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RESUMEN

INTRODUCCION: Tanto para la prevencion de lesiones, como para la mejora del
rendimiento, es fundamental una buena propiocepcidon. Las asimetrias entres ambas
extremidades tanto en el salto horizontal como en el salto vertical producen una disminucién en
el rendimiento. Ademas de considerarse una herramienta valida para detectar jugadores con un

alto riesgo de lesion, también podria jugar un papel importante en el rendimiento.

OBJETIVO: valorar la eficacia del trabajo propioceptivo de miembro inferior en el aumento

del rendimiento en jugadores de futbol.

METODOLOGIA: se reclutaron veintitrés jugadores de futbol que recibieron un protocolo de
gjercicios propioceptivos, consistente en dieciséis sesiones de veinte minutos, realizando dos
gjercicios durante diez minutos cada uno. Los ejercicios variaron cada semana. Las variables
dependientes fueron el rendimiento ( mediante el SHT y el THT) y la propiocepcién ( mediante

el SEBT).

RESULTADOS: El analisis comparativo entre el PreEntrenamiento y el Seguimiento nos
muestra que existe una mejoria estadisticamente significativa en todas las variables de medida
de los Hop Tests, y en cuanto al SEBT, existe una mejoria en todas las variables de medida
exceptuando tan solo la Anterior Izquierda, PosteroLateral Derecha e Izquierda, Lateral Derecha
e lzquierda. No se observaron mejorias estadisticamente significativas de los indices de
asimetria debido a que se estudiaron sujetos sanos al inicio del estudio, pero pese a ello los
indices de asimetria mejoraron acercandose o maximo al cien por cien de simetria.
CONCLUSIONES: El rendimiento deportivo en futbolistas, asi como la propiocepcién mejora
tras la aplicacion de un protocolo de ejercicios propioceptivos. Las mejorias del rendimiento y
propiocepcidn pueden depender de las variables de edad e IMC.

PALABRAS CLAVES: Rendimiento deportivo; jugadores de futbol; propiocepcion;

fisioterapia.



ABSTRACT

INTRODUCTION:  For both injury prevention and performance improvement, good
proprioception is essential. The asymmetries between both limbs both in the horizontal jump
and in the vertical jump produce a decrease in performance. In addition to being considered a
valid tool to detect players with a high risk of injury, it could also play an important role in

performance.

OBJECTIVE: To evaluate the effectiveness of propioceptive exercises of the lower limb in the
increase of sports performance in soccer players.

METHODS: Twenty-three soccer players were recruited who received a protocol of
proprioceptive exercises, consisting of sixteen sessions of twenty minutes, performing two
exercises for ten minutes each one. The exercises varied each week. The dependent variables

were performance (using the SHT and THT) and proprioception (using the SEBT).

RESULTS: The comparative analysis between the Pre-training and the Follow-up shows us
that there is a statistically significant improvement in all the measurement variables of the Hop
Tests, and as for the SEBT, there is an improvement in all the measurement variables except

only the Front Left, PosteroLateral Right, PosteroLateral Left, Lateral Right and Lateral Left.

No statistically significant improvements were observed in the asymmetry indices because
healthy subjects were studied at the beginning of the study, but despite this, the asymmetry

indices improved, approaching as much as one hundred percent symmetry.

CONCLUSION: Sports performance in soccer players, as well as proprioception, improves
after the application of a proprioceptive exercise protocol. Performance and proprioception

improvements may depend on the variables of age and BMI.

KEYWORDS: Sports performance; soccer players; propioception; physiotherapy.



INTRODUCCION

El futbol es el deporte méas practicado a nivel mundial (1). En Espafia destaca sobre los demas,

siendo la disciplina deportiva con mayor nimero de licencias federativas.

En el fatbol, la actividad fisica se manifiesta a través de la sucesién de esfuerzos cortos
intercalados con periodos de trabajo de baja y moderada intensidad junto a pausas de
recuperacion. Ademas de los aspectos técnicos y tacticos, otras capacidades como la potencia, la
fuerza, la velocidad lineal, el cambio de direccion y la resistencia son fundamentales en el

rendimiento de los futbolistas (2).

Se han llevado a cabo diferentes estudios en esta poblacion para mejorar las capacidades
anteriormente nombradas mediante programas de intervencion tales como un calentamiento
neuromuscular estructurados, ejercicios pliométricos (3), de fuerza (4) o de repeticion de sprints
(5). Pese a todos estos estudios, seria muy interesante llevar a cabo nuevos estudios enfocados a
la mejora de las capacidades con el objetivo de conocer cudles son las intervenciones mas

efectivas en esta poblacion.

La prevalencia de lesiones en el fatbol es predominante en miembro inferior, destacando las
lesiones musculares (isquiotibiales, aductores, zona anterior del muslo) y ligamentosas de

tobillo y rodilla mayormente.

Tanto para la prevencion de lesiones, como para la mejora del rendimiento es fundamental una
buena propiocepcion, la cual se define como el sentido o la capacidad para comprender la

posicion y la velocidad del movimiento o el peso, asi como la resistencia del cuerpo (8).

El entrenamiento propioceptivo demostré ser efectivo en la mejora del equilibrio de adultos
sanos y de atletas (6,7). Ademas se ha observado (8) que el trabajo propioceptivo es beneficioso
para evitar esguinces de rodilla en jugadores de baloncesto, disminuia la inestabilidad funcional
de tobillo y el nimero de recidivas en lesiones de tobillo (6) y que provoca mejoras en el

rendimiento funcional y control postural dindmico de futbolistas masculinos (9).



Del mismo modo hay evidencia de que las asimetrias entres ambas extremidades tanto en el
salto horizontal como en el salto vertical producen una disminucién en el rendimiento de los

jugadores de deportes de equipo tales como el futbol (10, 11).

En los Gltimos afios, diversos autores han estudiado la asimetria entre extremidades inferiores,
comparando la funcionalidad de la extremidad derecha con la izquierda (12). Se ha observado
que, ademas de considerarse una herramienta valida para detectar jugadores con un alto riesgo
de lesion, también podria jugar un papel importante en el rendimiento (jugadores mas simétricos
parecen ser mas rapidos que los asimétricos) (13). Por ello es interesante observar estos patrones

de asimetria en extremidades inferiores en futbolistas.

El objetivo principal de este estudio es evaluar la eficacia de un trabajo propioceptivo en el

aumento del rendimiento en jugadores de fatbol.



MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Ensayo clinico, unicéntrico, experimental, longitudinal, prospectivo, con periodo de

seguimiento.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente proyecto de investigacion se realiza conforme a lo definido por la declaracion de

CONSORT (2010) y sus recomendaciones.

El estudio ha sido aprobado por la Oficina de Investigacion Responsable de la Universidad

Miguel Hernandez de Elche con el COIR para TFG: 210127170921.

RECLUTAMIENTO DE SUJETOS

Los sujetos fueron reclutados en el primer equipo del FC Jove Esparfiol de San Vicente de la
provincia de Alicante (Espafia), actualmente compitiendo en el campeonato nacional de liga de
Tercera Division Espafiola. Tras presentar el proyecto de investigacion a los responsables, se
informé de forma oral y escrita a los jugadores del equipo de los objetivos y fines del estudio.
Aquellos que aceptaron formar parte del estudio, previo a la primera evaluacion, rellenaron y

firmaron el documento de consentimiento informado.

CRITERIOS DE SELECCION

Fueron incluidos en el presente estudio los sujetos con las siguientes caracteristicas: jugadores
de futbol del primer equipo; de sexo masculino; con un rango de edad entre 18 y 45 afios; y que

en la actualidad participan en competicion de nivel nacional.



Del mismo modo, fueron excluidos aquellos sujetos que: no firmasen el documento de
consentimiento informado; no tuvieran entre 18 y 45 afios de edad y presentaran algun tipo de

diagnostico médico de lesion en el momento del estudio.

INTERVENCION

Cada sesion tuvo una duracion de 20 minutos, llevandose a cabo durante 2 dias a la semana, en
un periodo de tiempo de 8 semanas. Las intervenciones se realizaron antes de la sesion de
entrenamiento de los deportistas. La intervencion consistié en la aplicacion de un protocolo de

ejercicios de propiocepcion sacados de articulos de otras disciplinas.

En el protocolo se llevaron a cabo dos ejercicios de propiocepcion por sesién, aumentando cada
semana la dificultad de estos, realizando los ejercicios de forma progresiva. Todos los ejercicios
se llevaron a cabo con los sujetos descalzos, realizandose un calentamiento comin durante toda
la intervencion, pero alternando los ejercicios de propiocepcion. Los ejercicios desarrollados en

el presente estudio, y sus principales caracteristicas, se exponen en la tabla 1.

INSTRUMENTOS DE MEDIDA

En las distintas evaluaciones se midieron el rendimiento y la propiocepcion. Para medir el

rendimiento se empled el Single Hop Test (SHT) y el Triple Hop Test (THT).

El uso de Hop Test, o pruebas de salto monopodales, puede ser beneficioso para detectar
disimetrias entre ambas extremidades (19), y se caracteriza por proporcionar una alta
especificidad y un nivel bajo de falsos positivos. Varios autores (19, 20, 21) respaldan la alta
fiabilidad y la existencia de pocos falsos positivos de las pruebas Hop Test, aunque son pocos

los que defiende el uso de unos test en concreto sobre otros.

Resultados del 85% en el indice de simetria (obtenido al dividir el valor en centimetros del SHT
0 del THT de una extremidad entre el de la otra extremidad y multiplicado por 100) o mayores

son considerados normales independientemente de la dominancia de pierna, género o nivel de



actividad (19).0tro estudio (23), indica que los deportistas con un resultado del 88% o menor en

el indice de simetria, pese a no ser una asimetria que pueda resultar patélogica, deben mejorar

mediante un entrenamiento especifico para mejorar la funcionalidad de la extremidad y a

mejorar su rendimiento. Diferentes autores hacen uso de los Hop Test como una herramienta

fiable para valorar disfunciones de toda la extremidad inferior. Se encuentran resultados fiables

para evaluar alteraciones en la cadera (24), entre pacientes con cirugia de LCA (18) vy para

detectar anomalias en pacientes con inestabilidad funcional de tobillo (25).

El uso de estos tests de rendimiento funcional no se ha de limitar sélo a criterios preventivos

sino también a nivel de vuelta a la practica deportiva a un nivel competitivo y a nivel de

cuantificacién de rendimiento funcional.

Single Hop Test: En esta prueba, el objetivo es saltar lo mas lejos posible con una sola
pierna, sin perder el equilibrio y aterrizando con firmeza. La distancia se mide desde la
linea de salida hasta el talén de la pierna de aterrizaje. Se solicita al futbolista que
permanezca en apoyo monopodal con las manos en la cadera, coja impulso y salte lo
mas lejos posible. El objetivo es tener una diferencia de menos del 12-15% en la
distancia de salto entre ambas extremidades y gue esta se acerque lo maximo posible al
100% de simetria. Cada jugador realizd la prueba tres veces con cada pierna,
analizandose como valor de referencia la media de las mediciones. La unidad de medida
de esta prueba es en metros.

Triple Hop Test: En la prueba de triple salto, el objetivo es saltar lo mas lejos posible
apoyando en una sola pierna tres veces consecutivas, sin perder el equilibrio vy
aterrizando con firmeza. La distancia se mide desde la linea de salida hasta el talon de la
pierna de aterrizaje. El objetivo es tener una diferencia de menos del 12-15% en la
distancia de salto entre ambas extremidades y gue esta se acerque lo maximo posible al
100% de simetria. Cada jugador realiz6 la prueba tres veces con cada pierna,
analizandose como valor de referencia la media de las mediciones. La unidad de medida

de esta prueba es en metros.
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La medicion de la propiocepcion se realizé mediante la aplicacion de:

- Prueba de la estrella. Esta prueba, ha demostrado una alta fiabilidad en la medicion de
la propiocepcion (14). Su administracion consiste en la colocacion de una cinta métrica
en el suelo formando una estrella de ocho puntas, con una separacién de 45° entre ellas.
El paciente se colocé con apoyo unipodal en el centro de la estrella, intentando tocar lo
mas lejos posible cada linea de la estrella con el pie. Cada jugador realiz6 la prueba tres
veces con cada pierna, analizdndose como valor de referencia la media de las
mediciones. La unidad de medida de esta prueba es en centimetros (indicando una

mayor puntuacion, una mayor propiocepcion).

Las variables moduladoras del estudio fueron: Star Excursion Balance test (ICC=0.987), Single
Hop Test y Triple Hop Test. Del mismo modo, se valoraron las principales variables
independientes clinicas (lesiones Gltimo afio), antropométricas (talla, peso e indice de masa
corporal), sociodemograficas (sexo, edad) y deportivas (nimero de dias de entrenamiento

semanales, horas de entrenamiento semanales y demarcacion del futbolista).

ANALISIS DE DATOS

Las variables cualitativas se resumieron mediante recuentos y porcentajes, mientras que para las
variables cuantitativas se recurrid a la media y la desviacion tipica, si se ajustaban a una
distribucién normal, y la mediana y el primer y tercer cuartil si no se ajustaba a dicha

distribucion.

La hipotesis de normalidad se verificd mediante el test de Shapiro-Wilk.

Se analiz6 el grado de asociacién entre la edad y el IMC con las variables del estudio mediante
el coeficiente de correlacion de Pearson. Se utiliz el coeficiente de Spearman cuando no se

cumplia la hipétesis de normalidad.

Para analizar las diferencias a lo largo del tiempo (pre-post-seguimiento) se utiliz6 un ANOVA

de medidas repetidas o el test de Friedman, en funcion del cumplimiento de la hipétesis de
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normalidad. También se realizaron en ambos casos las comparaciones multiples

correspondientes.

Todos los analisis se realizaron con el programa estadistico de software libre R. En todos los

contrastes de hipdtesis realizados se considerd como significativo un valor p<0.05.

RESULTADOS

23 jugadores de futbol fueron incluidos en este estudio. La media de edad fue de 26 (DT: 6.2)
afios, con un indice de masa corporal medio de 23.1 (DT: 1.3) kg/m2. El 17.4% de los sujetos
entrenaba menos de 7 horas semanales, el 52.2% entre 7 y 10 horas semanales y el 30.4% mas
de 10 horas a la semana. Estas horas de entrenamiento semanales el 47.8% las desarrolla
durante 4 dias y el 52.2% durante 5 dias.

El 52.2% de los sujetos presentaban lesiones previas y tal como se demuestra en la tabla 3, no
existe asociacion de éstas con el niUmero de horas semanales de entrenamiento, el namero de
dias de entrenamiento semanales, ni con la demarcacion de los sujetos.

Al comienzo del estudio, al analizar la comparacion de variables entre sujetos que habian tenido
lesiones previas y los que no, encontramos que ninguna de las variables presentaba diferencias
estadisticamente significativas entre los sujetos que habian tenido algun tipo de lesién previa y
los que no habian tenido ninguna lesién, excepto en el SEBT posteromedial derecha ( p=0.01)
como se muestra en la tabla 2.

Hay que destacar que al analizar el coeficiente de correlacion de Pearson, o de Spearman (tabla
4) cuando es necesario, podemos concluir que la edad de los sujetos tiene una asociacion inversa
con el SHT Derecha, esto quiere decir que a mayor edad menor distancia en el SHT.

Otra conclusion que sacamos es que existe una asociacion inversa del IMC de nuestros sujetos
en relacion con el SHT Derecha, THT Derecha, SHT lzquierda Pre entrenamiento y
Seguimiento, SEBT Anterolateral Pre Entrenamiento Derecha e lzquierda (p= 0.017 y p=0.0011

respectivamente) y Lateral Pre Entrenamiento lzquierda ( p=0.020), en cambio tiene una

12



asociacion directa en relacion con el SEBT Medial Seguimiento Derecha (p= 0.018), Medial Pre
Entrenamiento Izquierda ( p= 0.034), PosteroMedial Post Entrenamiento Izquierda (p= 0.010) y
PosteroMedial Post Entrenamiento lzquierda ( p= 0.018).

Una vez analizados los ANOVA, en caso de que las variables sigan una distribucion normal, y
los tests de Friedman en caso de que no sigan dicha distribucion normal se obtuvo que hubo
cambios estadisticamente significativos en todas las mediciones de los Hop Tests, tanto en el
SHT como en el THT de ambas piernas y en todas las mediciones del SEBT excepto en la
Anterior lzquierda (p= 0.065), PosteroLateral Izquierda (p= 0.053) y Lateral lzquierda (p=
0.11).

Cuando entramos a analizar la presencia de mejoras estadisticamente significativas entre el Pre
Entrenamiento y el Post Entrenamiento concluimos que es asi para el SHT Derecha e lzquierda
y THT Derecha en el caso de los Hop Test. En cuanto al SEBT se refiere, existen mejorias
estadisticamente significativas de las variables AnteroMedial Derecha e lzquierda, Medial
Izquierda, PosteroMedial Derecha e lzquierda, Posterior Derecha e Izquierda, Posterolateral
Derecha y AnteroLateral Derecha e Izquierda, dandonos a entender una clara mejoria en el test

propioceptivo del Pre Entrenamiento al Post Entrenamiento.

El analisis comparativo entre el Pre Entrenamiento y el Seguimiento nos muestra gue existe una
mejoria estadisticamente significativa en todas las variables de medida de los Hop Tests, y en
cuanto al SEBT, existe una mejoria en todas las variables de medida exceptuando tan solo la
Anterior Izquierda (p= 0.239), PosteroLateral Derecha (p= 0.084), PosteroLateral lzquierda (p=

0.057), Lateral Derecha (p= 0.062) y Lateral Izquierda (p= 0.346).

En cuanto al indice de asimetria de los Hop Tests se refiere, las medias fueron las siguientes:
IA SHT PRE ( 98.61%), IA SHT POST ( 99.32%), IA SHT SEGUIMIENTO ( 99.02%), IA
THT PRE (100.01), IA THT POST (100.32%) , IA THT SEGUIMIENTO ( 99.95%).

No se observan cambios estadisticamente significativos (p IA SHT=0.10, p IA THT=0.53) en
los valores del indice de asimetria de ambos hop tests debido a que el estudio se lleva a cabo
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con sujetos sanos en el momento de inicio del estudio, pero como podemos ver al analizar las
medias, los resultados de IA mejoran en el SHT acercdndose ain mas al 100% al igual que en
el THT la media del IA THT Seguimiento es practicamente un 100%, por lo que pese a que Si
que se observan cambios estadisticamente significativos en el aumento de la distancia de salto
de los sujetos esto no afecta al indice de asimetria si no que lo mejora alin un poco mas, aunque

no es estadisticamente significativo.

DISCUSION

El principal objetivo de este estudio ha sido elaborar un protocolo de propiocepcion para que
jugadores de futbol pudieran mejorar su propiocepcién asi como su rendimiento deportivo.

En un estudio de 2014 (15), mejord la propiocepcion de jugadoras de futbol utilizando un
entrenamiento de control motor y fuerza de extremidades inferiores. Consistia en 8 semanas de
intervencidn, en sesiones de 55 minutos. Midieron esa mejoria con el Star Excursion Balance
Test. En otro estudio (9) se demostré que mejoraron los valores del SEBT y de SHT tras un
protocolo de intervencion de 5 semanas de entrenamiento motor sensorial, mientras que en
nuestro estudio, el protocolo de intervencion es de 4 semanas con sesiones de 25 minutos, y
comparando las evaluaciones pre-intervencion, post-intervencion y seguimiento, vemos una
mejoria en numerosos parametros del SEBT tras la intervencion, por lo que hay una mejora de

la propiocepcion de nuestros sujetos.

En otros estudios (10, 11) se ha demostrado que las asimetrias entre extremidades inferiores en
el salto horizontal, entre otras, se asocian con una disminucién en el rendimiento. En nuestro
estudio mediante el analisis del SHT y del THT pre-intervencion, post-intervencion y
seguimiento concluimos que mediante el entrenamiento propioceptivo se producen mejoras en
los indices de asimetria de los Hop Tests acercandose o maximo posible a la simetria casi total

entre extremidades inferiores lo que supondra una mejora en el rendimiento de los futbolistas.
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En un estudio llevado a cabo con jugadoras de baloncesto (17) se comparaba la eficacia de un
protocolo de entrenamiento unilateral con uno bilateral y ambos programas de entrenamiento
mejoraron sustancialmente la mayoria de las pruebas de aptitud fisica, pero solo el
entrenamiento unilateral redujo la asimetria entre miembros. En nuestro estudio el
entrenamiento se llevé a cabo de forma bilateral debido a que no se encontraron asimetrias
demasiado relevantes al tratarse de sujetos sanos, pero podria ser conveniente en el caso de
sujetos con algun tipo de patologia y asimetrias mas marcadas realizar un protocolo de

entrenamiento unilateral de la extremidad afecta.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Como limitaciones del estudio cabe destacar que nuestra muestra es de 23 sujetos, mientras que
en articulos de otros deportes donde trabajan la propiocepcion la muestra es mayor (7). Asi
mismo, no tenemos grupo control y por lo tanto no ha habido aleatorizacion de la
muestra.Tenemos que tener en cuenta también que el tiempo de seguimiento que hemos tomado

quizé no es suficiente para determinar resultados largoplacistas.

RELEVANCIA PARA LA PRACTICA CLINICA

La intervencién de un entrenamiento propioceptivo pienso que es relevante ya que ha

demostrado mejorar el rendimiento en diferentes disciplinas. (6,7,8,12)

Me parece interesante la aplicacion de un protocolo de propiocepcion porque no es una técnica
invasiva y los sujetos se involucran participando de una manera activa, lo cual puede ser

beneficioso para la practica clinica.

RECOMENDACIONES PARA FUTURAS INVESTIGACIONES

Seria recomendable realizar futuros estudios con un nimero mayor de muestra, que conste de

grupo control y sea un estudio aleatorizado y con cegamiento de la muestra.
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Podria resultar muy interesante la introduccioén al menos uno o dos Hop Test mas para no
valorar Unicamente el salto horizontal, como es el caso de este estudio. De la misma manera, se
podria aumentar el tiempo de seguimiento para que llegue hasta 12 meses y asi extrapolar los

resultados a largo plazo.

CONCLUSIONES

La aplicacion de un protocolo de ejercicios propioceptivos mejora la propiocepcion en

jugadores de futbol.

El rendimiento deportivo en el salto horizontal mejora tras la aplicacion de un protocolo de
gjercicios propioceptivos ya que aumenta los valores de dicho salto horizontal y disminuye la

asimetria entre extremidades inferiores.

Las mejorias obtenidas tras la intervencion se mantienen tras un periodo de seguimiento de 4

semanas.

Hay que destacar que al analizar el coeficiente de correlacién de Pearson, o de Spearman (tabla
4) cuando es necesario, podemos concluir que la edad de los sujetos tiene una asociacién inversa

con el SHT Derecha, esto quiere decir que a mayor edad menor distancia en el SHT.

Otra conclusion que sacamos es que existe una asociacion inversa del IMC de nuestros sujetos
en relacion con ciertas variables medidas y una asociacion directa con otras variables diferentes.
Por lo que se ha observado en el estudio, dependiendo de la variable de medida, en algunas se
obtienen mejores resultados cuanto mayor es el IMC del jugador, y en otras ocurre totalmente lo
contrario, cuanto mayor es el IMC de los futbolistas peores valores se obtienen.

Son necesarios nuevos estudios clinicos aleatorios para confirmar los resultados obtenidos en

nuestro estudio con jugadores de fatbol.
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ANEXOS Y FIGURAS

TABLA1: Ejercicios del protocolo de propiocepcion realizado en el presente estudio.

Ejercicio Posicion del atleta Accidn solicitada Progresion

Ejercicio 1 Apoyo unipodal, con la pierna Aguantar en esa posicion 60 En la misma posicion, sujetar una
contralateral con 90° de flexién de segundosy cambiar de pierna. pelota por encima de la cabeza con
cadera y rodilla. ambas manos.

Ejercicio 2 Apoyo unipodal, con la pierna Aguantar en esa posicion 60 Realizar pases de balén en pareja en
contralateral con 90° de flexién de segundos y cambiar de pierna y de la misma posicion de apoyo
cadera y rodilla, sujetando un balén mano que sujeta el balon. unipodal. Cada minuto se cambia de
por encima de la cabeza, con la mano pierna.
contralateral a la pierna elevada.

Ejercicio 3 Sobre un cuadrado de gomaespuma, Aguantar en esa posicion 60 En la misma posicion, sujetar una
apoyo unipodal, con la pierna segundosy cambiar de pierna. pelota por encima de la cabeza con
contralateral con 90° de flexion de ambas manos.
cadera y rodilla.

Ejercicio 4 Sobre un cuadrado de gomaespuma, Aguantar en esa posicion 60 Realizar pases de baldn en pareja en
apoyo unipodal, con la pierna segundos y cambiar de pierna y de la misma posicibn de apoyo
contralateral con 90° de flexion de mano que sujeta el baldn. unipodal. Cada minuto se cambia de
cadera y rodilla, sujetando un bal6n pierna.
por encima de la cabeza con la mano
contralateral a la pierna elevada.

Ejercicio 5 Desde bipedestacion, con las piernas Aguantar en esta posicion 30” y tras

abiertas a la anchura de las caderas,

este tiempo el fisioterapeuta dara la
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adelantar una pierna, hasta apoyar el
pie de delante en un cuadrado de
gomaespuma, llegando a una flexion

de 90° en ambas rodillas.

orden de saltar verticalmente y

cambiar de pierna.

Ejercicio 6 Apoyo unipodal frente a un cuadrado Saltar a una pierna sobre el plano
de gomaespuma. inestable y retroceder o ir a los
diferentes lados del cuadrado,
sucesivamente.  Cambiando  de
pierna de salto cada 60”
Ejercicio 7 El jugador se coloca con ambos pies Saltar y apoyar solo una pierna

en el suelo, abiertos a la anchura de

las caderas frente a un bosu.

sobre el bosu, aguantar un minimo
de 2 segundos con apoyo unipodal
sobre el bosu y volver a la posicion
inicial. Se alterna la pierna de apoyo

en el bosu cada 60”.
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TABLA 2: Medias y desviaciones tipicas, o Mediana y primer y tercer cuartil en su caso,

respecto a la presencia o no de lesiones previas en el Gltimo afio y su p valor asociado.

LESIONES
NO S Total p
(N=11) (N=11) (N=22)
EDAD 27.64 £7.70 2442 £4.19 25.96 £6.20 0.221
TALLA 1.82 £ 0.07 1.79 £ 0.07 1.80 £ 0.07 0.443
PESO 76.45 £ 5.52 7492 £6.23 75.65+£5.82 0.539
IMC 22.92+1.34 23.28 + 1.29 23.11+1.29 0.511
SHT.D.PRE 2.05+0.15 2.06 £0.17 2.05+0.16 0.907
SHT.I.PRE 2.08 +0.14 2.10+0.19 2.09+0.16 0.79
THT.D.PRE 6.52 + 0.37 6.53 + 0.53 6.53 +0.44 0.922
THT.I.LPRE 6.51 £ 0.37 6.56 + 0.58 6.53+£0.48 0.786
SHT.D.POST 2.10+0.13 2.10+£0.16 2.10+£0.14 0.989
SHT.I.POST 2.11+0.14 2.13+0.18 2.12+0.16 0.757
THT.D.POST 6.59 £ 0.31 6.57 £0.51 6.58 £ 0.41 0.893
THT..LPOST 6.55+0.34 6.59 + 0.52 6.57 £0.43 0.837
SHT.D.SEG 2.09 £0.12 2.10+£0.16 2.09 £0.14 0.988
SHT.I.SEG 2.11+0.15 2.13+0.17 2.12+0.16 0.845
THT.D.SEG 6.59 £ 0.34 6.59 = 0.50 6.59 £0.42 0.992
THT.I.SEG 6.58 + 0.34 6.61 + 0.55 6.60 £ 0.45 0.887
IASHT_PRE 98.61 [96.04;100.47] 98.59 [95.39;99.27] 98.61 [95.39;99.75] 0.758
IASHT_POST 99.80 + 4.25 98.83 + 3.37 99.32 +3.77 0.557
IASHT_SEG 99.34 + 4.42 98.70 £ 2.99 99.02 £ 3.69 0.695
IATHT_PRE 100.26 + 4.92 99.75 +4.15 100.01 +4.45 0.793
IATHT_POST 100.84 +4.71 99.81 +2.93 100.32 £ 3.86 0.543
IATHT_SEG 100.13 + 3.99 99.78 + 3.56 99.95+ 3.70 0.828
SEBTAnteriorPreD 77.00 + 4.88 78.40 £ 8.14 77.67 £6.50 0.634
SEBTAnteriorPostD 80.45+8.91 81.60 = 5.56 81.00+£7.35 0.731
SEBTAnNteriorSegD 82.09 + 9.05 82.60 + 5.36 82.33+7.34 0.879
SEBTAnteriorPrel 78.73 £8.47 78.20 £ 10.71 78.48 £+ 9.36 0.901
SEBTAnNteriorPostl 80.18 + 8.23 80.60 + 9.00 80.38£8.39 0.913
SEBTAnteriorSegl 81.00 £ 7.51 80.00 = 8.08 80.52+7.61 0.772
SEBTAnteromedialPreD 71.45 +5.28 70.70 £ 5.56 71.10+5.29 0.753
SEBTAnteromedialPostD 74.00 [70.50;78.00] 75.50 [69.00;77.00] 75.00 [70.00;77.00] 1.000
SEBTAnNteromedialSegD 72.00 [69.50;78.50] 75.50 [71.00;80.00] 75.00 [70.00;80.00] 0.548
SEBTAnNteromedialPrel 76.36 £ 6.53 74.60 £5.85 75.52 £ 6.13 0.524
SEBTAnNteromedialPostl 77.64 +3.44 79.00 £ 7.12 78.29 £+5.41 0.592
SEBTAnNteromedialSegl 77.27 £4.34 79.20 £ 6.63 78.19 +5.49 0.436
SEBTMedialPreD 82.55+7.93 78.30 +£12.82 80.52 +10.49 0.368
SEBTMedialPostD 85.09 £ 10.56 86.80 £13.71 85.90 + 11.88 0.751
SEBTMedialSegD 85.27 + 10.51 83.20 + 12.82 84.29 +11.42 0.689
SEBTMedialPrel 84.18 £7.18 79.40 £ 10.08 81.90 £8.80 0.222
SEBTMedialPostl 87.18 +7.91 85.90 + 9.76 86.57 £ 8.63 0.743
SEBTMedialSegl 88.27 £ 7.91 85.70 £9.21 87.05 £ 8.44 0.500
SEBTPosteroMedialPreD 98.55 + 8.51 88.30 £ 6.98 93.67 £9.25 0.6
SEBTPosteroMedialPostD 105.00 [101.50;106.50] 98.00 [92.00;112.00] 103.00 [97.00;107.00] 0.7
SEBTPosteroMedialSegD 100.00 [99.00;104.50] 95.50 [92.00;113.00] 100.00 [96.00;105.00] 0.8
SEBTPosteroMedialPrel 100.82 + 5.42 99.40 £ 8.75 100.14 + 7.04 0.9
SEBTPosteroMedialPostl 103.27 + 6.31 107.70 + 9.07 105.38+7.88 0.10
SEBTPosteroMedialSegl 102.55 + 5.68 105.70 + 7.35 104.05+6.56 0.11
SEBTPosteriorPreD 99.82 + 6.66 98.50 £ 5.70 99.19+6.10 0.12
SEBTPosteriorPostD 108.00 + 8.17 110.00 +9.37 108.95+8.60 0.13
SEBTPosteriorSegD 104.00 + 6.15 105.80 + 8.66 104.86 +7.32 0.14
SEBTPosteriorPrel 102.27 £ 4.29 101.60 + 3.37 101.95 + 3.80 0.15
SEBTPosteriorPostl 106.82 + 5.88 109.70 + 8.43 108.19+7.17 0.16
SEBTPosteriorSeg| 104.64 +5.18 105.10 + 5.99 104.86 +5.44 0.17
SEBTPosteroLateralPreD 114.18 + 9.84 111.10 + 11.24 112.71 + 10.38 0.18
SEBTPosteroLateralPostD 116.00 [114.50;121.50] 118.00 [111.00;121.00] 118.00 [114.00;121.00] 0.19
SEBTPosteroLateralSegD 114.82 + 7.99 115.10 + 14.31 114.95+11.14 0.20
SEBTPosteroLateralPrel 120.55 + 8.05 116.80 + 15.92 118.76 +12.25 0.21
SEBTPosteroLateralPostl 123.36 £ 5.75 121.80 + 9.52 122.62 + 7.61 0.22
SEBTPosteroLateralSegl 122.45 + 6.09 121.20 + 10.92 121.86 £8.52 0.23
SEBTLateralPreD 104.27 £ 9.61 107.20 + 13.18 105.67 + 11.25 0.24
SEBTLateralPostD 107.00 [104.00;111.50] 113.50 [107.00;125.00] 109.00 [106.00;115.00] 0.25
SEBTLateralSegD 107.36 £ 9.14 114.80 + 17.83 110.90 + 14.12 0.26
SEBTLateralPrel 99.00 [95.50;108.50] 102.00 [96.00;115.00] 100.00 [96.00;111.00] 0.27
SEBTLateralPostl 105.64 + 7.41 110.50 + 13.71 107.95 + 10.87 0.28
SEBTLateralSegl 104.18 + 6.68 110.00 + 14.09 106.95 + 10.98 0.29
SEBTAnNteroLateralPreD 90.00 £ 10.90 95.30 + 11.58 92.52 + 11.27 0.30
SEBTAnNteroLateralPostD 96.00 [87.50;100.00] 100.00 [92.00;103.00] 97.00 [89.00;103.00] 0.31
SEBTAnNteroLateralSegD 96.00 [86.50;100.00] 99.00 [90.00;101.00] 97.00 [89.00;101.00] 0.32
SEBTAnNteroLateralPrel 83.00 [79.00;91.00] 87.00 [83.00;93.00] 86.00 [81.00;93.00] 0.33
SEBTAnNteroLateralPostl 88.00 [83.50;93.00] 91.50 [87.00;97.00] 91.00 [86.00;95.00] 0.34
SEBTAnteroLateralSegl 89.00 [83.50;94.00] 90.50 [85.00;95.00] 89.00 [84.00;95.00] 0.35
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TABLA 3: Recuento porcentual de las variables cuantitativas de la muestra en referencia a la

presencia, o no, de lesiones previas en el ultimo afio y su p valor.

LESIONES
NO Sl Total p
(N=11) (N=12) (N=23)

ENT_SEM_h 0.856

- MENOS DE 7 2 (18.2%) 2 (16.7%) 4 (17.4%)

- ENTRE 7-10 5 (45.5%) 7 (58.3%) 12 (52.2%)

- MAS DE 10 4 (36.4%) 3 (25.0%) 7 (30.4%)
ENT_SEM d 1

-4 5 (45.5%) 6 (50.0%) 11 (47.8%)

-5 6 (54.5%) 6 (50.0%) 12 (52.2%)
DEMARCACION 0.888

PORTERO 2(18.2%) 1(8.3%) 3(13.0%)

DEFENSA 4 (36.4%) 4 (33.3%) 8(34.8%)

CENTROCAMPIST 2 (18.2%) 4 (33.3%) 6 (26.1%)

DELANTERO 3(27.3%) 3(25.0%) 6 (26.1%)

TABLA 4: Célculo del coef. de correlacion de Pearson o Spearman de las variables con respecto

alaedady al IMC.

Coef. de correlacién de Pearson o Spearman (p valor)

SHT.D.PRE THT.D.PRE SHT.D.POST THT.D.POST SHT.D.SEG THT.D.SEG

EDAD -0.44 (0.042) -0.43 (0.047) -0.38 (0.081) -0.44 (0.04) -0.39 (0.072) -0.41 (0.056)
IMC -0.57 (0.006) -0.48 (0.024) -0.52 (0.013) -0.53 (0.011) -0.51 (0.017) -0.51 (0.016)
SHT.I.PRE THT.I.LPRE SHT.I.POST THT.I.POST SHT.I.SEG THT.I.SEG

EDAD -0.41 (0.058) -0.31 (0.164) -0.37 (0.092) -0.33 (0.134) -0.42 (0.055) -0.33 (0.138)
IMC -0.43 (0.044) -0.4 (0.066) -0.4 (0.067) -0.41 (0.059) -0.44 (0.04) -0.42 (0.053)
SEBTAnteriorPreD SEBTAnteriorPostD SEBTAnteriorSegD SEBTAnteriorPrel SEBTAnteriorPostl SEBTAnteriorSegl

EDAD -0.28 (0.212) -0.11 (0.635) -0.05 (0.824) -0.31(0.177) -0.24 (0.285) -0.32(0.151)
IMC -0.41 (0.064) 0.08 (0.723) 0.2 (0.384) -0.39 (0.082) -0.22 (0.338) -0.26 (0.262)
SEBTAnteromedialPreD SEBTAnteromedialPostD SEBTAnteromedialSegD SEBTAnteromedialPrel SEBTAnteromedialPostl SEBTAnteromedialSegl

EDAD -0.02 (0.933) -0.16 (0.480) -0.09 (0.714) -0.11 (0.640) -0.23 (0.309) -0.16 (0.495)
IMC -0.03 (0.881) -0.22 (0.337) -0.12 (0.605) 0.25 (0.268) -0.04 (0.862) -0.03 (0.905)
SEBTMedialPreD SEBTMedialPostD SEBTMedialSegD SEBTMedialPrel SEBTMedialPostl SEBTMedialSeg|

EDAD 0.18 (0.423) -0.08 (0.723) 0.06 (0.780) 0.19 (0.412) -0.07 (0.774) -0.08 (0.729)
IMC 0.35(0.121) 0.34 (0.128) 0.51 (0.018) 0.46 (0.034) 0.29 (0.194) 0.36 (0.113)
SEBTPosteroMedialPreD SEBTPosteroMedialPostD SEBTPosteroMedialSegD SEBTPosteroMedialPrel SEBTPosteroMedialPostl SEBTPosteroMedialSeg|

EDAD 0.10 (0.663) -0.24 (0.301) -0.24 (0.297) -0.02 (0.947) -0.15 (0.527) -0.07 (0.763)
IMC 0.02 (0.915) 0.07 (0.756) 0.12 (0.614) 0.31 (0.167) 0.55 (0.010) 0.51 (0.018)
SEBTPosteriorPreD SEBTPosteriorPostD SEBTPosteriorSegD SEBTPosteriorPrel SEBTPosteriorPostl SEBTPosteriorSegl

EDAD -0.06 (0.789) -0.13 (0.583) -0.18 (0.443) 0.03 (0.883) -0.31(0.178) -0.3(0.187)
IMC 0.16 (0.497) 0.43 (0.051) 0.22 (0.328) 0.31(0.175) 0.20 (0.376) 0.18 (0.445)
SEBTPosteroLateralPreD SEBTPosteroLateralPostD SEBTPosteroLateralSegD SEBTPosteroLateralPrel SEBTPosteroLateralPostl SEBTPosteroLateralSeg|

EDAD -0.08 (0.729) -0.07 (0.772) -0.17 (0.458) 0.09 (0.707) 0.20 (0.380) 0.13 (0.587)
IMC -0.06 (0.793) -0.18 (0.429) -0.19 (0.409) -0.24 (0.302) 0.18 (0.427) -0.16 (0.491)
SEBTLateralPreD SEBTLateralPostD SEBTLateralSegD SEBTLateralPrel SEBTLateralPostl SEBTLateralSeg|

EDAD 0.14 (0.548) -0.13 (0.586) -0.06 (0.791) -0.06 (0.799) 0.07 (0.766) -0.16 (0.486)
IMC -0.33 (0.146) -0.04 (0.855) -0.06 (0.800) -0.50 (0.020) -0.14 (0.544) -0.28 (0.222)
SEBTAnteroLateralPreD SEBTAnteroLateralPostD SEBTAnteroLateralSegD SEBTAnteroLateralPrel SEBTAnteroLateralPostl SEBTAnteroLateralSegl

EDAD -0.14 (0.552) -0.16 (0.477) -0.2 (0.384) -0.21 (0.364) -0.17 (0.470) -0.2 (0.395)
IMC -0.51 (0.017) -0.15 (0.515) -0.19 (0.400) -0.54 (0.011) -0.34 (0.134) -0.36 (0.110)
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FIGURA 1: Gréfica que muestra la media de los valores de SHT y THT pre-intervencion, post-

intervencion y seguimiento de la pierna derecha e izquierda.
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FIGURA 2: Gréfica que muestra las medias de las distintas mediciones del SEBT pre-

intervencidn, post-intervencion y seguimiento de la pierna derecha e izquierda.
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FIGURA 3: Gréfica que muestra los valores medios del indice de asimetria del SHT y el THT

en la pre-intervencion, post-intervencion y el seguimiento.
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