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Abreviaturas:

ITF: Federacion Internacional de Tenis.

RFET: Real Federacion Espaiiola de Tenis.

AB: Aductor Brevis.

AL: Aductor Largo.

GMax: Glateo Mayor.

GMed: Glateo Medio.

RI: Rotacion Interna.

RE: Rotacion Externa.

MVIC: Contraccion Voluntaria Isométrica Méaxima.
PICOT: Poblacion, Intervencion, Comparacion, Outcomes (resultados) y Tiempo.
FINER: Factible, Interesante, Novedoso, Etica y Relevante.

SMART: Especifico, Medible, Alcanzable, Relevante y Limitado en el tiempo.



RESUMEN

Introduccion: El tenis es uno de los deportes mas mediaticos y practicados en todo el mundo.
Dentro de su practica deportiva, presenta unas caracteristicas biomecanicas, de juego y normativa
unicas, que hacen que la mayoria de lesiones se den en el miembro inferior y sean musculares y
tendinosas. Reducir los factores de riesgo, podrian mejorar las perspectivas de rendimiento asi como
en la reduccion de incidencia de lesiones, por lo que conocer valores en términos de fuerza muscular

puede suponer una mejora en la prevencion y en la recuperacion de lesiones.

Objetivo: Conocer datos normativos de la fuerza muscular de miembros superiores e inferiores en

tenistas federados mayores de 16 afios.

Diseiio: Estudio piloto observacional prospectivo transversal.

Material y Métodos: Una muestra de 14 jugadores de tenis federados de edades entre 16-30 afos,
divididos en 2 grupos por sexos, se sometieron a un estudio para valorar la fuerza muscular de
musculatura de miembro superior (Rotadores Externos e Internos de hombro) e inferior (Gluteo
Mayor, Gluteo Medio, Aductor Largo y Aductor Corto). El estudio consta de una unica sesion donde

se realizaron todas las mediciones a los participantes.

Resultados y conclusién: Los valores obtenidos, tanto en miembro inferior como en el superior son
mas altos en el lado dominante tanto en fuerza maxima como fuerza media. En el miembro inferior,
el Gluteo Mayor registra valores mas altos y por su parte la Rotacidon Interna en todas las posiciones

aporta valores de fuerza mas elevados que la externa.

Palabras Clave: Tenis, Fuerza muscular, Dinamometria, Prevencion, Valores Normativos.



ABSTRACT

Background: Tennis is one of the most widely practiced and media-focused sports in the world. Its
unique biomechanical, game-play, and regulatory characteristics mean that most injuries occur in the
lower limb and are muscle and tendon injuries. Reducing risk factors could improve performance
prospects and reduce the incidence of injuries. Therefore, knowing muscle strength values can

improve injury prevention and recovery.

Aim: To know normative data on upper and lower limb muscle strength in federated tennis players

over 16 years of age.

Design: Prospective cross-sectional observational pilot study.

Materials and methods: A sample of 14 federated tennis players aged 16-30, divided into two
gender groups, submitted a study to assess the muscle strength of their upper limb muscles (external
and internal rotators of the shoulder) and lower limb muscles (gluteus maximus, gluteus medius,
adductor longus, and adductor brevis). The study consists of a single session in which all

measurements were taken.

Results and conclusion: The values obtained in both the lower and upper limbs are higher on the
dominant side in both maximal and average strength.. In the lower limb, the Gluteus Maximus
recorded higher values (46,2 kg), and internal rotation in all positions provided higher strength

values than external rotation.

Keywords: Tennis, Muscle Strength, Dynamometry, Prevention, Normative Values.



1. INTRODUCCION

Los deportes de raqueta, son de los mas practicados y populares hoy en dia en todo el mundo. Dentro
de este tipo de deportes, el que mas tradicion y repercusion mediatica es el tenis, con mas de 200
paises afiliados a la Federacion Internacional de Tenis (ITF) (David Gutierrez et al., 2011; Pluim BM
et al., 2006; Goeffrey D Abrams et a.,. 2012). Actualmente, en Espafia, segin la Real Federacion
Espafiola de Tenis (RFET), se registran un total de 96.413 licencias federativas, destacando que para

su practica deportiva no es necesario contar con licencia (David Gutierrez et al., 2011).

El tenis, presenta unas caracteristicas de juego muy especificas con una biomecanica tanto de
movimiento como de golpeo Unicas (David Gutierrez et al., 2011) que obligan al atleta a presentar
una preparacion muy exigente. Ademas, es un deporte que implica movimientos repetidos, cambios
bruscos de direccion y aceleraciones explosivas durante un tiempo indeterminado, presentando

grandes demandas aerobicas y anaerobicas (Joshua S. Dines et al., 2015, Michael C. Fu et al., 2018).

En cuanto a la superficie de juego, encontramos 3 diferentes superficies, la tierra batida, césped
natural y pista rapida, por lo que dependiendo de esta, la preparacion y las demandas fisicas van a ser
completamente diferentes. Determinados estudios demuestran que la musculatura cuanto mas rigida
es la superficie mas sensible es y, que jugar con frecuencia en diferentes superficies puede
incrementar el riesgo de lesion en el miembro inferior (Nigg BM et al., 1987, Safran MR et al.,
1999), siendo el patrén de lesiones en el tenis especifico y unico, respecto otros deportes (David

Gutierrez et al., 2011; Pluim BM et al., 2006; Joshua S. Dines et al., 2015).

A nivel de incidencia, se producen hasta 3 lesiones cada 1000 h de entrenamiento (Pluim BM et al.,
2006; Joshua S. Dines et al., 2015) y hasta 6,64 lesiones cada 1000 h de practica competitiva.
Respecto a la region anatomica afectada, la mayoria de lesiones ocurren en el miembro inferior
(31-67%), seguido del miembro superior (20-49%) y el tronco (3-21%), Por otro lado, las lesiones
agudas, se dan mayoritariamente en el miembro inferior, en cambio las cronicas, especialmente
causadas por sobreuso, afectan en mayor medida a los miembros superiores, como son el hombro y

el codo (Pluim BM et al., 2006; Goeffrey D Abrams et al., 2012; Luis Miguel Fernandez-Galvan et



al., 2025). Por otro lado, los tipos de lesion mas comunes son las musculares y tendinosas, tanto en
las lesiones de tipo agudo (84%), como en las cronicas (87%) (Michael C. Fu et al., 2018), siendo el
trabajo preventivo fundamental para disminuir el riesgo de lesion (Lauersen JB et al., 2014; Pluim

BM et al., 2006).

A nivel preventivo, reducir los factores de riesgo y déficits neuromusculares observados en una
valoracion previa podrian mejorar las perspectivas de rendimiento asi como en la reduccion de
incidencia de lesiones. Herramientas de valoracion como la dinamometria, la electromiografia o la
goniometria aportan datos objetivos que pueden ser utilizados para compararlos con valores de

referencia.

La evidencia actual, se centra principalmente en la aportacion de datos orientados a verificar la
presencia o ausencia de factores de riesgo, como lo son la limitacién en la rotacidon interna de
hombro (GIRD), la disminucién de fuerza en la rotacion externa de hombro (V.Moreno et al., 2015,
V.Moreno et al., 2018) o las asimetrias de fuerza bilaterales mayores al 15-20% (Valek et al., 2022).
Sin embargo, existe una carencia de datos normativos en términos de fuerza muscular, que faciliten
no solo la deteccion temprana de desequilibrios musculares, sino también orientar a la planificacion
de intervenciones preventivas, optimizar el seguimiento de la recuperacidon y garantizar un “return to

play” seguro.

En este contexto, el presente estudio busca contribuir al desarrollo de criterios objetivos y
comparables que sustenten la toma de decisiones en el ambito del rendimiento, la salud y la

rehabilitacion.



2. HIPOTESIS Y OBJETIVO — PREGUNTA DE INVESTIGACION
Hipotesis
“Se espera que los valores obtenidos presenten una diferencia estadisticamente significativa
entre el miembro dominante y el no dominante a favor del dominante.”

-  “Se espera que los valores tomados como referencia (GOLD STANDARD), sean

significativamente mayores a los demas valores obtenidos™.
Pregunta de Investigacion

{Qué valores en términos de fuerza, recogidos durante una Unica sesion, pueden tomarse como
normativos en tenistas federados mayores de 16 afios en la mediciéon de la RE, RI, GMax, GMed,

ABy AL?

Para la realizacion de la pregunta de investigacion de este estudio se ha tenido en cuenta la estrategia

de bsqueda mediante la aproximacion PICOT, siguiendo ademas los criterios FINER.

Problema o paciente: Jugadores federados de tenis mayores de 16 afios, con ausencia de lesion

musculoesquelética en el momento del estudio.

Intervencion: Medir mediante dinamometria manual la fuerza de la RI y RE del hombro en

diferentes grados y la fuerza del GMax, GMed, AB y AL.

Comparacion: Evaluar la fuerza de contraccion de unos musculos respecto a otros para establecer

posibles asociaciones.

Objetivo / Resultado: Obtener valores normativos de la fuerza muscular de todas las mediciones

realizadas.

Tiempo: Medicion realizada durante una tinica sesion.



Objetivo General

Conocer datos normativos de la fuerza muscular de miembros superiores (Rotadores Internos y
Externos de hombro) e inferiores (Gluteo Mayor, Gluteo Medio, Aductor Largo y Aductor Corto) en

tenistas federados mayores de 16 afios.

Este objetivo esta descrito siguiendo el método de los objetivos SMART, asegurando que sea un

objetivo:

Especifico: Medicion de la fuerza muscular de Rotadores Internos y Externos de hombro y

Gluteo Mayor, Gluteo Medio, Aductor Largo y Aductor Corto.

e Medible: Mediante dinamometria.

e Alcanzable: El tenis es un deporte muy practicado con gran cantidad de tenistas en la
provincia de Alicante por lo que es un objetivo que podemos alcanzar con un margen de
tiempo en la recogida de datos.

e Relevante: Para poder obtener valores normativos de todos los parametros, que ayuden no

solo en la deteccion de factores de riesgo, sino en la prevencion y en el proceso de

recuperacion.

e Limitado en el tiempo: Realizado durante una tnica sesién de medicion.
Objetivos Especificos

- Obtencién de valores normativos en términos de fuerza de la musculatura rotadora interna y
externa en diferentes posiciones mediante dinamometria.

- Obtencion de valores normativos en términos de fuerza de la musculatura extensora,
aductora y abductora de cadera (GMax, GMed, AL, AB) mediante dinamometria.

- Comparar los datos de la fuerza maxima y media obtenidos mediante dinamometria del
miembro dominante con el miembro contralateral.

- Conocer el grado de asimetria en términos de fuerza entre el miembro dominante y el

contralateral.



3. MATERIAL Y METODOS

Diseiio

Estudio piloto observacional descriptivo transversal, disefiado siguiendo las directrices de la guia
STROBE (ANEXO 1) (Sarah Cuschieri 2019). Este estudio ha sido aprobado por la Oficina de
Investigacion Responsable de la Universidad Miguel Hernandez de Elche con el codigo COIR:
TFG.GFLEJPP.CGE.250305 y esta adherido a un proyecto de investigacion anterior con codigo:

DPC.CLQ.241104.
Participantes

Los sujetos que participardn en el estudio serdn poblacion adulta-joven deportista, que practiquen el
deporte del tenis en un nivel competitivo, federados y que libremente se ofrezcan a participar en el
estudio propuesto. El numero de participantes en el estudio ha sido de 14 sujetos, pero segun el
calculo del tamafo muestral, para que la muestra sea representativa se necesitan 60 sujetos, divididos

por sexos en 2 grupos, 30 mujeres y 30 hombres.

Todos aquellos que deseen participar, firmaron el consentimiento informado (ANEXOS 2y 3) y se
le entregd la Hoja de Informacion al Paciente (ANEXO 4), debiendo cumplir unos criterios de

inclusion y exclusion que se les detallaran y quedan recogidas en la Tabla 1.
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Tabla 1: Criterios de inclusion/exclusion

Criterios de Inclusion

e Jugadores de Tenis federados.

e FEdad: 16-30 afios

e Ambos sexos

Criterios de Exclusion

e Lesion en el miembro inferior en el momento de la realizacion de las mediciones.

e Lesion en el miembro superior en el momento de la realizacion de las mediciones.

e Dolor en el miembro superior o inferior que imposibilite la realizacion de las mediciones.

e Sujetos que no firmen el consentimiento informado previo a la realizacion de las

mediciones.
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Recogida de datos - mediciones

La recogida de la muestra se realizo en dos clubes de tenis de la provincia de Alicante, uno de ellos
sera el Club de Campo de Elche y el otro sera el Club de Padel y Tenis Mutxamel, desplazandose al

club perteneciente para realizar las mediciones.

El estudio esta compuesto por una Gnica sesion, en la que se realizan todas las mediciones sobre cada

sujeto. La sesion de medicion la vamos a dividir en dos partes:

e En primer lugar, se les explicard a todos los participantes incluidos (HIP) ademas, todo esto
quedara detallado en la Hoja de Informacion al Paciente que les hara entrega al inicio de la
sesion.

e En segundo lugar, tenemos dos apartados: una parte inicial de calentamiento y seguidamente
los test de fuerza isométrica maxima. En el calentamiento se realizaran ejercicios de
movilidad articular tanto de miembro superior como inferior ademas de una activacion
muscular con gomas en la que se trabajaran los movimientos rotaciéon externa e interna a
evaluar posteriormente en el test de fuerza isométrica. De cada ejercicio se realizaran 10

repeticiones y 2 series.

La sesion, debido a la explicacion inicial, al calentamiento y a la cantidad de pruebas de medicion
que la componen y los tiempos de descanso entre pruebas, presenta una duracion de 45-50 min por

sujeto.

Se realizard una valoracion y medicion de la fuerza muscular de los movimientos de Rotacion
Externa e Interna de hombro y los musculos Aductor Largo, Aductor Brevis, Gluteo Mayor y Gluteo

Menor mediante un test isométrico maximo (MVIC).

Los movimientos de Rotacion Externa e Interna, se mediran en diferentes posiciones, en especifico

en 3 posiciones diferentes las cuales nombraremos: Rotaciones 1, Rotaciones 2 y Rotaciones 3.

La medicion se aleatorizd para evitar un posible sesgo de fatiga de la musculatura evaluada y otro de

aprendizaje. Por todo ello, esta fue la metodologia propuesta de valoracion:
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Rotadores Externos e Internos de hombro, Extensores, Abductores y Aductores de cadera.
Rotadores Internos y Externos de hombro, Aductores, Abductores y Extensores de cadera.
Aductores, Extensores y Abductores de cadera, Rotadores Externos e Internos de hombro.
Abductores, Extensores y Aductores de cadera, Rotadores Externos e Internos de hombro.

Rotacion Externa e Interna de hombro, Abductores, Aductores y Extensores de cadera.

Para la valoracién de los movimientos de

Rotacion Externa e Interna en la posicion 1:

- Posicion deportista: sentado en una silla sin el apoyo de los pies en el suelo. El
miembro a estudiar quedara en la posicion descrita por V. Moreno et al. (2018), en
abduccion de 90 grados y 0 grados de rotacion en el plano escapular. Ademas, el
codo quedara a 90 grados de flexion.

- Colocacion dinamoémetro: El dinamémetro para el movimiento de Rotacion Externa
se coloca en la articulacion de la mufieca por su cara dorsal, cercano a la estiloides

cubital, en cambio, para la Rotacion Interna sera por la cara palmar, cercano a la

estiloides radial.

Figura 1, Rot Ext 1. Figura 2, Rot Int 1.
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Rotacion Externa e Interna en la posicion 2,

- Posicion deportista: sentado en una silla sin el apoyo de los pies. En este caso, la
articulacion del hombro quedara en abduccion de 90 grados y rotacion externa de 90
grados. La articulacion del codo se coloca a 90 grados de flexion.

- Colocacion dinamometro: El dinamometro para el movimiento de Rotacion Externa
se coloca en la articulacion de la mufieca por su cara dorsal, cercano a la estiloides
cubital en cambio, para la Rotacion Interna serd por la cara palmar, cercano a la

estiloides radial.

Figura 3, Rot Ext 2. Figura 4, Rot Int 2.

Rotacion Externa en la posicion 3,
- Posicion deportista: colocado en decubito supino con el miembro a estudiar en
abduccion de hombro de 160 grados y una flexion de 45 grados.
- Posicion dinamoémetro: El dinamometro estara en contacto con el suelo, apoyado en

la cara dorsal de la articulacion de la mufieca, cercano a la estiloides cubital.

14



e Rotacion Interna en la posicion 3,
- Posicion deportista: colocado en dectbito prono, con la misma posicion de
abduccion de hombro y flexion de codo que para la medicion de la Rotacion Externa
en posicion 3.

- Posicion dinamoémetro: El dinamoémetro quedara en contacto con el suelo, apoyado

en la cara palmar de la articulacion de la mufieca, cercano a la estiloides radial.

4

Figura 5, Medicion Rot Ext 3. Figura 6, Medicion Rot Int 3.

e Aductor Largo,

- Posicion deportista: posicion descrita por Mirko Bldter et al., (2024), en la que
desde el decubito supino y con el miembro a valorar en extension y el contralateral
con una flexion de 45 grados en la cadera y de 90 grados en la rodilla, se mide el
movimiento de aduccion de cadera.

- Posicion dinamémetro: colocando el dinamometro a 5 cm proximal del maléolo

interno.

15



Figura 8, Medicion AL.

Aductor Brevis,

- Posicion deportista: decubito supino, con el miembro a valorar con una flexion de
cadera de 45 grados y una flexion de rodilla de 90 siguiendo la posicion descrita por
Delahunt E. et al., (2011). El miembro contralateral queda en la misma posiciéon que
el miembro a valorar. Desde esa posicion se le pedira el movimiento de aduccion.

- Posicién dinamoémetro: colocando el dinamometro en la cara medial de la rodilla, en
especifico sobre el punto més prominente del coéndilo femoral medial (V. Moreno et

al.,, 2019).
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Figura 7, Medicion AB.

Gluteo Mayor,

- Posicion deportista: se ha empleado la posicion en la que se han registrado los
mayores valores de activacion de esta musculatura en contraposicion a la
isquiosural. Esta es la posicion descrita por Sakamoto et al. (2009), en la que el
sujeto quedara en dectbito prono con flexion de rodilla a 90 grados.

- Posicion dinamometro: Colocado sobre el calcaneo.

Figura 8, Medicion Gluteo Mayor.
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e (Glateo Medio,
- Posicion deportista: dectbito lateral, con la pierna a evaluar arriba y la contralateral
bajo con una flexion de rodilla de 90 grados, se mide el movimiento de abduccion
de cadera como describe Thorborg et al. (2009).
- Posicion dinamémetro: El dinamoémetro quedard colocado a 5 cm proximal del

maléolo externo.

Figura 9, Medicion Gluteo Medio

El test se basa en una contraccidon isométrica méxima de 5 segundos, acompafniada del comando

verbal estandarizado: “adelante-empuja-empuja-empuja-empuja y relaja”.

En todos los movimientos evaluados, se realizan 2 repeticiones de 5 segundos de contraccion
isométrica maxima, con descanso de 30 segundos entre repeticiones, de las cuales se extraera tanto el
pico maximo de fuerza, como la fuerza media de ambas mediciones (medido en Kg) como valor de

referencia (Collings et al., 2023).
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Variables del Estudio

Para el desarrollo del estudio y garantizar que los datos obtenidos sean validos, fiables y ttiles para

responder a la pregunta de investigacion se han seleccionado diferentes variables a estudiar, que son:

La edad: variable cualitativa discreta.

e El sexo: variable cualitativa nominal (Hombre: 0, Mujer:1).

e La altura: variable cuantitativa continua, medida en cm.

e El peso: variable cuantitativa continua, medida en Kg.

e La fuerza: variable cuantitativa continua, medida mediante dinamometria manual y la unidad

de medida seran los Kg.

Cronograma

La idea inicial de estudio se propuso a mediados de enero de 2025 y desde ese momento se comenzo
con el Disefio del Estudio, redactando el protocolo y definiendo todas las variables. Anteriormente se

realizé una bisqueda sobre la evidencia y estudios previos.

Durante este proceso, se realizo la presentacion del estudio al comité de ética (6 marzo), siendo este

aceptado el 10 de marzo de 2025.

Una vez finalizado el disefio del estudio (mediados de febrero), se empezd con la redaccion del

mismo y ademds se empezd a contactar con deportistas y clubs deportivos para ofrecerles participar.

A medida que aceptaban participar se les pasaba un cuestionario para comprobar si eran aptos o por

el contrario, no podian ser incluidos en él.

Una vez con todos los participantes, se empezaron a recoger las mediciones, estas empezaron el 19
de marzo y finalizaron el 16 de abril. Estas mediciones, seran las que se utilizaran para la realizacion
del Trabajo de Final de Grado, ya que se seguiran recogiendo datos hasta minimo octubre de 2025,
debido a que el objetivo es que en un futuro y con una muestra considerable se consiga publicar el

estudio.
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Analisis Estadistico.

Las variables cualitativas se resumen mediante recuentos y porcentajes, mientras que las variables
cuantitativas se resumen mediante medias y desviaciones tipicas. La hipotesis de normalidad se ha
comprobado mediante el test de Kolmogorov-Smirnov(Lilliefors). Se ha ajustado un modelo lineal
de efectos mixtos con un factor entre sujetos (Sexo) y un factor intra-sujeto (4 mediciones), en
funcion del cumplimiento o no de la hipotesis de normalidad se ha optado por un modelo gausssiano
lineal de efectos mixtos o un método que transforma en rangos los datos antes de aplicar el modelo
de efectos mixtos. Se presentan graficamente las medias e intervalos de confianza al 95%
observados. Se considera significativo un p-valor inferior a 0.05 y todos los analisis se han realizado

con el paquete de software libre R.

Calculo del Tamano Muestral.

El calculo del tamafio muestral se ha realizado utilizando el programa estadistico G*Power 3.1 por lo
que considerando un nivel de significacion de 0.05, un nivel de confianza del 95, un tamafio medio
del efecto (f=0.25) y una correlacion minima de 0.50 entre las medidas, necesitariamos una muestra

de 30 hombres y 30 mujeres, es decir, un total de 60 personas.
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4. RESULTADOS

En el estudio participaron un total 14 sujetos, 6 mujeres y 8 hombres, de edades comprendidas entre
los 16 y 26 afios, con una edad media de 18,5 afios (SD * 3,44). La altura media de los sujetos es de
171,86 cm (SD + 6,92) y el peso medio 65,64 Kg (SD + 7,65). Todos los tenistas valorados realizan

su actividad deportiva con el miembro derecho.

Después de la realizacion de las mediciones y del analisis de las mismas, los valores mas altos de
fuerza maxima y media en el miembro inferior se encontraron en el Gluteo Mayor (46,2 Kg). Por
otro lado en el miembro superior, los movimientos de rotacion interna son los que reportaron valores
mas altos dentro de cada posicion, siendo la Rotacion Interna en la posicion 2 en la que los valores
de fuerza con el brazo derecho son mas elevados (28,05 Kg), mientras que con el brazo izquierdo es

la Rotacion Interna en la posicion 1 (24,98 Kg). Los valores de las mediciones quedan en la Tabla 2

Tabla 2: Valores de las mediciones.

Fuerza
Maxima izq
(x+SD)

Fuerza Media
der (x+SD)

Fuerza Maxima Fuerza media izq

Columna 1 (£+SD)

der (x+SD)

Aductor largo 29.38 £7.51 22,82+6,18 288+912 2212+7,77
Aductor corto 41,78 £9,46 29,71 +821 36,76+ 8,78 27,65+8,29
Gluteo medio 34,08 + 13,02 2546+11,6 30,22 +9,55 2365+897
Gluteo mayor 46,2 +1212 31,14+ 11,54 39,12 £ 14,53 28+119
Rot Int 1 26,60 £ 7,34 1913+64 2498 £9,29 18,54 +7,22
Rot Ext 1 2095+10,27 14,43+ 812 1803+82 14,02 £ 6,05
Rot Int 2 28,05+ 8,64 1816+6,72 20,27 +7.54 18,81+ 4,23
Rot Ext 2 14,03 £ 4,74 922+39 14,57 + 6,83 10,64 + 5,89
Rot Int 3 1827+6,6 13,43+ 5,89 17,01 £571 12,17 £ 4,62
Rot Ext 3 9,8+ 3,05 6,84 £ 2,64 8,59 +£294 583+2,13
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Tabla 3: Analisis estadistico

Columna 1 RATIO P-VALOR
Férmula Resultado Sexo variable sexo:variable
racemmitgt | T [ i | e | oo
R;‘”;;EL]R_EEQ:S RE/RI 0.78 0.367 0.004 0.880
R;EE:{ESE;:;S RE/RI 0.52 0.064 < 0001 0.631
R;f‘;;ﬁ;fggh‘f RE/RI 0.36 0.280 < 0001 8.275
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R.Int_R1_Right vs

Rl left/

R.Int_R1_Left Rl right 099 4 0.298 0.189
R'F'{’]tn-tﬂ-z'jgizth‘t’s Fé'é/ 0.95 180 0 808 9751
R;ﬂ;?é;j?iglrs iﬁ/ 0.68 1393 0.001 0.340
R'i’flt;g-ﬁf::tvs RE/RI 0.84 192 0.063 0.355
R;’Ei;i:gg;‘t’s EEF{ 067 115 0 005 0 874
Ri’é;'i:{i;‘i’igth‘t’s F;{EES;/ 0.46 231 6 8031e-06 9 097
Ri:ﬁi;igg:nvs RE/RI 075 365 0 036 9 518
R‘:.’I‘:i;i;gig:ﬂvs RI/RE 0.87 651 9 246 9 797
R;r]tn_tFj‘lR_zlieLZf\tls F;zl|21/ 081 215 0.042 0066
R;ﬂi:{iel_zf‘t’s iﬁ/ 0.68 115 90001 0067
R;T‘éil{tiés RE/RI 0.72 104 0.058 0.387
R;T‘;;EL-ZL_GJ;; ) RE/RI 0.58 1002 0.002 0.647
R;EELEL_GJ«;;S RE/RI 0.34 114 <0001 0.045
R':j:]-tizéé':fitfl’s RE/RI 0.89 618 0.692 8.239
R'Eﬁi&g'ﬁz’s RE/RI 0.97 207 9.256 9831
R:E;ﬁ;{-ztif‘t’s RREEZT/ 0.81 017 0040 9.155
R:E;Fj:e_sjf;f\tls RREEST/ 0.47 226 | 7.2986¢-06 9409
R;f‘gi%ig:‘;h‘;s RE/RI 0.50 026 | 4. 4786e-05| 0.680
Réf‘;;ﬁ;'iiggh‘;s RE/RI 0.34 102 4.2108e-06 8.154
et et mongw | 072 | s | eees | o0
REE?_ZFISEZLVS Fgé/ 0.65 184 0 001 0 548
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R.Ext_R2_Right vs

RE 3/

= £t R3 Rioht e 0.69 0.044 0.011 0.048
R;‘”I:;E%_e:;: S RE/RI 0.72 0.075 0.002 <.0001
R;ﬂﬁ;;':el_fetf‘t’s Fgé/ 0.84 0.711 0.397 0.171
R;T'Et;iié"_e:;‘; S RE/RI 0.42 0.863 <.0007 0.249
R':j;-tﬁé'ﬁtfl’s RE/RI 0.85 9 005 0.204 9 .052
R:E;Fﬁ;'jzf‘t’s F;QEESQ/ 0.67 0.003 0.007 0.007
R;"Et;ﬁ%'q_ig:‘;h‘f RE/RI 0.53 0.597 0.007 0.947
RInt_R3_Left vs RE/RI 0.50 0.250 3.1416e-06 0.370

R.Ext_R3_Left

Analizando los valores dentro del miembro inferior, en toda la musculatura evaluada (GMax, GMed,

AL y AB) se registran valores de fuerza maxima y media superiores en el miembro derecho, respecto

del izquierdo. Ademas la fuerza maxima y media siguen la misma distribuciéon en toda la

musculatura (GMax > AB > GMed > AL).

Por otro lado, en la relaciéon Aductores-Abductores, los valores del aductor brevis, son mayores a los

del gluteo medio, mientras que los del aductor largo son inferiores. Siendo este ultimo el grupo

muscular que menores valores de fuerza ha reportado.
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Analizando los resultados del miembro superior, en la rotacion externa se observa que cuantos mas
grados de abduccion y rotacion, menor valor de fuerza se registra. En la rotacion interna ocurre algo

similar, a excepcion de la Rotacion Interna en la posicion 2, que es el movimiento en el que se

registran valores de fuerza mas elevados.
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5. DISCUSION

El objetivo de este estudio era la obtencion de valores normativos en términos de fuerza muscular en
el hombro y cadera y ademas realizar una comparacion y asociacion entre los valores, siguiendo la
linea actual de estudio que se centra en el reconocimiento de factores de riesgo. Los resultados
obtenidos nos proporcionan una base de estudio relevante sobre la fuerza muscular en tenistas, cuyos
datos pueden favorecer a la deteccion de factores de riesgo, a la mejora del seguimiento y

tratamiento de lesiones y a asegurar una vuelta a la competicion segura.

En el analisis de los resultados, realizando la relacion entre aductores y abductores, los valores
obtenidos de la fuerza maxima del Aductor Brevis son mayores a los del Glateo Medio ( FMax AB =
41,78 Kg ; FMax GMax = 34,08 Kg), lo que concuerda con los datos que nos proporciona la
evidencia actual, ya que nos habla de una dominancia de los aductores respecto de los abductores, tal
como se recoge en el estudio de Thorborg et al., (2011) en el que se expone que la ratio
aductores-abductores con valores normales se encuentra en torno a 1.25-1.30. Asimismo, autores
como Tyler et al. (2001), Engebretsen et al. (2010) y V.Moreno et al., (2019) demostraron que

valores por debajo de 0.8 - 0.9 en esa ratio se relacionan con una alta probabilidad de lesion.

Los resultados obtenidos respecto a los valores de fuerza relacion entre el aductor largo y brevis,
muestran valores mas elevados tanto de fuerza media como de fuerza maxima en la medicion del
aductor brevis, Por otro lado, estudios como Wijk et al. (2021) y Lovell et al. (2012), comentan que
el aductor largo en la prueba isométrica méxima de aduccion de cadera, presenta una mayor
activacion electromiografica que el brevis pero esto no se puede relacionar con la fuerza maxima,

por lo que se deberia realizar la prueba mediante dinamometria para poder relacionar estos valores.

En relacion con el complejo del hombro en el tenis, participa activamente en la generacion de fuerza,
control y estabilidad en el gesto técnico (WB Kibler et al., 1995). La evidencia con estudios como el
de Andrea H. Jamones et al., (2012) y V.Moreno et al., (2018) expone que la fuerza de rotacion
interna es mayor a la generada por los rotadores externos, datos que concuerdan con los obtenidos en

el presente estudio, ya que en todas las posiciones de medicion la fuerza generada por los rotadores
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internos es mayor que la de los externos. Asi mismo, la literatura en estudios como los realizados por
V.Moreno et al., (2018) y M.Forgiarini et al., (2010) nos hablan que una ratio rotacion
externa-interna con valores normales se encuentra en torno a 0,65 - 0,8. Realizando la ratio con los
valores obtenidos, en la Posicion 2, la ratio rotacion externa-interna es de 0,5. Esta diferencia puede
estar determinada por la posicion del hombro en el momento de la medicion, ya que los valores
expuestos en los estudios son obtenidos tras la medicion de la fuerza en una unica posicion (Abd 90
grados y 0 grados de rotacion), la cual no replica exactamente el gesto deportivo pudiendo limitar la
transferencia directa de los valores a situaciones reales del deporte. Por ello en este estudio se
propone y se realizan estas mediciones en diferentes rangos de movimiento ya que puede aportarnos
datos de valor a la hora de asociar la fuerza generada con posiciones en las que se producen con

mayor frecuencia las lesiones.

Todos los jugadores valorados en su practica deportiva tienen el miembro derecho como el
dominante por ello los valores del lado derecho en todas las mediciones son mas altos que en el
miembro contralateral, cumpliendo asi una de las hipotesis planteadas al inicio del protocolo, a
excepcion de la Rotacion en la posicion 2 que es el Unico movimiento en el que el lado
no-dominante supera en términos de fuerza al dominante, coincidiendo con el momento en el que los
valores de fuerza de rotacidon interna son mas altos y ademas es cuando se presenta la mayor
diferencia con la rotacion externa tanto en la fuerza maxima (+ 14 Kg), como en la fuerza media (+ 9
Kg) por lo que teniendo en cuenta la ausencia de lesion o molestia en todos los participantes del
estudio, se puede plantear la hipdtesis sobre si la ratio puede variar dependiendo de los grados de
movimiento y la posicidon y por tanto la propuesta en estudios anteriores no es extrapolable a todas

las mediciones.
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Limitaciones del estudio.

Este estudio, presenta diferentes limitaciones que pueden generar una interpretacion erronea de los

resultados y que en futuros estudios se deben mejorar.

Una de las principales limitaciones del estudio es el tamafio de la muestra, ya que esta es reducida y
para desarrollar un estudio de este tipo se necesita una muestra mucho mas grande, para que pueda
ser representativa de la poblacion a estudio y poder generar valores normativos. Por ello los datos
obtenidos y las relaciones entre musculos, tienen que ser orientativas ya que estamos ante un estudio

piloto.
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6. CONCLUSIONES

Este estudio piloto puede servir como inicio a futuras investigaciones y buscar una mejora de la

evidencia actual, por lo que en este estudio:

Se presentan valores normativos preliminares en jugadores de tenis federados mayores de 16
afios.

Se ha realizado una comparativa entre musculatura y entre miembros, obteniendo diferencias
significativas especialmente en los rotadores del hombro, encontrando ademas una
dominancia clara del miembro derecho en todos los grupos musculares analizados.

La rotacion interna produjo consistentemente mas fuerza que la externa; la ratio RE/RI cay6
hasta 0,50 en la Posicion 2, valor inferior al rango 0,65-0,80 descrito en la literatura.

En el miembro inferior la jerarquia de fuerza fue GMax > AB > GMed > AL, apoyando la
evidencia sobre dominancia aductora sobre la musculatura abductora.

Se han obtenido valores que no deben tomarse como referencia, ya que es un estudio piloto

y no se cuenta con la muestra necesaria para que fuesen valores representativos.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Guia STROBE

Titula ¥ resumen

Hecomemtacion

{a) Indtique, en el timlo o en el restmen, ¢ diseio del esaulio con un térming habineal,
{bh Proporciane en el resumen una sinopsis infoomativa v equilibroda de Jo gque se ha hecho v 8o que se ba encontrade,

Introduccidn
ContesusTundamenios 2| Expligee las razones v el fandamenio cientificos de fa lovesiigacion.
Chhjetivin. 3 Indigjes bos abjetivos especilices, incluida caalguier lnpdbesis preespecilicada.
Ml b
Dhseno del estudio 4 Presente ol principio del docamento los elementes clave del diseiio del estudio,
Comtestis 5 | Descrita el marco, bos lugares v las fechas rebevantes, incluido Jox periodos de reclutamienio, exposicin, seguimeemio
¥ recogila de dabos.
Parficipanies 6| da) Esudios de cobores: proporcione los eriterios de elegibibidad osd goma 10 feentes ¥ el método de bos participantes.
Especifique los mitodos de seguimiento,
Estundivss de casos v controlés: propancione los-cnierss de elegibiticad asi oome fos fuemes v ol proceso dingndstico de
los casis ¥ el de selecaim de los controles. Proporcione s ieones ja fa cleccibn de casos y controles,
Estonlaos transversabes: proparcione b crilersos de elegibililud v b foestes v miéodos de seleceitn de los pantscipanies.
b} Estudion de cobontes: en s estudios aparcados, propescione bos criterios para la fonnscidn de pargjas v el ndmero
de participanies con s exposiItn
Estulion de casos v comtrales. En los estisdios spareados, propircions ks crinerios (xrs b formacsin de las paregas y ¢l
ndimicro de conmobes por eada case.
Warinhles T Drefina ¢larsmse e sodas Lo vanables, de nespuesta, exposiciones, predicioras, confundidors y musdificadoras del efecen.
Si procede proporciaees ks enterios dingndsieeos.
Fuente de-darsimedidas Be Para cacla vamable de interés: proporcionn las fuenies de dagos y-los detilles di los métedos de valoraeion (medidab.
Si hubicra mis de un grupo, especifigue la comparabilidsd de Tos procesos de medida.
Segos L Espevifique wsdas las medidas adopadas para afroniar fuenoes pobeacialies de sesgo.
Tamafky muesiral (1] Expligue cimo se determing el tamafio muoestrad,
Wasiables cuantitstivas 1t Explique cons s trataron las vaniables cuantitutivas on el andlisis. 5i procede, explique qué grupos de definicron y por que.
Médosis estadixiticos 12 {a) Especifique todos los métados estadisticos, inchudos bos empleados para contmolas los factones de confusidn.
b Especifique todas bos métodos wlilizados pars analiza subgrupos. ¢ inferacciones,
) Expligque ¢l trutamicnto de los dafos ausenies (missing data)
{dk Estudio de cohomes: < procede, explique ofme se afrongan las péadidas en el seguimiento.
Estuidins de casos v conmobes: si pricede, explique comn s¢ almonian lus pérdidas en el seguimienio,
Estadios transversiles: si procede, especifigue oomo se fiene en coenta en el andlisis by estralegia de moesireo
{e) Dieseriba Tos andlisis de sensiblilidad,
Resultmdos
Participanies kb {a) Deseriba el nimero de participantes en cada Tase del estodio: por ejemplic cifras de Tos pamicipanies potencialmen-
e chegibics, bos analizsdos pasa sor incluides, ks confimades elegibles, los incluidos ¢n ¢l estudio, os gue tuvienon
un seguimbene-completo v los analizados.
i Dhesermba Las razones de la pérdida de participantes en cada fase.
o) Comsidere ¢f usg-de un diagranan de Majo.
Drties: desiripaivos [E {a) Drescriba L corscieni=ticas de dos participantes en el estodio (poe,. demognificas, clinicas, soctales) v [a informacidn
sobre Ly exposiciones ¥ hos pesibles factores de confasiin.
b} Indiquic ¢l nimero de participantes con datos avsentes en cada variable de inserés.
(&) Extwlios de cohortés: resumea el periodo de segaimiento | p. . promedse v fotalk
Dragirs die Tas varnishles 15 Estaidios de cohartes: descmba ¢l ndmens de eventos resuliado, o bien proporcions medias resumen o Lo Tugo del dempo.
de Tesuliado Estadios de casos v econtrodes: deseriba el nimers de paricipanics ¢n cada categaria de exposicidn, o bien proparcioncs
medins resumen e exposiciin,
Estudios transversabes: deseriba el nimero de eventos resuliodio, o bien proporciones medudas nesumen;
Resulladis principales I {a) Proporciones estimaciones po- ajestadas v, si progede, apostados por factores de confisicn, asl oome su precision (p. ¢
Intervalios de conlinns del 955 ), Expecifique [os factores de confusidn pos Tos que s ajusta v s rzones pam incliirdos
b 5i categonica vaniables contimias, deseriba los limites 2 los iMenalos,
{€)°5i fuera pertinente, vabore acompadar lus estimaciones del fesgo relativo con cstimaciones del mesgo ohsoluts pars
un pericdo de empo relevinle,
Ohios amiilisis 17 Diescriba otros anidlisis efecnades (de subgropos, interacciones o scosibilidad).
Discusiin
Resuliades ¢lave I8 Riesuma los resulisdos priscipabes de bos objetivos del essdin
Limiacicnes (L] Drscuts Las limitaciones del estsdio, teniesdo en cuenta posibles fuentes de sesgo o de impeecesain. Razone tanto sobae
la direceitn onma sobee la mognitud de cuslguier posible sesgo
Interpreiacian X Proporciom: una interpretascidin global prodente de los sesulades considerandoe objetivos, Timiaciones, mubliplicidad de
anddisis, resulimdos de estodios similares y ofras prochas capiricas releviantes.
Generahilidad 21 [rscuta bn posibalidsd de generalizar los resulindos (validez externil,
Crra Informackin
Finamciacidn 22 Especifiqes 1a limanciacidn ¢l papel de bos pamocinsdores del ¢xtedio ¥, si procede, del estadio previo en el gise basa ¢l

pesente artfculo,
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Anexo 2. Consentimiento Informado Menores

CONSENTIMIENTO INFORMADO menores

Cddigo provisional COIR: 250305101025

Cddigo de autorizacion COIR:
*Puede verificar la autorizacion ética del TFG.GFI.E JPP.CGE.250305

presente proyecto de investigacion en el
codigo QR superior

Valoracion de la musculatura del hombro y cadera a

Titulo del TFG/TFM: jugadores de tenis: estudio piloto observacional

Tutor/a: Emilio José Poveda Pagan

Estudiante: Carlos Guzman Esteban
YOt

(Nombre y apellidos manuscritos por el participante)

He leido esta hoja de informacion y he tenido tiempo suficiente para considerar mi decision.
Me han dado la oportunidad de formular preguntas y todas ellas se han respondido
satisfactoriamente.

Comprendo que: mi participacion / la participacién de mi hijo/a o persona a mi cargo es
voluntaria.

Comprendo: que puedo retirarme del estudio / que mi hijo/a o persona a mi cargo puede
retirarse del estudio:

e Cuando quiera

e Sin tener que dar explicaciones.

Después de haber meditado sobre la informacion que me han proporcionado, declaro que mi
decisién es la siguiente*:

Doy No doy
Mi consentimiento para mi participacion / la participacidon de mi hijo/a o persona a mi cargo en el

presente proyecto de investigacion,

Respecto al tratamiento de mis datos personales / los datos personales de de mi hijo/a o
persona a mi cargo, declaro que mi decision es la siguiente*:

Doy No doy
Mi consentimiento para el tratamiento de mis datos personales / los datos personales de mi hijo/a

0 persona a mi cargo.
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Nota*: No es posible participar en el estudio si no se consiente en ambas cuestiones

FIRMA DE LA
FIRMA DEL PARTICIPANTE FIRMA DEL PADRE/TUTOR FIRMA DEL TUTOR/A DEL
MADRE/TUTOR
(MENOR) LEGAL TFG/TFM
LEGAL
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
FECHA: FECHA: FECHA: FECHA:

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Yo, D/Dfia.

revoco el consentimiento prestado en fecha y

no deseo continuar participando en el estudio “Analisis electromiografico de los musculos

erectores de la columna dorsolumbar en movimientos de flexion y extensién del tronco. Protocolo

de estudio observacional”.

FIRMA DE LA
FIRMA DEL PARTICIPANTE FIRMA DEL PADRE/TUTOR FIRMA DEL TUTOR/A DEL
MADRE/TUTOR
(MENOR) LEGAL TFG/TFM
LEGAL
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
FECHA: FECHA: FECHA: FECHA:

Nota: Para la revocacion del consentimiento sera suficiente con la firma de el/la participante o de
uno de los progenitores/tutores legales.
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Anexo 3. Consentimiento Informado adultos

CONSENTIMIENTO INFORMADO adultos

Caodigo provisional COIR: 250305101025

Codigo de autorizacion COIR:
*Puede verificar la autorizacion ética del TFG.GFILE JPP.CGE.250305

presente proyecto de investigacion en el
codigo QR superior

Valoracién de la musculatura del hombro y cadera a

Titulo del TFG/TFM: jugadores de tenis: estudio piloto observacional

Tutor/a: Emilio José Poveda Pagan

Estudiante: Carlos Guzman Esteban
O

(Nombre y apellidos manuscritos por el participante)

He leido esta hoja de informacién y he tenido tiempo suficiente para considerar mi decision.
Me han dado la oportunidad de formular preguntas y todas ellas se han respondido

satisfactoriamente.

Comprendo que mi participacién es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:
° Cuando quiera

° Sin tener que dar explicaciones.

Después de haber meditado sobre la informacién que me han proporcionado, declaro que mi
decision es la siguiente*:
Doy No doy

Mi consentimiento para la participacion en el presente proyecto de investigacion,
Respecto al tratamiento de mis datos personales, declaro que mi decisidn es la siguiente*:

Doy No doy

Mi consentimiento para el tratamiento de mis datos personales en el presente proyecto de

investigacion.
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Nota*: No es posible participar en el estudio si no se consiente en ambas cuestiones

FIRMA DEL/DE LA PARTICIPANTE

FIRMA DEL TUTOR/A DEL TFG/TFM

NOMBRE:

NOMBRE:

FECHA:

FECHA:

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO
revoco el consentimiento prestado en fecha y

Yo, D/Dia.

no deseo continuar participando en el estudio “Analisis electromiografico de los musculos

erectores de la columna dorsolumbar en movimientos de flexion y extension del tronco. Protocolo

|n

de estudio observaciona

FIRMA DEL/DE LA PARTICIPANTE

FIRMA DEL TUTOR/A DEL TFG/TFM

NOMBRE:

NOMBRE:

FECHA:

FECHA:

34




Anexo 4. Hoja Informacion al Paciente

HOJA DE INFORMACION A EL/LA PARTICIPANTE

Cédigo provisional COIR: 250305101025

Codigo de autorizacion COIR:
*Puede verificar la autorizacion

ética del presente proyecto de TFG.GFI.E JPP.CGE.250305
investigacion en el codigo QR

superior

) Valoracién de la musculatura del hombro y cadera a
Titulo del TFG/TFM: jugadores de tenis: estudio piloto observacional
Tutor/a: Emilio José Poveda Pagan
Estudiante: Carlos Guzman Esteban

Nos dirigimos a usted para solicitar su consentimiento para participar en un
proyecto de investigacidon. Este proyecto ha sido aprobado por el Comité de Etica e
Integridad en la Investigacion de la Universidad Miguel Hernandez. El proyecto se
llevard a cabo de acuerdo a la normativa vigente y a los principios éticos
internacionales aplicables.

Con el fin de que pueda decidir si desea participar en este proyecto, es
importante que entienda por qué es necesaria esta investigacién, lo que va a implicar
su participaciéon, como se va a utilizar su informacién y sus posibles beneficios, riesgos
y molestias. En este documento podra encontrar informacién detallada sobre el
proyecto. Por favor, tdmese el tiempo necesario para leer atentamente la informacion
proporcionada a continuacion y nosotros le aclararemos las dudas que le puedan surgir.
Cuando haya comprendido el proyecto se le solicitara que firme el consentimiento
informado si desea participar en él.

Si decide participar en este estudio debe saber que lo hace voluntariamente y
gue podra, asi mismo, abandonarlo en cualquier momento. En el caso en que decida
suspender su participacion, ello no va a suponer ningun tipo de penalizacion ni pérdida
o perjuicio en sus derechos y/o relacion con los investigadores.

El proyecto se llevard a cabo en dos clubes de la provincia de Alicante, uno de

ellos sera el Club de Campo de Elche y el otro sera el Club de Padel y Tenis Mutxamel.

¢POR QUé SE REALIZA ESTE PROYECTO?
La fuerza muscular dentro del mundo del deporte es una de las cualidades mas

importantes y no solo para los deportistas, sino que para la fisioterapia conocer los
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niveles de fuerza de los deportistas puede suponer un cambio no solo en la preparacién
fisica, sino a la hora de prevenir lesiones, en la recuperacién de la lesion y para
asegurar un “return to play” seguro.

Por lo que este estudio pretende aportar datos objetivos sobre la fuerza muscular en
jugadores de tenis, que ayuden a dar un salto de calidad en la fase de recuperacion y

prevencion.

éCUAL ES EL OBJETIVO DEL PROYECTO?
Conocer valores normativos de fuerza muscular de los miembros superiores e inferiores

en tenistas federados mayores de 16 afos.

éCOMO SE VA A REALIZAR EL ESTUDIO?

Para el estudio, se recogera la muestra mediante el contacto telefonico a
diferentes clubs de tenis de la provincia de Alicante. Tras superar el proceso de
seleccion, se solicitara la firma del Consentimiento Informado.

Una vez se recojan todos los datos, se programara una Unica sesion, en la que

se realizaran todas las mediciones de la fuerza muscular.

éQUé BENEFICIOS PUEDO OBTENER POR PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO?
Por su participacion en el estudio no obtendra compensaciéon econémica.

Usted recibird el mismo trato participe o no en el proyecto. En consecuencia, no
obtendra ningun beneficio directo con su participacién. No obstante, la informacién que
nos facilite, asi como la que se obtenga de los analisis que se realicen, pueden ser de
gran utilidad para mejorar el conocimiento y los datos que actualmente presentamos
sobre la fuerza muscular de los jugadores de tenis federados, lo que podria facilitar la
deteccién de factores de riesgo, el desarrollo de programas preventivos, seguimiento
mas contrastado de la recuperacién y un "“return to play” seguro.

Por su participacién en el estudio no obtendrd compensacién econémica.

EQUE RIESGOS PUEDO SUFRIR POR PARTICIPAR EN EL ESTUDIO?
Usted no sufrird ningun tipo de riesgo fisico, psicoldgico ni social por participar

en el estudio.

¢QUE DATOS SE VAN A RECOGER?

Nombre, apellidos,, sexo, edad, altura, peso.

éCOMO SE TRATARAN MIS DATOS PERSONALES Y COMO SE PRESERVARA LA
CONFIDENCIALIDAD?
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La UMH, como Responsable del tratamiento de sus datos personales, le informa
que estos datos seran tratados de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE)
2016/679 de 27 de abril (RGPD) y la Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre
(LOPDGDD)

El acceso a su informacién personal quedara restringido a Emilio José Poveda

Pagan, cuando se precise, para comprobar los datos y procedimientos del estudio, pero
siempre manteniendo la confidencialidad de los mismos de acuerdo a la legislacion
vigente. El Investigador/a, cuando procese y trate sus datos tomara las medidas

oportunas para protegerlos y evitar el acceso a los mismos de terceros no autorizados.

* Responsable del tratamiento: Universidad Miguel Hernandez de Elche

* Finalidad: Realizar el tratamiento de sus datos personales para poder participar en
este proyecto de investigacion

* Legitimacioén: Consentimiento

* Cesiones/Transferencias internacionales: No existe

* Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se
explica en la informacion adicional.

* Procedencia de los datos: 1. Del interesado o representante legal

éCON QUIéN PUEDO CONTACTAR EN CASO DE DUDA?

Si usted precisa mayor informacion sobre el estudio puede contactar con Carlos
Guzman Esteban, Teléfono: XXXXXXXX; Correo electrénico: XXXXXXXX
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CRONOGRAMA

RESPONSABLE: Carlos Guzman Esteban

PROTOCOLO

ESTUDIO

Objetivo

Tarea

Semanas

Diserio Estudio

Propuesta Idea y planteamiento hipotesis

Metodologia del protocolo

Descripcion variables

Presentacion al Comité de Etica

Obtencion Muestra

Identificar deportistas del deporte requerido

Contactar con clubs deportivos

Seleccion de los participantes segun criterios de inclusion

Proceso Medicion

Explicacion del estudio

Calentamiento previo a las mediciones

Aleatorizacion de los test

Medicion de los test de fuerza isométrica

Andalisis de datos

Registro de los datos obtenidos en las pruebas

Creacidn de una base de datos
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Analisis estadistico.

Resultados y
Discusion

Analisis de los resultados y comprobacion de las hipétesis

Limitaciones del estudio

Generacion en base a las limitaciones nuevos parametros a
estudiar
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