elaboracion propia (2019).

En primer lugar, cada participante realiz6 un calentamiento estandarizado previo a
la intervencidn, pues se cree que un calentamiento apropiado aplicado a los atletas
antes de cualquier actividad deportiva contribuye a la mejora del rendimiento y

probablemente en la prevencion de lesiones musculoesqueléticas (19, 9).

El calentamiento contd con una parte mas general de ejercicio aerobico, realizado
a baja intensidad, para aumentar la temperatura corporal y muscular, con el proposito
de mejorar la funcion neuromuscular, y una parte mas especifica, que contiene

acciones motoras propias del deporte (8).

Calentamiento

5 minutos de trote suave

2 Sprints a esfuerzo submaximo

2 series de 8 sentadillas (progresivas)

5 CMJ progresivos

Tabla 1: Calentamiento.

Fuente: elaboracién propia (2019).

Una vez finalizado, se procedio a la primera fase del estudio, denominada “pre-

intervencion”, en la que se realizé la primera medicion de las variables en el siguiente



orden: ROM, AROM, Fuerza Isométrica Méaxima, CMJ y Sprint. Todos los

procedimientos de medicion se encuentran protocolizados.

Concluida la primera fase de obtencion de datos, se pasa a una segunda etapa,
denominada “intervencion”, en la que todos los participantes realizaron los dos
protocolos descritos a continuacion, con una semana de separacion entre ambos. La
familiarizacion con los protocolos tuvo lugar un dia separado del dia de las mediciones.

El orden en que se realiza a cada uno se designo de manera aleatoria.

1. Protocolo de la técnica de reeducacion neuromuscular: Cada
participante realiz6 los siguientes movimientos de cadera: flexion, extension,
abduccion, aduccidn, rotacion externa e interna. El protocolo se realizé en
decubito supino para la flexién, la abduccién y la aduccion; en prono para la
extension, y en sedestacion para las rotaciones. El ejercicio consistio en llevar
el miembro inferior a una posicion de maximo acortamiento muscular activo
(AROM); una vez alcanzado, el investigador realizé una resistencia opuesta al
movimiento realizado, buscando asi, hasta 3 barreras de movimiento,
aplicando, por tanto, 3 resistencias de intensidades distintas (% de esfuerzo
maximo): baja (25%), media (50%) y alta (75%), con un total de 6 repeticiones
durante 6 segundos por cada movimiento y por cada miembro inferior. La
duracion total del ejercicio es de 10 minutos aproximadamente. Durante todo

el ejercicio el investigador dirigié verbalmente el movimiento del paciente:

- Flexién: jManteniendo la rodilla estirada, eleva la pierna hacia el techo!

- Extension: jEleva la pierna hacia el techo sin despegar la pelvis de la
camilla!

- Abduccion: jManteniendo la rodilla estirada, separa todo lo que puedas
la pierna de la otra!

- Aduccidn: jLleva tu pierna lo mas cerca que puedas de la otra!

- Rot. externa: jManteniendo la rodilla apoyada en la camilla, lleva tu pie
hacia adentro!

- Rot. Interna: jManteniendo la rodilla apoyada en la camilla, lleva tu pie

hacia afuera!
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2. Protocolo de estiramientos dindmicos: este tipo de estiramientos entran
dentro un grupo de técnicas que son preferidas por los atletas durante el tiempo
de calentamiento (9).

Cada participante ejecutd dindmicamente los siguientes movimientos de
cadera: flexion, extension, abduccion, aduccidn, rotacion interna y rotacion
externa (estas dos Ultimas posiciones se realizaron en sedestacion en el borde

de la camilla), sin descanso entre series.

Cada ejercicio se realizd durante 10 segundos, empezando en un rango de
movimiento pequefio, que ird aumentando progresivamente con cada
repeticion. El ciclo se repitié 2 veces para cada musculo o grupo muscular
(2x10s) (19).

El evaluador ira alentando y motivando a los participantes verbalmente. Las
posiciones adoptadas por el sujeto se encuentran descritas en la Ilustracion 4.

Todos los estiramientos se realizaron en el rango de movimiento completo

(8).

Posiciones adoptadas para los estiramientos dinamicos.

B)

C) D)

11



Flexién de cadera (A), Extension de cadera (B), Abduccion de cadera (C), Aduccién de
cadera (D), Rotacion Externa de cadera (E), Rotacién Interna de cadera (F)

lustracion 4: Estiramientos dinamicos.

Fuente: elaboracion propia (2019)

Ambos protocolos fueron supervisados y llevados cabo por los mismos

examinadores.
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Finalmente, se paso a la tltima parte del estudio, denominada “post-intervencion”,

en la que se volvio a realizar la medicién de las variables (PROM, AROM, Fuerza

Isométrica Méxima, CMJ y Sprint), exactamente igual que en la fase “pre-

intervencion”.

3.4 Variables a evaluar

Las variables que se consideran en el estudio son las descritas a continuacion:

e ROM

Todas las mediciones se realizaron hasta que el evaluador alcance un tope firme o

hasta que sea necesario movimiento pélvico para obtener movimiento adicional en la

extremidad (20)

Para la evaluacion de la movilidad pasiva de cadera, se adoptaron las siguientes

posturas (21), menos para la abduccion y aduccién.

De forma visual, las posiciones de partida, junto con el movimiento que se debe

realizar, se encuentran en la llustracion 5.

Flexion: el sujeto se tumba en DS, con la cadera en 0° de ABD,
ADD y Rotacion y Flexion de rodilla del miembro a medir. Para
una mayor estabilizacion de la pelvis, se puede hacer uso de una
cincha. Como eje de movimiento usamos el TM como
referencia, y como brazo movil seguiremos la linea media del
muslo, siguiendo su proyeccion hasta el condilo femoral
externo.

Abduccion: en DL, colocando el miembro a medir en la parte
superior, y alineado con la linea media del tronco. La pierna en
contacto con la camilla puede flexionarse para una mayor
estabilidad. La cadera del miembro a medir estard en 0° de
ABD, ADD y Rotacion. La rodilla en EXT. El eje de
movimiento sera la EIAS del miembro a medir, y el brazo de
palanca mavil sera la linea media del fémur, hasta la mitad de
la rétula.

Aduccién: en DL, con 0° de ABD, ADD y Rotacion del
miembro a medir. En este caso, el miembro inferior a medir sera

el que esté en contacto con la camilla (infralateral), con la
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rodilla en EXT. La pierna contralateral (supralateral) en triple
flexion apoyada en la camilla, justo delante para no impedir el
movimiento de ADD del miembro contrario (evitando la
rotacion pélvica en la mayor medida posible). El eje y brazo de
movimiento se coloca de la misma manera que para la ADD,
pero del mmii infralateral.

Extension: en DP, con 0° de ABD, ADD y Rotacion de la cadera
amedir. La rodillaen EXT. El eje de movimiento serael TM, y
el brazo movil a lo largo de la linea media del muslo, hasta el
condilo lateral externo.

Rotacion Externa: en Sedestacion, con la cadera a 90° de FLEX,
y 0° de ADD, ABD y Rotacién de la pierna a medir. La rodilla
flexionada por fuera de la camilla. La pierna contralateral se
posiciona a 30° de ABD. El eje de movimiento se posiciona
longitudinalmente a la rétula, y el brazo de movimiento sera la
linea media de la tibia. Los brazos se cruzan en el pecho, y la
pelvis se mantiene en posicion neutra.

Rotacidn Interna: se sigue las mismas indicaciones que para la

rotacion externa, pero en la direccion contraria.
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Posiciones adoptadas para el ROM

E)

F)
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Flexion de cadera (A), Abduccion de cadera (B), Aduccién de cadera (C), Extension de
cadera (D), Rotacién Externa de cadera (E), Rotacién Interna de cadera (F)

lustracion 5: Medicion ROM.
Fuente: elaboracion propia (2019)

Se realizaron 3 mediciones por cada rango de movimiento descrito
anteriormente, y se hall6 el promedio de las 3 como resultado final (21),
haciendo uso de la app “Goniometer Pro”. Dicha aplicacion ha demostrado
tener una fiabilidad interna y validez elevadas, por lo que tiene la capacidad de

actuar como sustituto de un inclinémetro o goniémetro convencional (22).

e AROM
Los sujetos adoptaron las mismas posturas que en el apartado anterior, y el
recorrido que deben hacer con la cadera fue idéntico, salvo que esta vez lo
realizaron de forma activa, por si mismos. Una vez los participantes llegaron
al final de su méaximo recorrido posible de forma activa, el evaluador volvi6 a
hacer uso de la app “Goniometer Pro” (de la misma forma que para el PROM)

para medir su AROM.

Se realizaron 3 mediciones por cada rango de movimiento.
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e FUERZA ISOMETRICA MAXIMA
Un dinamo6metro digital microFET 2 portétil fue usado para medir la fuerza
isomeétrica maxima que era capaz de generar cada grupo muscular de la cadera,
dejando un periodo de descanso de 20 segundos entre cada medicion. Los
sujetos fueron instruidos para que realizasen una contraccién maxima, en la

direccion y sentido indicados por los evaluadores.

La dinamometria manual es un método rapido y clinico para cuantificar la
fuerza, y tiene una excelente fiabilidad independientemente de la fuerza del

examinador (23).

Los examinadores utilizaron una indicacion estandar de "preparados, listos,
jya!" para iniciar el proceso de prueba. Durante la contraccion muscular se
proporcionod un estimulo verbal a través del examinador, que decia la palabra

“empujar”’ repetidamente en voz alta (23).

Para todo ello, se llevo a cabo el siguiente procedimiento, en el que el
dinamometro se coloca de manera perpendicular al eje de fuerza ejercida por
los participantes (18, 23). Por lo general, recomendamos el uso de pruebas que

den ventaja mecénica al examinador (18).

De forma visual, las posiciones adoptadas tanto por el evaluador, como por

el sujeto se encuentran en la

- Flexion: sujeto en DS, con la pierna a evaluar en flexién
de cadera y rodilla a 90°. EI dinamémetro se coloca en la parte

baja del muslo, a unos 5 cm por encima de la rotula.

- Abduccién: sujeto en DS, siguiendo los mismos
parametros que para la medicion pasiva. El dinamémetro se
coloca en la parte baja del muslo, lateralmente, justo por encima

del condilo externo.

- Aduccion: sujeto en DS, siguiendo los mismos
parametros que para la medicion pasiva. El dinamémetro se
coloca en la parte baja del muslo, lateralmente, justo por encima

del céndilo interno.
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- Extension: el sujeto se colocard en DP, con ambas
rodillas extendidas, con las manos agarrando la camilla para una
mayor estabilidad. EI examinador colocara el dinamometro en
la parte posterior de la pierna, 5 cm por encima de los maléolos,
y con la otra mano estabilizara la cadera para evitar

compensaciones.

- Rotacion Externa: para la medicion de las rotaciones, se
recomienda el DP para minimizar la posible influencia de la
fuerza del examinador (23). El sujeto coloca la rodilla a 90° de
flexion, con 0° de rotacidn, y el dinamdémetro se coloca 5 cm

por encima del maléolo medial.

- Rotacion Interna: se sigue el mismo procedimiento que
para la RE, pero en este caso se coloca el dinamometro 5 cm

por encima del maléolo lateral.

Posiciones adoptadas para la FIM
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Flexién de cadera (A), Abduccion de cadera (B), Aduccion de cadera (C), Extension de
cadera (D), Rotacion Externa de cadera (E), Rotacién Interna de cadera (F).

llustracion 6: Medicion Fuerza Isométrica Maxima.

Fuente: elaboracion propia (2019)

Se realizaron 2 mediciones de fuerza isométrica méaxima por cada
movimiento, con una duracion de 3 segundos cada una (en la pierna NO
dominante), y para la recopilacion de datos se empled la medicion més alta
(18).

e COUNTERMOVEMENT JUMP (CMJ)
El éxito en el deporte y en el movimiento personal depende del desarrollo
de la fuerza, poder e impulso, los cuales contribuyen al rendimiento durante el
desarrollo de la propia movilidad y del salto vertical para el ejercicio (24).

A cada participante se le pidié verbalmente realizar un salto vertical lo mas
alto posible, partiendo desde una posicion de pie, con ambas manos colocadas
en las caderas. La postura adoptada por el sujeto se encuentra en la Ilustracion
7. Se realizan 3 CMJ maximos, dejando un intervalo de descanso de 30s entre

cada uno de ellos. El salto mas alto fue usado para el posterior analisis (19).

El evaluador se colocé delante del sujeto, para medir los resultados con la

iPhone, haciendo uso de la app “My jump 2”. Esta aplicacion puede medir
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alturas de salto con precision, y no requiere experiencia previa en analisis de
video (25).

Realizacién del CMJ

Progresion de un sujeto al realizar el CMJ

llustracién 7: Realizacion del CMJ (Counter Movement Jump)

Fuente: elaboracion propia (2019)

e SPRINT
Se establecieron 30 metros de distancia, delimitados por 2 conos. El
participante se colocé en el inicio, de manera estéatica, y se le pedira que corra
a maxima velocidad hasta completar los 30 metros. El participante no debe
empezar a frenar antes de completar el recorrido, por lo que es importante que

haya espacio para que desacelere una vez superado el segundo cono.

Por otro lado, a los 15 metros (mitad del recorrido), se midieron
perpendicularmente 10 metros, para establecer el punto en el que se colocara
el evaluador, que sujetara iPhone con la que se tomaran los datos, haciendo uso
de la app “My sprint”, y que, ademas, ird motivando al sujeto verbalmente
durante todo el recorrido. Al igual que las aplicaciones previas, “My Sprint” es
una herramienta valida y confiable (26). Los detalles se muestran en la

llustracion 8.
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Procedimiento del Sprint

sy
Evaluador

Posicién de partida (A), Medidas relevantes del procedimiento (B)

llustracién 8: Procedimiento del Sprint.

Fuente: elaboracién propia (2019)



4. RESULTADOS

La muestra estd organizada en un unico grupo, conformada por un total de 5
sujetos (n=5), 2 mujeres y 3 hombres, con edades comprendidas entre los 18 y 23 afios.
Todos los participantes completaron ambos protocolos con éxito, y ninguno fue

excluido durante el proceso.

e Estadistica descriptiva de las variables:
La variable de ROM viene definida en la . En ella encontramos la
diferencia de las medias de los datos obtenidos PRE y POST para cada uno de los
rangos de movimiento de la cadera, junto a la desviacion tipica (SD) obtenida en cada

uno de los protocolos:

Tabla 2: Diferencia de Medias y Desviacion Tipica respecto a la Movilidad Pasiva.

Media Neuro | SD Neuro M.ec?la _ESt' SD E_St'
Dinamicos | Dmamicos
Flexion 2.1 6.4 0.8 8.4
Extension 11.6 5.4 3.6 3.1
Rotacion 13.6 14 8.6 3.8
Interna : ’ ’
Rofacion 8.9 3.3 5.2 4.5
Externa
Abduccién 15.5 10.8 3.3 12.3
Aduccion 4.5 7.2 6.7 7.9
En la se exponen los mismos datos que en la tabla anterior, pero referente a
la variable AROM:
Tabla 3: Diferencia de Medias y Desviacién Tipica respecto a la Movilidad Activa.
. Media Est. | SD Est.
Media Neuro| SD Neuro .e ,la_ ) .. _S
Dinamicos | Dmamicos
Flexion 4.5 3 5.8 5.1
Extension 8.2 6.2 1.6 2.3
Rotacion 6.3 6.8 1.5 I
Interna : : ’
Rotacion 8.5 5.2 0.9 2.9
E}{t 2 2 2 2
Abduccion 15.8 8.3 3.1 0.3
Aduccion 2.2 3 9.5 11.1
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La tabla 4 plasma la variable FIM en cada uno de los protocolos, siguiendo el

mismo esquema que en las anteriores:

Tabla 4. Diferencia de Medias y Desviacion Tipica respecto a la FIM.

Media Est.| SD Est.
Dinamicos | Dinamicos
1.4 1.9
1.7 2.7
0.4 2.5
1.6 0.9
0 1.1
1.1 1.6

Las variables CMJ y Sprint quedan expresadas en la tabla 5, en las que también se
hizo la diferencia de ambas medias, junto con su SD, para ambos protocolos:

Tabla 5: Diferencia de Medias y Desviacion Tipica respecto a CMJ y Sprint.

Enlastablas 6, 7y 8 se encuentran los datos obtenidos PRE y POST en las variables
ROM, AROM y FIM durante la realizacion del protocolo de reeducacion

neuromuscular:
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Tabla 6: Descriptivos del protocolo de Neuro en Movilidad Pasiva.

Tabla 7: Descriptivos del protocolo de Neuro en Movilidad Activa.
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Tabla 8: Descriptivos del protocolo de Neuro en Fuerza Isométrica Maxima.

19,5 (1.7) 20,7 (4.7)
22.1(7.2) 26.2 (7.3)

14 (0.9) 18.8 (6.2)
13.6 (3.4) 18,1 (4.4)
14,1 (1.2) 16.6 (2.6)
16.5 (5.3) 19,3 (5.3)

En las tablas 9, 10 y 11 se encuentran los datos obtenidos PRE y POST en las
variables ROM, AROM y FIM durante la realizacion del protocolo de estiramientos
dinamicos:

Tabla 9: Descriptivos del protocolo de Estiramientos Dindmicos en Movilidad
Pasiva.

139.1 (4) 139.6 (6)
28.3 (4.7) 31.9 (4.3)
473 (3) 55.5(3.7)
70.3 (7.2) 78.9 (6.1)
65.9 (8.9) 62.5 (4.9)
25.1(5.3) 31.8 (4.7)

Tabla 10: Descriptivos del protocolo de Estiramientos Dinamicos en Movilidad
Activa.
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124.7 (6.7) 130.5 (8.1)
23 (3.7) 24.6 (3.2)
37.1(2.8) 38.1 (3.8)
42.1 (4) 43.5 (6)
60.5 (4.3) 63.6 (9.5)
21.2(3) 21.5(3.3)

Tabla 11: Descriptivos del protocolo de Estiramientos Dinamicos en Fuerza

Isométrica Méaxima.

20,7 (4.2) 22.1 (4.8)
25.1 (4.4) 26.8 (6.1)
18.8 (2.3) 20.4 (2.79)
18.5 (4.4) 18.8 (4.1)
16.4 (2.1) 16.4 (3.1)
17.5 (4.2) 18.6 (3.8)

Las graficas 1y 2 muestran la variacion obtenida por cada uno de los sujetos (p1,
p2, p3, p4, p5) en cada uno de los protocolos para el CMJ:
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Gréfica 1: Mejora del salto de los participantes (P) en Neuro y estiramientos

dinamicos.

Mejoras en Salto

Estiramientos Dindmicos

Grafica 2: Mejora del Salto de los participantes (P).

Mejora En Salto

Neuro Estiramientos dindmicos

—p] —p2 p3 P4 =—p5

La grafica 3 muestra la variacion obtenida por cada uno de los sujetos (p1, p2, p3,

p4, p5) en cada uno de los protocolos para el Sprint:
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Gréfica 3: Mejora del Sprint de los participantes (P).
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5. DISCUSION

El presente estudio piloto muestra los resultados obtenidos en las variables de
ROM, AROM, FIM, CMJ y Sprint, tras la aplicacion de un protocolo de estiramientos
dinamicos (EDProtocol) y otro de reeducacién neuromuscular (RNProtocol). Después
de realizar una busqueda de estudios en relacion, no encontramos alguno que compara
concretamente ambos procedimientos entre si; puede que nuestro estudio sea de los
primeros en esta direccion. El objetivo principal era determinar con cuél de los
mencionados obtendriamos mejores resultados, y que, de esta manera, pueda servir de

base para desarrollar futuras lineas de investigacion.

Aungue hoy en dia no existen estudios que comparen especificamente estos
protocolos. Los resultados obtenidos en el presente estudio pueden compararse con los

de otros autores que han estudiado técnicas basadas en los mismos principios.

Los resultados del estudio mostraron una mejora en el CMJ de 0°6 cm de media tras
la realizacion del EDProtocol (ver : y ) . Este hallazgo
puede deberse al aumento de la frecuencia cardiaca tras la realizacion del protocolo,
ocasionando un incremento de la temperatura corporal y muscular, lo cual parece
disminuir la resistencia en masculos y articulaciones (27). Asimismo, parece ser que
una mayor sensibilidad de los receptores nerviosos produce una mayor velocidad de

conduccion, originando contracciones mas fuertes y poderosas (28).

Por otro lado, después de la ejecucion del RNProtocol, se contempla una reduccion
del CMJ de 02 cm de media (ver : y ). Dichos datos podrian
deberse a la fatiga acumulada durante la realizacion del RNProtocol, pues las cargas

de alta intensidad conducen a que esta se produzca (29).

En relacion a los datos obtenidos del Sprint, ambos protocolos parecen obtener
mejoria en cuanto al tiempo. Tras la realizacion del EDProtocol, se experimentd una
reduccion de 0°2 segundos de media en la consecucion del Sprint (ver ). Al
igual que lo encontrado en las medidas del CMJ, esto puede explicarse debido al

aumento de la temperatura tras la realizacion de los estiramientos dindmicos (30).

Si atendemos a los tiempos adquiridos en el Sprint tras el RNProtocol, la reduccién
es méas notable, siendo esta de 0"9 segundos de media (ver y ). Uno
de los factores que parece influenciar positivamente en las actividades de fuerza, es la
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potenciacion post-activacion (31), cuyo principio defiende que una alta sobrecarga

antes de la actividad explosiva produce un mayor reclutamiento de unidades motoras.

Los datos de nuestro estudio son similares a los encontrados por Galazoulas (19),
donde también se aprecia una mejoria en las marcas de CMJ y Sprint tras efectuar los
estiramientos dinamicos. Newton (9) también obtuvo resultados similares en cuanto a
las mediciones del CMJ, las cuales aumentaron significativamente en atletas de élite.
Sin embargo, Kyranoudis et al. (8) concluyeron que la realizacion de estiramientos
dindmicos no tenia efectos positivos, ni negativos, en la ejecucion de un Sprint de 20

metros por jugadores de futbol amateur.

Si nos fijamos en los datos obtenidos en relacion a la FIM (ver ),
contemplamos un incremento de los valores tras la realizacién de ambos protocolos, a
excepcion del rango de Abduccion en el caso del EDProtocol, donde no parece haber
diferencias de manera PRE y POST (ver ). Ademas, dicho aumento parece ser
mayor cuando se realiza el RNProtocol (ver y ).

Estos hallazgos van en concordancia con Yamaguchi e Ishii (32), los cuales
sostienen que un protocolo de flexibilidad dindmica aumenta la fuerza y el rendimiento
muscular. Asimismo, Samuel MN. et al. (33) afirmaron que los estiramientos estaticos
y dindmicos no tenian ningun efecto sobre el salto vertical y la fuerza del cuadriceps e
isquiotibiales. Una de las razones de esta discrepancia en cuanto a las publicaciones

mencionadas podria ser la diferencia en el disefio respecto al presente estudio.

Natalia Romero-Franco et al. (18) evaluaron la fiabilidad y validez de un
dinamémetro digital de bajo coste, concluyendo que era un método fiable para medir
la fuerza en los miembros inferiores. Por otro lado, y siguiendo en la misma linea,
Krause et. al (23) sostienen que la evaluacién de la fuerza puede realizarse con un
dinamometro manual con excelente fiabilidad, independientemente de la fuerza del

examinador.

En este estudio, tanto el ROM como el AROM aumentan POST-intervencion, tanto
para el EDProtocol, como para el RNProtocol, aunque para este Ultimo parece
encontramos una diferencia mayor entre resultados (ver y 3), a excepcion de
la Abduccion, cuya media experimenta una reduccion de sus valores POST en el ROM
(ver ). Esto podria deberse a que el RNProtocol es una forma mas avanzada de

entrenamiento de la flexibilidad, la cual incluye el estiramiento y la contraccién de los
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grupos musculares implicados, y se aprovecha de los reflejos musculares para
potenciar dicho estiramiento. Tras la contraccion de un determinado musculo se
produce una inhibicion autdégena del mismo relacionada con mecanismos reflejos

neuromusculares (34).

Existen estudios en los que se emplean técnicas basadas en el principio de relajacion
post-isométrica, en los que se concluye que estos producen resultados mas
satisfactorios en el rango de movimiento que protocolos de estiramiento estaticos y

dindmicos mas convencionales (34).

El ROM de la articulaciéon de la cadera se ve afectado por el dolor, la fuerza
muscular, asi como la propia longitud del muasculo (35). Los resultados de nuestro
estudio se asemejan a los obtenidos por Kumar et al. (36), quienes encontraron que
tras estar 6 semanas realizando protocolos de flexibilizacion, aumentd
significativamente la flexibilidad de los musculos isquiotibiales en una muestra
compuesta por atletas. Siguiendo la misma linea, Cimen Polat et al. (9) sostienen que
laincorporacion de estiramientos dinamicos pre-competicion producia mejores marcas

en la flexibilidad, al compararlo con un calentamiento ordinario.

Nuestros resultados muestran la necesidad de continuar investigando en el futuro,
con una muestra por un mayor nimero de sujetos y mas homogeneidad, puesto que la
empleada en este estudio no puede ser generalizada al resto de la poblacion debido a

su variabilidad.

Por otro lado, pese al aparente bajo riesgo de lesion que supone el RNProtocol, es
una técnica mas especifica, la cual requiere de una serie de conocimientos por parte

del profesional que la realice para su correcta utilizacion.

Sin embargo, la realizacion del estudio en cuestion nos ha permitido observar una
serie de tendencias y relaciones. Durante la realizacion de este, advertimos un aumento
de las medidas de ROM y AROM en ambos protocolos, siendo mas notable cuando la
musculatura externa de cadera estaba implicada; ademas, parece que un aumento de
dicho valor se relaciona a su vez con aumentos en los valores de ROM y AROM en
los movimientos de abduccion y extension. Se podria decir que el aumento en dichas
variables guarda alguna relacion entre si, pero ¢por qué? ¢Puede ser por la conexion
de la musculatura con el tejido fascial? ¢Por el predominio de la musculatura agonista

que actla en lo que se conoce como cadenas musculares?
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Estas preguntas demuestran la necesidad de seguir observando y estudiando el
cuerpo humano, y como influye lo que hacemos y la manera de hacerlo, permitiendo
la mejora del rendimiento fisico y el menor riesgo de lesiones musculares. Si futuras
investigaciones ratifican los resultados en el presente estudio, estos hallazgos también

tendrian repercusiones en nuestros tratamientos y valoraciones de fisioterapia.
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6. CONCLUSIONES

Tras haber finalizado el estudio y discutido los diferentes aspectos que lo
abarcan, hemos llegado a las siguientes conclusiones en respuesta a los objetivos

planteados previamente:

- Pese a que tanto el EDProtocol, como el RNProtocol parecen aumentar
el ROM, AROM y FIM en la mayoria de sus rangos, los resultados invitan a
pensar que el RNProtocol es méas efectivo para incrementarlos que el
EDProtocol.

- En cuanto al CMJ, los resultados sugieren que el RNProtocol empeora
la altura del salto, mientras que el EDProtocol tiene algln efecto positivo en
las mediciones.

- Parece ser que tras la aplicacién de ambos procedimientos se obtienen
mejores resultados en el Sprint, siendo mejores en el caso del RNProtocol.

Asi pues, pese a que son necesarias mas investigaciones, el estudio nos invita a
confirmar la hipotesis planteada previamente, y nos hace ser optimistas de cara al

futuro.
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7. LIMITACION DEL ESTUDIO Y PROSPECTIVA DE
FUTURO

Ante los resultados obtenidos en el presente estudio piloto, hay que tener en cuenta
varias limitaciones presentes: una de ellas es el pequefio tamafio muestral, pues
Unicamente participaron 5 sujetos. Esto, sumado a la oscilacion del rango de edad de
los participantes, implica que los resultados adquiridos no pueden extrapolarse a la
poblacion en general. Por otro lado, encontramos otras barreras, como el tiempo de
intervencion, que solo nos deja valorar los resultados obtenidos a corto plazo y el hecho

de que no se controld la actividad fisica realizada por los sujetos los dias previos.

Con el objetivo de alcanzar un mayor rigor cientifico, seria importante la realizacion
de un estudio futuro en el que el método experimental a seguir fuera doble ciego,
eliminando asi la posible subjetividad, tanto de los participantes, como la de los

examinadores.

Ademaés, para realizar mediciones mas precisas, creemos que la utilizacion de otro
tipo de aparatos féciles de aplicar como las células fotoeléctricas, pueden ser una
propuesta de mejora para este estudio. De igual forma, los resultados obtenidos con un
sprint de 30 metros pueden no ser muy significativos debido al poco tiempo de carrera,
asi que consideramos que podria ser interesante observar los hallazgos encontrados

tras recorrer distancias mas largas, donde la fatiga se acentle mas.

Sin embargo, son muchos los aspectos positivos que nos encontramos. Este estudio

nos permite contemplar muchas cosas.

Gracias a todo el trabajo realizado, hemos sido capaces percibir ciertas tendencias,
como son la mejora en el CMJ y el sprint, el aumento de los rangos articulares (activos
y pasivos) o el de un aumento de la fuerza isométrica maxima en los movimientos de
rotacion externa, abduccion y extension, por una parte, y de aduccién y rotacion interna

por otra.

Otro aspecto a destacar es que, en base a todos los datos obtenidos y tendencias
encontradas, hemos podido calcular el tamafio muestral idoneo para llevar a cabo el

estudio.

- Para calcular el tamafio muestral utilizamos el calculo para diferencias

de medias de grupos dependientes, teniendo en cuenta una diferencia esperada
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de 4,8; una desviacion tipica para neuro de 6,8 y de dindmicos de 7, ademas de
un coeficiente de correlacion de 0,001. El resultado obtenido fue de 35

personas (ver tabla 11y grafica 4).

- Elegimos la rotacion externa activa debido a que su valor de diferencia
de media esperada en el experimento fue de 4,8 un valor intermedio del resto
de las variables, ademas acompafiado de desviaciones tipicas relativamente

altas.

Gréfica 4: Coeficiente de Correlacion.

Estiramientos Dinamicos

Est. Dinamicos

Tabla 12: Tamano Muestral

[8] Tamarfios de muestra. Comparacion de medias emparejadas:

Datos:
Desviacidn estandar esperada:
Poblacion 1: 6,800
Poblacion 2: 7,000
Coeficiente de correlacidén: 0,001
Diferencia de medias a detectar: 4,800
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:

Potencia (%)| MNimero de pares
80,0 35

Este estudio piloto tiene la intencion de ser el primer paso para poder abrir futuras
lineas de investigacion que puedan surgir a raiz de los aspectos que incluye, y que

puedan considerarse relevantes.
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9. ANEXOS

9.1 Anexo 1: Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El objetivo de este estudio es medir y relacionar variaciones de fuerza y rangos
articulares entre dos protocolos: 1 entrenamiento dindmicos y 2 ejercicios de reeducacion
neuromuscular. Sera necesario tomar medidas como la talla, rangos articulares y fuerzas. Para
ello se utilizard un goniémetro y un dinamémetro digital.

La toma de medidas sera llevada a cabo por dos estudiantes de 4° grado de
Fisioterapia de la Universidad de La Laguna:

MARCOS ASENCIO GONZALEZ
PATRICIA HENRIQUEZ PEREZ

Es posible que, en el transcurso de la investigacion, el sujeto experimente fatiga o
molestias ocasionados por los ejercicios realizados. La correcta ejecucion de los ejercicios es
esencial para evitar lesiones o molestias. Por lo tanto, se requiere de sujetos capaces de realizar
este tipo de entrenamiento.

Por tanto, se entiende que la participacion en este estudio es voluntaria. Si tiene alguna
duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en él.

Igualmente, puede retirarse del proyecto sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

La investigacion serd llevada a cabo durante el curso escolar 2018/2019 a partir de
enero de 2019 en el campo de futbol Los Cuartos, en La Orotava, con jovenes sanos y
estudiantes del grado de ciencias del deporte.

Por ello,

manifiesto que estoy satisfecho/a con la informacion recibida y CONSIENTO colaborar en la

forma en la que se me ha explicado.
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En el caso de no haber cumplido la mayoria de edad:

D/DRN8. .ttt e
.......................................................... mayor de edad con NIF. s,
padre/madre/tutor legal del/la menor
................................................................................................................. MANIFIESTA que

FAO. v

RESPONSABLE DE DOCENCIA
Prof. Elicio Hernandez, FT, DO, PhD

Profesor Grado de Fisioterapia - Universidad de La Laguna

PDI - Departamento de Medicina Fisica y Farmacologia

elicio.hernandez@ull.es
(+34) 922 3194 35
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9.2 Anexo 2: Hoja de informacion.

HOJA DE INFORMACION

O TITULO DEL ESTUDIO: ESTIRAMIENTOS DINAMICOS VS
REEDUCACION NEUROMUSCULAR. RESULTADOS EN ROM, AROM,
FUERZA ISOMETRICA MAXIMA, SPRINT Y CMJ. ESTUDIO PILOTO.

1 INVESTIGADOR PRINCIPAL.:

Elicio Hernandez Xumet, FT, DO, PhD.
elicio.hernandez@ull.es (+34) 922 31 94 35

1. INTRODUCCION:

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio en el que se le invita a
Participar. Nuestra intencion es tan solo que usted reciba la informacion correcta y
suficiente para que pueda evaluar y juzgar si quiere 0 no participar en este estudio.
Para ello lea esta hoja informativa con atencidn y nosotros le aclararemos las dudas
que le puedan surgir después de la explicacién. Ademas, puede consultar con las
personas que considere oportuno. Si tiene alguna duda dirijase a: Juan Elicio
Hernandez Xumet.

2. DESCRIPCION GENERAL:

El objetivo de este estudio es medir y relacionar variaciones de fuerza y
rangos articulares entre dos protocolos: 1 Estiramientos dindmicos/ 2 Ejercicios de
Reeducacion neuromuscular. Para ello sera necesario tomar mediciones como los
rangos articulares y fuerzas. Se utilizaran por tanto un goniémetro y un dinamémetro
manual para llevar a cabo las mediciones. La toma de medidas sera llevada a cabo por
dos estudiantes de 4° grado de Fisioterapia de la Universidad de La Laguna:

e Marcos Asencio Gonzéalez
e Patricia Henriquez Pérez

Para llevar a cabo la investigacion se realizard primero una fase de
calentamiento estandarizado y se procedera a tomar las mediciones de ROM, AROM
y fuerza en la pierna no dominante de los sujetos medidos; una vez realizada las
mediciones, se realizara una prueba de salto vertical (CMJ) y un sprint de 30 metros,

y se recogeran los datos en centimetros y en segundos, respectivamente. Una vez
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finalizados, comenzard la aplicacion de uno de los protocolos el cual sera seleccionado
de manera aleatorizada.

Por un lado, la realizacion de estiramientos dindmicos consistird en
repeticiones
de ejercicios de miembro inferior, de forma balistica durante un tiempo especifico por
cada rango de movimiento que ira siendo guiado por los estudiantes mencionados. Por
otro lado, los ejercicios de reeducacion neuromuscular se realizaran en una camilla 'y
consistird en realizar movilizaciones activas hasta el mayor rango articular posible;
una vez alcanzado, se le aplicara fuerza para resistir el movimiento, buscando hasta 6
barreras de movimiento. La aplicacion de cada técnica se realizard con un periodo
minimo de 48 horas entre cada una.

Tras laaplicacion de la técnica, se le realizara, de nuevo, latoma de mediciones
previa, tanto de ROM, de AROM vy fuerza, como de CMJ y Sprint para contrastar los
resultados obtenidos.

Se trata, por tanto, de un estudio piloto que se corresponde con un estudio
analitico, prospectivo y experimental de caracter simple-ciego.

Es posible que, en el transcurso de la investigacion, el sujeto experimente fatiga
0 molestias ocasionados por los ejercicios realizados. La correcta ejecucion de los
ejercicios es esencial para evitar lesiones o molestias. Por lo tanto, se requiere de
sujetos capaces de realizar este tipo de entrenamiento.

El estudio se realizaré en dos sesiones de 1 hora de duracién para cada sujeto,
con un total de 5 sujetos.

Los sujetos tienen la responsabilidad de realizar los ejercicios de forma
adecuada y controlada para evitar posibles molestias, a su vez, tienen la
responsabilidad de notificar cualquier acontecimiento adverso que les suceda durante
el transcurso de la investigacion.

Se entiende que la participacion en este proyecto es voluntaria. Si tiene alguna
duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en él. Ilgualmente, puede retirarse del proyecto sin que eso lo perjudique
en ninguna forma.

Si usted decide retirar el consentimiento para participar en este estudio, ningun
dato nuevo sera afiadido a la base de datos y puede exigir la destruccién de todas las

muestras identificables previamente retenidas para evitar la realizacion de nuevos
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andlisis, si bien los responsables del estudio podran seguir utilizando la informacion
recogida sobre usted hasta ese momento, a no ser que usted se oponga expresamente.

También debe saber que usted puede ser retirado del estudio en caso de que los
responsables del estudio lo consideren oportuno, ya sea por motivos de seguridad, por
cualquier acontecimiento adverso que se produzca por la técnica en estudio o porque
consideren que no esta cumpliendo con los procedimientos establecidos. En cualquiera
de los casos, usted recibira una explicacion adecuada del motivo que ha ocasionado su
retirada del estudio.

Al firmar la hoja de consentimiento, se compromete a cumplir con los
procedimientos del estudio que se le han expuesto.

3. BENEFICIOS Y RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION EN

EL ESTUDIO:

Dentro de los beneficios esperados para el sujeto, se encuentran la mejora de
Rangos articulares, tanto pasivos (ROM), como activos (AROM), vy la aplicacién de
fuerza por unidad de tiempo en todo el recorrido articular activo, ademas, se espera
también una mejora en la prueba de salto vertical (CMJ) y un aumento de velocidad
en la realizacion de un sprint de 30 metros.

Es posible que el sujeto no experimente ninguno de los beneficios nombrados,
no obstante, su participacion en el estudio ayudard a la comprensién y mejora del
cuerpo humano, asi como al desarrollo y evolucion de la fisioterapia y las ciencias del
deporte.

El tratamiento, la comunicacion y la cesion de los datos de caracter personal
de todos los sujetos participantes se ajustara a lo dispuesto en el nuevo Reglamento de
Proteccion de Datos (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de
abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas referente al tratamiento
de datos personales y a la libre circulacion de éstos, y en su defecto, la Ley Organica
15/1999, de 13 de Diciembre, de proteccién de datos de caracter personal, y su
reglamento de desarrollo.

De acuerdo con lo que establece la legislacion mencionada, usted puede ejercer
los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion del tratamiento
de datos, incluso a trasladar sus datos a un tercero autorizado (portabilidad), para lo
cual debera dirigirse al delegado de proteccién de datos de la institucion en la que se

realizara la investigacion.
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Sus datos serén tratados informéaticamente y se incorporaran a un fichero
automatizado de datos de carécter personal cuyo responsable es Juan Elicio Herndndez
Xumet, que cumple con todas las medidas de seguridad de acceso restringido al
objetivo descrito en este documento.

4. AGRADECIMIENTO:

Sea cual sea su decision, el equipo investigador quieren agradecer su tiempo y

atencion. Usted esta contribuyendo al mejor conocimiento del cuerpo humano lo que

en el futuro puede beneficiar a multitud de personas.
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9.3 Anexo 3: Hoja de registro personal.

HOJA DE REGISTRO PERSONAL

Cadigo:
Nombre:
Apellidos:
Género: Fecha de nacimiento:

Correo electronico:

N° de teléfono:

Pierna NO DOMINANTE:

a7




9.4 Anexo 4: Hoja de recogida de datos.

HOJA DE RECOGIDA DE DATOS

Protocolo: Cadigo:

PRE-INTERVENCION

1. ROM (3 mediciones x rango)
a. Flexion:
Abduccion:

Adduccion:

=3

o o

Extension:

Rotacion Externa:

®

f. Rotacién Interna:

2. AROM (3 mediciones por rango)
a. Flexién:

Abduccion:

Adduccion:

Extension:

=3

o ©

Rotacion Externa:

®

f. Rotacién Interna

3. FIM (2 mediciones x rango)
a. Flexion:
Abduccion:

Adduccién:

o

Extension:

o o

Rotacion Externa:

®

f. Rotacién Interna
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4. CMJ (3 mediciones): / /

5. SPRINT (1 medicién)

POST-INTERVENCION

6. ROM (3 mediciones x rango)

a. Flexion:

o

Abduccion:

Adduccion:

o o

Extension:

Rotacion Externa:

= @

Rotacion Interna:

7. AROM (3 mediciones por rango)
Flexion:

Abduccion:

Adduccion:

Extension:

Rotacion Externa:

Rotacion Interna

8. FIM (2 mediciones x rango)
Flexion:
Abduccion:

Adduccion:

.Q.O.cr.m|Z - ® o o T 9

Extension:

e. Rotacion Externa:

=h

Rotacion Interna




9. CMJ (3 mediciones):

10. SPRINT (1 medicién)
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9.5 Anexo 5: Tabla con los datos completos de ROM, AROM y

FIM.
Neuro Pre | Neuro Post Est. Dinamicos | Est. Dindmicos
Pre Post
Pl 121.3 124.7 140 1453
P2 139.7 132.7 141.3 145.3
Flexion P3 133 144 131.7 142.7
P4 132.7 134.3 143.3 130
P5 135.3 137 139 136
P1 40.7 47.3 30.7 20
P2 28.3 49 233 26.7
Extension P3 29 40,7 23 30.7
P4 27.7 36 28.7 34
P5 27.3 38 35.7 39
P1 30 73 40,7 76.7
.. P2 48.7 61.7 56 74
Rotacion
; Bxterna P3 40.3 82.7 78 89.3
7
pf P4 45 68.3 57 82
4= P5 47.3 66 56.7 72.7
E P1 347 40,7 44,3 56
= .. P2 43.7 497 53 55,7
= Rotacion
Interna P3 37.7 46 46.3 49.3
P4 35 45 47.3 61
P5 37.3 51.3 45,3 55.3
P1 36 56 69.7 60
P2 54,7 80.3 50.3 62.3
Abduccion P3 58.7 74.3 56.7 65.3
P4 47 66 81.3 54.3
P5 58 55.3 62.3 61.7
P1 40.7 35.7 27.7 33
P2 28 35.7 21 31
Aduccion P3 18.3 17.3 17.7 30.3
P4 18 27.3 33 25
P5 17 28.7 26 39.7
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Est. Dinamicos

Est. Dinamicos

Neuro Pre | Neuro Post
Pre Post
P1 118.7 121,3 120.7 134,3
P2 132.2 134,0 129.3 139,3
Flexion P3 126.0 134,7 1357 137,3
P4 112.7 119,3 118.3 120,0
P5 123.0 125,7 119.7 121,7
P1 30.0 25.7 42.7 24.7
P2 19.7 25.3 28.0 25.0
Extension P3 13.0 19.0 27.3 20.0
P4 20.3 18.0 27.7 23.3
P5 27.7 27.0 26.0 30,0
P1 30.3 37.0 40,7 44,0
.. P2 18.7 33.5 38.7 41.0
Rotacion
= P3 37.7 38.8 38.7 34.0
= Interna
_;:J P4 23.0 30.0 33.7 353
= P5 33.7 45.3 34,0 36.0
E P1 36.5 36.0 47.3 318.7
z . P2 41.0 43.5 41.7 54.3
= Rotacion
P3 40.0 57.3 40.0 39.0
Externa
P4 36.0 40.5 36.0 40,0
P5 32.3 40.0 45.3 457
P1 62.7 78.3 60.0 68.0
P2 36.0 58.7 67.3 73.3
Abduccion P3 58.7 67.0 57.0 72.3
P4 44.0 69.7 63.0 51.3
P5 44.3 51.3 55.3 53.0
P1 24.0 26.0 24.3 20.3
P2 14.7 21.8 21.7 23.3
Aduccion P3 18.3 18.8 17.0 19.0
P4 20.0 19.3 24.3 27.0
P5 19.3 21.8 18.7 18.0
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Neuro Pre

Neuro Post

Est. Dinamicos

Est. Dinamicos

Pre Post

P1 17.6 14.5 15.1 15.4

P2 20.5 19.3 19.8 20.0

Flexion P3 20.5 23.8 26.8 26.3

P4 17.9 19.4 18.0 20.1

P5 21.2 26.7 24.0 28.8

P1 11.7 17.0 21.2 22.3

P2 25.1 29.5 25.1 28.7

Extension P3 29.5 28.1 28.5 34.2

P4 18.1 20.9 19.5 17.6

Ps 26.3 354 31.3 31.4

P1 13.9 14.7 21.7 24.7

E .. P2 15.1 13.1 17.4 17.9
: Rotacion

;g P3 12.6 23.0 15.9 18.1

= Interna

- P4 14.6 15.6 17.6 19.0

;:j Ps 13.9 27.5 21.4 22.4

g P1 11.7 17.0 21.2 22.3

= .. P2 25.1 29.5 25.1 28.7
5 Rotacion

E Externa P3 29.5 28.1 28.5 34.2

[ P4 18.1 20.9 19.5 17.6

Ps 26.3 354 31.3 31.4

P1 12.0 13.0 15.2 13.5

P2 14.7 15.7 15.5 14.8

Abduccion P3 14.5 16.8 18.2 19.0

P4 14.5 17.4 13.6 13.6

Ps 14.9 20.1 19.4 21.0

P1 8.6 11.0 12.5 12.4

P2 17.8 18.0 15.1 17.5

Aduccion P3 15.6 22.9 24,2 22,7

P4 23.5 20.1 15.5 18.0

P5 17.0 24.6 20.1 22.4
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