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RESUMEN

El futbol femenino esta creciendo los ultimos afios y lamentablemente las lesiones del
ligamento cruzado anterior (LCA) estdn aumentando también. El impacto de esta
lesion en la futbolista y en las federaciones requiere estrategias de prevencion de
lesiones. Los programas preventivos se enfocan en trabajar grupalmente uno o varios
déficits biomecanicos pero algunas futbolistas podrian necesitar una individualizacion.
Una identificacion de las futbolistas con mayor riesgo lesional para trabajar sus
factores de riesgo modificables podria ayudar a prevenir esta lesion.

La mayoria de las pruebas de cribaje valoran factores de riesgo biomecanicos por la
posibilidad de modificacion de estos. Sin embargo, la medicion de varias
caracteristicas fisicas, ademds de pruebas biomecénicas, pueden proporcionar una
mejor estimacion del riesgo de lesion que una unica prueba. Hay pocos estudios que
hayan desarrollado una herramienta especifica del futbol 11 femenino y en edades
pospuberales.

Primer objetivo: conocer los factores de riesgo epidemioldgicos, ambientales,
antropométricos, anatomicos, hormonales, neuromusculares y biomecanicos de las
lesiones del LCA en jugadoras de 14-40 afios que practiquen el futbol 11 femenino.
Segundo objetivo: de acuerdo con la incidencia lesional encontrada y la manifestacion
de los factores de riesgo analizados obtener un perfil de riesgo lesional estadistico que
permita crear una futura herramienta de valoracion clinica con caracteristicas fisicas y
biomecénicas.

Material y métodos: se realizara un estudio piloto donde se evaluard con una bateria
de pruebas de cribaje a jugadoras de futbol 11. Posteriormente se les hard un
seguimiento de incidencia lesional durante 8 meses dentro una temporada.

Realizado el estudio piloto y valorada su viabilidad, se quiere aumentar la muestra para
obtener un perfil de riesgo lesional que permita crear una futura herramienta de

valoracion clinica con caracteristicas fisicas y biomecanicas.

PALABRAS CLAVE

“Anterior cruciate ligament”, “prevention”, “female atletes”, “soccer or football”,
“risk factors”
“Ligamento cruzado anterior”, “prevencioén”, “deportistas femenines”, “ftbol”,

“factores de riesgo”
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INTRODUCCION

1. Aumento participacion en el futbol femenino, incidencia lesional, recidivas y

retorno al fuiitbol

El deporte femenino y en especial el futbol han aumentado su popularidad y
participacion en los ultimos afios"™. A la vez la incidencia lesional del ligamento
cruzado anterior (LCA) de la rodilla también ha aumentado"). Se estima que las
mujeres pueden sufrir de 3 a 8 veces mas lesiones del LCA que los hombres®~7. El
25% de estas ocurre en deportistas jovenes®. Esta diferencia entre géneros requiere la
atencion de la medicina deportiva por el incremento en la popularidad del futbol entre
las mujeres™.

Las razones por la alta incidencia de las lesiones del LCA en mujeres es
multifactorial®. La lesion del LCA es una lesion grave!) que resulta en una reduccion
de la estabilidad pasiva y una pérdida de mecanorreceptores en esta articulacion!?),
Segiin Arden y Reinhardt, para maximizar esta estabilidad pasiva y evitar otras
lesiones la mayoria de los atletas en deportes donde se pivota, como el fatbol, optan
por una cirugia de reconstruccion del LCA (RLCA)!?. Y posteriormente a la cirugia,
se realiza una recuperacion de entre 6 a 13 meses! V.

A nivel financiero, la lesion del LCA presenta una carga significativa para la sanidad.
Asimismo, esta lesion tiene un importante coste personal para la persona que la sufre
y puede resultar en la pérdida de la temporada deportiva, becas deportivas, rendimiento
académico, inhabilitacion de larga duracion, conllevando un alto riesgo de desarrollar
osteoartritis»*(12),

Recidivas

Hay una alta incidencia de recaida en la lesion del LCA en la misma rodilla o la rodilla
contraria?(13, Segun Collings et al, haber sufrido una lesion previa del LCA es el
mayor factor de riesgo de lesion de este ligamento, predisponiendo a tener 3,5 veces
mas probabilidades de recidiva para las mujeres deportistas('®,

Retorno al futbol

En la revision sistemética de Lai et al'"V se describia que el 83% los futbolistas
profesionales de ambos géneros volvian a competir al mismo nivel, con un 5,2% de
recidivas entre profesionales. En otra revision y metaandlisis Ardern et al'*) describia
que a nivel amateur el retorno a la misma categoria deportiva era del 65%, con una

tasa de recidivas del 15% para ambos géneros(!®.
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La revision de Chicorelli describe que en edades igual o inferiores a 14 anos el 96%
de los lesionados de ambos géneros volvieron al mismo nivel competitivo posterior a
una RLCAU9, Posterior a una RLCA, dos tercios de las jugadoras de fatbol no vuelven

al mismo nivel de competicion, y 1 de cada 3 sufre una segunda lesion del LCA(7),

2. Anatomia v biomecanica del LCA

El LCA se encuentra en el interior de la articulacion de la rodilla. Es un ligamento que
va de la parte posterior y lateral del fémur cruzando la articulacion hasta la parte
anterior y medial de la tibia. Tiene una alta importancia en la estabilidad pasiva de la
rodilla: restringe las rotaciones de la articulacion y la translacion tibial anterior!?).
Ademas de su funcién mecéanica el LCA contiene mecanorreceptores (2,5%) que
influencian directamente en el control neuromuscular (CNM) de la rodilla de acuerdo

con Zimmy et al!9),

3. Edades v lateralidad
Edades

El estudio epidemiolédgico de Beck® encontrd una incidencia significativamente alta
del LCA en chicas de los 6 a los 16 afios en comparacion a los chicos de la misma
edad. Parece ser que el riesgo de lesion aumenta entre los 15 y 20 afios!91%). Siendo
especificamente a los 16 afios en mujeres y a los 17 afios en hombres los momentos de
mayor riesgo lesional del LCA®. Segun Shea y Renstrom, posteriormente a estas
edades la incidencia disminuye en la edad adulta®.

Lateralidad

La lateralidad en las piernas se relaciona con la pierna dominante, que se describe
como pierna de preferencia para golpear el balon!). Steffan et al encontré que las
mujeres suelen tener mas lesiones del LCA en la pierna no-dominante!!”. En su estudio
se reportaban 29 lesiones del LCA, combinadas con una baja corroboracion en otros
estudios. La revision sistematica de lesiones y dominancia en el futbol de DeLang et
al®_ no reportaba conclusiones definitivas respecto a si hay mas lesiones de una u
otra pierna segun la lateralidad en el futbol, y en el género femenino, por lo que es
dificil poder sacar conclusiones a nivel de incidencia lesional y son necesarias mas

investigaciones al respecto.
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4. Mecanismo lesional

Boden” y Hewett® describieron 3 mecanismos lesionales del LCA:

— Contacto directo: persona u objeto que golpea directamente la rodilla

— Contacto indirecto: persona u objeto que golpea otra parte del cuerpo del

sujeto, causando fuerzas excesivas que se transfieren a la rodilla
— No-contacto: suceden por desaceleraciones y/o cambios de direccion (COD)
donde las fuerzas de estos movimientos son aplicadas directamente sobre la
rodilla, a menudo por descoordinaciéon neuromuscular de las estructuras
alrededor de la rodilla
La mayoria de las lesiones por no-contacto ocurren en las desaceleraciones repentinas
antes de un COD vy en el aterrizaje posterior a un salto”®2), Otros mecanismos
incluyen la hiperextension” y la hiperflexion de rodilla®?.
El estudio de Lucarno et al®) describié los mecanismos lesionales en mujeres
futbolistas a partir de video analisis. En este se observaron que el 88% de roturas del
LCA ocurrian sin contacto directo con la rodilla. De las cuales el 34% era por contacto
indirecto mientras que el 54% eran sin contacto. Esto sugiere que una alta proporcion
de lesiones de LCA en mujeres pueden ser prevenidas si se tiene la suficiente habilidad
neuromuscular para desacelerar antes de realizar un COD@V,
Parece ser que muchas lesiones del LCA ocurren mientras se estd defendiendo.
Lucarno®" observaron que dos tercios de las mujeres se lesionaban en acciones

presionando o realizando entradas a una oponente.

5. Factores de riesgo de la lesion del LCA

Bisciotti et al'® divide los factores de riesgo entre modificables y no-modificables!®.
A continuacion, describimos los factores de riesgo seglin esta ultima clasificacion.

5.1. Factores de riesgo no-modificables

Anatémicos
Las mujeres en comparacion a los hombres muestran mayor tendencia a:
— Angulo-Q incrementado: es el angulo resultado del cruce de lineas entre el eje del
cuadriceps y el eje del tendon rotuliano!'®?2)
— Espacio intercondilar estrecho asociado a un LCA pequefio. Aunque hay

controversia entre los estudios en considerarlo predictor de lesion del LCA®(®)
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— Pronacidn de la articulacion subastragalina aumentando la translacion anterior de
la tibia respecto el fémur incrementando la tension sobre el LCA™

— Hiperextension de rodilla”

— Posterior tibial slope incrementado: provoca una anteriorizacion de la tibia
respecto al fémur aumentando el estrés sobre el ligamento?(®

— Laxitud articular general y refuerzo muscular: estudios previos han demostrado
que las mujeres tienen mayor laxitud de rodilla en comparacién a la poblacion
masculina, aun cuando hay consciencia de CNM (+27%) y cuando estd absente
(+16%). Los estudios de Scerpella, y también de Shultz, han observado mayor
varo-valgo y laxitud interna en la rodilla femenina'®.

Genéticos

En los ultimos 20 afios muchos estudios se han focalizado en la genética como factor

de riesgo predisponente en una lesion del LCA.

— Asociacién genética: varios estudios han asociado que alteraciones en los factores

genéticos relacionados con la sintesis y remodelacion del colageno en los
ligamentos podrian incrementar el riesgo de lesion del LCAU®),

— Predisposicion familiar: los estudios de Flynn et al y Posthumus et al encontraron

que lesionados del LCA tenian de 2 a 4 veces mas posibilidades de tener familiares

que la hubieran sufrido esta lesion!®,
Aun asi, una revision sistematica del 2016 -John et al- indicaba que mas del 90% de
los estudios que examinaban la predisposicion genética a la ruptura del LCA eran sobre
poblacion Surafricana o Polonesa. A la vez solo se habia estudiado la poblacion
masculina y, por esa razon, no eran representativos de la poblacion mundial®. En
consecuencia, actualmente hace falta mas investigacion incluyendo mayores muestras
representativas de la poblacion mundial y, sobre todo, de ambos géneros!®).

Género v hormonas

En el LCA hay presencia de receptores de estrogeno y progesterona. Estas hormonas
pueden influenciar sobre la matriz del LCA alterando su composicion y, en
consecuencia, las propiedades mecénicas del ligamento!?,

Zazulak et al describe que las fluctuaciones hormonales pueden incrementar el riesgo
de lesion del LCA al influir en la laxitud anteroposterior de la rodilla®. En el Hunt
Valley Meeting de 2005"'® se determin6 que las fases donde habia mayor riesgo de

lesion del LCA era al inicio y final de las fases foliculares. No obstante, Shafiei et al
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2016 opina que la dificultad al comparar estudios en esta linea de investigacion radica
en la definicion clara de las fases del ciclo menstrual y en determinar el nivel hormonal
exacto®),

La diferencia entre géneros en la frecuencia de lesiones del LCA se vincula, en parte,
al crecimiento durante la pubertad: en chicas suele ser de los 12 a los 14 afios y en
chicos de los 14 a los 16 afios, segiin Shea y Renstrom(!®). Inmediatamente posterior
al pico de crecimiento, las chicas muestran mayor frecuencia lesional del LCA que los
chicos!"®. Ademas del rapido crecimiento 6seo, la masa corporal también aumenta con
lo que los brazos de palanca en articulaciones como la rodilla son mayores. Este hecho
puede provocar dificultades en el control muscular CNM vy el equilibrio del cuerpo
especialmente en movimientos rapidos, aterrizajes posteriores a un salto y/o COD, de
acuerdo con Gray et al'®. Acciones pueden requerir de mayor fuerza y potencia
musculares segiin Bojicic et al'®.

En el caso de los chicos el incremento de los niveles de testosterona aumentaria los
niveles de fuerza y potencia muscular'®. Por el contrario, las chicas no experimentan
este fuerte aumento por las diferencias hormonales!®). Esto podria explicar la mayor
frecuencia de lesiones de LCA en chicas durante la pubertad, segin Hewett('®,

Lesién del LCA como factor de riesgo

Una RLCA es un factor de riesgo importante de recidiva en la rodilla homolateral (HL)

o la contralateral (CL)2U30U8) Como se ha mencionado, Collings et al'® considera

que es el mayor factor de riesgo de lesion de este ligamento.

— El riesgo de recidiva del LCA es significativamente mayor en jovenes entre 10-
19 afios®)

— Segun Dekker, el 29,5% se rompen de nuevo el LCA durante los 2 afos
posteriores a volver al deporte(!®

— Segtin Orchard et al'® durante los primeros 12 meses a una RCLA, se tiene 11
veces mayor riesgo de recidiva y de ruptura del LCA CL. Los mismos autores
demostraban que a partir del 13° mes se reducia un 4,4% el riesgo de recidiva.

— Paterno et al'® describia que el riesgo de recidiva podia ser de 15 veces mayor
que una primera lesion del LCA. También describia que las mujeres deportistas
eran 4 veces mas propensas a una recidiva del LCA HL y 6 veces mas riesgo de

lesion del LCA CL en comparacion con los hombres deportistas. En este contexto,
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Weight opina que las roturas del LCA CL son casi el doble de probables que en
la HL (11,8% vs. 5,8% respectivamente)'®,

El riesgo de recidiva en deportistas con RLCA previas puede ser explicado por:

—  Un retorno al deporte demasiado prematuro'®

- Una incorrecta transicion entre la fase de rehabilitacion y la fase de rendimiento
deportivo!®)

- Latentacién de los jugadores de demostrar y probar delante del entrenador y staff
técnico que estan preparados/as!®

— Una alteracion en la propiocepcion y cinematica de la articulacion posterior a un
largo periodo de recuperacion!®

— Patrones motores que favorecen la pierna no-lesionada durante los 2 afios
posteriores a la RLCA, aumentando el riesgo de recidiva segtin Paterno et al?),

— Las lesiones concomitantes -menisco, ligamento colateral medial, y lesiones
condrales- pueden aumentar la vulnerabilidad articular a las cargas funcionales®

— La cirugia: una plastia del LCA fuera del angulo de inclinacion (50°-60°) y/o una
incorrecta localizacion del thnel tibial representa otro importante factor de riesgo

—  Un estilo de juego agresivo puede ser otro factor de riesgo para la recidiva'®

Otros factores no-modificables: fatiga

La fatiga es considerada por algunos autores como factor de riesgo de lesion del LCA
ya que puede alterar el CNMU®, disminuyendo los grados de flexion de caderas y
rodillas, aumentado la aduccion de cadera y el valgo dinamico de rodilla®®®. Bisciotti
et al'® clasifican la fatiga como factor no-modificable ya que, independientemente de
la condicion fisica del deportista, posterior a sus esfuerzos y cargas fisicas tendran

como resultado final un estado de fatigabilidad.

5.2. Factores de riesgo modificables

Ambiente, condiciones climatoldgicas v caracteristicas del terreno de juego

En los estudios de Orchard et al'®?% describian que en condiciones de bajas
temperaturas habia menor riesgo lesional en rodillas y tobillos -incluidas las lesiones
del LCA- en exteriores y con césped natural o artificial. Por la contra, una alta
evaporacion y la sequedad del terreno de juego puede aumentar esta friccion y el indice

torsional (IT) de las botas pudiendo incrementar las lesiones del LCA®?. Las
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condiciones de humedad y lluvia pueden reducir la friccion y la traccion de las botas
afectando el control del equilibrio®@4,

Césped natural v artificial

Actualmente existen 3 generaciones de césped artificial. El césped de 1* generacion
(1G) apareci6 durante los afios 60 y contaba con ciertas limitaciones. En los 80
apareci6 la 2* generacion (2G) de césped con nuevas fibras tejidas de hasta 30mm y la
insercion de arena de silice como material de relleno. La 3* generacion (3G) aparecio
durante los afios 90 y fue un cambio real adaptando la superficie de juego
especificamente al futbol. Tiene fibras mas altas y separadas ademas de granulos que
amortiguan los impactos>. Estas caracteristicas ayudaron a mejorar el bote del balon
-pareciéndose al césped natural-, evitando quemaduras y un ahorro de energia de los
futbolistas evitando lesiones musculares®>%),

En el caso del césped natural, es importante remarcar que pequefios cambios segln la
variedad, el crecimiento lateral de la raiz, la formacion de paja, y/o la altura del césped,
son capaces de influir fuertemente sobre la interaccion bota-superficie y
potencialmente incrementar el riesgo de lesion LCA!®).

Diversos autores han comparado la frecuencia lesional del LCA en césped artificial
comparado con el césped natural. En general, el césped artificial muestra mayor
traccion bota-superficie y mayores fuerzas de impacto durante las desaceleraciones
debido a su mayor dureza pudiendo incrementar el riesgo de lesion del LCAGH@4),
Aunque parece ser que hay una incidencia mayor de lesiones del LCA en terrenos
sintéticos!'®, hoy en dia, la literatura todavia no es conclusiva al respecto y falta mayor
investigacion para clarificar el efecto dependiendo del tipo de césped con las lesiones
del LCA en particular®).

Botas v tipos de suelas

Los tacos estdn considerados la herramienta mas importante de los futbolistas,
proporcionando suficiente traccion para evitar resbalar, y a la vez facilitan los COD@7.
De todos modos, el hecho de clavarse en el césped puede provocar lesiones por sobre-
estiramiento®”. Actualmente hay basicamente 5 tipos de suelas con su distintivo -
presentado entre paréntesis-"): turf (TF) y/o multi-taco (MG), césped artificial (AG),
suelo duro (HG), suelo firme (FG), suelo blando (SG). En la Tabla 1 se describen los
5 tipos de suelas de bota segtn el campo indicado, caracteristicas, materiales y tipos

de tacos®”.

10
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Un alto indice torsional (IT) de las suelas de las botas con la superficie de juego es un
importante factor de riesgo de la lesion del LCAU®?Y_ Este indice estd compuesto por:
la forma y el nimero de tacos; el modelo de bota usada; las condiciones de la superficie
del terreno de juego (natural/artificial, variedad del césped, condiciones ambientales,
etc.). El césped natural muestra un menor IT respecto al artificial en todos los modelos
de bota, segiin Galbusera et al'®).

En general los futbolistas escogen sus botas por confort, estabilidad y disefio
exterior'®, cuando el primer criterio deberia ser la proteccion contra las lesiones. Cada
futbolista deberia disponer de una seleccion de botas segin las caracteristicas del
terreno de juego!¥.

Masa corporal

La masa corporal y el indice de masa corporal (IMC) adquieren importancia ya que,
segin Uhorchak et al'® y Hewett et al®, tener sobrepeso y/o tener un alto IMC esta
asociado a mayor riesgo de lesion del LCA.

Control Neuromuscular

Segun Griffin et al, el CNM hace referencia a la activacion inconsciente del control
alrededor de una articulacion en respuesta a un estimulo sensitivo?). Este sistema de
CNM genera movimiento y determina la biomecéanica de las acciones de juego®?.
Varios autores describen que una estabilizacion dindmica por via de este sistema ayuda
a proteger la articulacion de la rodilla durante las acciones deportivas®??). Por lo que la
relacion muscular agonista-antagonista es crucial para una buena estabilidad
articular®?.

Desequilibrios en la fuerza relativa y reclutamiento muscular

Déficits en la fuerza muscular de las extremidades inferiores (EEII) pueden estar
asociados a factores de riesgo biomecanicos de LCAU7. La debilidad de los
isquiotibiales, su contraccion alterada o lenta y/o una alterada relacion cuadriceps e
isquiotibiales son un importante factor de riesgo en la integridad del LCA!®. La
debilidad de la musculatura de la cadera, en todos sus planos, estd asociada a un mayor
valgo dindmico de rodilla durante un aterrizaje a una pierna en mujeres segun Dix
201947, A la vez, los abductores de cadera y los isquiotibiales pueden ser importantes
para frenar la tension sobre el LCA durante COD, aplicando fuerzas en varo de rodilla

o fuerzas posteriores sobre la rodilla respectivamente(!”),

11
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Una dominancia del cuddriceps puede provocar que los aterrizajes posteriores a los
saltos tengan una mayor rigidez, por falta de flexion de rodillas y cadera,
incrementando la tension y riesgo de lesion del LCA@®),

Factores Neurocognitivos

Diekfuss et al®” en su estudio prospectivo valoraron via resonancia magnética nuclear
la conectividad funcional del sistema nervioso central en 57 chicas futbolistas de 15-
16 afios. De estas, 2 sufrieron posteriormente lesiones por no-contacto del LCA y 8
no-lesionadas mostraban resultados compatibles con las lesionadas. Observaron que
las jugadoras sin lesion exhibian una fuerte conexion funcional entre el area cortical
sensoriomotora y el area del cerebelo responsable del equilibrio y la coordinacion.
Aunque la muestra del estudio fue pequena y requiere de mayor investigacion, estos
hallazgos aportan evidencia de un posible biomarcador neural como factor de riesgo
de esta lesion. Con lo que desarrollar y aplicar estrategias de biorretroalimentacion que
promuevan la neuroplasticidad adaptativa en reducir errores de coordinacion y riesgo
de lesiones puede ser de gran utilidad®?.

Otros factores modificables:

Una restriccion de movilidad en caderas y tobillos puede conllevar mayores cargas
sobre las rodillas e incrementar el riesgo de lesion del LCA(?U3), En el metaanalisis
de Lima et al encuentran que la falta de flexion dorsal de tobillo se asocia con un valgo
dinamico de rodilla'®. Mejorar esta restriccion de la movilidad podria ayudar a

prevenir lesiones del LCAU?),

6. Programas de prevencion de la lesion del LCA en el fiitbol

Los programas de prevencion (PP) pueden ser desarrollados con el objetivo de
modificar los factores de riesgo de la lesion del LCAU?®?), y valorar la eficacia de la
estrategia preventiva segun se modifiquen estos factores antes analizados(!?.

La mayoria de los PP utilizan el ejercicio fisico como estrategia preventiva)(12G0) T a
revision sistemética de Olivares et al'? describe que las estrategias preventivas
basadas en ejercicio pueden ser efectivas para reducir la incidencia de lesiones del
LCA y mitigar los factores de riesgo de esta lesion en futbolistas adultos. Estos se
basan mayormente en trabajar las deficiencias biomecanicas incluyendo en
pretemporada y dentro de la temporada: ejercicios de fuerza muscular, pliometria,

agilidad, técnica correcta de aterrizaje de saltos y COD, propiocepcion, control
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proximal y abordando los patrones de movimiento patocinematico mas comunes
asociados con los mecanismos de lesion del LCAMI2UHBOGD,
Programas basados en calentamientos antes de los entrenamientos y/o partidos como
son el FIFA 11+ y PEP program parecen ser efectivos y factibles en reducir la
incidencia de lesiones del LCA en el contexto de los equipos de futbol a nivel de
elite!?GD, Los equipos recreacionales y/o subelite que realizan el programa FIFA 11+
pueden reducir las lesiones de isquiotibiales un 60%, Cadera/pubalgia 41%, tobillo
32%, y finalmente rodilla un 41% de acuerdo con el metaanalisis de Thorborg et al®P,
Otros PP como el de Dos’Santos!!? para la modificacion de la técnica TM-based
programme se mostrd efectivo en la mejora del rendimiento y calidad de movimiento
durante los COD. Sin embargo, solo el 10% de las asociaciones y miembros de la FIFA
implementan el programa FIFA 11+(2), Esto puede ser explicado por su consumo de
tiempo, el aburrimiento asociado al programa, la fatiga y las agujetas que provoca -la
2° parte del programa-12).

Si los PP de la lesion del LCA son efectivos, entonces el desafio esta en identificar y

sobreponerse a los factores que podrian estar limitando su aplicacion clinica de esta

evidencia cientifica®. Factores como:

— Un operador o encargado de supervisar las deportistas y asegurar la técnica
correcta de los ejercicios propuestos. La mayoria de las investigaciones apoyan
esta intervencion®®, aunque esto puede ser visto como un trabajo laborioso y
requerir mucho tiempo™®.

— Lapreocupacion en la elaboracion de los programas debe focalizarse en el disefo,
la implementacion e incentivar su adherencia para asegurar sus efectos
profilacticos®@®).

Adicionalmente otros componentes de los PP de la lesion del LCA exitosos incluyen

la viabilidad socioecondmica, especificidad deportiva, competencia fisiologica, como

también estrategias neurocognitivas y psicoldgicas con relacion al aumento de
confianza y reduccion del miedo. Pese a tener todos estos factores en consideracion,

los PP con mayor efectividad carecen de muestras grandes™.

La incapacidad de que surja un PP de referencia con el soporte de la evidencia clinica
lleva a la cuestion de si es posible desarrollar un PP universal de lesiones de rodilla®®.

Dado que se enfocan en uno o varios déficits biomecanicos, diferentes combinaciones
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de estos entre las deportistas podrian necesitar una individualizacion®®. En este
sentido seria importante identificar a los sujetos con riesgo de lesion por no-contacto
del LCA, para trabajar sus factores de riesgo modificables, evaluandolos previa y
posteriormente a la aplicacion de una estrategia preventiva®(7®), Tener una bateria
estandarizada de pruebas capaces de identificar los déficits biomecéanicos de cada

deportista seria fundamental para poderlos trabajar posteriormente®®.

7. Deteccion de factores de riesgo lesional

7.1. Pruebas de cribaje o tests de screening

La identificacion de factores de riesgo biomecadnicos obtiene mayor importancia y

atencion por la posibilidad de modificacion de estos, especialmente en los programas

de prevencion de lesiones®. Es por ello por lo que la mayoria de las pruebas de cribaje

analizan la biomecénica de los deportistas durante movimientos especificos®.

La prueba gold standard para la valoracion biomecanica del deportista es utilizando el

video analisis en 3 dimensiones (3D), pero este es un método caro que consume mucho

tiempo y requiere de especializacion®®. Dingenen et al encontraron que la valoracion

en 2 dimensiones es mas econdomica y menos demandante técnicamente, y se han

encontrado correlaciones con la valoracion en 3D®®, aunque no es un sustituto

idéntico y hay mediciones que no son posibles. Ademas del video andlisis existen

herramientas de analisis como:

= Landing Error Score System (LESS) valora la calidad de movimiento del aterrizaje
de un salto, normalmente con la prueba de Drop Jump, puntuando 17 items segin
mayor o menor riesgo lesional, propuesta por Padua et al®®,

= Cutting Movement Assessment Score (CMAS) valora la calidad de movimiento
durante un COD de 70° o 90°, dando una puntuacién sobre 12. Clasificando como
bajo riesgo puntuaciones inferiores a 3, y alto riesgo por encima de 7 sobre 12
puntos®®?. Dos’Santos et al®*? encontraron que esta prueba tenia correlacion con
un momento abductor de rodilla (KAM) incrementado.

*  Nomogram: Myer et al®® desarroll6 esta herramienta validada y usada en clinica
para la identificacion de un KAM en aterrizajes posteriores a un salto. Esta valora
la longitud tibial, el valgo de rodilla, la flexion de rodilla, la masa corporal y la

activacion Isquiotibial/Cuadriceps durante la prueba Drop Jump.
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Apreciacion sobre las pruebas de screening:

El coste econdmico y la disponibilidad de recursos es una barrera para implementar
estas pruebas. De acuerdo con Hewett et al 2016, las lesiones del LCA ocurren en
mecanismos multiplanares por lo cual valorar estos movimientos en un entorno clinico
y no-competitivo se hace complejo®®.

Una importante limitacion de las pruebas LESS y CMAS es que cada elemento que
valora la calidad de movimiento tiene la misma puntuacion cuando en realidad algunos
de ellos pueden tener mayor importancia en el riesgo de lesion®®. Por esta razon
deberian ser especificas del deporte y edad (prepuberal o post puberal como
minimo)®@®. Por todo ello, Kyritsis et al y Grindem et al proponen la medicion de varias
caracteristicas fisicas, ademds de pruebas biomecanicas, ya que pueden proporcionar

una mejor estimacion del riesgo de lesion que una tinica prueba!?,

7.2. Bateria de pruebas de cribaje del proyecto de investigacion

Para la elaboracion de nuestra bateria de pruebas de cribaje y de acuerdo con los
factores de riesgo descritos en la literatura creemos que esta debe incluir la valoracion
de factores de riesgo epidemioldgicos, anatomicos, antropométricos, hormonales,
niveles de fuerza, neuromusculares y biomecanicos. La eleccion de estas pruebas se
ha hecho teniendo presente su validacion cientifica, la facilidad de implementacion y
la viabilidad econdmica.

A nivel epidemioldgico creemos que es importante recopilar datos estadisticos
relacionados con la edad, categoria deportiva, historial lesional, antecedentes
familiares de lesion del LCA, posicion en el campo, y tipo de botas usadas.

A nivel hormonal hacer una aproximacion a las fluctuaciones hormonales del ciclo
menstrual, como a la vez la existencia de problemas hormonales y la toma de
anticonceptivos hormonales.

A nivel anatomico no puede faltar una valoracion del IMC, la laxitud articular, y una
valoracion del angulo-Q. A la vez, valorar las posibles restricciones de movimiento
articular, y una valoracion antropométrica de la musculatura del muslo por su
importancia sobre el control de la rodilla.

Una valoracién de los niveles de fuerza muscular de isquiotibiales, cuéadriceps y

abductores se debe incluir dentro de la bateria. Por su importancia en la estabilidad de
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la rodilla"® y control de déficits de fuerza relacionados con los factores de riesgo
biomecénicos del LCA(7,

A nivel de CNM y biomecénica creemos que es importante poder hacer una valoracion
de la calidad de movimiento durante los COD, ya que parece ser que las mujeres suelen
lesionarse el LCA con mayor frecuencia durante estos gestos deportivos.

Finalmente, creemos necesaria una valoracion de la simetria funcional entre EEII
obteniendo un indice de simetria que nos permita ver posibles déficits relacionados
con el control neuromuscular CNM, la fuerza y la fatiga muscular. En este caso, las
pruebas de saltos unipodales se usan cominmente para evaluar la funcion de las EEII,
sobre todo en lesiones de rodilla como LCA y estan disefiadas para simular las

demandas fisicas a alto nivel!?,

OBJETIVOS

=  Primer objetivo:

Conocer los factores de riesgo epidemioldgicos, ambientales, antropométricos,
anatomicos, hormonales, neuromusculares y biomecanicos de las lesiones del LCA en
jugadoras de 14 a 40 afios que practiquen el futbol 11 femenino.

=  Segundo objetivo:

De acuerdo con la incidencia lesional encontrada y la manifestacion de los factores de
riesgo analizados obtener un perfil de riesgo lesional estadistico que permita crear una

futura herramienta de valoracion clinica con caracteristicas fisicas y biomecénicas.

MATERIAL Y METODO

Este proyecto de investigacion pretende realizar un estudio prospectivo de cohortes

donde se hara un cribaje masivo a jugadoras de futbol 11 y un posterior seguimiento

de incidencia lesional durante 8 meses dentro de una temporada. Se involucraran todos

los clubes de la comarca de Barcelona dentro de la Federacion Catalana de Futbol

(FCF) con equipos de futbol femenino dispuestos a colaborar.

=  Charlas: para ello, se efectuaran charlas informativas sobre el proyecto y la lesion
del LCA para captar equipos y jugadoras. Estas charlas irdn a cargo del
investigador principal (IP) y un traumatologo investigador (TI) de la Mutualidad
de Futbolistas Espafioles dentro de la delegacion catalana (MFEDC). Estaran

dirigidas a los representantes de los clubes -presidentes, encargados de seccion
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y/o entrenadores-, donde se explicardn conceptos sobre: el LCA, incidencia
lesional, recidivas y la necesidad de la investigacion para realizar estrategias de
prevencion.

=  Muestra: para la muestra se seleccionaran jugadoras de futbol 11 federadas, que
estén en activo jugando dentro de la provincia de Barcelona, con edades entre los
14 a 40 afos. Los criterios de exclusion seran jugadoras sin edad menstrual,
amenorrea, embarazadas o en periodo de lactancia, con baja médica y deportiva,
sin lesiones los ultimos 6 meses previos a la evaluacion (septiembre a octubre
2023), que nunca hayan sufrido lesiones del LCA, y sin cirugias previas de rodilla
o EEIL En el caso de haber sido evaluada y lesionarse antes del inicio del
seguimiento, sera también criterio de exclusion.
El motivo por el cual se excluye un factor de riesgo como es el haber sufrido una
lesion del LCAU3)U® es porqué, de acuerdo con Paterno et al'?, los patrones de
movimiento de las EEII pueden estar alterados durante los dos afios posteriores a
la cirugia de LCA. Con el afdn de evitar sesgos en las evaluaciones de las
futbolistas se ha decidido que sea un motivo de exclusion.
En la comarca de Barcelona hay 67 equipos de futbol femenino con un total de
1418 jugadoras de futbol entre 14-40 afios segun los ultimos datos estadisticos
durante la temporada 2022-23 de la FCF. Creemos que, segun la captacion y los
criterios de exclusion, seria posible obtener una muestra alrededor del 30% de
estas jugadoras que equivaldria a 426 futbolistas. Ver la Tabla 2: jugadoras y
evaluaciones.

= Equipo investigador: el equipo investigador estard compuesto por un IP

fisioterapeuta, un traumatologo investigador (TI), una estadistica investigadora
(EI), y un grupo de 5 evaluadores fisioterapeutas de la MFED ademas del IP como
6° evaluador. Ver anexo para la descripcion de funciones de cada miembro.

* Financiacion: la financiacion sera por medios propios de la MFEDC.

=  Centros de evaluacion: previamente a las valoraciones se formara a todo el equipo

de evaluadores para familiarizase con la bateria de pruebas de cribaje y protocolo
de recopilacion de datos. Se establecerdn 3 centros de evaluacion perfectamente
estandarizados y protocolizados. Cada centro dispondra de 2 evaluadores para

realizar la bateria de pruebas de cribaje y recopilar sus resultados. Estos datos se
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guardaran en una unidad compartida en la base de datos de Google drive para su
posterior analisis.

=  FEvaluacion de las futbolistas: estas evaluaciones constan de cuestionarios online

y pruebas fisicas de cribaje. Los cuestionarios online iniciales de informacion
estadistica se mandaran previamente a las pruebas fisicas para ser contestados.
Las pruebas fisicas se llevaran a cabo en los 3 centros de evaluacion situados
dentro de la provincia de Barcelona. Se citard a cada futbolista en uno de los
centros donde uno de los evaluadores le realizaré la bateria de pruebas de forma
individualizada. Segun la muestra estimada, el niimero total de evaluaciones
individuales ascenderia a 71 jugadoras/evaluador durante 2 meses, realizando

entre 9-10 evaluaciones/semana. Ver la Tabla 2: jugadoras y evaluaciones.

= Registro de incidencia lesional: el seguimiento y registro de incidencia lesional
sera durante 8 meses, iniciandose en noviembre de 2023 hasta finales de junio de
2024. En caso de que una jugadora se lesione el LCA, el club informara de la
lesion al equipo investigador. Entonces el IP contactard via telefonica con la
futbolista para contestar un cuestionario de incidencia de lesiéon del LCA (ver
anexo).

=  Analisis resultados, discusioén y conclusiones: terminado el seguimiento lesional

el IP, el Tl y la EI analizaran todos los datos registrados para la confeccion de los
resultados, discusion y conclusiones del proyecto de estudio de investigacion.
Este proyecto de investigacion quiere ser un estudio piloto para realizar dentro de
la comarca de Barcelona inicialmente. Realizada la investigacion y valorada su
viabilidad, se quiere aumentar la muestra para obtener un perfil de riesgo lesional
que permita crear una futura herramienta de valoracion clinica con caracteristicas
fisicas y biomecanicas. Para ello se dara continuidad al proyecto extrapolando la
investigacion a otras provincias y comunidades autéonomas con la ayuda de las
diferentes delegaciones de la Mutualidad de Futbolistas Espaioles.

El objeto final es poder tener una imagen mas clara de los factores de riesgo de la
lesion del LCA en el futbol 11 femenino espafiol para poder ejecutar estrategias
preventivas de la lesion del LCA con mayor eficacia y eficiencia.

= Gestion de datos personales y razonamiento bioético: el modelo de informacion

que sera proporcionada a las participantes, el tipo de Consentimiento informado

que se solicitard, y una hoja de renuncia se pueden consultar en el anexo. Con la
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firma del Consentimiento informado las participantes cederan voluntariamente
sus datos personales que seran tratados tal como indica el reglamento general de
proteccion de datos (RGPD, Reglamento (UE) 2016/679). El IP sera el unico con
acceso a estos datos en concreto, y otorgard un nimero de identificacion a cada
futbolista para su evaluacion y seguimiento durante el estudio.

Cada miembro del grupo investigador firmara un certificado conforme las
recomendaciones de buena practica clinica, segun la Declaracion de Helsinki de
la Asociacion Médica Mundial (15 de enero de 2011) y a la normativa legal
aplicable (ver anexo). El proyecto de investigacion serd presentado y evaluado por
un comité de Bioética del Hospital Quirénsalud de Barcelona para obtener su

aprobacion antes iniciar la investigacion.

PLAN DE TRABAJO

1. Descripcion de las fases del provecto de investigacion

A continuacion, las fases del proyecto de investigacion y sus fechas de ejecucion:
— Evaluacion comité de Bioética: abril de 2023
— Formacion para el equipo de evaluadores: de mayo a julio 2023
— Charlas con los clubes: de mayo a julio de 2023
— Evaluaciones: mes de septiembre y octubre de 2023
— Seguimiento y registro de incidencia lesional: temporada 2023-24, de
noviembre de 2023 a final de junio de 2024

— Andlisis resultados, discusion y conclusiones: de julio a octubre de 2024

2. Deteccion alto riesgo lesional

2.1. Pruebas de cribaje del provecto

Con el objetivo de valorar los factores de riesgo de las mujeres futbolistas a
continuacion, describiremos la bateria de pruebas de cribaje que hemos escogido para
realizar en nuestro proyecto de investigacion.

Obtencion de informacion de cada futbolista a través de un cuestionario online inicial
de informacion estadistica elaborado con Google forms (ver anexo). En este se
preguntard por: el nombre y apellidos, edad actual, categoria deportiva, historial de
lesiones, antecedentes familiares de lesion LCA, regularidad del ciclo menstrual,

problemas hormonales, lateralidad de piernas y manos, posicioén en el campo, y tipo
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de botas que utiliza actualmente. Seguidamente, describimos las pruebas fisicas y

funcionales de forma presencial con las jugadoras.

Anatémicas/Estructural

» Peso y altura para el indice de masa corporal (kg / m?): usando una balanza y un

medidor de altura calibrados.

= Laxitud articular segtin la escala de Beighton: esta escala de 9 puntos es la mas

utilizada para determinar si una persona tiene laxitud®®. Se adjudica 1 punto en
cada situacion descrita a continuacion: hiperextension del 5° dedo de la mano
mayor de 90° (derecha e izquierda); hiperextension del codo mayor de 10° (derecho
e izquierdo); hiperextension de rodilla mayor de 10° (derecha e izquierda);
aduccion del pulgar hasta el punto de contactar con el antebrazo (derecho e
izquierdo); habilidad de flexionar la columna vertebral y poner las manos planas
en el suelo con las rodillas estiradas.
Valoracion: existe hiperlaxitud si en 4 o mas articulaciones dan positivo: rigido 0
puntos; normalidad 1-3 puntos; laxitud 4-8 puntos; hiperlaxitud 9 puntos;
hiperlaxitud en nifios/as 4 o mas puntos (ver Figura 1).

= Angulo-Q: valora el valgo de rodilla y disfunciones rotulianas®. Esta prueba
valora el dngulo entre el eje espina iliaca anterosuperior (EIAS) con el centro de la
rétula y el eje tuberosidad tibial anterior (TTA) con el centro de la rétula, segun la
descripcion de Smith et al®®. Con la futbolista en dectbito supino y rodilla
extendida, se utiliza un gonidmetro convencional para la medicion. Horton y Hall
reportan que en condiciones normales las mujeres y hombres tienen un angulo-Q
de 16°y 12°, respectivamente®®. Angulos superiores a 17° indica subluxacién de
rétula 0 aumento de la antetorsion femoral, un valgo de rodilla estructural. Angulos
inferiores a 12° se asocia a una disfuncién femororotuliana o rétula alta®>,

= Balance articular de las EEII: con el uso de un goniémetro se valora

— Cadera: se valoran flexion, extension, abduccidon-aduccidon y rotaciones
interna/externa
— Rodilla: flexion-extension, rotacion interna/externa y movilidad de la rotula

— Flexidn dorsal del pie: medicion articular con el peso corporal a través del test

de Lunge o Weight-bearing lunge (WBLT), ya que a nivel funcional es mas

representativo durante actividades de la vida diaria de acuerdo con Hoch et al
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y Terada et al®®. Esta valoracion se realiza con el paciente de pie enfrente de
una puerta o pared, sin zocalo, con los dedos del pie de valoracion detras de 2
lineas de valoracion: a 5 cm y a 10 cm de la pared. La otra pierna, se colocara
por detras en posicion comoda. El sujeto flexiona la rodilla buscando tocar la
pared con esta, realizando una flexion dorsal en carga, y manteniendo el pie de
valoracion plano durante todo el test sin levantar el talén (ver Figura 2). Si la
rodilla no toca la pared o se levanta el talon indica que la flexion dorsal esta
limitada, a 10 cm, o muy limitada a 5 cm. Se realiza el test para cada tobillo.
Esta prueba ha demostrado tener una buena fiabilidad inter e intra-
evaluador®®).

= Balance muscular: medicion perimetral global de los muslos del sujeto puede

conllevar a errores si se quiere medir realmente el volumen muscular al involucrar
musculatura, piel, grasa, fascias y hueso®”. Sin embargo, el objetivo es ver si hay
diferencias en el volumen general de cada pierna. Se realiza con una cinta métrica
sobre el punto medio entre el trocanter mayor y la interlinea de la rodilla al igual

que para la valoracion del pliegue cutaneo segan ISAKGY,

Pruebas de fuerza muscular

Uso de un dinamometro portable fijo, celda de carga fija en sus extremos, modelo
SUIFF pro (Estel, S.L Abrera, Barcelona, Espana) y el uso de cinchas para la
valoracion de la fuerza maxima isométrica (FMI) de los musculos descritos a
continuacion!?,

= Fuerza [squiotibiales: la futbolista en dectiibito prono encima de una camilla, manos

sujetandose en los bordes y los pies fuera de ella. Se registra la FMI con 30° de
flexion de rodilla para cada pierna.

= Fuerza Cuadriceps: la futbolista en sedestacion encima de una camilla, con las

manos apoyadas, caderas flexionadas 90° y piernas colgando. Se registra la FMI a
60° de flexion de rodilla para cada pierna al realizar una extension de rodilla.

=  Abductores: la futbolista en dectbito contralateral encima de una camilla, manos
por delante con una agarrandose en el borde de esta y la pierna a valorar arriba. Se
registra la FMI con 10° de abduccion de cadera para cada pierna.

En cada valoracion de la FMI se utilizara un anclaje con el dinamémetro colocado en

la pierna a evaluar justo 2 cm por encima del maléolo lateral conectado con una cincha
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que estara fijada en la barra inferior de las patas de la camilla. Se adaptara la longitud
de esta cincha segun los grados de cada valoracion (ver Figura 3).

Se realizaran 3 repeticiones de 3 segundos (seg), con descanso entre repeticiones de
30 seg segun el protocolo de Van Melick!?) para cada musculo comentado. Se registra
la. FMI media en quilogramos por cada musculo y pierna. Ratio de fuerza
Isquiotibiales:Cuadriceps (RIC) se calculara al dividir la FMI de isquiotibiales con
FMI de cuadriceps y llevado a porcentaje®?. De acuerdo con Kim y Hong, un RIC
menor de 60% (<0,6) se considera un factor de riesgo de lesiones por no-contacto de

las EEIT1®),

Pruebas de control neuromuscular: biomecdnica y cinemadtica

=  Bateria de Hop tests de Gustavsson

Disefiadas per Gustavsson et al, las 3 pruebas de saltos unipodales nos sirven para
valorar la simetria funcional de las extremidades inferiores!?). Estas pruebas valoran
el rendimiento de ejercicios de saltos y en condiciones de fatiga muscular con una alta
fiabilidad, sensibilidad del 91% y precision en el test-retest en lesionados del LCA(?),
Las pruebas de saltos Hop Test son (ver Figura 4):

— Vertical Jump o Salto Vertical: con las manos en la espalda, se realiza un salto

maximo vertical con una pierna. Se mide la altura de salto (cm) con sistemas
computarizados o aplicaciones méviles. En nuestro caso la valoracion se hara
con la aplicacion para moviles iPhone llamada MyJump?2. Con esta se puede
calcular la altura de salto (cm) y la fuerza requerida a partir de la grabacion y
los tiempos de vuelo del salto. Esta aplicacion a demostrado su validez y
fiabilidad en comparacion a la misma prueba realizada con plataformas de
(40)

fuerza'

— Hop for distance o Distancia de un Unico Salto: con las manos en la espalda,

se realiza un salto con una pierna a la maxima distancia hacia delante. Se
registra la distancia alcanzada donde haya llegado la punta del pie de salto de
3 intentos y se calculara la distancia media por cada pierna. Los intentos de
salto seran validos el aterrizaje final se mantiene el pie 2 seg en equilibrio
unipodal. No seran validos si: se toca el suelo con el otro pie antes de los 2 seg
de mantenimiento; se toca el suelo con las manos; se pierde el equilibrio o se

haga algln salto de mas
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— Side Hop o Saltos laterales: con dos lineas paralelas separadas 40 cm se

realizan el maximo numero de saltos unipodales, con las manos en la espalda,

durante 30 seg. Se contabilizan el numero de saltos con cada pierna

descontando los saltos en que se toque las lineas durante el tiempo del test.
Con el registro de cada prueba y cada pierna se calcula el Indice de Simetria entre
extremidades (LSI). Este es frecuentemente utilizado en las mediciones de la calidad
de movimiento entre extremidades, el cual es calculado dividiendo los registros de una

extremidad con la otra y multiplicado por 100.

= Cutting movement assessment score (CMAS):

Una prueba de COD debe estar dentro una bateria de tests de cribaje por la
asociacion de esta tarea deportiva como mecanismo lesional por no-contacto en
lesiones de LCA, en especial en mujeres futbolistas®!. CMAS es considerada una
prueba de cribaje valida y fiable para identificar deportistas que generen un
aumentado momento de abduccion de rodilla (KAM) y una mecéanica de COD de
alto riesgo®?.

La prueba consiste en ejecutar una carrera de aproximacion de 5 m en linea recta,
seguida de la realizacion de un cambio de direccion de 90° y la posterior
reaceleracion en la nueva direccion hasta completar 3 m de nuevo. Se requiere de 4
conos -para la salida, punto de cambio de direccioén y final del recorrido-, y 3
videocdmaras -1 camara para el plano frontal y 2 camaras para el plano sagital/45°
con vision del lado derecho e izquierdo del sujeto a evaluar. Se graba la realizacion
de 3 COD de 90° por cada direccion -derecha e izquierda- (ver Figura 5).
Registrados los intentos se valoran con un sistema descrito en la Tabla 3. Una
puntuaciéon menor de 3 puntos se considera de bajo riesgo lesional, mientras que

mayor de 7 puntos como alto riesgo.

2.2. Orden de ejecucion de la bateria de pruebas

El IP mandara a cada futbolista el cuestionario online inicial de informacion estadistica
para ser contestado a través del movil una semana antes de la sesion de pruebas fisicas
presenciales (ver anexo). Se asignara a cada futbolista un centro de evaluacion y una
cita para las pruebas de evaluacion. Seré obligatorio vestir pantalon corto, camiseta de

manga corta, y zapatillas deportivas.
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La sesion de pruebas fisicas presenciales se iniciara con las pruebas pasivas: peso y
altura, laxitud articular, medicion del angulo-Q, balance articular y balance muscular.
Una vez finalizadas se hara un calentamiento de 15 minutos (min) antes de las pruebas
activas de fuerza y control neuromuscular. Este consistird en 5 min de bicicleta estatica
a un ritmo moderado, 2 min de ejercicios de movilidad articular, sentadillas bilaterales
10 repeticiones (rep), puente unilateral sobre un cajon de 30 cm unas 4-6 rep/pierna, y
estiramientos balisticos de isquiotibiales-cuadriceps y abductores-aductores.

Se empezaran las pruebas activas con la bateria de Hop tests de Gustavsson dejando
probar previamente 1 intento/pierna y un descanso previo al inicio de la prueba de 1
min. Terminadas las pruebas de saltos se dejara descansar 1 min.

Seguidamente se registraran las pruebas de FMI de pierna derecha e izquierda en el
siguiente orden: abductores, isquiotibiales y, finalmente, cuadriceps.

Por tultimo, se registrara la prueba CMAS, dejando probar un intento de COD derecho
e izquierdo fuera de registro. Antes del inicio de la prueba la futbolista descansara
durante 1 min.

Ver la plantilla de pruebas fisicas para el registro individual en la Tabla 4, y la Base
de datos para el registro estadistico de los factores de riesgo analizados en la Tabla 5
para crear un perfil de riesgo de lesion. Se estima un tiempo total de valoracion de

aproximadamente 45-60 min por futbolista.
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FIGURAS

Figura 1. Imagenes de los componentes de la Escala de Beighton: 1. Hiperextension
del codo mayor de 10° (derecho e izquierdo), 2. Hiperextension del 5° dedo de la mano
mayor de 90° (derecha e izquierda), 3. Aduccion del pulgar hasta el punto de contactar
con el antebrazo (derecho e izquierdo) 4. Hiperextension de rodilla mayor de 10°
(derecha e izquierda), 5. Habilidad de flexionar la columna vertebral y poner las manos

planas en el suelo con las rodillas estiradas.

< s

Figura 2. Test de lunge o de Weight-bearing lunge (WBLT): a5 cmya 10 cm de la
pared.
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Figura 3. Imagenes de la valoracion de fuerza maxima isométrica para: cuadriceps,

abductores e isquiotibiales.

g0z 49

e [NV

Figura 4. Bateria de saltos unipodales Hop Test de Gustavsson et al: a. Salto

vertical, b. Distancia de un unico salto, c. Saltos laterales

A 902 902 A
G D 3m ’ 3m - D
5m
@ Punto cambio de direccion
A cono
AStartA D Videocémara

Figura 5. Estructura de la prueba Cutting Movement Assessment Score (CMAS)
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TABLAS
Tipo de . . -
Tipos de Suelas de Bota e Material de la | Numero de Mida de los |Geometria de
- Suela y Tacos tacos Tacos los Tacos
indicado
Turf (TF) i
Multi- 55 6-7 mm
Ground
(MG) . Tacos de Goma
Césped
A y Suela de
Artificial o )
N N Poliuretano o
Sintético .
Compliant
Artificial - 810 mm
Ty Grass (AG)
Lt ~
Cilindrica,
Hard ca p Conica
Ground ) mpos de 14 10-12 mm (redondos),
Tierra / Arena e
(HG) Prismtica, y
combinados
Tacos de
Plastico y Suela
de plastico
rigido
Firm Césped Natural
Ground en buenas 11 10-12 mm
(FG) condiciones
Soft  (Césped Natural Tacs d'Alumini
Ground hamedo y/o | Sola de plastic 6 13-16 mm
. (SG) embarrado rigid
€

Tabla 1. Tipo de suelas de bota: campo indicado, caracteristicas, materiales y tipos de

tacos (27)
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PARTICIPACION menos 6
U ESTUDIO CRITERIOS | evaLuapores TOTAL
ECHALEQUIROS AELTERE EXCLUSION EVALUACIONES/EVALUADOR
JUGADORAS 50% 60% Jugadoras/
(30% del total) evaluador
9 jugadoras/sem por
. evaluador: 72 jug./8 sem.
omarca
67 1418 709 425,4 70,90
Barcelona
10 jugadoras/sem por
evaluador: 80 jug./8 sem.
9 jugadoras/sem por evaluador: |10 jugad /sem por evaluad
72 jug./8 sem. 80 jug./8 sem.
2 dias/! 3 dias/! 2 dias/: 3 dias/!
Opcion de combinaciones 6y3 3,3,3 5y5 3,3,4
horarios evaluadores:
horas/dia 4y5 2,3,4 6y4 2,4,4
2y8

Tabla 2. Jugadoras y evaluaciones. En la comarca de Barcelona hay 67 equipos de
fatbol femenino con un total de 1418 jugadoras de futbol entre 14-40 afios segun los
ultimos datos estadisticos durante la temporada 2022-23 de la FCF. Creemos que,
segun la captacion y los criterios de exclusion, seria posible obtener una muestra
alrededor del 30% de estas jugadoras que equivaldria a 426 futbolistas: 50% de
participacion menos los criterios de exclusion podrian quedar un 60% de voluntarias
(30% del total). Segin la muestra estimada, el numero total de evaluaciones
individuales ascenderia a 71 jugadoras/evaluador durante 2 meses (8 semanas),
realizando entre 9-10 evaluaciones/semana. En la tabla se muestran las posibles
combinaciones de horarios para cada evaluador segun su disponibilidad en 2 o 3
dias/semana. Se estima un tiempo total de valoracién de aproximadamente 45-60 min

por futbolista.
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\'/ RACION DEL CAMBIO DE DIRECCION -CMAS g movement assessment score tool- (Dos'Santos et al 2019)

MOMENTO

CAMARA
VALORACION

Foco
ANATOMICO

DESCRIPCION

PUNTUACION

E i dem Inclinacion posterior del tronco
Camara lado 452 | de frenada (al Largo/alto centro de masas para/y centro de pressiones en el antepié
D] Desaceleracion efectiva: contacto del talén s
sl=2
PIE Amplio apoyo lateral (aprox. >0,35m dependiendo de antropometria sujeto) (contacto inicial)
NO=0
si=1
Frontal y lado 452 CADERA Rotacidn Interna inicial (contacto inicial)
NO=0
si=1
RODILLA Posicion en valgo de rodilla (contacto inicial)
NO=0
. P . ) ; o si=1
Todas: frontal, PIE Sin posicién Neutra (rotado interna-/externamente) relativa a la orientacién inicial (contacto
452y 900 inicial
y ) NO=0
Inclinado relativo a la nueva direccion (contacto inicial y MPFR) si=0
TRONCO: plano Inclinado o rotado direccién a la pierna de apoyo (externa al COD) si=2
Frontal y lado 452 frontal (contacto
inicial y sobre el peso . -
"weight acceptance") Vertical Sl=1
Medial si=0
; . ) . - si=1
TRONCO Vertical o con tendencia posterior durante el contacto (no adecuado desplazamiento en flexion
de tronco)(contacto inicial y MPFR)
NO=0
452y 900
si=1
RODILLA Limitada Flexién de rodilla < 302 durante el Contacto final (rigida)(MPFR)
NO=0
si=1
Frontal y lado 45 RODILLA Valgo de rodilla excesivo durante el contacto (MPFR)

Alto riesgo >7 puntos; Bajo Riesgo <3 puntos.
MPFR: momento de Mdximo apoyo del Peso corporal con Flexion de Rodilla

Tabla 3. Pruebas de cribaje: plantilla especifica para el test Cutting movement

assessment score (CMAS)
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EVALUACION ESTUDIO LCA PROSPECTIVO

Nombre Evaluador:
Fecha:

N2 Identificador de la jugadora:

Peso (kg)
Indice de Masa Corporal (IMC IMC
Altura (m)
Angulo-Q
Escala de Beighton (1 punto: si es se da la situacion)! Izquierda Derecha
Valoracién: 1. Hiperextensién del 5° dedo de la mano mayor de 902
-1-3 puntos: Normalidad ) )
B 2. Hiperextension del codo mayor de 102
B . -4-8 puntos: Laxitud
Valoracién de la Laxitud - N ) ) - )
N -9 puntos: Hiperlaxitud 3. Hiperextension de rodilla mayor de 102
Beighton
4. Aduccién del pulgar hasta el punto de contactar con el antebrazo
Rigida Laxitud 5. Habilidad de flexionar la m{umna Vf.’rtebml y poner las manos
- - planas en el suelo con las rodillas estiradas
§ Normalidad Hiperlaxitud TOTAL:
g MOVILIDAD ARTICULAR za D MOVILIDAD ARTICULAR za D
=
<
Z FLEXION ADDUCCION
CADERA: EXTENSION ROT. INTERNA
ABDUCCION ROT. EXTERNA
BALANCE ARTICULAR FLEXION ROT. INTERNA
RODILLA: EXTENSION ROT. EXTERNA
MOVILIDAD ROTULA
TOBILLO: Test de lunge o Weight- 5cm [uy Limitado 120, Muy Limitado O |
(g e (L) 10cm Limitado 12Q. Limitado D
NIVELL 1za. D Dif.
BALANCE MUSCULAR ANTROPOMETRIA n n
Punto medio Interlinea-
Trocanter mayor

Tabla 4. Pruebas de cribaje: plantilla de pruebas fisicas para el registro individual
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Tipo de Terreno

C. Artificial 12 Generacién

C. Artificial 22 Generacién

C. Artificial 32 Generacién

C. Natural buenas condiciones

C. Natural himedo/embarrado

Campo de tierra/arena

Edades
29-33a
34-40a
Primera division
Segunda division (>16a)
@b Liga nacional juvenil (14-18)

Liga catalana juvenil (14-18)

Liga catalana sub-16 (14-16)

Otras

Delantera Centro

Tipo de botas

TF: Truf

MG: Multiground

AG: Articificial grass

HG: Hard Ground

FG. Firm Ground

SG: Soft Ground

Mecanismo
lesional

Contacto indirecto

COD o giro

Aterrizaje salto

Zancada

Desaceleracion

Recepcion post-golpeo

Flexion Dorsal del Pie pierna
Lesionada

Extremo Normal
L Centrocampista Indice masa corporal Sobrepeso
Posicion en el campo
Lateral Obesa
Defensa Central Superior 172
Portera Angulo-Q Normal 132-162
Noviembre Inferior 122
Diciembre Flexion
Enero Extension
Febrero . . . Abduccion
Momento temporada Cadera pierna rodilla Lesionada =
Marzo Adduccién
Abril Rotacién Interna
Mayo Rotacion Externa
Junio Flexion
. . Derecha Extension
Rodilla lesionada = . . =
Izquierda Cadera pierna rodilla NO-  |Abduccion
. Partido lesionada Adduccion
Momento pratica = =
Entrenamiento Rotacién Interna
Inicio 1/4 Rotacién Externa
- Medio 2/4 Flexion
Momento préctica = . —
Medio 3/4 Balance Articular Extension
Final 4/4 limitado Rodilla pierna rodilla Lesionada [Rotacion Interna
Entrada Rotacién Externa
Contacto directo Choque Rétula
Otros: Flexion
Entrada — " Extension
Rodilla pierna rodilla NO- —
Choque N Rotacidn Interna
. — Lesionada =
Contacto indirecto Contacto y desequilibrio salto Rotacion Externa
Contacto y desequilibrio salto Rétula
Otros: Normal

Limitada (10 cm)

Muy limitada (5 cm)

Flexion Dorsal del Pie pierna

Normal

Limitada (10 cm)

pierna NO-Le d

Muy limitada (5 cm)

Hiperextensién rodilla

Balance muscular

Simetria Balance Muscular

Interlinea-Trocanter Mayor

Hiperflexion rodilla

Otros:

Control

Posicién de la rodilla en la lesién

Valgo de rodilla

Neuromuscular

Hiperextension rodilla

Hop Test

indice simetria funcional total

Cambios Direccién

Riesgo Bajo 1-3puntos

Riesgo Medio 4-7 puntos

Riesgo Alto >7puntos

Fase del ciclo menstrual momento de la lesion (si
regla regular) segun fecha ultima regla

Menstruacion (dias 1-5)

Prevovulatoria (dias 1-14)

Ovulatoria (dias 12-16)

Postovulatoria (dias 14-28)

Hiperflexion rodilla 70-85%
Otros: Abductores (IS) 86-95%
— Fuerza Muscular:
q q Si o 96-100%
Estado menstrual: cilo menstrual activo fuerza maxima
NO . P 70-85%
Si isometrica Ratio 1SQ:C 86-95%
U atio W -
Regularidad de la Regla 2
NO 96-100%
Orales
Anticonceptivos DIU
Otros:

Tabla 5. Base de datos para el registro estadistico de los factores de riesgo analizados
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ANEXOS

CUESTIONARIO INICIAL DE LAS FUTBOLISTAS PARTICIPANTES

También se puede consultar en el formato on-line: https.//forms.gle/ZzkeJRnDgw1BXSRX8

N¢ identificador de la jugadora por el IP:
Nombre y apellidos:

D.N.I:

Teléfono:

Correo electronico:

Criterios de inclusion/exclusion:

(Qué edad tienes?

(Estas en activo (alta deportiva)?

(Has sufrido alguna lesion en los ultimos 6 meses?

(Has sufrido alguna lesion del Ligamento Cruzado Anterior (LCA)?
(Has tenido alguna cirugia previa de rodilla o extremidades inferiores?
(Has sufrido alguna lesion hasta ahora? Describelas:

(Estas en edad menstrual (has tenido la regla en algin momento)?
(Tienes amenorrea o absencia de regla (anteriormente la has tenido)?
(Estas embarazada o en periodo de lactancia?

XN RO —

Datos estadisticos:
10. ;/En qué Categoria juegas?
11. ;En qué posicion juegas en el campo?
— Delantera centro / Extremo / Centrocampista / Lateral / Central / Portera
12. Lateralidad de la mano: ;con qué mano escribes?
— Derecha / Izquierda / Ambas
13. Lateralidad del pie: ;con qué pie golpeas el balon?
—  Derecho / Izquierdo / Ambas
14. (Tienes familiares directos que hayan sufrido una lesion del LCA? ;Quién?
— Padre / madre / hermano / hermana / abuelo / abuela / hijo / hija / definir otros:
15. ;/Queé tipo de botas usas?
— TUREF (TF): para césped artificial de 1*-2* generacion
—  MULTI-GROUND (MG): para césped artificial de 1?-2* generacion
— ARTIFICIAL GRASS (AQG): para césped artificial de 3" generacion
— HARD GROUND (HG): para campos de tierra/arena y césped artificial de 1%-3?
generacion
— FIRM GROUND (FG): césped natural en buenas condiciones
SOFT GROUND (SG): césped natural himedo y/o embarrado
16. (,Actualmente tienes reglas regulares?
17. (Actualmente tomas anticonceptivos?
18. Si tomas anticonceptivos, ;qué tipo?
—  Orales / DIU / definir otros:
19. (En qué fecha tuviste la ultima regla antes de la lesion?
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CUESTIONARIO DE INCIDENCIA DE LESION DEL LCA

También se puede consultar en el formato on-line: https.//forms.gle/YGaovpe2h3g9ptHB9

N¢ identificador de la jugadora por el IP:

Momento de la lesion
1. Fecha de la lesion:
2. ;Qué rodilla te has lesionado?
— Derecha/ Izquierda
3. (Ha sido durante un partido o entrenamiento?
4. En caso de partido: {En qué minuto?
5. En caso de entrenamiento: {En qué minuto?

Mecanismo lesional
6. (Cdémo ha sido la lesion?
—  Contacto directo / Contacto Indirecto / No-contacto
7. Contestar solo si fue por Contacto directo: ;Como fue ese contacto directo?
— Entrada / Choque / definir otros:
8. Contestar s6lo si fue por Contacto indirecto: ;Coémo fue ese contacto indirecto?
— Entrada / Choque / Contacto y desequilibrio en la recepcion de un salto / Contacto y
desequilibrio en la recepcion de un golpeo / definir otros:
9. Contestar solo si fue por No-contacto: ;Por qué motivo te lesionaste sola?
— Cambio de direccion o giro / aterrizaje de un salto / zancada / desaceleracion o frenando
/ recepcidn del pie post-golpeo / hiperextension de rodilla / definir otros:
10. ;Cual era la posicion de la rodilla lesionada?
— Valgo de rodilla: rodilla caida hacia dentro respecto cadera y pie / hiperextension de
rodilla / hiperflexion de rodilla

Ciclo menstrual
11. (Actualmente estabas teniendo la regla?
- Si/No
12. ;Actualmente tienes reglas regulares?
13. (Actualmente tomas anticonceptivos?
14. Si tomas anticonceptivos, ;qué tipo?
—  Orales / DIU / definir otros:
15. (En qué fecha tuviste la ultima regla antes de la lesion?

Condicionantes externos

16. ;En qué terreno estabas cuando ocurri6 la lesion?
—  Césped artificial de 1* Generacion / 2% Generacion / 3* Generacion
—  Césped natural en buenas condiciones / himedo y/o embarrado
—  Campo de tierra/arena

17. (Qué tipo de botas estabas usando?
— TUREF (TF): para césped artificial de 1*-2* generacion
—  MULTI-GROUND (MG): para césped artificial de 1?-2* generacion
— ARTIFICIAL GRASS (AQG): para césped artificial de 3* generacion
— HARD GROUND (HG): para campos de tierra/arena y césped artificial de 1*-3?

generacion

— FIRM GROUND (FG): césped natural en buenas condiciones
— SOFT GROUND (SG): césped natural himedo y/o embarrado
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HOJA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE

Titulo del estudio: factores de riesgo de la lesion del LCA en el futbol 11 femenino

Objetivos:
El presente estudio por el cudl solicitamos su participacion tiene por objetivos:

1. Conocer los factores de riesgo epidemioldgicos, ambientales, antropométricos,
anatomicos, hormonales, neuromusculares y biomecanicos de las lesiones del LCA
en jugadoras que practiquen el futbol 11 femenino.

2. De acuerdo con la incidencia lesional encontrada y la manifestacion de los factores
de riesgo analizados obtener un perfil de riesgo lesional estadistico que permita
crear una futura herramienta de valoracion clinica con caracteristicas fisicas y
biomecénicas.

Metodologia utilizada / Disefio general del estudio:
Maiol Marti -fisioterapeuta-, y Eduard Alentorn -médico traumatdlogo- pertenecemos
a la Mutualidad de Futbolistas Espafioles dentro su Delegacion Catalana. Estamos

realizando un estudio sobre los factores de riesgo de la lesion del Ligamento cruzado
anterior (LCA) de la rodilla.

Investigacion:

Con el proposito de conocer mejor estos factores, queremos realizar un cribaje masivo
a jugadoras de futbol 11 y un posterior seguimiento de incidencia lesional durante 8
meses dentro de la temporada 2023-24. Las participantes del estudio seran evaluadas
durante los meses de septiembre y octubre de 2023.

Criterios de inclusion:
Jugadoras de futbol 11 federadas, que estén en activo jugando dentro de la provincia
de Barcelona, con edades entre los 14 a 40 afios.

Criterios de exclusion:
— Baja médica y deportiva
— Sin lesiones los tltimos 6 meses previos a la evaluacion
— Sin lesiones del LCA
— Sin cirugias previas de rodilla o extremidades inferiores
— Sin edad menstrual
— Amenorrea
— Embarazadas o en periodo de lactancia
— Lesion entre la evaluacion y el inicio del seguimiento lesional

Evaluaciones:
Estas evaluaciones constan de cuestionarios y pruebas fisicas de cribaje para
determinar si tienen factores de riesgo de lesion del LCA:

— Cuestionario online: el nombre y apellidos, edad actual, categoria deportiva,
historial de lesiones, antecedentes familiares de lesion LCA, regularidad del
ciclo menstrual, problemas hormonales, administracion de anticonceptivos,
lateralidad de piernas y manos, posicion en el campo, y tipo de botas que utiliza
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actualmente. Este cuestionario se enviara 1 semana antes de las pruebas fisicas
para ser contestado.

— Sesion de pruebas fisicas en un centro de evaluacion asignado: se haran pruebas
fisicas pasivas como medicion de peso y altura, laxitud articular, medicion del
angulo-Q, balance articular de las EEII y balance muscular. Y pruebas activas
de fuerza y control neuromuscular. La sesion de pruebas fisicas seréd individual
y de una duracién entre 45-60 minutos.

Se citara a cada futbolista en uno de los centros donde un evaluador le realizara la
bateria de pruebas fisicas. Estos centros de evaluacion dentro de la provincia de
Barcelona son:
— Servicio de Rehabilitacion sede Mutualidad de Futbolistas delegacion
catalana. Ronda de Sant Pere, 19, 08010 Barcelona
— Servicio de Rehabilitacion Hospital Quirénsalud de Barcelona. Plaga
d’Alfonso Comin, 5, 08023 Barcelona
— Maiol Fisioterapia C/Moixer6 5, 08227 Terrassa
Para la realizacion de estas pruebas sera obligatorio vestir pantalon corto, camiseta de
manga corta, y zapatillas deportivas propias.

Seguimiento lesional:
Hechas las evaluaciones, se hard un seguimiento de incidencia de la lesion del LCA
durante 8 meses dentro de la temporada iniciandose en noviembre de 2023. En caso
de que la futbolista se lesione el LCA de la rodilla, el club informara al equipo
investigador y este se pondra en contacto con la jugadora para realizar un cuestionario
de incidencia lesional.

Analisis resultados y conclusiones:

Una vez terminada la fase de seguimiento se analizaran los resultados y se sacaran
conclusiones. El objeto final de este estudio es poder tener una imagen mas clara de
los factores de riesgo de la lesion del LCA en el futbol 11 femenino para, en un futuro,
poder ejecutar estrategias preventivas de la lesion del LCA con mayor eficacia y
eficiencia.

Participacion en el estudio: su participacion en este estudio es totalmente voluntaria
y si durante el transcurso del estudio decide retirarse, puede hacerlo libremente en el
momento en el que considere oportuno, sin necesidad de dar explicaciones y sin que
por este motivo se vea alterada su la relacion con los investigadores.

Confidencialidad de los datos: los datos de los cuestionarios y los resultados de las
diferentes pruebas, asi como toda la documentacion otorgada son absolutamente
confidenciales y Unicamente estaran a disposicion de los investigadores. Todas las
medidas de seguridad necesarias por las cuales las participantes del estudio no puedan
ser identificadas y las medidas de confidencialidad en todos los casos seran completas,
de acuerdo con el reglamento general de proteccion de datos (RGPD, Reglamento
(UE) 2016/679).

Publicacion de los resultados: el promotor del estudio reconoce la importancia y
trascendencia del estudio y, por lo tanto, esta dispuesto a publicar los resultados en una
revista, publicacion o reunion cientifica a determinar en el momento oportuno y de
comun acuerdo con los investigadores. Si usted lo desea, los investigadores
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responsables del estudio podran informar de los resultados, asi como de cualquier otro
dato relevante que se conozca del estudio.

Investigadores responsables del estudio: el Sr. Maiol Marti y el Sr. Eduard Alentorn
son las personas que le han informado sobre los diferentes aspectos del estudio. Si
usted desea formular cualquier pregunta sobre el contenido expuesto o si desea alguna
aclaracion de cualquier duda sobre el estudio, puede manifestarselo en cualquier
momento.

Si usted decide participar en el estudio, tiene que hacerlo otorgando su consentimiento
en total libertad. Los investigadores del estudio agradecen su estimable colaboracion.
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HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: factores de riesgo de la lesion del LCA en el futbol 11 femenino

Declaro haber sido informada de manera amplia y satisfactoria, de forma oral y he
leido el documento titulado “Hoja de informacién al participante”, he entendido y
estoy de acuerdo con las explicaciones del procedimiento, y que esta informacion ha
sido realizada.
v’ He hablado con los investigadores del estudio Maiol Marti y Eduard Alentorn
v’ He tenido la oportunidad de hacer todas las preguntas que he deseado sobre
el presente estudio.
V' Comprendo que la participacion en el estudio es en todo momento voluntaria
V' Comprendo que me puedo retirar en cualquier momento del estudio.
1. En el momento que asi lo desee, y

2. Sin tener que dar ninguna explicacion
Por consiguiente, doy libremente la conformidad para participar en el estudio.
Firmado:
Nombre y apellidos: .....o.uiii e
DN.L: o,
Edad: .................. anos
Teléfono de contacto: +34.............ceeveene..
Eomail: oo

Firma del investigador principal:

Investigador principal: Maiol Marti

Fecha: .......ccoiiiiiiiiii.... de 2023
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HOJA DE RENUNCIA

Titulo del estudio: factores de riesgo de la lesion del LCA en el futbol 11 femenino

Declaro mi deseo de abandonar el estudio en el que estoy participando.

v’ Declaro que no ha habido ninguna presion e insistencia a dar razones
personales para abandonar, de acuerdo con las normas y procedimientos de
inclusion en el estudio.

V' Lo he hablado CON: ..........c..coeiie it et e e et et et e e et et et e

V' Comprendo que la participacion en el estudio era en todo momento
voluntaria y es mi deseo abandonar el estudio.

V' Comprendo que me puedo retirar en cualquier momento del estudio.

3. En el momento que asi lo desee, y

4. Sin tener que dar ninguna explicacion
Por consiguiente, renuncio a seguir participando en el estudio.
Firmado:
Nombre y apellidos: .. ..o
DN.L: o,
Edad: .................. anos
Teléfono de contacto: +34.............cceeveenn..
Eomail: oo

Firma del investigador principal:

Investigador principal: Maiol Marti

Fecha: .......ccoiiiiiiiiii.... de 2023
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HOJA DE COMPROMISO DE LOS INVESTIGADORES PARA UNA BUENA
PRACTICA CLINICA

Recomendaciones de buena practica clinica: este estudio se acoge a las
recomendaciones de buena practica clinica, segiin la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial (15 de enero de 2011) y a la normativa legal aplicable.
Por lo tanto, todos los investigadores implicados firmaran un certificado conforme han
leido y entendido esta declaracion. Es necesario mantener un control riguroso y
continuo de la calidad, que pueda garantizar la exactitud y el rigor cientifico de los
datos obtenidos, manteniendo las condiciones de homogeneidad durante el proceso de
recogida de la informacion. En caso necesario, la creacién de un comité logistico
permetra la coordinacion adecuada de todos los grupos de estudio y trabajo para
contrastar la coordinacion cientifica, asesoramiento estadistico y la calidad de la
informacion obtenida.

Informacion que sera proporcionada a las participantes y tipo de consentimiento
que sera solicitado en el estudio: el modelo de informacion que sera proporcionada
a las participantes y el tipo de consentimiento informado que se solicitard seran
especificados en los anexos a su efecto. Asi mismo, en los anexos constara, en caso
necesario, una hoja de renuncia para permitir a las participantes abandonar el estudio
en cualquier momento. Todas las participantes seran verbalmente informadas durante
el proceso de inclusion en el estudio por parte de uno de los investigadores y les sera
solicitado el consentimiento informado.

Confidencialidad de los datos: los datos de los cuestionarios y los resultados de las
diferentes pruebas, asi como toda la documentacion otorgada son absolutamente
confidenciales y Unicamente estaran a disposicion de los investigadores. Todas las
medidas de seguridad necesarias por las cuales las participantes del estudio no puedan
ser identificadas y las medidas de confidencialidad en todos los casos seran completas,
de acuerdo con el reglamento general de proteccion de datos (RGPD, Reglamento

(UE) 2016/679).
Firma de los investigadores

Investigador: Investigador:
D.N.I: D.N.I:
Firma: Firma:
Investigador: Investigador:
D.N.I: D.N.I:
Firma: Firma:
Investigador: Investigador:
D.N.I: D.N.I:
Firma: Firma:
Investigador: Investigador:
D.N.I: D.N.I:
Firma: Firma:
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DESCRIPCION DE LAS FUNCIONES DEL EQUIPO INVESTIGADOR

— Investigador principal (IP): se encargard de la coordinacién del equipo

investigador, charlas de captacion, realizacion de evaluaciones, seguimiento y
registro de incidencia lesional, analisis de resultados, discusion y conclusiones.

— Traumatdlogo investigador (TI): charlas de captacion, andlisis de resultados,

discusién y conclusiones.

— Estadistica investigadora (EI): analisis de resultados

— Equipo de evaluadores: realizacion de evaluaciones
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