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RESUMEN

Objetivo: El proposito del estudio ha sido analizar la influencia del entrenamiento
pliométrico y el entrenamiento de fuerza sobre la estabilidad y equilibrio dinamico de la
rodilla, asi como en la potencia de salto bipodal y monopodal en deportistas de gimnasia

ritmica.

Método: Se ha llevado a cabo un ensayo clinico experimental en veintiuna gimnastas
(edad: 19.31 £+ 1.99 afios; peso: 53.86 + 6.85 kilogramos; talla: 164.04 + 4.53
centimetros). Se dividieron de forma aleatoria en dos grupos. El grupo experimental llevo
a cabo un protocolo de entrenamiento pliométrico, mientras que el grupo control realizé
un programa de fuerza con el propio peso corporal. Las variables objeto de estudio
fueron la medicién del Y Balance Test (YBT) en direccidén anterior, posterolateral y
posteromedial; altura de salto y tiempo de vuelo del test Squat Jump (SJ); altura de salto
y tiempo de vuelo en el test Counter Movement Jump (CMJ); y el test monopodal Hop

Test con ambas piernas.

Resultados: No existen cambios estadisticamente significativos a favor de uno de los

entrenamientos en el analisis intergrupal, pero si en el andlisis intragrupal.

Conclusiones: El entrenamiento pliométrico y de fuerza son métodos eficaces en la
mejora de la estabilidad de la rodilla y potencia de salto monopodal en deportistas de
gimnasia ritmica, considerandose igual de efectivos ambos programas.

La fuerza o potencia concéntrica bipodal mejora de forma significativa exclusivamente
tras el entrenamiento pliométrico. La fuerza explosiva bipodal con contramovimiento

mejora de forma significativa con ambos programas de entrenamiento.

PALABRAS CLAVE

Ejercicio pliométrico. Fuerza muscular. Articulacion de la rodilla. Gimnasia.
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ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to analyze the influence of plyometric training
and strength training on stability and dynamic balance of the knee, as well as the knee’s

response to bipodal and unipodal jumps in rhythmic gymnastics.

Method: This is a experimental clinical trial conducted amongst twenty-one gymnasts
(age 19.31 + 1.99 years; body mass: 53.86 + 6.85 kilograms; height: 164.04 + 4.53
centimeters). They were divided into two groups. The experimental group carried out a
plyometric training protocol, while the control group performed a strength program with
their own weight. The following variables studied: the Y Balance Test (YBT) in anterior,
posterolateral and posteromedial direction; jump height and flight time in the Squat Jump
test (SJ); jump height and flight time in the Counter Movement Jump Test (CMJ); and
Hop Test with both legs.

Results: There are no changes in favor of one of the training protocols in the intergroup

analysis, but there are statistically significant changes in the intra-group analysis.

Conclusions: The plyometric and the strength trainings are effective methods for
improving the knee stability and the unipodal jump in rhythmic gymnastics athletes. In
other words, we may consider both training programs effective.

Concentric strength significantly improves only after plyometric training. Bipodal

explosive force with counter movement improves significantly with both programs.

KEYWORDS

Plyometric Training. Strength Training. Knee joint. Sports.
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INTRODUCCION

La gimnasia ritmica es una modalidad deportiva olimpica desde 1984 y, desde entonces,
ha ido en aumento su popularidad y practica deportiva. Las bases de este deporte son,
entre otras, la precisién, originalidad, coordinacion, agilidad, fuerza, resistencia, ritmo y
equilibrio, todo ello acompafado de musica y, en combinacion con diferentes aparatos

reglamentarios del deporte: aro, cinta, pelota, mazas y cuerda 4,

Segun la normativa de la Real Federacién Espariola de Gimnasia &, existen diferentes
categorias de competicion, en funcion de la edad y del nivel de la gimnasta participante.
Con respecto al ambito de competicion, estos deportistas necesitan un alto grado de
habilidades fisicas, técnicas y psicolégicas, llegando a emplear una media de 25 a 30
horas semanales de entrenamiento, en niveles de alto rendimiento, lo que supone altas

cargas y una mayor probabilidad de lesion del deportista .

La mayoria de las lesiones de miembro inferior en actividades deportivas que involucran
correr o saltar se localizan en la articulacion de la rodilla, y con mayor incidencia en
deportistas mujeres de multiples disciplinas deportivas 2%, Las lesiones mas frecuentes
en la disciplina deportiva de gimnasia ritmica son las lesiones musculares y tendinosas

[121 [legando a alcanzar porcentajes en torno al 85% del total de las lesiones 2,

El complejo articular de la rodilla es muy vulnerable de sufrir lesiones en la practica
deportiva de gimnasia ritmica. Diferentes autores como Zetaruk M. et al., o Rego et al.,
determinan el miembro inferior (tobillo y rodilla) como la region mas afectada en las
gimnastas de ritmica 2, En el estudio desarrollado por Zetaruk M. et al., el 52,8% de
las lesiones de las gimnastas participantes eran problemas de miembro inferior, de las

cuales, el 45% refirieron dolor inespecifico de rodilla 2.

La estabilidad de la articulacién de la rodilla se divide en estabilidad estatica o pasiva y
estabilidad dindmica o activa (también denominada funcional). La estabilidad estéatica
viene dada por el fémur, la tibia, la capsula articular, los ligamentos cruzados y
colaterales, y los meniscos [¢7]. Por otra parte, la estabilidad dinamica de la rodilla esta
determinada por la musculatura cuadricipital, isquiosural, y el sistema propioceptivo 67,
Esta clasificacién establece dos tipos de inestabilidades en la articulacion de la rodilla:
inestabilidad estatica o dinamica, dependiendo de las estructuras dafiadas o lesionadas
61, En la mayoria de los casos, la inestabilidad suele tener un origen ligamentoso,

afectandose la estabilidad estatica de la articulacion 1.
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La inestabilidad es un sintoma de patologia de la rodilla comun a diversos cuadros
clinicos y frecuente en deportistas en activo 71, La inestabilidad rotuliana es la segunda
causa mas frecuente de inestabilidades [, siendo mayor su prevalencia en mujeres
deportistas ©, y es un factor predisponente para sufrir lesiones agudas de rodilla y
osteoartritis 1. En consulta, la sintomatologia caracteristica que suele referir el paciente
es debilidad, aprensién y dolor [,

La luxacion de rétula es el grado maximo de inestabilidad femorrotuliana y posee una
etiologia multifactorial "),

Paralelamente al incremento de aparicion de lesiones, se ha producido un importante
desarrollo de la medicina del deporte, de la fisioterapia en general y la biomecénica en
particular, lo cual ayuda a identificar factores de riesgo y a modificar las conductas y los
entrenamientos para poder prevenir estas lesiones. El objetivo principal de la medicina
deportiva es la prevencion de lesiones a través del andlisis de la epidemiologia, teniendo
en consideracion el mecanismo lesional exacto, la situacion o fase del ejercicio en la
que se produce y el estado del deportista. En este sentido, el entrenamiento pliométrico

y/o de fuerza pueden contribuir a la prevencion de lesiones del miembro inferior.

La pliometria es una modalidad de entrenamiento efectiva para mejorar la conciencia
articular, el equilibrio y las propiedades neuromusculares a través de la fuerza. Consiste
en un rapido estiramiento del musculo (fase excéntrica) seguido inmediatamente de una
accioén concéntrica o de acortamiento del mismo musculo, lo que se denomina “ciclo de
estiramiento-acortamiento” 12, Los ejercicios pliométricos generalmente involucran

frenadas, aceleraciones y cambios de direccién de una manera explosiva 4,

Hasta la actualidad, se ha realizado poca investigacién cientifica en lo relativo a la
gimnasia ritmica %4 para identificar los factores de riesgo, descripcion de lesiones de
mayor incidencia o establecer recomendaciones para la reduccién de lesiones en este
deporte. La amplia frecuencia de lesiones de rodilla en mujeres y en concreto, en
deportistas de gimnasia ritmica, junto con los prolongados tiempos de baja del deportista
y el gran coste socioeconémico de la lesion, hacen esencial el estudio de este tipo de

patologias y su prevencion P,

Es por ello, por lo que este estudio pretende establecer recomendaciones para la
reduccion de posibles lesiones relacionadas con la inestabilidad de rodilla, a través de

un correcto entrenamiento y preparacion fisica de las gimnastas.
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OBJETIVOS DEL TRABAJO E HIPOTESIS

El objetivo general del estudio es analizar la influencia del entrenamiento pliométrico y
de fuerza sobre la estabilidad y equilibrio dinamico de la rodilla en deportistas de

gimnasia ritmica.

Los objetivos especificos son lo que se detallan a continuacion: (i) analizar la influencia
de ambos protocolos sobre la mejora de la fuerza y potencia de salto bipodal en
miembros inferiores; (ii) valorar la influencia de ambos protocolos sobre la mejora de la

fuerza y potencia de salto monopodal en miembros inferiores.

El objetivo exploratorio del estudio es la valoracion de la frecuencia de aparicion de

lesiones de miembro inferior en gimnastas de ritmica.

La hipodtesis planteada es que el entrenamiento pliométrico es efectivo en la mejora de
la estabilidad de la articulacion de la rodilla en gimnastas especializadas en ritmica.

METODOLOGIA

Estrategias de la busqueda bibliogréafica
La basqueda bibliografica se llevo a cabo entre noviembre de 2017 y mayo de 2018,
consultando en las bases de datos de Pubmed, Medline, Cochrane y Elsevier,

principalmente, junto con diferentes libros para completar la informacion.

Disefio y sujetos del estudio

Se realiz6 un disefio de ensayo clinico aleatorizado, experimental, no enmascarado, con
estructura pre-post. Es un muestreo no probabilistico por conveniencia del estudio.
La medicién pre y post del estudio se llevé a cabo en la Clinica de Fisioterapia Fernando

Navarro. El programa de entrenamiento se ejecuto en el CDM Puente de Vallecas.

La muestra final estaba compuesta por veintiuna gimnastas del CEGR Vallecas, que
cumplian los criterios de inclusién y que, voluntariamente, decidieron participar en el

estudio a partir de un planteamiento inicial del mismo que se les present6 (Anexo | y II).

Los criterios de inclusion en el estudio son: (a) gimnastas con edades comprendidas

entre los 15y 23 afios (incluyendo ambas edades); (b) en cuanto al nivel de competicion,

s6lo seran incluidas en el estudio aquellas gimnastas que realicen la practica de
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gimnasia ritmica en la modalidad Nacional Base o Absoluto Preferente B¥l; (c) que desee

colaborar; (d) que pueda participar.

Criterios de exclusién del presente estudio: (a) no se incluiran en el estudio deportistas

con lesiones en fase aguda o sintomatologia subaguda (Véase Anexo lII).

En todo caso se respetaron los principios de la Declaracion de Helsinki (Véase Anexo
IV) y los principios éticos para las investigaciones cientificas que proporcionan la
practica en seres humanos (Anexo V). Ademas, este estudio cuenta con la autorizacion

del Comité de Etica de Investigacion de la Comunidad de Madrid (Anexo VI).

Intervenciones

Cada participante repitié el programa de entrenamiento que le fue asignado dos veces
por semana, durante nueve semanas consecutivas. La duracion del programa de
entrenamiento en ambos grupos era de unos veinte minutos diarios. Las participantes
continuaron después con el entrenamiento habitual de gimnasia ritmica.

= En el grupo experimental, (n=10) se llevé a cabo el entrenamiento pliométrico,

cuyo protocolo de trabajo seguia las pautas descritas por Marques et al. 3],
Consistié en la realizacibn de ejercicios de salto, seguido de ejercicios de
velocidad. Los ejercicios de salto se centraron en contactos limitados con el
suelo, lo cual es importante para aumentar la fuerza explosiva de miembros
inferiores. La carga de entrenamiento fue aumentada en concordancia con el
principio de sobrecarga a lo largo de las semanas.

= En el grupo control (n=11) con entrenamiento de fuerza con el propio peso
corporal, se realizé segun el protocolo de entrenamiento descrito por Benis et
al. *4 junto con algun ejercicio propuesto por Mehl et al. *®1. Era la combinacién
de un entrenamiento de fuerza y neuromuscular compuesto por diez ejercicios,
los cudles iban aumentando su intensidad progresivamente. Son ejercicios que
se realizaron con el propio peso corporal del deportista, alguno de ellos en

parejas, y otros con material accesorio (como gomas elasticas).

Variables: medicién de resultados (outcomes)

Se recogieron las variables personales correspondientes a fecha de nacimiento, peso,
altura, indice de masa corporal, medicacion, pierna dominante, tiempo practicando
gimnasia ritmica, categoria de competicién, lesiones y cirugias previas, nivel de
actividad fisica habitual con el cuestionario validado IPAQ (anexo VII) 28, |ongitud de
pierna derecha e izquierda, y las medidas antropométricas de muslo superior, muslo

medio y pierna maxima (7181,
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Las variables resultado que se midieron, siendo variables cuantitativas continuas,
fueron: la medicién del test YBT en direccion anterior, posterolateral y posteromedial,
con ambas piernas; altura de salto y tiempo de vuelo del test SJ; altura de salto y tiempo
de vuelo en el test CMJ; y el test monopodal Hop Test con ambas piernas.

Todas estas variables se midieron antes y después de la aplicacion de los programas
de entrenamiento (Véase Anexo VIII y Anexo IX). A continuacién, se exponen unas

tablas resumen con las variables del estudio para su mejor comprension (Ver Anexo X).

Evaluaciones

Se inici6 con un calentamiento de unos quince minutos en el que se combinaron
actividades aerobicas, estiramientos dinamicos y ejercicios de flexibilidad. A
continuacioén, se ejecutaron los test. De cada uno de ellos se tomaron tres medidas,
evitandose asi el efecto aprendizaje en los resultados finales %, para posteriormente

obtener una media como resultado final de cada test pre y post-intervencion.

El test Squat Jump (SJ), nos permite valorar la fuerza concéntrica o potencia muscular
de miembros inferiores %29, E| paciente se coloca en posicion de bipedestacion recta
con sus manos en las caderas, y se les solicita que hagan una flexion de rodillas de 90°,
y se cuentan tres segundos en esa posicion. Después, el participante salta tan alto como

sea posible sin la realizacion de ningln gesto de impulso para el salto [1220-22],

Para el test Counter Movement Jump (CMJ), empleado para valorar la fuerza
explosiva con contramovimiento %, o potencia muscular en miembros inferiores 1920,
el sujeto parte de una posicién erguida de tronco en bipedestacion, con sus manos en
las caderas, y se le pide que flexione las rodillas (hasta aproximadamente 90°), tan
rapido como sea viable y después salte tan alto como sea posible durante la fase

concéntrica del salto, manteniendo las manos fijas en las caderas [213.20-25],

En los test SJ y CMJ, los datos seran recogidos a través del software de la plataforma

OptoJump, sistema validado y fiable para la estimacion de la altura del salto vertical*®2Y,

N

Imagen 1: Fotografias realizadas en la ejecucion del Squat Jump y Hop Test.
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En la ejecucion del Hop Test para valorar la fuerza/potencia monopodal de salto 2627,
se les pidi6 a los pacientes que ejecutaran seis pruebas submaximas del test y
posteriormente se les pide que ejecuten tres mediciones finales reales del salto 8,
avanzando la méaxima distancia posible con una sola pierna y recepcionando la caida
del salto de forma controlada 2528, La distancia se registra en funcién de la longitud
alcanzada por el talon 27281, Se dejan 20 segundos de descanso entre los test para la

recuperacion 2%, Este test tiene una fiabilidad buena-excelente 2,

Y Balance Test mide el equilibrio dindmico monopodal 2°%0 y |a estabilidad dindmica
(141 de la rodilla en tres direcciones: anterior, posteromedial y posterolateral (2829, Evalua
la coordinacion de la extremidad inferior, el equilibrio, la flexibilidad y la fuerza 4. La
participante mantiene un apoyo monopodal en la plataforma mientras se ejecuta el test
2830 De acuerdo con el protocolo estandarizado, se considera nulo si el sujeto fracasa
en mantener el equilibrio monopodal, si toca con el pie el suelo, si no es capaz de volver
a la posicion inicial o si golpea el indicador para aumentar la distancia ?%. Se anota la

longitud alcanzada de tres repeticiones en cada direccion 1428301,

Procedimiento de obtencion de datos

» Entrega de la hoja informativa a las participantes del estudio (Anexo I)
Entrega de la hoja de consentimiento informado (Anexo II)
» Asignacion del grupo de estudio

Recogida de datos preintervencion (Anexo VIII)
Planificacion del protocolo de intervencioén (pliometria o fuerza)

* Recogida de datos postintervencién (Anexo IX)

Figura 1: Procedimiento de obtencién de los datos.

Analisis estadistico

Se analiz6 con el programa “SPSS” version 22.0. Se realiz el estudio descriptivo de
cada una de las variables en tabla mediante la media y la desviacion estandar (M £ SD).
Las variables cualitativas (nominales y ordinales) se expresaron en porcentajes. Antes
de realizar el analisis estadistico, tuvimos presentes las condiciones de aplicacion del
mismo. Realizamos la prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccién de la
significacion de Lilliefors, para comprobar que nuestra muestra cumple la normalidad.
Debido a que el tamafio de la muestra fue pequefio, afladimos la prueba de
ShapiroWilks. Sucesivamente, se estudié la homocedasticidad y homogeneidad de las

muestras mediante la prueba de Levene, para igualdad de varianzas y la pruebat de
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Student para muestras independientes, para igualdad de medias. Las variables
cualitativas se analizaron con Chi Cuadrado. Para el analisis inferencial del analisis
intergrupal, se utilizd la prueba t Student de muestras independientes. Para la
comparacion por pares de tiempo, se empled la prueba t Student de muestras
relacionadas, cuando la distribucion era normal y homogénea. En el caso de no seguir
una distribucién normal u homogénea, se empled para el analisis intergrupal la prueba
de U de Mann-Whitney. Para la comparacion por pares de tiempo, se empled

Wilcoxon.

Para las correlaciones bivariantes de las variables cualitativas, se utilizo la prueba Chi
Cuadrado con bondad de ajuste de V de Cramer (tabla 2x2) y tablas de contingencia
(tabla JxK). En el andlisis de las correlaciones bivariantes de las variables cualitativas,

se utilizé el coeficiente de Pearson, y para las ordinales, Spearman.

Se estableci6 para una confianza del 95% un nivel de significacion p<0.05; valor que se

considera adecuado de forma universal en investigaciones biomédicas.

Tras la obtencién de los datos (Anexos lll, VIl y 1X), éstos se introdujeron en una hoja
de célculo manualmente y fueron exportados al programa “SPSS para Windows” donde

se utilizaron para el analisis estadistico (Anexo XI).

RESULTADOS
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Figura 2. Diagrama de flujo del progreso a través de las fases de un ensayo clinico aleatorizado paralelo
de dos grupos segiin CONSORT.
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Resultados descriptivos: muestra total y por grupos

El estudio se realizé con una muestra total de 21 sujetos, todas ellas mujeres,
dividiéndose en dos grupos; un primer grupo de intervencién de entrenamiento de
pliometria (n=10; 47.60%), y un grupo control o de fuerza (n=11; 52.40%). La edad
media de la muestra fue 19.31 + 1.99 afios. Todas las participantes llevaban practicando
gimnasia ritmica desde hace al menos 7 afios (12.33 + 2.79 afios). Entre las
caracteristicas personales recogidas en la entrevista inicial, se obtuvo que el peso medio
de las participantes era de 53.86 * 6.85 kilogramos, una altura media de 164.04 + 4.53
centimetros, y un indice de masa corporal de 20.09 + 2.24 kg/m?. El resto de los datos
descriptivos de la muestra total y por grupos aparecen reflejados en el anexo XII.

Analisis de normalidad y comparabilidad entre grupos

Los datos basales siguieron una distribuciébn normal, excepto el tiempo practicando
gimnasia ritmica en el grupo de fuerza (p=0.029), la medicién antropométrica de la
pierna maxima derecha en el grupo de pliometria (p=0.028), el test YBT anterior con la
pierna izquierda (p=0.044) en el grupo de fuerza, y la altura de salto (p=0.019) y tiempo
de vuelo (p=0.018) recogidas en el test SJ del grupo control o de fuerza.

En cuanto a la distribucién, fue homogénea en los grupos para las variables principales
del estudio, excepto para las variables de peso (p=0.025), altura (p=0.022), y diferentes
medidas antropométricas, datos que no son relevantes para los objetivos que se

plantean en el presente estudio (Véase Anexo XIlII).

Andlisis de la varianza o resultados inferenciales

A continuacion, se expone la tabla con las respectivas medias y desviaciones estandar
(M = SD) de los grupos segun el tiempo, y los datos del andlisis de la varianza. En la
tabla del anexo X1V, aparecen sefialados los resultados estadisticamente significativos
y a pie de tabla una breve explicacion de los mismos. En resumen, los resultados
muestran que no existen cambios estadisticamente significativos en el andlisis

intergrupal, pero si en el andlisis intragrupal.

Las gimnastas con mayor experiencia obtienen mayor altura en el salto CMJ tras el
protocolo (r=0.521; p=0.015). Cuantas mas lesiones previas se mejora mas en el tiempo
de vuelo SJ (r=0.459; p=0.036). El peso preintervencion se correlaciona con la diferencia
en la altura en el test SJ (r=0.535; p=0.012); la diferencia en el tiempo de vuelo en el
test SJ (r=0.517; p=0.016); la diferencia en la altura de vuelo en el test CMJ (r=0.506;
p=0.019); y con la diferencia en el tiempo de vuelo del test CMJ (r=0.584; p=0.005).
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Las correlaciones con la altura de salto preintervencion en el test SJ son mdltiples: con
el tiempo de vuelo SJ preintervencion (r=0.992; p<0.001), y postintervencion (r=0.586;
p=0.005); con la altura de salto CMJ preintervencion (r=0.846; p<0.001), y
postintervencién (r=0.511; p=0.018); con el tiempo de vuelo CMJ preintervencion
(r=0.827; p<0.001), y postintervencion (r=0.645; p=0.002); con la altura de salto SJ
postintervencion (r=0.575; p=0.006); y por ultimo, con la diferencia de la altura de salto
del test SJ (r=0.583; p=0.006), y la diferencia en el tiempo de vuelo en el test SJ (r=0.550;
p=0.010).

Las gimnastas que logran alcanzar una mayor longitud en el salto monopodal con la
pierna derecha postintervencion, obtienen una mayor longitud de salto monopodal con

la pierna izquierda postintervencion (r=0.840; p<0.001).

A mayor diferencia en todas las direcciones del test YBT con la pierna derecha, se
obtiene una mayor diferencia en la altura de salto y mayor diferencia en el tiempo de
vuelo en el test SJ en todos los casos: la diferencia en el test YBT anterior derecha con
la diferencia en la altura de salto del test SJ (r=0.585; p=0.005), y la diferencia en el
tiempo de vuelo en el test SJ (r=0.498; p=0.022) estan correlacionadas entre si, al igual
gue la diferencia en el test YBT posterolateral derecha, con la diferencia en la altura de
salto del test SJ (r=0.641; p=0.002), y la diferencia en el tiempo de vuelo logrado en el
test SJ (r=0.628; p=0.002). Y también la diferencia en el test YBT posteromedial
derecha, con la diferencia en la altura de salto lograda en el test SJ (r=0.595; p=0.004),
y la diferencia en el tiempo de vuelo logrado en el test SJ (r=0.499; p=0.021).

DISCUSION

Existen multiples estudios que emplean los test Squat Jump (SJ) y Counter Movement
Jump (CMJ) para analizar la potencia en miembros inferiores, y el test YBT para valorar
la estabilidad dinamica monopodal de miembro inferior. Los protocolos a seguir en estos
test difieren segun el autor, pues existen estudios en los que se ejecutan tres
repeticiones del test, pero solo se emplea en el andlisis estadistico la medida de mayor
longitud alcanzada en cada uno de los test 2022252829 En cambio, otros estudios,
emplean en el andlisis de los datos la media de las tres mediciones realizadas 243, lo
cual proporciona mayor fortaleza al analisis estadistico y a los resultados obtenidos #7,

Por este motivo, en este estudio se optd por calcular la media de las tres mediciones.

En los resultados del presente estudio, todas las participantes, tanto en la medicion pre

como post-intervencion, obtuvieron valores en la altura del salto en el test CMJ mayores
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que los valores obtenidos en la altura del salto en el test SJ, lo que concuerda con la
mayor evidencia cientifica, ya que utilizando el ciclo de estiramiento-acortamiento se

alcanzan valores superiores en el test CMJ 29,

Se ha optado en este estudio por hacer el test CMJ sin contribucion de los miembros
superiores, es decir, sin impulso de los brazos, para analizar exclusivamente el efecto
del programa de entrenamiento en miembros inferiores, pues se ha visto que el uso de

los brazos en este test mejora un 10% los resultados finales 29,

También existe controversia en cuanto a los descansos que deben realizarse en la
ejecucion de los test, como el test CMJ, donde algunos autores establecen un descanso
de 45 segundos entre saltos 2%, frente a otros autores que determinan 20 segundos de
descanso entre cada intento 22, y otras investigaciones pautan hasta 2 minutos de
descanso entre cada repeticion 3. Por ello, y al no haber un consenso uniforme, en
todos los test ejecutados en el estudio se dejaron 30 segundos de descanso entre cada
intento. En futuras investigaciones, convendria estudiar cuél seria el tiempo de

descanso éptimo para la ejecucién de los diferentes test.

Para la mediciéon de la altura del salto vertical en los test SJ y CMJ, las plataformas de
fuerza son el “gold standard” de medida %2131, Sin embargo, existen estudios que
correlacionan la evaluacién con OptoJump v la plataforma de fuerza, evidenciandose
que existe una alta correlacion entre ambas. Si comparamos con otros métodos de
medicion como My Jump app, se ha visto que existe una sobreestimacion de los datos
(del 0.78% al 11%) con esta aplicacion, por lo que en este estudio se ha optado por la

utilizacion de OptoJump ademas de por su excelente fiabilidad intrinseca 934,

Imagen 2: Ejecucion del Y Balance Test (YBT) en
direccion posterolateral por parte de una de las
gimnastas participantes en el estudio.

El test empleado en el estudio para valorar la estabilidad dinAmica unipodal es el YBT.
Se ha optado por la ejecucion de este test por presentar mayor fiabilidad que su version
extensa Star Excursion Balance Test (SEBT) 82830 y ser mas facil de ejecutar 2°20. En

el protocolo llevado a cabo en el estudio, se ejecutd cada direccion del test seis veces
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de prueba, seguido de tres mediciones finales, pues Linek et al. evidenciaron que es lo
gue confiere mayor fiabilidad al test B9 Ademas, se debe tener en cuenta que, ni los
resultados de este test ni los de Hop Test de forma aislada predicen el riesgo de sufrir
lesiones en miembro inferior 8, aunque existe evidencia cientifica que corrobora que
un déficit de equilibrio estd relacionado con un mayor riesgo de lesion en miembro

inferior, pero se deben valorar otros muchos factores de riesgo relacionados 5:14.28.29],

En cuanto a las modalidades de entrenamiento que se han comparado en el estudio, el
entrenamiento de fuerza basado en el propio peso corporal en combinacion con un
entrenamiento neuromuscular, programa llevado a cabo en el grupo control, Benis et al.
confirman la mejora del control postural y la estabilidad de miembro inferior mediante
este tipo de entrenamientos, lo que puede reducir el indice lesional en el miembro
inferior 41, Estos datos se corroboran con los resultados obtenidos en esta investigacion,
pues cuatro de las seis variables del test YBT que valora los parametros en cuestion,
han mejorado significativamente tras nueve semanas del protocolo de fuerza. El control
neuromuscular podria ser el factor de riesgo determinante en la prevencion, por lo que

seria interesante su inclusion en los programas de entrenamiento 4,

En cuanto a la implantacién de un programa de entrenamiento de fuerza con el propio
peso corporal, o entrenamiento neuromuscular, no solo es efectivo en la prevencion de

lesiones de rodilla, sino que reduce la incidencia lesional hasta en un 27% 1532,

El entrenamiento de pliometria es un método efectivo para mejorar la altura de salto
vertical 10132225331 y horizontal %29 la fuerza muscular 112224 potencia muscular
[11.23.241 yvelocidad 1124y agilidad 324y en Gltimo término, mejora de las actividades
explosivas 3%, Se genera también un equilibrio entre la musculatura flexora y
extensora de la rodilla que reduce el riesgo de lesiones en esta articulacion %, Nuestro
estudio corrobora los datos reflejados en la literatura cientifica tras la aplicacion del

programa de pliometria.

Sin embargo, Asadi et al. concluyeron en su estudio que una Unica sesion de pliometria
induce déficits en el equilibrio y control postural. Se debe tener en cuenta que la
medicidn post-intervencion en este caso esta condicionada por la fatiga muscular post-
ejercicio, lo que puede justificar este déficit en el control motor, afectdndose asi la
propiocepcion de la articulacion ®l. Es por ello, por lo que en este estudio no se
obtuvieron déficits posturales, ya que la medicion se realiz6 pasadas 24 horas del dltimo
entrenamiento, por lo que no se valora el efecto inmediato, pero si a corto-medio plazo

del programa pliométrico.
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La recomendacion general basada en la evidencia cientifica sobre la adecuada duracion
de la aplicacién de un programa de entrenamiento pliométrico, se sitla en al menos 8
semanas de duracion para lograr cambios en la aptitud fisica de deportistas de élite !
y, al menos dos veces por semana 323, Por debajo de estos niveles, es insuficiente
para deportistas sometidos a altos niveles de entrenamiento diarios . Sin embargo,
otros estudios no encuentran diferencias entre la realizacion de programas de
entrenamiento por debajo de 8 semanas, frente a los resultados obtenidos con
programas con una duracién mayor a 8 semanas, ni tampoco segun la frecuencia de
sesiones semanales B3, Lo cierto es que la mayor parte de los protocolos de
entrenamiento de pliometria se llevan a cabo durante 8 o mas semanas y al menos dos
dias por semana 1224251, Por este motivo, el protocolo llevado a cabo en el estudio const6
de nueve semanas, con dos entrenamientos semanales. Por otra parte, Marina et al.
concretan que la separacion entre las rutinas de entrenamiento pliométrico debe ser de

al menos 72 horas B, tal y como se ha llevado a cabo en este estudio.
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Imagen 3: Imagenes tomadas durante la realizacién de los protocolos de entrenamiento. En la fotografia
de la izquierda, aparece uno de los ejercicios de pliometria, y en la derecha, una imagen de un ejercicio
del protocolo de fuerza con el propio peso corporal.

Ademas, numerosos estudios, aunque ninguno en el &mbito de la gimnasia ritmica, han
combinado la implantaciobn de un programa de pliometria y de fuerza (con el peso
corporal) y los resultados obtenidos son favorables, obteniéndose mejoras en diferentes
aptitudes fisicas 22343 coincidiendo con los resultados del estudio. Cabe destacar el
estudio realizado por Behm et al. en el que se concluye que el entrenamiento de potencia
(pliometria) es mas efectivo en la mejora de la altura del salto, mientras que el de fuerza
es mas efectivo en la mejora de la velocidad; por este motivo, el orden de incorporacién
seria introducir primero un entrenamiento de fuerza para desarrollar el equilibrio y control

motor y, mas tarde, progresar a un entrenamiento pliométrico de alta reactividad 2436,
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La combinacién del entrenamiento de pliometria y fuerza con propio peso corporal
puede presentar ciertos frenos para lograr la fuerza maxima, pero aun asi, es util para
la expresion de fuerza submaxima y otras demandas motoras ©l. En cuanto a las
ventajas, destacar que se trata de ejercicios en cadena cinética cerrada, que involucran

muchos grupos musculares y son accesibles y versatiles [,

Por lo tanto, cada vez son mas los estudios que corroboran que se deben introducir
otras practicas de entrenamiento adicionales a los entrenamientos de las habilidades
deportivas especificas para conseguir un mejor acondicionamiento global del deportista

[10.341 'no logrado con la practica exclusiva del deporte en cuestion M.

Es por ello, por lo que la tendencia de los entrenamientos preventivos tiende a englobar
gran variedad de métodos de entrenamiento: carrera, flexibilidad/estiramientos,
equilibrio, salto, fuerza, entre otros, considerdndose esencial su inclusion en el
calentamiento habitual del deportista *°.. Es también un factor primordial el momento en
el que se lleve a cabo este programa preventivo, pues su efecto sera mayor si se ejecuta
desde el inicio de la pretemporada %!,

CONCLUSIONES

Tanto el entrenamiento pliométrico, como el de fuerza con el propio peso corporal, son
métodos eficaces, en la mejora de la estabilidad de la rodilla en deportistas de gimnasia
ritmica. Sin embargo, no se presentan diferencias estadisticamente significativas, en
favor de uno de los programas de entrenamiento, considerandose igual de efectivos

ambos dos.

La fuerza o potencia concéntrica bipodal mejora de forma significativa, exclusivamente,
tras el entrenamiento de pliometria. La fuerza explosiva bipodal con contramovimiento,
mejora de forma significativa con ambos programas de entrenamiento.

Se han observado mejoras estadisticamente significativas con ambos programas en la

potencia de salto monopodal, no obteniéndose diferencias significativas entre grupos.

Los test llevados a cabo en el estudio no son herramientas determinantes para predecir
la aparicion de lesiones en el miembro inferior de las deportistas. En cambio, pueden

ser de gran ayuda para identificar déficits de estabilidad en la rodilla.
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ANEXOS

ANEXO I: HOJA DE INFORMACION DEL ESTUDIO A LA PARTICIPANTE

ESTUDIO Fisioterapia
INVESTIGADOR PRINCIPAL Maria Llamazares Villadangos
CENTRO Universidad Camilo José Cela

CENTRO DONDE SE DESARROLLA LA | Centro de Fisioterapia Fernando Navarro
INVESTIGACION

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacién titulado:
“Influencia del entrenamiento pliométrico en la estabilidad de la rodilla de
gimnastas especializadas en ritmica” al que se le invita a participar.

Nuestra intencién es que usted reciba la informacién correcta y suficiente para que

pueda decidir _si acepta o no participar en_este estudio. Para ello, lea esta hoja

informativa con atencién y nosotros le aclararemos las dudas que le puedan surgir.
Ademas, puede consultar con las personas que considere oportuno y llevarse una copia

de esta hoja de informacién.

Participacion voluntaria

Le invitamos a participar en el estudio por ser gimnasta (poblacion diana del presente
estudio) y poseer caracteristicas compatibles con los criterios de inclusion de este.

Debe saber, que su participacion en este estudio es voluntaria y que puede decidir NO
participar. Si decide participar, puede cambiar su decision y retirar el consentimiento en
cualquier momento, sin que por ello se altere la relacién con su fisioterapeuta ni se

produzca perjuicio alguno en su atencion sanitaria.

Objetivo del estudio

El objetivo general de este estudio es demostrar si un entrenamiento pliométrico
(principalmente saltos) aplicado en gimnastas con edades comprendidas entre quince y
veintitrés afios, mejora la condicion de fuerza en miembro inferior, asi como la obtencién
de una mayor estabilidad en la articulacion de la rodilla, en la modalidad de gimnasia

ritmica.

“Influencia del entrenamiento pliométrico en la estabilidad de la rodilla de gimnastas especializadas en ritmica”

Maria Llamazares Villadangos

20



@ UNIVERSIDAD
// CAMILO JOSE CELA

Descripcion del estudio

En el estudio participaran un total de veintiuna deportistas de la modalidad de gimnasia
ritmica y se dividirdn, de manera aleatorizada, en dos grupos. La aleatorizacion se
realizé usando una aplicacion del teléfono movil (“Random”) en la que se introducian los
nameros de sujeto y, de manera aleatoria, al azar, se creaban dos grupos. Se realizara
una medicién inicial en la que se obtendran datos de los test que se citan a continuacion:
Squat Jump (SJ), Counter Movement Jump (CMJ), Hop Test, e Y Balance Test.
Inicialmente se recogeran los datos de estos test, asi como otros datos clinicos y
antropométricos de las participantes.

En el grupo experimental, en el cual se llevara a cabo el entrenamiento pliométrico,
el protocolo de trabajo se guiara por las pautas descritas por Marques, 2013.

El grupo de entrenamiento pliométrico consiste en la realizacion de cuatro ejercicios de
salto por sesion, seguido de ejercicios de velocidad. Los ejercicios de salto se centraron
en contactos limitados con el suelo, lo cual es importante para aumentar la fuerza
explosiva de miembros inferiores. La carga de entrenamiento sera aumentada en
concordancia con el principio de sobrecarga a lo largo de las semanas que dure el
protocolo.

Cada participante repetira el programa de entrenamiento dos veces por semana,
durante nueve semanas consecutivas. La duracién del programa de entrenamiento
pliométrico serd unos veinte minutos diarios. Las participantes continuaron

inmediatamente después con el entrenamiento habitual de gimnasia ritmica.

En el grupo control con entrenamiento de fuerza con el propio peso corporal, se
llevé a cabo segun el protocolo de entrenamiento descrito por Benis, 2016, junto con
algun ejercicio propuesto por Mehl, 2017. El protocolo de fuerza combinado con un
protocolo de entrenamiento neuromuscular tendra lugar dos veces por semana durante
nueve semanas consecutivas, inmediatamente antes de comenzar con el entrenamiento
de gimnasia ritmica habitual. Este protocolo tendra una duraciéon de veinte minutos y
constara de diez ejercicios los cudles iran aumentando su intensidad con el paso de las
semanas del programa. Son ejercicios que se realizan con el propio peso corporal,
alguno de ellos en parejas, y otros con material accesorio (gomas elasticas de

resistencia).
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En ambos casos, se realizard un seguimiento a nueve semanas de ambos protocolos,
y se repetiran las mediciones de inicio, con el fin de obtener datos comparables entre
Si.

La realizacion de la medicion inicial y final se llevara a cabo en la Clinica de Fisioterapia
Fernando Navarro. En lo relativo al programa de entrenamiento, se llevara a cabo en el

Centro Deportivo Municipal Puente de Vallecas.

Actividades del estudio

El presente estudio tiene una duracion de nueve semanas. Se establece una primera
visita para realizar la toma de datos inicial. Después, pasadas las nueve semanas de
desarrollo de la técnica, se realizard de nuevo una segunda visita.

En el transcurso de las nueve semanas, los entrenamientos serdn monitorizados por
una persona, y la investigadora principal del estudio supervisara de manera

individualizada estos entrenamientos.

Riesgos y molestias derivados de su participaciéon en el estudio

Es un método de entrenamiento sin grandes riesgos derivados de su aplicacion en
deportistas entrenados. Ademas, ambas formas de entrenamiento (pliometria y fuerza),
se emplean en el entrenamiento diario de las gimnastas.

Las pruebas a realizar no son dolorosas ni conllevan ningln riesgo relativo a la

integridad del deportista.

El participante, se responsabiliza al firmar el consentimiento informado al cumplimiento
de las visitas y actividades de estudio, asi como a notificar cualquier evento adverso que

le suceda.

Posibles beneficios

Es posible que no obtenga ningun beneficio para su salud por participar en este estudio.
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Proteccién de datos personales

El promotor se compromete al cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre de protecciébn de datos de caracter personal y al Real Decreto que la
desarrolla (RD 1720/2007). Los datos recogidos para el estudio estaran identificados
mediante un cédigo, de manera que no incluya informaciéon que pueda identificarle, y
s6lo su investigadora principal del estudio y colaboradores podran relacionar dichos
datos con usted. Por lo tanto, su identidad no seré revelada a persona alguna salvo
excepciones en caso de urgencia médica o requerimiento legal. El tratamiento, la
comunicacion y la cesion de los datos de caracter personal de todos los participantes
se ajustaran a lo dispuesto en esta ley.

El acceso a su informacion personal identificada quedara restringido a la investigadora
principal del estudio y colaboradores, al Comité de Etica de la Investigacion y
autoridades sanitarias, cuando lo precisen para comprobar los datos y procedimientos
del estudio, pero siempre manteniendo la confidencialidad de los mismos de acuerdo a
la legislacién vigente.

Los datos se recogeran en un fichero de investigacion responsabilidad de la institucién
y se tratardn en el marco de su participacion en este estudio.

De acuerdo a lo que establece la legislacion de protecciéon de datos, usted puede ejercer
los derechos de acceso, modificacion, oposicién y cancelacién de datos, para lo cual
debera dirigirse a la investigadora principal del estudio. Si usted decide retirar el
consentimiento para participar en este estudio, ningin dato nuevo sera afiadido a la
base de datos, pero si se utilizaran los que ya se hayan recogido.

Al firmar la hoja de consentimiento adjunta, se compromete a cumplir con los

procedimientos del estudio que se le han expuesto.

Contacto en caso de dudas

Si durante su participacion tiene alguna duda o necesita obtener mas informacion,
péngase en contacto con Maria Llamazares Villadangos, fisioterapeuta, via email en la
direccion de correo electrénico mariallamazares.12@gmail.com, o en el teléfono
666 675 325.
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ANEXO II: HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Influencia del entrenamiento pliométrico en la estabilidad de la rodilla de

gimnastas especializadas en ritmica” (FISIOGR2018)

o T , he leido la explicacién sobre el
estudio, se me ha dado la oportunidad de discutir y preguntar, y todas mis preguntas
han sido contestadas a mi completa satisfaccion. Por lo tanto, doy mi consentimiento
para participar y colaborar en este estudio.

Firma del participante Fecha de la firma

Firma de la investigadora responsable Fecha de la firma

En caso de que la participante sea menor de 16 afios, el consentimiento informado
debe acompanfarse de la firma de padre/madre/tutor legal de la participante:
He leido la explicacién sobre el estudio, se me ha dado la oportunidad de discutir y
preguntar, y todas mis preguntas han sido contestadas a mi completa satisfaccién. Por
lo tanto, doy mi consentimiento para que ............cccooiiiiiiiiiiinn, participe y
colabore en este estudio.
FIRMANTES:
[0 Los progenitores (ambos).
[J Confirmo con la presente que el otro progenitor no se opone a la participacion
de nuestro hijo/a en el estudio.

[ El firmante es el Gnico tutor legal.

Firma Fecha de la firma
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ANEXO IlI: HOJA DE RECOGIDA DE DATOS PERSONALES

TRABAJO FIN DE MASTER MARIA LLAMAZARES.
TiTULO DEL ESTUDIO: “INFLUENCIA DEL ENTRENAMIENTO PLIOMETRICO EN
LA ESTABILIDAD DE LA RODILLA DE GIMNASTAS ESPECIALIZADAS EN
RITMICA”

NuUmero de sujeto:

Apellidos:

Nombre:

Fecha de nacimiento:

Direccion:

Localidad:

Teléfono:

Medidas: Peso: Kg Talla: cm

Toma de medicamentos:

Pierna dominante: Derecha / lzquierda

CRITERIOS DE INCLUSION SI NO
Edad entre los 15y 23 afios

Gimnastas especializadas en la modalidad de ritmica de

categorias Nacional Base o Absoluto Preferente

Consentimiento informado firmado

CRITERIOS DE EXCLUSION SI NO

Lesiones en fase aguda o sintomatologia subaguda

Fecha de inclusion en el estudio: / /2018

Grupo de tratamiento:
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ANEXO IV: DECLARACION DE HELSINKI DE LA ASOCIACION MEDICA MUNDIAL

TITULO DEL ESTUDIO: “INFLUENCIA DEL ENTRENAMIENTO PLIOMETRICO EN
LA ESTABILIDAD DE LA RODILLA DE GIMNASTAS ESPECIALIZADAS EN

RiITMICA”

A. INTRODUCCION

1.

La Asociacién Médica Mundial ha promulgado la Declaracién de Helsinki como
una propuesta de principios éticos que sirvan para orientar a los médicos y a
otras personas que realizan investigacibn médica en seres humanos. La
investigacion médica en seres humanos incluye la investigaciéon del material
humano o de informacion identificables.

El deber del médico es promover y velar por la salud de las personas. Los
conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento
de ese deber.

La Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial vincula al médico
con la férmula “velar solicitamente y ante todo por la salud de mi paciente”, y el
Codigo Internacional de Etica Médica afirma que: “El médico debe actuar
solamente en el interés del paciente al proporcionar atencion médica que pueda
tener el efecto de debilitar la condicion mental y fisica del paciente”.

El progreso de la medicina se basa en la investigacion, la cual, en ultimo término,
tiene que recurrir muchas veces a la experiencia en seres humanos.

En investigacion médica en seres humanos, la preocupacion por el bienestar de
los seres humanos debe tener siempre primacia sobre los intereses de la ciencia
y de la sociedad.

El propésito principal de la investigaciéon médica en seres humanos es mejorar
los procedimientos preventivos, diagndsticos y terapéuticos, y también
comprender la etiologia y patogenia de las enfermedades. Incluso, los mejores
métodos preventivos, diagndsticos y terapéuticos disponibles deben ponerse a
prueba continuamente a través de la investigacion para que sean eficaces,
accesibles y de calidad.

En la practica de medicina y de la investigacion médica del presente, la mayoria
de los procedimientos preventivos, diagnésticos y terapéuticos implican algunos
riesgos y costos.

La investigacién médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover
el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos

individuales. Algunas poblaciones sometidas a la investigacion son vulnerables
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Yy necesitan proteccion especial. Se deben reconocer las necesidades
particulares de los que tienen desventajas economicas y médicas. También se
debe prestar atencion especial a los que no pueden otorgar o rechazar el
consentimiento por si mismos, a los que pueden otorgar el consentimiento bajo
presion, a los que se beneficiardn personalmente con la investigacion y a los que
tienen la investigacién combinada con la atencion médica.

Los investigadores deben conocer los requisitos éticos, legales y juridicos para
la investigacidbn en seres humanos en sus propios paises, al igual que los
requisitos internacionales vigentes. No se debe permitir que un requisito ético,
legal o juridico disminuya o elimine cualquiera medida de proteccion para los
seres humanos establecida en esta Declaracion.

B. PRINCIPIOS BASICOS PARA TODA INVESTIGACION MEDICA

10.

11.

12.

13.

En la investigaciébn médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
intimidad y la dignidad del ser humano.

La investigacién médica, en seres humanos debe conformarse con los principios
cientificos generalmente aceptados, y debe apoyarse en un profundo
conocimiento de la bibliografia cientifica, en otras fuentes de informacion
pertinentes, asi como en experimentos de laboratorio correctamente realizados
y en animales, cuando sea oportuno. Cuando el menor de edad puede en efecto
dar su consentimiento, éste debe obtenerse ademas del consentimiento de su
tutor legal.

Al investigar, hay que prestar atencion adecuada a los factores que puedan
perjudicar el medio ambiente. Se debe cuidar también del bienestar de los
animales utilizados en los experimentos.

El proyecto y el método de todo procedimiento experimental en seres humanos
debe formularse claramente en un protocolo experimental. Este debe enviarse,
para consideracion, comentario, consejo, y cuando sea oportuno, aprobacion, a
un comité de evaluacion ética especialmente designado, que debe ser
independiente del investigador, del patrocinador o de cualquier otro tipo de
influencia indebida. Se sobreentiende que ese comité independiente debe actuar
en conformidad con las leyes y reglamentos vigentes en el pais donde se realiza
la investigacion experimental. EI comité tiene el derecho de controlar los ensayos
en curso. El investigador tiene la obligacion de proporcionar informacién del
control al comité, en especial sobre todo incidente adverso grave. El investigador

también debe presentar al comité, para que la revise, la informacion sobre
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20.
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financiacién, patrocinadores, afiliaciones institucionales, otros posibles conflictos
de interés e incentivos para las personas del estudio.

El protocolo de la investigacibn debe hacer referencia siempre a las
consideraciones éticas que fueran del caso, y debe indicar que se han observado
los principios enunciados en esta Declaracion.

La investigacibn médica en seres humanos debe ser llevada a cabo s6lo por
personas cientificamente cualificadas y bajo la supervision de un médico
clinicamente competente. La responsabilidad de los seres humanos debe recaer
siempre en una persona con capacitacion médica y nunca en los participantes
en la investigacion, aunque hayan otorgado su consentimiento.

Todo proyecto de investigacion médica en seres humanos debe ser precedido
de una cuidadosa comparacion de los riesgos calculados con los beneficios
previsibles para el individuo o para otros. Esto no impide la participacion de
voluntarios sanos en la investigacion médica. El disefio de todos los estudios
debe estar disponible para el publico.

Los médicos deben abstenerse de participar en proyectos de investigacion en
seres humanos a menos de que estén seguros de que los riesgos inherentes
han sido adecuadamente evaluados y de que es posible hacerles frente de
manera satisfactoria. Deben suspender el experimento en marcha si se observan
que los riesgos que implican son mas importantes que los beneficios esperados
0 si existen pruebas concluyentes de resultados positivos o beneficiosos.

La investigacion médica en seres humanos sélo debe realizarse cuando la
importancia de su objetivo es mayor que el riesgo inherente y los costos para el
individuo. Esto es especialmente importante cuando los seres humanos son
voluntarios sanos.

La investigacion médica solo se justifica si existen posibilidades razonables de
gue la poblacion, sobre la que la investigacion se realiza, podra beneficiarse de
Sus resultados.

Para tomar parte en un proyecto de investigacion, los individuos deben ser
participantes voluntarios e informados.

Siempre debe respetarse el derecho de los participantes en la investigacion a
proteger su integridad. Deben tomarse toda clase de precauciones para
resguardar la intimidad de los individuos, la confidencialidad de la informacion
del paciente y para reducir al minimo las consecuencias de la investigacion sobre
su integridad fisica y mental y su personalidad.

En toda investigacion en seres humanos, cada individuo potencial debe recibir

informaciones adecuadas acerca de los objetivos, métodos, fuentes de
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financiacién, posibles conflictos de intereses, afiliaciones institucionales del
investigador, beneficios calculados, riesgos previsibles e incomodidades
derivadas del experimento. La persona debe ser informada del derecho de
exponerse a represalias. Después de asegurarse de que el individuo ha
comprendido la informacion, el médico debe obtener entonces, preferiblemente
por escrito, el consentimiento informado y voluntario de la persona. Si el
consentimiento no se puede obtener por escrito, el proceso para obtenerlo debe
ser documentado formalmente ante testigos.

23. Al obtener el consentimiento informado para el proyecto de investigacion, el
médico debe poner especial cuidado cuando el individuo esta vinculado con él
por una relacion de dependencia o si consiente bajo presién. En un caso asi, el
consentimiento informado debe ser obtenido por un médico bien informado que
no participe en la investigacion y que nada tenga que ver con aquella relacion.

24. Cuando la persona sea legalmente incapaz, o inhabil fisica 0 mentalmente de
otorgar consentimiento, o menor edad, el investigador debe obtener el
consentimiento informado del representante legal y de acuerdo con la ley
vigente. Estos grupos no deben ser incluidos en la investigacion a menos que
ésta sea necesaria para promover la salud de la poblacion representada y esta
investigacion no pueda realizarse en personas legalmente capaces.

25. Si una persona considerada incompetente por la ley, como es el caso de un
menor de edad, es capaz de dar su asentimiento a participar o no en la
investigacion, el investigador debe obtenerlo, ademas del consentimiento del
representante legal.

26. La investigacién en individuos de los que no se puede obtener consentimiento,
incluso por representante o con anterioridad, se debe realizar sélo si la condicion
fisica/mental que impide obtener el consentimiento informado es una
caracteristica necesaria de la poblacion investigada. Las razones especificas por
las que se utilizan participantes en la investigacién que no pueden otorgar su
consentimiento informado deben ser estipuladas en el protocolo experimental
gue se presenta para consideracion y aprobacién del comité de evaluacién. El
protocolo debe establecer que el consentimiento para mantenerse en la
investigacion debe obtenerse a la brevedad posible del individuo o de un
representante legal.

27. Tanto los autores como los editores tienen obligaciones éticas. Al publicar los
resultados de su investigacion, el médico esta obligado a mantener la exactitud
de los datos y resultados. Se deben publicar tanto los resultados negativos como

los positivos o de lo contrario deben estar a la disposicion del publico. En la
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publicacién se debe citar la fuente de financiacion, afiliaciones institucionales y
cualquier posible conflicto de intereses. Los informes sobre investigaciones que
no se cifian a los principios descritos en esta Declaracion no deben ser

aceptados para su publicacion.

C. PRINCIPIOS APLICABLES CUANDO LA INVESTIGACION MEDICA SE COMBINA
CON LA ATENCION MEDICA

28.

29.

30.

31.

32.

El médico puede combinar la investigacién médica con la atencion médica, so6lo
en la medida en que tal investigacién acredite un justificado valor potencial
preventivo, diagndstico o terapéutico. Cuando la investigacion médica se
combina con la atencién médica, las normas adicionales se aplican para proteger
a los pacientes que participan en la investigacion.

Los posibles beneficios, riesgos, costos y eficacia de todo procedimiento nuevo
deben ser evaluados mediante su comparacion con los mejores métodos
preventivos, diagndsticos y terapéuticos existentes. Ello no excluye que pueda
usarse un placebo, o ningun tratamiento, en estudios para los que no hay
procedimientos preventivos, diagnosticos o terapéuticos probados. A fin de
declarar mas la posicion de la AMM sobre el uso de ensayos controlados con
placebo, la AMM publicé en octubre de 2001 una nota de clarificacién del parrafo
29, disponible en esta pagina 30.

Al final de la investigacion, todos los pacientes que participan en el estudio deben
tener la certeza de que contarAn con los mejores métodos preventivos,
diagndsticos y terapéuticos disponibles, identificados por el estudio.

El médico debe informar cabalmente al paciente los aspectos de la atencién que
tienen relaciéon con la investigacion. La negativa del paciente a participar en una
investigacion nunca debe perturbar la relacién médico-paciente.

Cuando los métodos preventivos, diagndsticos o terapéuticos disponibles vy
terapéuticos nuevos o no probados, si, a su juicio, ello da alguna esperanza de
salvar la vida, restituir la salud o aliviar el sufrimiento. Siempre que sea posible,
tales medidas deben ser investigadas a fin de evaluar su seguridad y eficacia.
En todos los casos, esa informacién nueva debe ser registrada y, cuando sea
oportuno, publicada. Se deben seguir todas las otras normas pertinentes de esta

Declaracion.
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Adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, Junio, 1964,
y enmendada por las:

292 Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japdn, Octubre 1975.

352 Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, Octubre 1983.

412 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, Septiembre 1989.
482 Asamblea General, Somerset West, Sudafrica, Octubre 1996.
Y la 522 Asamblea General, Edimburgo, Escocia, Octubre 2000.

Nota de Clarificacién de parrafo 29, agregada por la Asamblea General de la AMM,
Washington 2002.

Nota de Clarificacién de parrafo 30, agregada por la Asamblea General de la AMM,
Tokio 2004.
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ANEXO V: PRINCIPIOS ETICOS PARA LAS INVESTIGACIONES MEDICAS EN
SERES HUMANOS

TiTULO DEL ESTUDIO: “INFLUENCIA DEL ENTRENAMIENTO PLIOMETRICO EN
LA ESTABILIDAD DE LA RODILLA DE GIMNASTAS ESPECIALIZADAS EN
RiITMICA”

1. Cualquier actividad asistencial que se esté desarrollando esta sometida a las
mismas exigencias legales que cualquier especialidad médica.

2. La Legislacion Espafiola obliga al Consentimiento Informado, es decir, el sujeto
debe expresar voluntariamente su intencién de participar en el ensayo clinico,
después de haber comprendido los objetivos del estudio, beneficios,
incomodidades y riesgos previstos, alternativas posibles, derechos vy
responsabilidades.

3. LaLey General de Sanidad 14/1986, de 25 de Abril, en su articulo 10, habla del
derecho a la informacion clara a los pacientes, sobre los procesos de
tratamiento: “A que se le dé en términos comprensibles, a él y a sus familiares o
allegados, informacién completa y continuada, verbal y escrita, sobre su proceso,
incluyendo diagndstico, pronéstico y alternativas de tratamiento”.

4. En el ambito de la Comunidad Europea, el Convenio Relativo a los Derechos
Humanos y la Biomedicina (Abril 1997), en el Capitulo Il, Articulo 5, obliga a la
informacion clara sobre los procesos de tratamiento: “Una intervencién en el
ambito de la sanidad s6lo podra efectuarse después de que la persona afectada

LT

haya dado su libre e inequivoco consentimiento.” “Dicha persona debera recibir
previamente una informacion adecuada de la finalidad y la naturaleza de la
intervencion, asi como de sus riesgos y consecuencias.” Por ello, los sujetos
incluidos en este estudio recibieron antes de participar en el mismo una hoja
informativa y firmaron un consentimiento escrito (Ver Anexos | y Il).

5. Alos sujetos se les explicé no iban a ser informados sobre los resultados de las
distintas mediciones a lo largo del procedimiento y que al final del mismo podian

solicitar la informacion si asi lo deseaban.
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ANEXO VI: DICTAMEN FAVORABLE DEL COMITE DE ETICA DE LA
INVESTIGACION DE LA COMUNIDAD DE MADRID

Ref: 07254478 9/18

AN CONSEIERIA DE SANIDAD

Comunidad de Madrid

£
1

R
M

DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION

D. Jesus j.ﬁ.lgl) Martinez, Secretario del COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION CON
MEDICAMENTOS REGIONAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID (CEIm-R)

CERTIFICA

Que ha evaluado la propuesta del promotor referida al Ensayo clinico con asignacion aleatoria de dos
tipos de entrenamiento deportivo:

CODIGO: FISIOGR2018

ESTUDIO TITULADO: Influencia del entrenamiento pliométrico en la estabilidad de la rodilla de gimnastas
especializadas en ritmica.

PROTOCOLO: Version 3, 16 de febrero de 2018.

HOJA DE INFORMACION A LA PARTICIPANTE: Version 3, 16 de febrero de 2018.
CONSENTIMIENTO INFORMADO: Version 3, 16 de febrero de 2018.

PROMOTOR: Maria Llamazares Villadangos.

csv
235146

v considera que :

- El estudio se plantea siguiendo los requisitos de la Ley 14/2007, de 3 de julio, de investigacion biomédica y
las normas que la desarrollan, y su realizacion es pertinente.

- Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en relacién con los objetivos del estudio y
estdn justificados los riesgos y molestias previsibles para el sujeto.

- Es adecuado el procedimiento para obtener el consentimiento informado.

- La capacidad del investigador y sus colaboradores, y las instalaciones y medios dispomibles, tal y como ha
sido informado, son apropiados para llevar a cabo el estudio.

en www madrid
1945847472

mediante ¢l siguiente codigo seguro de venficacion:

ser

Este CEIm emite un DICTAMEN FAVORABLE para que dicho estudio sea realizado por los
investigadores principales que se relacionan a continuacién:

1. Maria Llamazares Villadangos. Fisioterapeuta. Clinica Fernando Navarro.

de este

La

Fimado digitalmente por JESUS INIGO MARTINEZ
Organizacién: COMUNIDAD DE MADRID

Fecha: 2018.02.16 13:32:44 CET

Huella dig : a2605828643d43866e403c0b3el 9692605 dal47e

El Secretario del CEIm-Regional de la Comunidad de Madrid

El Promotor debera enviar el informe anual sobre la marcha del estudic asi como la declaracion de finalizacion, el resumen con los ltados finales y las icaci cientificas

C/ Espronceda n® 24, 28003 Madrid comite_regional@salud madrid.org Tel. 91-370 28 24 EC 03.18
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LAAAIE CONSEIERIA DE SANIDAD 1
Comunidad de Madrid E

D. Jesiis Tiligo Martinez, SECRETARIO DEL. COMITE ETICO DE INVESTIGACION CON
MEDICAMENTOS REGIONAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID (CEIm-R),

HACE CONSTAR QUE:

1° En la reunién celebrada el dia 12 de febrero de 2018, acta 02/2018, se decidié emutir el informe
correspondiente al estudio de referencia.

2° En dicha reunién se cumplieron los requisitos establecidos en la legislacion vigente y Decreto 39/94
de la Comunidad de Madrid, necesarios para que la decision del citado CEIm sea valida.

3° El CEIm-R, tanto en su composicion como en los PNT cumple con las normas de BPC (CPMP/
ICH/ 135/95).

4° La composicion actual del CEIm-R es la siguiente:

csv
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D. Alberto Marcos Dolado (Neurologia — CEIm H. Clinico San Carlos)

D?. Somia Soto Diaz (Medicina Familiar y Comunitaria — CEIm H. Ramén y Cajal

D. José Domungo Garcia Labajo (Medicina Intensiva — CEIm H. Raber Internacional)

D. Juan Carlos Camara Vicario (Oncologia Médica — CEIm F. H. Alcorcon) Presidente en funciones
D. Miguel Cervero Jiménez (Medicina Interna — CEIm H. Severo Ochoa de Leganés)

DA M® )—‘mgeles Cruz Martos (Farmacéutica de Atencidon Primaria — CEI H. de Fuenlabrada)

D. Igor Pinedo Garcia (Licenciado en Derecho — ASTUSA)

D* Maria del Mar Ortega Goémez (Inmumologia Clinica — CEIm H. La Princesa)

D*. Maria Segura Bedmar (Farmacia Hospitalaria — CEI H. Méstoles)

D. Juan Carpio Jovani (DUE — CEIm Grupo Hospital de Madrid)

D. Gabriel Herrero- Beaumont Cuenca (Reumatologia — CEIm Fundacién Jiménez Diaz)

D*. Maria Beatriz Pérez Gorricho (Microbiologia y Parasitologia — CEIm H. I. Nifio Jestis)

D* Amelia Garcia Luque (Farmacologia Clinica — CEIm Hospital Central de la Defensa)

D. Javier Sanchez-Rubio Ferrdndez (Farmacia Hospitalaria — CEIm H. de Getafe)

D. Miguel Angel Maria Tablado (Medicina Familiar y Comunitaria — CEIm H. Principe Asturias)
D*. Carmen Sever Bermejo (representante de los intereses de los pacientes — FEDER)

D? Maria del Carmen de la Cruz Arguedas (Farmacia — CEIm H. Gregorio Marafion)

D. Miguel Angel Lobo Alvarez (Medicina Familiar y Comunitaria — DG Inspeccién y Ordenacién)
D. Jestis liugo Martinez (Preventiva y Salud Publica — DG Inspeccion y Ordenacion) Secretario

en www, madrid, org

1945847472

seT

deeste d

mediante ¢l siguiente codigo seguro de venficacion;

La

El Promator deberd enviar el informe anual sobre la marcha del estudio asi coma la declaracion de finalizacion, el resumen con los ltados finales y las publicack cientificas derivad,

C/ Espronceda n® 24, 28003 Madrd comite.regional@salud. madrid.org Tel. 91-37028 24 EC 03.18

“Influencia del entrenamiento pliométrico en la estabilidad de la rodilla de gimnastas especializadas en ritmica”
Maria Llamazares Villadangos



@ UNIVERSIDAD
// CAMILO JOSE CELA

ANEXO VII: CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA (IPAQ)

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA
(Octubre de 2002)

VERSION CORTA FORMATO AUTO ADMINISTRADO - ULTIMOS 7 DIAS

PARA USO CON JOVENES Y ADULTOS DE MEDIANA EDAD (15-69 afios)

Los Cuestionarios Internacionales de Actividad Fisica (IPAQ, por sus siglas en inglés)
contienen un grupo de 4 cuestionarios. La versién larga (5 objetivos de actividad
evaluados independientemente) y una version corta (4 preguntas generales) estan
disponibles para usar por los métodos por teléfono o auto administrada. El propdsito de
los cuestionarios es proveer instrumentos comunes que pueden ser usados para obtener
datos internacionalmente comparables relacionados con actividad fisica relacionada con

salud.

Antecedentes del IPAQ

El desarrollo de una medida internacional para actividad fisica comenzé en Ginebra en
1998 y fue seguida de un extensivo examen de confiabilidad y validez hecho en 12 paises
(14 sitios) en el afio 2000. Los resultados finales sugieren que estas medidas tienen
aceptables propiedades de medicién para usarse en diferentes lugares y en diferentes
idiomas, y que son apropiadas para estudios nacionales poblacionales de prevalencia de

participacién en actividad fisica.

Uso del IPAQ
Se recomienda el uso de los instrumentos IPAQ con propésitos de monitoreo e
investigacion. Se recomienda que no se hagan cambios en el orden o redaccién de las

preguntas ya que esto afectara las propiedades sicométricas de los instrumentos.
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Traduccion del Inglés y Adaptaciéon Cultural
Traduccién del Inglés es sugerida para facilitar el uso mundial del IPAQ. Informacion
acerca de la disponibilidad del IPAQ en diferentes idiomas puede ser obtenida en la

pagina de internet www.ipag.ki.se. Si se realiza una nueva traduccion recomendamos

encarecidamente usar los métodos de traduccion nuevamente al Inglés disponibles en la
pagina web de IPAQ. En lo posible por favor considere poner a disposicion de otros su
version traducida en la pagina web de IPAQ. Otros detalles acerca de traducciones y

adaptacion cultural pueden ser obtenidos en la pagina web.

Otros Desarrollos de IPAQ
Colaboracién Internacional relacionada con IPAQ es contihnua y un Estudio
Internacional de Prevalencia de Actividad Fisica se encuentra en progreso. Para

mayor informacién consulte la pagina web de IPAQ.

Informacién Adicional
Informacion mas detallada del proceso IPAQ y los métodos de investigacion usados en
el desarrollo de los instrumentos IPAQ se encuentra disponible en la pagina

www.ipag.ki.se y en Booth, M.L. (2000). Assessment of Physical Activity: An International

Perspective. Research Quarterly for Exercise and Sport, 71 (2): s114-20. Otras
publicaciones cientificas y presentaciones acerca del uso del IPAQ se encuentran

resumidas en la pagina Web.

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA

Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad fisica que la gente hace
como parte de su vida diaria. Las preguntas se referirdn acerca del tiempo que usted

utilizé siendo fisicamente activo(a) en los ultimos 7 dias. Por favor responda cada

pregunta aun si usted no se considera una persona activa. Por favor piense en aquellas
actividades que usted hace como parte del trabajo, en el jardin y en la casa, para ir de

un sitio a otro, y en su tiempo libre de descanso, ejercicio o deporte.

Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas que usted realiz6 en los ultimos
7 dias. Actividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo fisico fuerte y le hacen
respirar mucho mas fuerte que lo normal. Piense solamente en esas actividades que

usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

“Influencia del entrenamiento pliométrico en la estabilidad de la rodilla de gimnastas especializadas en ritmica”
Maria Llamazares Villadangos

36


http://www.ipaq.ki.se/
http://www.ipaq.ki.se/

@ UNIVERSIDAD
// CAMILO JOSE CELA

1. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias realizé usted actividades fisicas
vigorosas como levantar objetos pesados, excavar, aerobicos, o pedalear rapido

en bicicleta?

dias por semana

Ninguna actividad fisica vigorosa === Pase a la pregunta 3

2. ¢Cuanto tiempo en total usualmente le tomo realizar actividades fisicas

vigorosas en uno de esos dias que las realiz6?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

Piense acerca de todas aquellas actividades moderadas que usted realizo en los

ultimos 7 dias Actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico

moderado y le hace respirar algo mas fuerte que lo normal. Piense solamente en esas

actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.
3. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias hizo usted actividades fisicas
moderadas tal como cargar objetos livianos, pedalear en bicicleta a paso

regular, o jugar dobles de tenis? No incluya caminatas.

dias por semana

Ninguna actividad fisica moderada —..4p Pase a la pregunta 5

4, Usualmente, ¢Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo

actividades fisicas moderadas?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)
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Piense acerca del tiempo que usted dedicé a caminar en los Gltimos 7 dias. Esto incluye
trabajo en la casa, caminatas para ir de un sitio a otro, o cualquier otra caminata que

usted hizo Gnicamente por recreacion, deporte, ejercicio, o placer.

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias caminé usted por al menos 10 minutos

continuos?

dias por semana

No camino =P Ppaseala pregunta 7

6. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gast6 usted en uno de esos dias caminando?

horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

La ultima pregunta se refiere al tiempo que usted permanencié sentado(a) en la semana
en los Ultimos 7 dias. Incluya el tiempo sentado(a) en el trabajo, la casa, estudiando, y
en su tiempo libre. Esto puede incluir tiempo sentado(a) en un escritorio, visitando

amigos(as), leyendo o permanecer sentado(a) o acostado(a) mirando television.

7. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuanto tiempo permanecié sentado(a) en un dia

en la semana?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

Este es el final del cuestionario, gracias por su participacion.
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ANEXO VIII: HOJA DE RECOGIDA DE DATOS PREINTERVENCION

TRABAJO FIN DE MASTER MARIA LLAMAZARES.
TiTULO DEL ESTUDIO: “INFLUENCIA DEL ENTRENAMIENTO PLIOMETRICO EN
LA ESTABILIDAD DE LA RODILLA DE GIMNASTAS ESPECIALIZADAS EN
RITMICA”

Medidas: Peso: Kg Talla: cm
IMC.:
Muslo sup: D | D | Media D: Media I:
Antropometria: Muslo med: | D | D | Media D: Media I:
Pierna max: D | D | Media D: Media I:
1° 20 3° Media
Anterior D

Posterolateral D

Posteromedial D

Anterior |

Posterolateral |

Posteromedial |

1° 2° 3° Media

BIPODAL SJ
Tvuelo SJ
BIPODAL CMJ
Tvuelo CMJ
MONOPODAL D
MONOPODAL |
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ANEXO IX: HOJA DE RECOGIDA DE DATOS POSTINTERVENCION

TRABAJO FIN DE MASTER MARIA LLAMAZARES.
TiTULO DEL ESTUDIO: “INFLUENCIA DEL ENTRENAMIENTO PLIOMETRICO EN
LA ESTABILIDAD DE LA RODILLA DE GIMNASTAS ESPECIALIZADAS EN
RITMICA”

Medidas: Peso: Kg Talla: cm
IMC.:
Muslo sup: D | D | Media D: Media I:
Antropometria: Muslo med: | D | D | Media D: Media I:
Pierna max: D | D | Media D: Media I:
1° 20 3° Media
Anterior D

Posterolateral D

Posteromedial D

Anterior |

Posterolateral |

Posteromedial |

1° 2° 3° Media

BIPODAL SJ
Tvuelo SJ
BIPODAL CMJ
Tvuelo CMJ
MONOPODAL D
MONOPODAL |
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TRABAJO FIN DE MASTER MARIA LLAMAZARES.

ANEXO X: VARIABLES DEL ESTUDIO
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TITULO DEL ESTUDIO: “INFLUENCIA DEL ENTRENAMIENTO PLIOMETRICO EN LA ESTABILIDAD DE LA RODILLA DE GIMNASTAS
ESPECIALIZADAS EN RITMICA”

A continuacion, se expone una tabla resumen con las variables del estudio para su mejor comprension:

VARIABLES DEL ESTUDIO

VARIABLES INDEPENDIENTES

Nombre de la
variable

Abreviatura

Tipo de variable

Valores

Cuéando obtener

Unidad de medida

Grupo

Nombre de la

GRUPO

Abreviatura

Cualitativa nominal

Tipo de variable

1 = Grupo Pliometria
2 = Grupo Fuerza

Valores

Pre-intervencién

VARIABLES PERSONALES

Cuéando obtener

Unidad de medida

Pierna dominante

PIERNADOM

Cualitativa nominal

2 = Izquierda
3 = Ambidiestra

variable
Fecha de nacimiento/ L . . ., o
Edad EDAD Cuantitativa continua 15,60 — 22,10 Pre-intervencion Anos
L L . 1=No . .
Medicacion MEDICAMENTOS Cualitativa nominal 5= g Pre-intervencion -
1 = Derecha

Pre-intervencion
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3 = Baja activ.fisica

VARIABLES INDEPENDIENTES

PRE-INTERVENCION

/%/ CAMILO JOSE CELA
T|e.mpo p.rac,t|cz=,.md0 TIEMPOGR Cuantitativa continua 7,00 — 16,00 Pre-intervencion Afos
gimnasia ritmica
. 1=Base Cto. Espafia
Categoria o . . L
L CATEGORIAGR Cualitativa nominal 2 = Absoluto Cto. Pre-intervencion -
Competicion ~
Espafa
. . N . 1=N . L
Lesiones previas LESIONES Cualitativa nominal 5= S(i) Pre-intervencion -
L . L . 1=No . L,
Cirugias previas CIRUGIAS Cualitativa nominal 5= g Pre-intervencion -
1 = Alta activ.fisica
IPAQ IPAQ Cualitativa ordinal 2 = Media act.fisica Pre-intervencion -

Nombre de la

Abreviatura

Tipo de variable

Valores

Cuéando obtener

Unidad de medida

medio izquierda

variable
Peso PESO_PRE Cuantitativa continua 42,80 - 68,90 Pre-intervencién Kilogramos
Talla ALTURA_PRE Cuantitativa continua 157,00 — 175,00 Pre-intervencion Centimetros
indice de Masa . . . L .
Corporal IMC_PRE Cuantitativa continua 16,50 — 25,90 Pre-intervencion Kilogramos/m?
Antropo_metna muslo ANTROP_MUSLOSUPDCHA PRE | Cuantitativa continua 41,25 - 61,75 Pre-intervencioén Centimetros
superior derecha
Antropqmgtrla_muslo ANTROP_MUSLOSUPIZDA_PRE Cuantitativa continua 41,25 - 60,25 Pre-intervencién Centimetros
superior izquierda
Antr metria musl L . . L .
t opq etria musio ANTROP_MUSLOMEDDCHA_PRE | Cuantitativa continua 42,25 -57,50 Pre-intervencion Centimetros
medio derecha
Antr metria musl L . . L .
tropometria musio ANTROP_MUSLOMEDIZDA PRE Cuantitativa continua 41,90 - 57,25 Pre-intervencion Centimetros
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Antropometria Pierna

B ANTROP_PIERNAMAXDCHA_PRE | Cuantitativa continua 29,50 — 38,00 Pre-intervencion Centimetros
méx. derecha
Antro;,)orr?etnfa Pierna ANTROP_PIERNAMAXIZDA_PRE Cuantitativa continua 30,00 - 37,50 Pre-intervencién Centimetros
max. izquierda
YBT anterior derecha YBTANTERIORDCHA_PRE Cuantitativa continua 49,70 — 69,87 Pre-intervencion Centimetros
YBT ZZ?;ir;;atera' YBTPOSTEROLATDCHA PRE | Cuantitativa continua 60,53 — 87,37 Pre-intervencion Centimetros
YBT posteromedial o . . L .
derecha YBTPOSTEROMEDCHA_ PRE Cuantitativa continua 55,50 - 87,30 Pre-intervencion Centimetros
Yi;j‘iztrzgor YBTANTERIORIZDA_PRE | Cuantitativa continua 53,20 — 75,33 Pre-intervencion Centimetros
YBT posterolateral - . . . .
izquierda YBTPOSTEROLATIZDA_PRE Cuantitativa continua 62,50 — 86,93 Pre-intervencion Centimetros
YBT posteromedial o . . L .
izquierda YBTPOSTEROMEIZDA_PRE Cuantitativa continua 55,90 — 84,37 Pre-intervencion Centimetros
Altura saSIt‘;) bipodal SJ PRE Cuantitativa continua 17,73 - 31,23 Pre-intervencién Centimetros
Tiempo de vuelo SJ TVUELOSJ_PRE Cuantitativa continua 0,38 - 0,50 Pre-intervencién Segundos
Bipodal CMJ CMJ_PRE Cuantitativa continua 22,73 - 33,36 Pre-intervencion Centimetros
Tiempo de vuelo CMJ TVUELOCMJ_PRE Cuantitativa continua 0,43 -10,52 Pre-intervencién Segundos
Hop T((ajztrglcr)]r;opodal MONODCHA_PRE Cuantitativa continua 76,67 — 145,00 Pre-intervencion Centimetros
Hop Tiizturir;(r);;podal MONOIZDA_PRE Cuantitativa continua 65,83 — 143,00 Pre-intervencion Centimetros
Longglrfcﬁfma LONGDCHA PRE Cuantitativa continua 82,50 - 93,50 Pre-intervencién Centimetros
Lor:ggﬂi(;::;;zma LONGIZDA_PRE Cuantitativa continua 82,00 — 93,50 Pre-intervencion Centimetros
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variable Abreviatura Tipo de variable Valores Cuéndo obtener Unidad de medida
Peso PESO_POST Cuantitativa continua 44,50 — 70,60 Post-intervencion Kilogramos
Talla ALTURA_POST Cuantitativa continua 158,00 — 174,50 Post-intervencion Centimetros

indice de Masa

Corporal IMC_POST Cuantitativa continua 17,20 - 23,10 Post-intervencion Kilogramos/m?2
Antropo.metna muslo ANTROP_MUSLOSUPDCHA _POST | Cuantitativa continua 46,00 — 62,00 Post-intervenciéon Centimetros
superior derecha
Antropgme'ztrla.muslo ANTROP_MUSLOSUPIZDA_POST | Cuantitativa continua 46,50 — 60,50 Post-intervencion Centimetros
superior izquierda
Antropqmetna muslo ANTROP_MUSLOMEDDCHA_POST | Cuantitativa continua 42,50 — 58,00 Post-intervencion Centimetros
medio derecha
Antropgm_etng muslo ANTROP_MUSLOMEDIZDA_POST | Cuantitativa continua 43,00 - 57,25 Post-intervenciéon Centimetros
medio izquierda
Antrop}ometna Piermna ANTROP_PIERNAMAXDCHA_POST | Cuantitativa continua 30,25 - 38,00 Post-intervencion Centimetros
max. derecha
A””O'?O".‘et“f”‘ Pierma ANTROP_PIERNAMAXIZDA POST | Cuantitativa continua 30,50 — 37,50 Post-intervencion Centimetros
méx. izquierda
YBT anterior derecha YBTANTERIORDCHA_POST Cuantitativa continua 46,80 — 71,33 Post-intervencion Centimetros
YBT ZZf;ir;;atera' YBTPOSTEROLATDCHA_POST | Cuantitativa continua 67,10 — 89,33 Post-intervencion Centimetros
YBT posteromedial L . . L .
derecha YBTPOSTEROMEDCHA_POST | Cuantitativa continua 65,93 — 90,50 Post-intervencion Centimetros
YBT anterior I . . L p
izquierda YBTANTERIORIZDA_POST Cuantitativa continua 53,27 - 68,53 Post-intervencion Centimetros
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YBT posterolateral

YBTPOSTEROLATIZDA_POST

Cuantitativa continua

70,23 — 88,83

Post-intervencion

Centimetros

izquierda

YBT posteromedial N . . L .
izquierda YBTPOSTEROMEIZDA POST Cuantitativa continua 65,90 — 86,83 Post-intervencion Centimetros
Altura saSIt‘;) bipodal SJ POST Cuantitativa continua 19,03 - 29,30 Post-intervencion Centimetros
Tiempo de vuelo SJ TVUELOSJ _POST Cuantitativa continua 0,40 - 0,49 Post-intervencién Segundos
Bipodal CMJ CMJ_POST Cuantitativa continua 24,17 - 37,70 Post-intervencion Centimetros
Tiempo de vuelo CMJ TVUELOCMJ_POST Cuantitativa continua 0,44 - 0,52 Post-intervencion Segundos
Hop Tzztrtilzr;opodal MONODCHA_POST Cuantitativa continua 96,67 — 161,50 Post-intervencion Centimetros
Hop Tiiztu:r;?;;podal MONOIZDA POST Cuantitativa continua 92,67 — 168,67 Post-intervencion Centimetros
Longie;t?:CELerna LONGDCHA_POST Cuantitativa continua 83,00 — 93,50 Post-intervencion Centimetros
Lor:g(iqt:;itiﬁjizma LONGIZDA POST Cuantitativa continua 82,50 — 94,00 Post-intervencion Centimetros
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ANEXO XI: TABLA DE DATOS EXPERIMENTALES

TRABAJO FIN DE MASTER MARIA LLAMAZARES.
TITULO DEL ESTUDIO: “INFLUENCIA DEL ENTRENAMIENTO PLIOMETRICO EN LA ESTABILIDAD DE LA RODILLA DE GIMNASTAS
ESPECIALIZADAS EN RITMICA”
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1 1 22,10 1 1 16,00 2 2 1 1 60,30 0 22,10 | 56,00 | 55,25 | 53,00 | 52,00 | 36,00 | 35,75 | 51,50 | 71,23 | 71,23 | 53,53 | 73,30 | 65,93 | 18,97 | 0,40 | 22,73 | 0,43 0 7 88,50 | 88,50
175,0 139,0 | 143,0
2 2 20,11 2 1 13,00 2 2 1 1 68,90 o 25,90 | 61,75 | 60,25 | 57,50 | 57,25 | 38,00 | 37,50 | 69,87 | 87,37 | 87,30 | 75,33 | 86,93 | 84,37 | 24,87 | 0,45 | 26,50 | 0,46 0 o 92,50 | 92,50
161,0 110,6 | 109,3
3] 1 22,11 1 2 16,00 2 2 2 1 50,90 0 19,60 | 53,00 | 51,50 | 48,50 | 47,25 | 33,00 | 33,25 | 50,83 | 80,33 | 74,00 | 53,20 | 74,00 | 75,17 | 22,30 | 0,43 | 25,43 | 0,46 . 3 85,00 | 85,00
165,0 1111 | 102,3
4 2 18,80 2 3 8,00 2 2 2 1 54,50 o 20,00 | 54,00 | 54,00 | 49,25 | 49,25 | 34,65 | 34,25 | 54,56 | 63,56 | 63,77 | 54,87 | 66,93 | 65,60 | 21,60 | 0,42 | 24,70 | 0,45 . 3 88,00 | 88,00
163,0 103,6
5| 2 21,10 1 1 16,00 2 2 1 1 55,80 0 21,00 | 55,00 | 53,00 | 51,60 | 51,00 | 35,00 | 35,00 | 57,43 | 73,30 | 63,57 | 54,13 | 66,60 | 61,53 | 20,96 | 0,42 | 24,16 | 0,45 . 90,67 | 86,00 | 86,00
169,0
6 2 21,60 1 1 14,00 2 2 2 1 60,50 0 21,20 | 58,00 | 55,25 | 57,50 | 56,00 | 36,50 | 37,00 | 55,83 | 79,83 | 75,17 | 58,33 | 81,17 | 75,67 | 27,00 | 0,47 | 29,73 | 0,49 | 78,00 | 88,50 | 84,75 | 83,75
163,0 145,0 | 137,0
7 2 21,90 1 1 14,00 2 2 1 1 53,60 o 20,20 | 50,00 | 50,00 | 54,00 | 53,50 | 34,00 | 33,50 | 64,10 | 80,10 | 78,17 | 62,37 | 82,50 | 75,33 | 27,23 | 0,47 | 32,50 | 0,52 o o 87,00 | 87,25
166,5 1116 | 112,8
8 1 20,10 1 1 9,00 2 2 1 1 51,80 0 18,80 | 53,50 | 52,75 | 49,25 | 49,50 | 32,75 | 33,00 | 62,00 | 79,67 | 77,67 | 64,67 | 83,67 | 74,50 | 20,07 | 0,40 | 25,87 | 0,46 . 3 89,00 | 87,50
165,0 133,8 | 140,8
9 1 20,11 1 2 13,00 2 1 1 1 47,50 0 17,40 | 48,00 | 47,50 | 50,00 | 48,25 | 32,50 | 32,25 | 49,70 | 68,73 | 55,50 | 53,67 | 70,03 | 70,77 | 23,23 | 0,44 | 30,17 | 0,49 3 3 83,75 | 85,50
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160,0 103,5 | 116,1

10 18,20 12,00 47,30 o 18,50 | 41,25 | 41,25 | 45,00 | 45,50 | 32,50 | 32,50 | 56,47 | 65,00 | 69,33 | 57,33 | 62,50 | 62,66 | 24,73 | 0,45 | 29,60 | 0,49 o 5 87,00 | 87,00
159,0 121,0 | 131,6

11 18,70 7,00 48,50 0 19,20 | 52,00 | 51,75 | 48,25 | 47,75 | 32,00 | 33,00 | 60,23 | 77,97 | 69,93 | 62,73 | 80,47 | 75,83 | 21,67 | 0,42 | 24,73 | 0,45 0 . 84,50 | 84,00
166,0

12 20,00 14,00 51,70 0 18,80 | 52,50 | 52,00 | 48,50 | 48,50 | 34,00 | 34,00 | 60,50 | 76,33 | 74,60 | 63,43 | 78,00 | 66,50 | 25,23 | 0,45 | 26,00 | 0,46 | 76,67 | 65,83 | 87,50 | 87,25
161,0 113,8 | 123,5

13 20,00 14,00 48,00 0 17,40 | 52,00 | 50,75 | 47,75 | 47,25 | 32,50 | 32,50 | 61,80 | 73,47 | 64,70 | 62,27 | 76,40 | 68,47 | 22,13 | 0,43 | 26,47 | 0,46 3 o 82,50 | 82,00
162,0

14 20,10 12,00 46,50 0 17,70 | 49,50 | 49,25 | 44,50 | 44,00 | 30,50 | 30,50 | 65,30 | 69,87 | 69,53 | 59,67 | 70,93 | 67,07 | 21,53 | 0,42 | 22,87 | 0,43 | 97,83 | 97,83 | 87,75 | 88,25
157,0 129,0 | 128,3

15 19,70 13,00 51,20 0 20,80 | 54,50 | 54,25 | 51,00 | 50,50 | 32,50 | 32,50 | 52,23 | 61,60 | 56,13 | 57,27 | 65,83 | 59,73 | 22,33 | 0,43 | 28,63 | 0,48 0 3 85,75 | 85,50
162,0 109,8 | 122,5

16 17,90 11,00 51,80 0 19,70 | 52,75 | 52,50 | 50,50 | 50,50 | 34,00 | 34,00 | 56,83 | 64,23 | 61,03 | 58,00 | 70,87 | 65,83 | 20,97 | 0,41 | 27,77 | 0,48 3 0 83,25 | 83,50
168,0 118,8 | 108,3

17 18,40 13,00 62,20 0 22,00 | 59,00 | 56,75 | 52,50 | 52,25 | 35,75 | 35,50 | 65,83 | 74,27 | 70,83 | 60,43 | 68,00 | 66,36 | 31,23 | 0,50 | 33,36 | 0,52 3 3 90,50 | 90,50
161,5 112,8 | 106,0

18 15,80 8,00 42,80 0 16,50 | 46,50 | 45,75 | 42,25 | 41,90 | 29,50 | 30,00 | 63,90 | 69,77 | 75,40 | 62,00 | 69,90 | 71,57 | 17,73 | 0,38 | 22,87 | 0,43 3 o 86,00 | 86,00
158,5 110,0 | 103,0

19 16,80 14,00 58,10 0 23,30 | 59,00 | 58,50 | 54,25 | 54,00 | 37,00 | 36,50 | 53,47 | 60,53 | 57,67 | 58,53 | 67,37 | 55,90 | 18,50 | 0,39 | 23,30 | 0,44 0 o 84,50 | 84,75
164,5 119,6

20 16,40 14,00 52,00 0 19,30 | 55,25 | 54,00 | 50,25 | 49,50 | 33,75 | 34,00 | 58,87 | 62,53 | 57,83 | 60,20 | 63,07 | 56,63 | 20,77 | 0,41 | 23,33 | 0,43 | 97,50 7 88,50 | 87,75
173,0 125,0 | 106,6

21 15,60 8,00 67,30 0 22,50 | 60,25 | 58,50 | 56,00 | 53,00 | 37,70 | 37,50 | 68,17 | 77,33 | 68,67 | 63,17 | 66,63 | 60,10 | 20,70 | 0,41 | 23,37 | 0,44 0 . 93,50 | 93,50
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SUJETO
PESO_POST
ANTROP_MUSLOSUPIZDA_POST
ANTROP_MUSLOMEDDCHA_POST
ANTROP_MUSLOMEDIZDA_POST
ANTROP_PIERNAMAXDCHA_POST
ANTROP_PIERNAMAXIZDA_POST
YBTANTERIORDCHA_POST
YBTPOSTEROLATDCHA_POST
YBTPOSTEROMEDCHA_POST
YBTANTERIORIZDA_POST
YBTPOSTEROLATIZDA_POST
YBTPOSTEROMEIZDA_POST
TVUELOSJ_POST
CMJ_POST
TVUELOCMJ_POST
MONODCHA_POST
MONOIZDA_POST
LONGDCHA_POST
LONGIZDA_POST

=
%}
o
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ac
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o
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o
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=
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o
o
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1 62,50 | 165,50 | 23,00 | 58,50 | 57,25 | 54,50 | 54,00 | 36,50 | 36,50 | 57,80 | 80,60 | 81,27 | 60,07 | 84,00 | 77,20 | 21,77 0,42 24,30 0,45 | 152,00 | 138,00 | 87,50 | 87,50

2 70,60 | 174,50 | 23,10 | 62,00 | 60,50 | 58,00 | 57,25 | 38,00 | 37,00 | 71,33 | 89,33 | 90,50 | 63,83 | 81,83 | 86,83 | 24,67 0,45 27,20 0,47 | 157,50 | 156,00 | 93,50 | 93,50

3 50,30 | 161,50 | 19,40 | 53,00 | 52,75 | 47,50 | 46,25 | 33,50 | 33,25 | 54,50 | 80,33 | 81,67 | 56,83 | 82,50 | 77,33 | 19,87 0,40 25,87 0,46 | 136,67 | 137,33 | 85,25 | 85,25

4 55,80 | 165,00 | 20,50 | 54,50 | 54,50 | 51,00 | 50,00 | 35,00 | 34,75 | 60,93 | 80,17 | 76,47 | 58,33 | 86,03 | 79,00 | 24,90 0,45 27,10 0,47 | 119,83 | 114,67 | 87,50 | 87,50

5 56,70 | 163,00 | 21,30 | 55,75 | 54,50 | 52,25 | 52,00 | 35,00 | 35,00 | 62,20 | 83,30 | 76,40 | 57,77 | 75,97 | 74,60 | 22,40 0,43 26,47 0,47 | 113,50 | 99,67 | 88,00 | 87,50

6 62,00 | 169,00 | 21,70 | 59,00 | 57,25 | 56,50 | 55,00 | 36,25 | 37,25 | 54,50 | 88,17 | 85,17 | 61,83 | 88,83 | 85,17 | 24,37 0,45 29,43 0,49 96,67 | 113,17 | 85,25 | 86,00

7 53,00 | 162,00 | 20,20 | 54,25 | 54,00 | 48,75 | 50,50 | 33,25 | 34,00 | 67,53 | 84,80 | 79,80 | 65,10 | 88,57 | 81,40 | 27,13 0,47 33,53 0,52 | 153,00 | 139,33 | 87,00 | 87,50

8 52,60 | 167,00 | 18,90 | 54,50 | 54,25 | 49,25 | 49,75 | 33,00 | 33,00 | 68,17 | 86,33 | 8533 | 67,83 | 85,50 | 80,00 | 24,06 0,44 26,43 0,46 | 142,83 | 141,50 | 87,75 | 87,00

) 50,80 | 165,00 | 18,70 | 54,25 | 51,75 | 51,00 | 49,50 | 32,50 | 32,50 | 56,70 | 85,40 | 83,33 | 57,80 | 84,87 | 83,63 | 29,30 0,49 32,93 0,52 | 161,50 | 168,67 | 85,00 | 85,50

10 48,40 | 160,00 | 18,90 | 50,75 | 50,75 | 47,75 | 47,00 | 33,00 | 33,00 | 54,33 | 72,37 | 75,10 | 5533 | 77,37 | 73,93 | 27,43 0,49 32,20 0,51 | 138,83 | 146,83 | 86,00 | 85,50

11 50,20 | 159,00 | 19,90 | 54,25 | 54,50 | 47,25 | 46,25 | 32,50 | 33,00 | 58,40 | 80,37 | 77,37 | 65,20 | 84,80 | 80,47 | 23,03 0,43 37,70 0,47 | 135,83 | 141,67 | 83,50 | 82,50

12 50,70 | 165,00 | 18,40 | 52,00 | 51,50 | 48,75 | 48,25 | 33,75 | 33,75 | 63,23 | 86,70 | 82,97 | 65,47 | 82,60 | 79,67 | 27,10 0,47 29,97 0,49 98,67 | 92,67 | 85,00 | 85,550

13 48,80 | 161,50 | 18,80 | 52,75 | 52,00 | 48,50 | 48,75 | 32,50 | 32,50 | 66,80 | 81,07 | 75,60 | 64,97 | 81,53 | 79,37 | 27,43 0,47 29,43 0,49 | 127,33 | 144,67 | 83,00 | 83,50

14 47,40 | 161,50 | 18,30 | 50,25 | 49,25 | 46,75 | 46,25 | 31,00 | 31,00 | 65,07 | 80,47 | 78,00 | 62,97 | 79,50 | 75,63 | 22,33 0,43 25,93 0,46 | 121,33 | 117,67 | 87,50 | 87,50

15 50,80 | 158,00 | 20,60 | 54,00 | 54,00 | 50,25 | 50,75 | 32,50 | 32,75 | 46,80 | 7590 | 70,57 | 53,27 | 75,23 | 71,77 | 23,93 0,44 30,10 0,49 | 146,33 | 138,83 | 85,00 | 85,50

16 52,30 | 161,00 | 19,90 | 54,50 | 54,50 | 50,50 | 51,75 | 35,00 | 35,00 | 60,00 | 77,30 | 74,30 | 59,03 | 78,43 | 75,97 | 25,07 0,45 31,47 0,51 | 130,83 | 143,50 | 85,00 | 84,50

17 62,30 | 166,50 | 22,10 | 60,00 | 57,50 | 53,00 | 53,00 | 35,75 | 3550 | 58,33 | 77,00 | 66,03 | 66,63 | 70,23 | 72,00 | 25,93 0,46 32,73 0,52 | 158,00 | 145,67 | 90,00 | 90,50

18 44,50 | 160,00 | 17,20 | 46,00 | 46,50 | 42,50 | 43,00 | 30,25 | 30,50 | 64,97 | 81,20 | 80,77 | 6587 | 77,00 | 76,30 | 22,53 0,43 28,93 0,49 | 138,00 | 132,00 | 85,50 | 86,00

19 55,70 | 158,00 | 22,30 | 59,25 | 58,00 | 52,75 | 53,75 | 36,50 | 36,50 | 57,70 | 67,10 | 65,93 | 61,27 | 71,03 | 6590 | 19,03 0,40 24,17 0,44 | 123,00 | 114,17 | 84,00 | 84,00

20 51,80 | 165,00 | 19,00 | 57,00 | 54,25 | 50,75 | 50,00 | 34,00 | 34,00 | 58,63 | 67,67 | 71,03 | 60,13 | 76,50 | 69,30 | 20,37 0,41 24,67 0,45 | 130,67 | 147,67 | 88,50 | 88,50

21 69,00 | 173,50 | 23,10 | 60,50 | 59,25 | 53,50 | 52,25 | 37,50 | 37,50 | 66,17 | 81,10 | 72,97 | 68,53 | 77,43 | 76,70 | 21,10 0,42 24,43 0,45 | 124,83 | 115,17 | 93,50 | 94,00
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ANEXO Xll: RESULTADOS DESCRIPTIVOS: muestra total y por grupos

Grupo

Frecuencia Porcentaje % vélido % acumulado

GRUPO
PLIGMETRIA 10 47,6 47,6 47,6
Valido GRUPO FUERZA 11 52,4 52,4 100,0
Total 21 100,0 100,0

u Pliometria Fuerza

Si estan tomando medicacion

Frecuencia Porcentaje % valido % acumulado 70

Vaélido SI 7 33,3 33,3 100,0 30

Total 21 100,0 100,0 10

Sl

Pierna dominante

Frecuencia Porcentaje % valido % acumulado
DERECHA 17 81,0 81,0 81,0
IZQUIERDA 3 14,3 14,3 95,2
Valido
AMBIDIESTRA 1 4,8 4,8 100,0
Total 21 100,0 100,0

Derecha mlzquierda ® Ambidiestra
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Categoria de competicion

Frecuencia Porcentaje % valido % acumulado

BASE CTO. DE w
ESPARNA i
i ABSOLUTO CTO.
Valido < .
DE ESPARA 9 42,9 42,9 100,0
Total 21 100,0 100,0 0

Base Cto. de Espaiia Absoluto Cto. de Espafia

Lesiones previas

Frecuencia Porcentaje ‘ % valido % acumulado

NO 4 19,0 19,0 19,0

Valido Si 17 81,0 81,0 100,0
Total 21 100,0 100,0

sNO sl

-

Cirugias previas

Porcentaje ‘ % valido % acumulado

Valido SI 6 28,6 28,6 100,0

Total 21 100,0 100,0

=NO SI
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Cuestionario IPAQ

Frecuencia Porcentaje % valido % acumulado

& ALTO NIVEL DE
Valido ACTIVIDAD FEiSICA 21 100,0 100,0 100,0

Estadisticos descriptivos

@ UNIVERSIDAD
/A/ CAMILO JOSE CELA

N Minimo Méximo Desv. Desviacion
Fecha de nacimiento/Edad 21 15,60 22,11 19,3110 1,99932
Tiempo practicando gimnasia ritmica 21 7,00 16,00 12,3333 2,79881
Peso preintervencion 21 42,80 68,90 53,8667 6,85444
Altura preintervencion 21 157,00 175,00 164,0476 4,53295
indice de masa corporal preintervencion 21 16,50 25,90 20,0905 2,24586
Antropometria muslo superior pierna derecha preintervencion 21 41,25 61,75 53,5119 4,85314
Antropometria muslo superior pierna izquierda preintervencion 21 41,25 60,25 52,6071 4,42547
Antropometria muslo medio pierna derecha preintervencion 21 42,25 57,50 50,5405 4,02873
Antropometria muslo medio pierna izquierda preintervencion 21 41,90 57,25 49,9357 3,77300
Antropometria pierna maxima derecha preintervencion 21 29,50 38,00 34,0048 2,25333
Antropometria pierna maxima izquierda preintervencion 21 30,00 37,50 34,0000 2,08567
Test YBT anterior derecha preintervencion 21 49,70 69,87 59,0200 5,86709
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Test YBT posterolateral derecha preintervencion 21 60,53 87,37 72,2390 7,45916
Test YBT posteromedial derecha preintervencion 21 55,50 87,30 68,6681 8,29693
Test YBT anterior izquierda preintervencion 21 53,20 75,33 59,7681 5,06228
Test YBT posterolateral izquierda preintervencion 21 62,50 86,93 72,6238 7,13431
Test YBT posteromedial izquierda preintervencién 21 55,90 84,37 67,8819 7,25697
Test SJ altura de salto preintervencion 21 17,73 31,23 22,5595 3,22527
Test SJ tiempo de vuelo preintervencion 21 0,38 0,50 0,4286 0,02903
Test CMJ altura de salto preintervencion 21 22,73 33,36 26,3852 3,21511
Test CMJ tiempo de vuelo preintervencion 21 0,43 0,52 0,4629 0,02759
Salto monopodal Hop Test derecha preintervencion 21 76,67 145,00 113,2538 17,50091
Salto monopodal Hop Test izquierda preintervencion 21 65,83 143,00 113,2452 18,84782
Longitud pierna derecha preintervencion 21 82,50 93,50 86,9405 2,87218
Longitud pierna izquierda preintervencion 21 82,00 93,50 86,8571 2,84997

N valido (por lista) 21
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ANEXO Xlll: TABLA DE NORMALIDAD Y HOMOGENEIDAD

PRE NORMALIDAD HOMOCEDASTICIDAD HOMOGENEIDAD
PLIOMETRIA 19.50 + 2.04 0.112 0.232
Edad 0.847 0.687
FUERZA 19.13+2.04 0.200* 0.732
; PLIOMETRIA 12.70 + 2.62 0.200* 0.374
T.'emgo 0.392 0.580
practicando GR FUERZA 12.00 + 3.03 0.029 0.054
PLIOMETRIA 50.44 + 5.34 0.200* 0.375
Peso 0.276 0.025
FUERZA 56.98 + 6.77 0.200* 0.186
PLIOMETRIA 161.75 + 3.00 0.200* 0.731
Altura 0.183 0.022
FUERZA 166.13 + 4.78 0.200* 0.699
indice de masa | PLIOMETRIA 19.21+2.22 0.200* 0.395 0.577 0.087
corporal (1.M.C.) FUERZA 20.89 + 2.03 0.200* 0.054 ' '
Antropometria PLIOMETRIA 51.32 +5.14 0.200* 0.933
muslo sup. pierna 0.401 0.046
SlETEE FUERZA 55.50 + 3.76 0.200* 0.685
Antropometria PLIOMETRIA 50.67 + 5.00 0.200* 0.997
muslo sup. pierna 0.212 0.054
izquierda FUERZA 54.36 + 3.08 0.200* 0.645
Antropometria PLIOMETRIA 48.55 + 3.80 0.200* 0.940
muslo med. 0.920 0.027
Antropometria PLIOMETRIA 48.01 + 3.66 0.200* 0.999
muslo med. 0.662 0.022
Antropometria | p|JOMETRIA 32.87 +2.22 0.028 0.129
pierna maxima 0.928 0.024
Antropometria | p| |OMETRIA 32.87 +2.00 0.159 0.252
pierna maxima 0.914 0.014
izquierda FUERZA 35.02 + 1.62 0.116 0.079
Test YBT anterior | PLIOMETRIA 56.72 + 5.97 0.200* 0.128 0.386 0.087
derecha FUERZA 61.11 £5.16 0.200* 0.438 ' '
Test YBT PLIOMETRIA 70.02 + 6.67 0.200* 0.578
posterolateral 0.558 0.201
e FUERZA 74.25 + 7.86 0.200* 0.292
Test YBT PLIOMETRIA 67.11 + 8.20 0.200* 0.228
posteromedial 0.840 0.428
Test YBT anterior | PLIOMETRIA 58.21 + 4.00 0.200* 0.461 0.664 0.187
izquierda FUERZA 61.18 + 5.67 0.044 0.060 ' '
Test YBT PLIOMETRIA 71.39 +5.93 0.200* 0.857
posterolateral 0.053 0.465
izquierda FUERZA 73.74 +8.19 0.176 0.170
Test YBT PLIOMETRIA 67.17 + 6.28 0.200* 0.772
posteromedial 0.306 0.682
izquierda FUERZA 68.52 + 8.29 0.098 0.486
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PLIOMETRIA 21.15+2.25 0.200* 0.697
Test SJ ?Itura de 0.089 0.054
salto FUERZA 23.89 £ 3.53 0.019 0.033
i PLIOMETRIA 0.41 £ 0.02 0.200* 0.517
Tes; SJ tlelmpo 0.228 0.081
e vuelo FUERZA 0.43 +0.03 0.018 0.054
PLIOMETRIA 25.79 £ 2.88 0.200* 0.131
TestdCMJI altura 0.515 0.436
e salto FUERZA 26.92 £ 3.53 0.200* 0.092
i PLIOMETRIA 0.45 £ 0.02 0.200* 0.101
TestdCMJ tllempo 0.401 0.367
€ vuelo FUERZA 0.46 £ 0.03 0.072 0.116
Salto monopodal PLIOMETRIA 115.26 £ 11.77 0.080 0.286 0.127 0628
Hop Test derecha FUERZA 111.42 + 21.90 0.200* 0.747 ' '
Salto monopodal PLIOMETRIA 116.19 £ 13.10 0.200* 0.917
Hop Test 0.102 0.508
izquierda FUERZA 110.56 £ 23.22 0.200* 0.894
i i PLIOMETRIA 85.97 £2.10 0.200* 0.943
Longitud pierna 0.238 0.146
derecha FUERZA 87.81 + 3.27 0.200* 0.705
Longitud pierna PLIOMETRIA 86.00 £ 1.93 0.200* 0.548 0.154 0.196
izquierda FUERZA 87.63 +3.38 0.200* | 0.341 ' '

* Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
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ANEXO XIV: TABLA DE M + SD Y DATOS DEL ANALISIS DE LA VARIANZA

T PRE POST DIF ANALISIS ANALISIS
(M + SD) (M + SD) (M + SD) INTERGRUPAL  INTRAGRUPAL
Test YBT anterior | PLIOMETRIA | 56.72 +5.97 59.28 + 6.79 256 +4.11 0332 0.080
derecha FUERZA 61.11 +5.16 61.93 + 4.85 -0.82 +3.90 ' 0.502
Test YBT PLIOMETRIA | 70.02 +6.67 79.07 +5.82 -9.05 + 4.62 <0.001
posterolateral 0.379
- FUERZA 74.25 + 7.86 81.44 +6.15 -7.19 + 4.84 0.001
Test YBT PLIOMETRIA | 67.11+8.20 77.75+6.04 | -10.64 +6.58 0.001
posteromedial 0.257
o - FUERZA 70.07 + 8.51 77.54 + 6.85 -7.46 +5.85 0.002
Test YBT anterior | PLIOMETRIA | 58.21 +4.00 60.62 + 4.81 -2.40 + 3.08 0.699 0.036
izquierda FUERZA 61.18 + 5.67 62.89 + 3.66 1,71+ 4.72 ' 0.257
Test YBT PLIOMETRIA 71.39 +5.93 79.85 + 4.68 -8.46 + 4.31 <0.001
posterolateral 0.623
Test YBT PLIOMETRIA | 67.17 +6.28 76.10 + 4.86 -8.92 + 3.59 <0.001
posteromedial 0.647
Test SJ alturade | PLIOMETRIA | 21.15+2.25 23.76 + 3.37 -2.61+2.58 0.061 0.011
salto FUERZA 23.89 + 3.53 24.18 + 2.24 -0.34+2.62 ' 0.669
Test SJ tiempo | PLIOMETRIA 0.41 + 0.02 0.44 + 0.03 -0.02 + 0.02 0.089 0.014
de vuelo FUERZA 0.43+ 0.03 0.44 + 0.01 -0.005 + 0.02 ' 0.432
Test CMJ altura | PLIOMETRIA | 2579+2.88 28.02 + 3.14 -2.23+1.67 0782 0.002
de salto FUERZA 26.92 + 3.53 29.51 + 4.09 -2.59 +3.73 ' 0.044
Test CMJ tiempo | PLIOMETRIA 0.45 + 0.02 0.47 +0.02 -0.02 + 0.01 0.426 0.008
de vuelo FUERZA 0.46 + 0.03 0.48 + 0.02 -0.01 + 0.01 ' 0.002
Salto monopodal | PLIOMETRIA | 115.26 +11.77 | 138.78 +12.71 | -23.51+7.26 0177 <0.001
Hop Test derecha FUERZA 111.42 +21.90 | 129.03 +21.42 | -17.60 + 11.38 ' <0.001
Salto monopodal | p_|OMETRIA | 116.19 + 13.10 | 137.96 + 15.25 | -21.76 + 7.65 <0.001
Hop Test 0.315
izquierda FUERZA 110.56 +23.22 | 128.10 + 21.56 | -17.54 + 10.68 <0.001

Y Balance Test (YBT). Tras la ejecucion de un entrenamiento pliométrico durante nueve

semanas, se produce una mejoria significativa de la estabilidad dinamica de rodilla en direccion
posterolateral con la pierna derecha (p<0.001). Se observa también una mejoria significativa de
la estabilidad con un entrenamiento de fuerza (p=0.001), en esa misma direccion y pierna.
Cuando se realiza un entrenamiento de pliometria, en la estabilidad dinamica de la rodilla
derecha en sentido posteromedial existen diferencias significativas (p=0.001), al igual que
cuando se aplica un entrenamiento de fuerza (p=0.002).

Existen diferencias significativas intragrupales en todos los test de estabilidad dinamica en los
que se valoré la pierna izquierda, tanto en sentido anterior, como posterolateral y posteromedial,

obteniéndose diferencias significativas tanto tras el entrenamiento de pliometria como el grupo
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de entrenamiento de fuerza, a excepcion del test en direccion anterior para valorar la pierna

izquierda, en el cual no se obtuvieron cambios significativos en el grupo de fuerza (p=0.257).

Squat Jump (SJ). No se obtuvieron datos estadisticamente significativos en el analisis intergrupal

ni en el andlisis intragrupal del grupo de fuerza. Los datos significativos del analisis intragrupal
corresponden al grupo de pliometria, tanto en la altura del salto en el test SJ (p=0.011), como en
el tiempo de vuelo (p=0.014).

Counter Movement Jump (CMJ). Tras 9 semanas de entrenamiento pliométrico se produce un

aumento significativo del salto (p=0.002), produciéndose también un aumento significativo tras 9
semanas de entrenamiento de fuerza (p=0.044). Y en cuanto al tiempo de vuelo, se produce un

aumento significativo tras el programa de pliometria (p=0.008), y de fuerza (p=0.002).

Salto monopodal (Hop Test): Tras la ejecucion de un entrenamiento pliométrico durante nueve

semanas, se produce una mejoria significativa tanto con la pierna derecha (p<0.001), como con

la pierna izquierda (p<0.001), alcanzandose los mismos valores con el entrenamiento de fuerza.
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