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RESUMEN

Dada la alta popularidad del futbol y la falta de programas preventivos, sigue habiendo un altisimo

porcentaje de lesiones, sobre todo en los miembros inferiores.

El objetivo principal de este estudio es valorar los efectos de un programa de estiramientos estaticos
analiticos en la prevencion de factores asociados a lesiones de miembro inferior y en la mejora de la

capacidad funcional de la extremidad inferior de jugadores de futbol.

En este estudio ha participado el equipo de futbol masculino Liga Nacional juvenil del Olivar, siendo
18 sujetos (15-19 afios) distribuidos aleatoriamente en dos grupos de 8, estableciéndose uno como grupo
control y otro como grupo intervencion. La intervencion ha tenido una duracion de 4 semanas,
realizando dos sesiones semanales; una supervisada de forma conjunta, y la otra realizada de forma
auténoma. Se han utilizado el test de Thomas, test de la rueda y el test de Craig para las valoraciones de
longitud muscular de unidades musculares de las extremidades inferiores; y los test de Bosco se han
realizado para evaluar el rendimiento en la capacidad de salto. Se ha realizado un anélisis descriptivo de
ambos grupos, y mediante la U Mann Whitney y rangos con signo de Wilcoxon se han estudiado las

relaciones entre grupos y dentro del mismo grupo.

Los principales resultados son la mejora estadisticamente significativa de todas las variables dentro del
grupo intervencion, y la mejora entre grupos de la longitud muscular del tensor de la fascia lata, recto

anterior, psoas, y cadena posterior (todos p<0,05).

Este programa de intervencion ha mostrado ser efectivo en el aumento de flexibilidad de los principales
grupos musculares de los miembros inferiores, pudiendo ser este un factor que contribuyera a la
prevencion de lesiones asociadas al fatbol, pero no ha demostrado ser efectivo en el aumento de la

capacidad funcional.

Palabras clave: futbol, lesion, estiramiento, incidencia, prevencion, capacidad de salto, test Bosco, test

Thomas, test Craig, pasivo, analitico.
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ABSTRACT

Given the high popularity of soccer and the lack of preventive programs, there is still a very high

percentage of injuries, especially in the lower limbs.

The main objective of this study is to assess the effects of an analytical static stretching program in the
prevention of factors associated with lower limb injuries and in improving the functional capacity of the

lower limb of soccer players.

The Olivar National Youth League male soccer team participated in this study, with 18 subjects (15-19
years old) randomly distributed into two groups of 8, establishing one as a control group and another as
an intervention group. The intervention has lasted 4 weeks, carrying out two weekly sessions; one
supervised jointly, and the other carried out autonomously. The length tests have been evaluated using
the Thomas test, the wheel test and the Craig test; and the Bosco tests have been carried out to evaluate
performance in jumping ability. A descriptive analysis of both groups has been carried out, and the
relationships between groups and within the same group have been studied using the Mann Whitney U

and Wilcoxon signed ranks.

The main results are the statistically significant improvement of all the variables within the intervention
group, and the improvement between groups of the muscle length of the tensor fascia lata, rectus

femoris, psoas, and posterior chain.

This intervention program has proven to be effective in increasing the flexibility of the main muscle
groups of the lower limbs, which may be a factor that contributes to the prevention of injuries associated

with soccer, but it has not proven to be so effective in increasing functional capacity.

Key words: soccer, injury, stretching, incidence, prevention, jumping ability, Bosco’s test, Thomas’

test, Craig’s test, passive, analytic.
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ABREVIATURAS UTILIZADAS

TESTREdcha
TESTREizq
THOMTFLdcha
THOMTFLizq
THOMRAdcha
THOMRAIizq
THOMPSOdcha
THOMPSOizq
DISTDEDSUELO
SJ

CMJ
PTESTREdcha
PTESTREizq
PTHOMTFLdcha
PTHOMTFLizq
PTHOMRAdcha
PTHOMRAIzq
PTHOMPSOdcha
PTHOMPSOizq
PDISTDEDSUELO
PSJ

PCMJ

Test de rotadores externos pierna derecha

Test de rotadores externos pierna izquierda

Test de Thomas Tensor Fascia Lata (TFL) pierna derecha
Test de Thomas (TFL) pierna izquierda

Test de Thomas Recto Anterior (RA) pierna derecha

Test de Thomas (RA) pierna izquierda

Test de Thomas (Psoas) pierna derecha

Test de Thomas (Psoas) pierna izquierda

Test de longitud distancia dedos-suelo

Squat Jump

Contra Movement Jump

Test de rotadores externos pierna derecha post-intervencion
Test de rotadores externos pierna izquierda post-intervencion
Test de Thomas (Tensor Fascia Lata) pierna derecha post-intervencion
Test de Thomas (TFL) pierna izquierda post-intervencion
Test de Thomas (Recto Anterior) pierna derecha post-intervencion
Test de Thomas (RA) pierna izquierda post intervencion
Test de Thomas (Psoas) pierna derecha post-intervencion
Test de Thomas (Psoas) pierna izquierda post-intervencion
Test de longitud distancia dedos-suelo post-intervencion
Squat Jump post-intervencion

Contra Movement Jump post-intervencion
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INTRODUCCION
1.1. Contexto del fatbol

El incremento de popularidad del fatbol ha llevado a numerosos estudios epidemiologicos centrandose
en la incidencia de las lesiones segiin multiples circunstancias(1—4). Esos estudios han determinado que
hay una mayor incidencia de lesiones en los jugadores profesionales que en los amateurs, y una mayor

incidencia durante los partidos que durante los entrenamientos (5).

El futbol es el deporte mas popular del mundo, incluyendo millones de jévenes menores de 18 anos que
lo practican. Este deporte conlleva un alto riesgo de lesiones en las extremidades inferiores, sobre todo
por los movimientos de pivotaje en el campo, ademas de los golpes que se producen por ser un deporte
de contacto. La incidencia de lesiones es variable y es afectada por numerosas variables, entre ellas la

maduracion fisica de los jugadores (6).

También es uno de los deportes mas practicados de Espatfia, contando con 1.074.567 licencias registradas
en el afio 2020 segiin recoge el consejo superior de deportes (CSD), siendo de estas 997.106 masculinas
y 77.461 femeninas (7). Es una cifra que crece cada afio exponencialmente, sobre todo, las licencias que

corresponden al sexo femenino, ya que, segun el primer dato registrado en 2002, habia 10.704 licencias

(.

Centrando estos datos en la comunidad auténoma de Aragon, en la cual se va a desarrollar el estudio, el

numero de licencias totales suma 38.963, siendo de estas 36.880 masculinas y 2.080 femeninas (7).

El aumento de profesionalizacion del deporte no siempre va de la mano de programas preventivos y de
rehabilitacion adecuados, lo que podria estar asociado a que se den muchas lesiones en los deportistas,
que, si no son bien rehabilitadas, se convierten en problemas cronicos que alejan a los deportistas de la

competicion.

1.2. Epidemiologia de las lesiones

La epidemiologia de las lesiones de futbol no es muy diferente en ambos sexos, siendo de un 70-93%
en el sexo masculino y de un 70-80% en el sexo femenino. La mayoria de las lesiones suele darse en el
lado dominante (52,3%), frente al lado no dominante (38,7 %), siendo el resto de las lesiones en la parte
central del cuerpo. Las regiones mas afectadas en la practica del futbol son la rodilla, el tobillo, y la
musculatura del muslo y de la pantorrilla. Aunque no hay una diferencia significativa en el riesgo de
sufrir lesiones durante la practica deportiva de un sexo frente a otro, si que la hay en la localizacion de

lesiones (8).
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Algunos estudios como el de Crespo Rodriguez-Mifion (9), indican que el 60% de las lesiones que se
producen en el fatbol femenino afectan al miembro inferior. La extremidad que mas se lesiona es la
rodilla (31,8%), y en menor medida el tobillo (9,3%), al contrario que en el sexo masculino, siendo el
tobillo la articulacion que mas patologia presenta, seguidamente de la rodilla. Dentro de la articulacion
de la rodilla, el ligamento cruzado anterior (LCA) es la estructura mas lesionada en las futbolistas, con
una tasa de incidencia de 3 a 5 veces mayor respecto al sexo masculino, muchas veces asociando esta

lesion del LCA a desgarros meniscales (9,10).

Se ha observado, que las lesiones en el sexo masculino comprendidas entre los 14-16 afios suelen ser
mas leves, en forma de esguinces y contusiones, entre los 16-18 afios hay un incremento de los
esguinces, y fracturas, y a partir de los 18 disminuyen los esguinces, y aumentan la ruptura de ligamentos
y meniscos, considerando a partir de los 25 la edad en la que mas problemas de rodilla aparecen. A
diferencia del sexo femenino, en el que la edad en la que méas problemas de rodilla se dan es a partir de

los 18 (8).

Aunque las lesiones en jugadores jovenes suelen ser similares a las de los deportistas senior, las lesiones
especificas ocurridas durante el desarrollo no se han llegado a describir extensamente. Los adolescentes
de élite estan expuestos a entrenamientos de alta intensidad y programas de partidos mientras se
desarrollan de nifio a adulto, un periodo caracteristico por la inmadurez del tejido y por los rapidos
periodos de crecimiento. Esto podria explicar la cantidad de lesiones relacionadas con la etapa de

crecimiento, viéndose estas incrementadas en las edades en las que mas se cambia de peso y estatura

(11).

1.3. Factores intrinsecos y extrinsecos

Las lesiones deportivas son el resultado de la combinacion de los factores intrinsecos y extrinsecos.
Entendemos como factores intrinsecos aquellos que no podemos modificar, sino que dependen del
individuo, como son la edad, el sexo, el peso, etc. Por otro lado, los factores extrinsecos son aquellos
que si que son modificables, como la metodologia de entrenamiento, las condiciones climaticas, la

superficie de juego, y el equipamiento entre otros (3).

1.4. Mecanismo lesional

No hay consenso respecto al mecanismo de produccion mas comun por el que un jugador sufre una
lesion, existiendo estudios como el de Tscholl y col., (12) que indican que el 86% se produce por un
mecanismo de lesion por contacto. Estudios como el de Paus y col., (13) indican que el 80% de las

lesiones ocurren por un mecanismo de lesion sin contacto (12,13).
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El mecanismo de lesidon mas comtin por contacto se produce cuando el jugador va a chutar el balon, y
otro jugador realiza una entrada que impacta en la trayectoria de la extremidad en el golpeo de balon.
(8)Por otro lado, el mecanismo de lesién mas comun sin contacto se produce durante los entrenamientos,
normalmente debido a fatiga de tipo nervioso o muscular, la cual se puede evitar con un

acondicionamiento fisico éptimo, y la reeducacion de la técnica (8).

El modelo de discapacidad continuo (14) postula que el dafio tisular con una rehabilitacion a largo plazo
después de una lesién puede resultar en un rendimiento funcional reducido debido al control
sensoriomotor deficiente, y, por tanto, a un aumento de la susceptibilidad a tener otra lesién de manera
ciclica (14). Esta reduccion en el control sensoriomotor se postula que emerge de una interaccion entre
factores estructurales y psicoldgicos. Por ejemplo, la recurrencia de la lesion de isquiotibiales en los dos
primeros meses después de reportar una lesion es del 22% (14), entre otros ejemplos. El objetivo
principal de la prevencion es que los jugadores no entren en el continuo ciclo de discapacidad al que una

lesion puede predisponer (14).

1.5. Estiramientos

Para poder entender el efecto que tienen los estiramientos sobre la prevencion de lesiones, hay que
considerar el mecanismo de accion de la unidad musculo-tendon durante el movimiento. El sistema
musculo-tendon genera fuerzas en dos direcciones diferentes, de una forma elastica, en un movimiento
de resorte en el movimiento de estiramiento-acortamiento, que ocurre por ejemplo durante las
actividades de salto; y como convertidores de la energia metabdlica en trabajo mecanico

predominantemente durante contracciones concéntricas, tales como el ciclismo, jogging o natacion (15).

Una accion muscular excéntrica va siempre seguida de una accidon concéntrica. Se conoce que, si un
musculo se estira antes de acortarse, su rendimiento aumenta durante la fase concéntrica (15). El
resultado de este fenomeno es el resultado de la energia acumulada en los tendones ya que los tendones
son capaces de almacenar energia mecanica como energia elastica durante las contracciones excéntricas.
El almacenamiento y consiguiente liberacion de la energia elastica durante los ciclos de estiramiento-

acortamiento, estan considerados como un mecanismo de ahorro de energia (15).

En deportes con ciclos de estiramiento-acortamiento de alta intensidad, se requerira una unidad musculo-

tendon mas entrenada, con una gran capacidad para almacenar energia (15).
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Hay que considerar también los efectos que se producen al realizar un estiramiento, sin entrar en detalle
de si es un estiramiento balistico, estatico o con facilitacion neuro propioceptiva (FNP), a nivel
viscoelastico y a nivel neural. Aparentemente, cuando se aplica un estiramiento lento pasivo, hay una
actividad contractil minima en respuesta al estiramiento, y los niveles de excitacion de la neurona motora

disminuyen (16).

Los estudios que han valorado los efectos viscoelasticos del estiramiento han demostrado que los
incrementos del rango de movimiento se asocian con una disminucién de la resistencia pasiva al
estiramiento tras varios estiramientos de una duracion determinada (16). Esta disminucion de la
resistencia puede ser referida como una disminucion de la rigidez muscular o un aumento de la capacidad
del musculo. Un objetivo importante al realizar los estiramientos antes del deporte es el de incrementar
el rango de movimiento para disminuir la resistencia al estiramiento y asi conseguir un patrén de

movimiento mas libre (16), lo cual podria asociarse con menor riesgo de lesion muscular o tendinosa.

La evidencia indica que el tiempo de estiramiento minimo para conseguir un resultado que pueda
mantenerse a largo plazo mediante estiramiento estaticos son 5x60 segundos para los isquiotibiales, y
4x90 segundos para los flexores plantares. Si la duracidn total del estiramiento estatico para un grupo
muscular dura 5 minutos, se necesitarian un minimo de 20 minutos para estirar de forma efectiva los
agonistas y antagonistas de forma bilateral (16,17); sin embargo, la practica de estiramientos en los

entornos deportivos es mucho mas limitados y por tanto podrian no estar teniendo el efecto deseado.

Se ha observado que, al aplicar series de estiramiento a un musculo relajado, se produce un descenso de
la fuerza posteriormente de haber completado el protocolo de estiramiento. Se ha visto que esta
disminucion de fuerza post estiramiento es un efecto neural (18) Los estudios que han utilizado
protocolos de menos de 4 minutos de duracion (tiempo insuficiente para conseguir la disminucion de la
rigidez muscular), no han conseguido reducir la resistencia pasiva, pero si que han observado la
disminucion de fuerza post estiramiento (revisado en (18)) . De esta forma podemos suponer que el

efecto neural ocurre antes que el viscoelastico (16).

Centrandonos en el factor viscoelastico, para saber el efecto protector que puede tener el estiramiento
en la prevencion de lesiones, hay que considerar la estructura misculo-tendon en su totalidad. Para
entender esta estructura compleja, hay que tener en cuenta las diferencias entre los componentes pasivos
de la estructura musculo-tendon y los componentes activos contractiles. Segiin Safran y col. (19) la
habilidad de un musculo para absorber energia depende de ambos componentes. En casos en los que el
tendon no sea capaz de cumplir con su funcion, las fuerzas se transferiran al aparato contractil, con poca

absorcion de energia por parte del tendon. Esto genera un mecanismo que explica la asociacion entre
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una flexibilidad reducida y la aparicion de lesiones musculares durante los ciclos de estiramiento-
acortamiento. Numerosos estudios han demostrado la relacion que hay entre la rigidez de los tendones
y el aumento de fuerzas pasivas que se generan en el muasculo y que aumenta de forma considerable el

riesgo de lesiones (15,19).

Kubo y col., (20) estudiaron los cambios a largo plazo que provocaban los estiramientos en los tendones
in vivo. Lo hicieron en 7 hombres sanos, mostrando que inmediatamente después de realizar los
estiramientos estaticos, la rigidez de los tendones descendia significativamente. En estudios mas
recientes, los mismos autores concluyeron que la capacidad de absorcion de energia elastica se
increment6 de forma muy significativa tras un programa de 8 semanas de estiramiento (2 sesiones al

dia, 7 dias a la semana) (15,20,21).

Ekstrand y col., (22) indicaron que un grupo de equipos de fitbol de élite que siguié una rutina de
calentamiento y estiramiento previo al ejercicio, junto con una rehabilitacion controlada y una buena
supervision, tuvo un 75% menos de lesiones que el grupo control, que no recibi6 intervencion. Estos
mismos autores formularon la hipdtesis de que un redisefio del calentamiento con mas énfasis en el

estiramiento y en los ejercicios de enfriamiento reducirian ain mas las lesiones (15,22,23).

El estudio de Witvrouw y col., (15) afirmé que un factor determinante para el desarrollo de la tendinitis
femoropatelar es la flexibilidad muscular. Una flexibilidad disminuida de cuadriceps e isquiotibiales
puede contribuir al desarrollo de la tendinitis femoropatelar en la poblacion atlética. Estos mismos
autores afirmaron en estudios posteriores que en jugadores en los que se encontrd una lesion en
cuadriceps o isquiotibiales tuvieron estadisticamente una capacidad inferior de la unidad musculo-
tendon en comparacion con los jugadores no lesionados. Se ha sugerido que el estiramiento puede jugar

un rol importante en la prevencion de lesiones (15,24).

HIPOTESIS

El uso de un programa de intervencion basado en el estiramiento estdtico analitico, de duracion
adecuada, de los principales grupos musculares de los miembros inferiores en jugadores de futbol
masculino mejora la resistencia al estiramiento y por tanto el riesgo de lesion en el miembro inferior, y
aumenta el rendimiento de acciones en las que se necesiten altos ciclos de acortamiento-estiramiento

como los saltos, los cambios de direccion, y correr, entre otros.

10
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Valorar los efectos de un programa de estiramientos estaticos analiticos en la prevencion de factores
asociados a lesiones de miembro inferior y en la mejora de la capacidad funcional de la extremidad

inferior de jugadores de futbol.

Objetivos especificos:

- Valorar el efecto de la aplicacion del programa de estiramientos en la prevencion de factores
asociados a lesiones de la extremidad inferior.
- Valorar el efecto de la aplicacion del programa de estiramientos en la mejora de la capacidad

funcional de la extremidad inferior.

MATERIAL Y METODOS

1. Diseno del estudio

Para alcanzar los objetivos del estudio se realizara un ensayo clinico aleatorizado. Se establecio un grupo

de intervencion en un club de ftbol 11 masculino (Olivar).

El programa de estiramientos estaticos analiticos se llevara a cabo en la mitad de los jugadores del
equipo nacional juvenil del Olivar, siendo el tutor del estudio, German Vicente, el encargado de hacer
la seleccidon de la muestra, ya que la investigadora es la fisioterapeuta de la plantilla masculina. Los

jugadores que pasaron a formar parte del grupo experimental se seleccionaron de forma aleatoria.

Se asignd como grupo experimental a la mitad del equipo masculino. Se establecidé como grupo control
los jugadores restantes del equipo. Al final de la intervencion se compararon los resultados pre y post
intervencion del grupo masculino, conociendo que el grupo control y experimental realiza la misma

rutina de entrenamiento de futbol y con la misma frecuencia.
El presente proyecto esta aprobado por parte del Comité de ética de la Investigacion de la Comunidad

de Aragon (CEICA). Se ha disefiado siguiendo las recomendaciones éticas internacionales para

investigacion en humanos recogidas en la Declaracion de Helsinki.

11
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Los participantes del estudio fueron informados de forma verbal y escrita del procedimiento del estudio,
asi como de los objetivos, del proceso de investigacion llevado a cabo y la confidencialidad de los datos
recogidos durante su participacion de acuerdo con el Reglamento UE 2016/679 del 27 de abril, relativo
a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre
circulacion de éstos o Reglamento General de Proteccion de Datos; asi como la normativa nacional y la

propia de la Universidad de Zaragoza en todo aquello que no contravenga al citado Reglamento.

A los jugadores menores de edad se les entregé un documento de consentimiento que fue firmado por
su tutor legal. Se garantizo que los participantes recibian la completa y adecuada informacion del estudio
y se les hizo conocedores de la posibilidad de retirarse del mismo en cualquier momento. La
investigadora principal se encargara de conservar el consentimiento informado firmado de todos los
sujetos del estudio. Los datos personales, la valoracion y los resultados de cada participante seran
utilizados tinicamente con fines de investigacion llevando asi una proteccion de datos de caracter
personal. En este sentido, el responsable de los archivos definitivos del estudio y las correspondientes
bases de datos, que se generaran como consecuencia de la realizacion de este estudio seran conservados
unicamente por el investigador principal. Ademas, a los pacientes que fueron asignados los grupos
controles o grupo no intervencion se les dara la opcion de recibir posteriormente, de forma voluntaria y

gratuita el programa preventivo.

2. Poblacion de estudio, muestra y seleccion de la muestra

El tamafio de la muestra vino determinado por el nimero de futbolistas del club que cumplian los
criterios de inclusion. Finalmente, la muestra del estudio fueron 18 jugadores de futbol 11 de liga
nacional juvenil con una edad de entre 15 y 19 afios, y una experiencia previa practicando este deporte
de 4-9 afios.

Para la seleccion de la muestra se han establecido los siguientes criterios:

2.1. Criterios de inclusion:

- Tener licencia federativa en vigor firmada por la autoridad médica competente.

- Militar en un equipo inscrito en Liga Nacional Juvenil masculina de Futbol 11.

- Entrenar un minimo de 4 horas y media a la semana.

- Competir y entrenar en campos reglamentarios.

- Contar con un cuerpo técnico compuesto por al menos un técnico titulado, colegiado y en
posesion de la licencia correspondiente en vigor.

- Firmar el consentimiento informado.

12
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2.2. Criterios de exclusion:

- Presentar alguna lesion en la extremidad inferior en el momento del inicio del estudio.

3. Programa de intervencion

Los grupos que se han delimitado para la implantacion del ensayo clinico es un grupo control (la mitad
del equipo juvenil masculino del Olivar), que no recibi6 la intervencion descrita en el protocolo de
estiramientos disefiado, y el grupo de intervencion (la otra mitad del equipo descrito previamente), que

recibio la intervencion explicada a continuacion.

Cada sesion de estiramiento tuvo una duracion de 45 minutos, en los que se realizara un estiramiento
estatico analitico de los siguientes grupos musculares del miembro inferior: aductores, pelvitrocantéreos,
flexores de cadera, extensores de rodilla, flexores de rodilla, flexores plantares y flexores dorsales

conforme a lo descrito en la literatura (17,25).

Cada estiramiento tenia una duracion de 45 segundos, con un tiempo de descanso de 15 segundos entre
repeticiones (3 repeticiones de cada uno), realizando cada serie de estiramientos en ambos miembros

inferiores.

4. Tiempo de intervencion

La intervencion se realizara durante un plazo de 4 semanas, haciendo una medicién inicial al grupo
experimental y al grupo control. Al grupo experimental se le practicara durante 4 semanas el programa
de intervencion, y se hara una medicion final a ambos grupos, para determinar si ha habido cambios en

el grupo experimental que puedan deberse a la intervencion realizada.

5. Modelo de intervencion

Se llevara a cabo en dos sesiones semanales de 45 minutos distribuidas a lo largo de la semana, una

sesion supervisada durante el entrenamiento y la otra de forma auténoma por el jugador.

6. Recogida de datos e instrumentos de valoracion

En la evaluacion inicial y final se realizaran dos test de longitud muscular, el de Thomas (siendo el test
mas utilizado en la investigacion, teniendo una confiabilidad alta para medir el acortamiento del psoas
iliaco y del recto anterior, y una confiabilidad moderada para el tensor de la fascia lata) (26,27), el test
de rotadores externos o test de Craig, y el test que mide la distancia dedos-suelo (teniendo este test una
confiabilidad moderada) para valorar de forma global el acortamiento de la cadena posterior (28). Se

registrara un video de la capacidad de salto utilizando dos de los test de Bosco (siendo estos los mas
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utilizados para medir el salto vertical y con ello la fuerza dinamica de extremidades inferiores), para ver
si el programa de estiramiento ademas de ser un factor protector en lo que al riesgo de lesiones se refiere,
puede influir en la capacidad de rendimiento de los deportistas, evaluando el Squat Jump (SJ), que mide
la fuerza concéntrica en el que no hay energia elastica acumulada en los tendones, y el Contra Movement
Jump (CMJ), que mide la fuerza explosiva en el que si que se tiene en cuenta el ciclo acortamiento-
estiramiento, y la energia elastica almacenada en los tendones. Estas pruebas se haran al inicio del
estudio y al final de las 4 semanas de intervencion, en los grupos experimentales y controles, para valorar

las diferencias que provoca un programa de estiramientos estaticos (26—30).

Los cambios observados pre y post programa de intervencion se analizaran mediante fotometria de los
tests y de la estatica, y mediante los videos de salto descritos anteriormente. Se analizardn con Kinovea®
analizando el tiempo de vuelo de los jugadores. Las fotografias y videos se tomaran con el mévil de la
investigadora (IPhone 11®), de forma siempre que no sean reconocibles los sujetos, tomando la

foto/video de la cintura a los pies.

7. Analisis de datos

Para todos los analisis estadisticos se utilizara el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS)
version 24.0 para MacOS (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Los datos se presentaran como media
(desviacion estandar) para las variables con distribucion normal, y como mediana (rango Inter cuartil).
El nivel de significacion se fija en 0,05. Debido al tamafio muestral se ha optado por una estadistica no

paramétrica.

Las diferencias entre los jugadores control e intervencion, para las caracteristicas descriptivas y las
variables primarias al principio y al final de la intervencion entre grupos se analizaran mediante la prueba
U de Mann-Whitney. La prueba de rangos con signo de Wilcoxon se utilizara para medir las diferencias

existentes en un mismo grupo antes y después de la intervencion.

RESULTADOS

Los valores descriptivos de las variables del estudio, asi como las comparaciones intra e inter-grupo se
encuentran en la tabla 1. Como se puede observar, hay una diferencia significativa entre todas las
variables medidas pre y post intervencion en el grupo experimental, ademas de encontrarse también una
diferencia estadisticamente significativa en la variable que mide la longitud del musculo psoas mediante

el test de Thomas (THOMPSOdcha) en el grupo control (todas p<0,05).
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Después del programa de estiramientos, hay una diferencia estadisticamente significativa entre ambos
grupos en las variables medidas mediante la prueba del test de Thomas en el mtsculo tensor de la fascia
lata para el miembro inferior izquierdo (THOMTFLizq), para el musculo recto anterior medido mediante
el test de Thomas en ambos miembros inferiores (THOMRAdcha, THOMRAIzq), para el musculo psoas
medido mediante el test de Thomas en ambos miembros inferiores (THOMPSOdcha, THOMPSOizq),
y para el test genérico de la rueda o el test de distancia dedos suelo (DISTDEDSUELO) (todas p<0,05).

INTERVENCION CONTROL
PRE POST PRE POST
TESTREdcha 60,30% 3,77 57,8 7,80 | 60,15 6,82 60 6,50
TESTREizq 60,14* 4,51 | 51,40 563 | 5594 | 1644 | 5437| 1344
THOMTFLdcha | 45,15% | 28,06 | 2948 | 2220 45,15 8,04 | 4545 6,85
THOMTFLizq 20,4% | 15,99 | 27,40# | 12,49 | 4030 | 1032 | 3928 | 12,77
THOMRAdcha 3527 | 13,02 | 2824# | 11,84 | 4325| 12,86| 4515| 1322
THOMRAIizq 30,15% | 15,46 | 2553# | 1281 | 3819 | 17,12| 41,73| 16,03
THOMPSOdcha 8* 9,79 3# 4,50 | 4,44% 5,65 6| 4,22
THOMPSOizq 5% 9,30 1# 5 6,28 6,59 7| 440
DISTDEDSUELO 3% 4 0# 0,5 2 3,5 2 2,50
SJ 50* 2,50 50 2 48 4 49| 4,50
CMJ 51% 2,50 54 1 50 5 51 4,50

Tabla 1. Analisis descriptivo de las variables (TESTREdcha = test de rotadores externos para la pierna
derecha; TESTREizq = test de rotadores externos para la pierna izquierda, THOMTFLdcha = test de
Thomas para el tensor de la fascia lata pierna derecha; THOMTFLizq = test de Thomas para el tensor
de la fascia lata pierna izquierda; THOMRAdcha = test de Thomas para el recto anterior pierna derecha;
THOMRAIzq = test de Thomas para el recto anterior pierna izquierda, THOMPSOdcha = test de
Thomas para el psoas pierna derecha; THOMPSOizq = test de Thomas para el psoas pierna izquierda;
DISTDEDSUELO = test de la rueda o test de distancia dedos suelo; SJ = Squat Jump; CMJ = Contra
Movement Jump).

* = diferencia estadisticamente significativa dentro del mismo grupo (p<0,05).

# = diferencia estadisticamente significativa entre grupos (p<0,05).
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DISCUSION

Los principales hallazgos de este estudio piloto son que 1) se han observado unos mejores valores a
favor del grupo intervencion en todas las variables de longitud muscular medidas post intervencion
(incluyendo la distancia dedos-suelo que mide la elasticidad de la cadena posterior de miembros
inferiores) salvo en la variable de test de rotadores externos para ambos miembros inferiores, y la
variable que mide la longitud del tensor de la fascia lata en el miembro inferior derecho. Y 2) que este
programa de estiramiento no parece que afecte significativamente en los test de Bosco que median la

capacidad de salto y por tanto no parecen mejorar la fuerza dinamica de las extremidades inferiores.

Sin embargo, todas las variables han tenido una diferencia estadisticamente significativa entre la variable
medida post intervencion y la variable medida pre-intervencion dentro del grupo experimental, por lo
que, dado que era una muestra pequefia y por tanto habia variabilidad de datos iniciales entre ambos
grupos, asumimos que el programa de estiramientos ha demostrado ser eficaz dentro del grupo
intervencion para todas las variables medidas en este estudio. La diferencia encontrada en el grupo
control en la variable que mide la longitud del musculo psoas del miembro inferior derecho asumimos
también que se debe a un incremento del acortamiento del musculo durante las 4 semanas de

intervencion, por lo que no es un dato relevante en nuestro estudio.

La mayoria de los estudios en los que se quiere medir los resultados de un programa de intervencion se
han elaborado en una horquilla mayor de tiempo, como el estudio de Ekstrand, y col., (22) en el que se
hizo un seguimiento a los jugadores de 6 meses, y otro estudio del mismo autor en el que hizo un
seguimiento de 1 afio (22,23). Estas diferencias en el tiempo de intervencion pueden dar lugar a que no
se haya conseguido una diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos en todas las
variables medidas en la intervencion, o que las diferencias obtenidas hubieran sido mas acusadas con un

mayor tiempo de intervencion.

En una disciplina como el fatbol, con muchos ciclos de contraccion acortamiento, y por tanto una
necesidad de adaptacion de la unidad tendon-musculo mayor a la de otros deportes como es el ciclismo,
por ejemplo, en el que no se necesita una adaptacion tan acusada; una mayor flexibilidad y elasticidad
de los musculos provoca cambios viscoelasticos en la unidad musculo-tendon, que hacen que este sea
mas competente a las adaptaciones necesarias en el deporte, y por tanto, pueda ser una herramienta
importante en la prevencion de lesiones tal y como indica Witvrouw, y col., (24) segun la literatura
existente (24). Teniendo esto en cuenta, podemos interpretar positivamente nuestros resultados,
sugiriendo que, al haber mejorado la longitud muscular, se ha mejorado también la capacidad

viscoelastica y que eso deberia repercutir en un menor riesgo de lesion. Por supuesto, estos datos y su
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influencia real en la prevalencia lesional deberian estudiarse en profundidad con disefios especificos que

permiten analizar la incidencia de la lesion.

De este modo, los resultados obtenidos en este estudio, en el que se ha conseguido la mejora significativa
de la elasticidad muscular de los principales grupos musculares de la practica deportiva en un plazo de
4 semanas, nos orientan a pensar que los estiramientos estaticos analiticos son una buena herramienta a

la hora de plantear un programa preventivo de lesiones en la practica del fatbol (24).

El principal test utilizado en este estudio para medir la longitud muscular del recto anterior, tensor de la
fascia lata y psoas ha sido el test de Thomas, test muy utilizado en la investigacion, y teniendo una alta
confiabilidad siempre y cuando se estabilice el complejo lumbo-pélvico (26,27). En estudios como el
de Preece, y col., (31) indican una variacion de 2,6° de media en el test de Thomas para la extension de
cadera (en las cuales estan implicadas directamente psoas y recto anterior, y en menor medida el tensor
de la fascia lata) tras haber realizado una sesion de estiramiento pasivo analitico. En este estudio se ha
obtenido una variacién mayor a la obtenida en el estudio de Preece, y col., (31) de 5,15° de media en la
variable que mide el acortamiento del psoas, de 7,64° de media en el recto anterior, y de 7,55° en el
tensor de la fascia lata. Esta diferencia en los resultados puede deberse a que en el estudio de Preece, y
col., (31)solo han medido los grados de la extension de cadera, y en este estudio se ha descompuesto la
extension de cadera en tres variables distintas (psoas, recto anterior y tensor de la fascia lata), y que en
el estudio de Preece, y col., (31) solo han realizado una sesion de estiramiento, mientras que en este
estudio se han realizado 8 sesiones en total (2 sesiones en cada una de las 4 semanas de intervencion)

(26,31).

El test de rotadores externos o test de Craig no ha reflejado diferencias significativas entre ambos grupos
tras la intervencion, aunque si que ha demostrado tener diferencias estadisticamente significativas dentro
del grupo experimental entre las variables medias post y pre-intervencion. Este test es cominmente
utilizado en la fisioterapia para evaluar acortamiento muscular de los rotadores externos, y para medir
restricciones articulares y angulo de anteversion de la cadera. El haber encontrado diferencias
estadisticamente significativas dentro del grupo experimental, pero no haber encontrado diferencias
significativas entre ambos grupos tras la intervencion nos orienta a pensar que o bien el programa ha
sido insuficiente para obtener una mayor diferencia tras la intervencion, o bien que la restriccion que
presentaban los jugadores era en gran parte articular y por tanto no era una variable tan influenciable al
estiramiento, aunque hayamos encontrado una ligera mejora dentro del grupo intervencion. Por otro
lado, en el test de la rueda o en el test dedos-suelo, si que se han encontrado diferencias estadisticamente
significativas, aumentando por lo tanto la flexibilidad de la cadena posterior, pero siendo este un test

inespecifico ya que intervienen numerosos musculos y estructuras en la realizacion de este test (28,30).
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Muchos estudios como el de Smith, y col., (32) indican que pese a la mejora de la viscosidad del tendén
no hay evidencia actual de las ganancias obtenidas mediante el estiramiento a largo plazo, necesitando
mas investigacion acerca de las estrategias preventivas, acordando la mayoria de estudios en que el
entrenamiento excéntrico siguiendo las reglas NHE puede reducir las lesiones de isquiotibiales (siendo
este el grupo muscular mas afectado) hasta en un 70% en el fatbol profesional, sin haber estudios de

calidad que lo relacionen con el futbol amateur (33).

Numerosos estudios han relacionado los estiramientos con los test de salto vertical de Bosco, sobre todo
con el test que mide la fuerza explosiva (CMJ), que es el que se relaciona directamente con la energia
elastica acumulada en el tendon previamente explicada. En las variables medidas en este estudio (SJ y
CMJ) se han obtenido mejoras tras la intervencion, existiendo una diferencia estadisticamente
significativa entre la variable medida post-intervencion y la variable medida pre-intervencion, pero no
son unas diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos, al igual que en el estudio de
Pacheco, et al., en el que también se observaron mejoras en SJ y CMJ tras una sesion de estiramiento
estatico pasivo, pero se encontraron mayores diferencias en los sujetos que habian realizado un
estiramiento dinamico activo. Dado que en este estudio tampoco se han encontrado diferencias
estadisticamente significativas en el salto SJ entre ambos grupos, que valora la fuerza concéntrica, ni en
el CMJ que valora la fuerza explosiva (que por tanto era la variable mas probable a tener un cambio
influenciado por el programa de estiramientos), podemos formular la hipétesis de que a pesar de que se
ha observado un mayor cambio en el CMJ que en el SJ tras el programa de estiramientos (lo cual apoya
la hipotesis de que el programa de estiramiento pasivo analitico puede mejorar la fuerza explosiva del
salto), habria que realizar un programa de estiramiento activo dindmico para ver si de esta manera se
consiguen unas diferencias estadisticamente significativas tras la intervencion (29). Ademas, no se
puede descartar que las mejoras en el salto no sean debidas al propio entrenamiento de fatbol y no al

estiramiento ya que se producen en ambos casos.

CONCLUSIONES

Respondiendo al objetivo principal de este estudio, el cual era valorar los efectos de un programa de
estiramientos estaticos analiticos en la prevencion de factores asociados a lesiones de miembro inferior
y en la mejora de la capacidad funcional de la extremidad inferior de jugadores de futbol, se ha visto
que los resultados obtenidos han sido favorables en lo que a aumento de flexibilidad se refiere, en los
musculos recto anterior, psoas, TFL, y cadena posterior (isquiotibiales y triceps sural principalmente),
lo cual se relaciona directamente con la prevencion de lesiones asociadas al fatbol, pero no ha
demostrado ser tan efectivo en el aumento de flexibilidad de los rotadores externos de cadera ni en el
rendimiento de la capacidad de salto, que era la variable que se media en este estudio mediante los test

de Bosco (SJ y CMJ). No se ha registrado tampoco ninguna lesion durante el tiempo de la intervencion.
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Con este estudio no se puede afirmar que el programa de estiramientos estaticos analiticos mejore en
gran medida la capacidad funcional de miembro inferior en lo que a rendimiento se refiere, por no haber
conseguido diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos en las variables que median

la capacidad de salto.

La viabilidad de este programa de intervencion ha demostrado ser efectiva, aunque siempre que exista
la posibilidad de realizar mas parte del programa con el investigador y menos parte de forma autéonoma,
se minimizan sesgos de cara a la adherencia de los sujetos a la intervencion cuando realizan el trabajo

autdonomo.

LIMITACIONES

Una limitacion de este estudio es la escasa muestra con la que se ha podido realizar el estudio (18
jugadores masculinos de fatbol 11). Otra posible limitacion es la posible falta de adherencia que tengan
los participantes para realizar de manera rigurosa la sesion de trabajo auténomo y que no se ha podido

registrar de forma objetiva.

Finalmente, en este estudio no se ha tenido en cuenta la lateralidad de los jugadores a la hora de hacer
las mediciones, por lo que el hecho de que la pierna dominante de unos sea la derecha, y para otros la

izquierda, es otro aspecto a tener en cuenta al revisar los resultados.

FUTURAS LiNEAS DE INVESTIGACION

En futuros estudios, seria interesante valorar el efecto a largo plazo de este programa en la prevencion
de lesiones, manteniendo la intervencion con estiramientos, y viendo si al implementar un programa de
intervencion mas largo se consigue aumentar la capacidad de almacenamiento de energia elastica de los
tendones, consiguiendo asi un aumento de rendimiento en la capacidad de salto, y, por lo tanto, en el

rendimiento deportivo.
No hay mucha evidencia de calidad actualmente que relacione de manera aislada el trabajo de

estiramientos en la prevencion de lesiones asociadas al futbol actualmente, por lo que se requieren

futuros estudios para poder identificar la relevancia clinica de esta intervencion.
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