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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Objetivos: averiguar si la administracién de placebo mejora la calidad del suefio, y de
otras variables de bienestar, y la recuperacién muscular en jugadores de la Seleccién

Espafola absoluta de Rugby, mediante pruebas subjetivas y objetivas.

Metodologia: 10 sujetos tomaron parte al estudio durante cuatro semanas, distribuidas
a lo largo de tres meses. En las primeras dos semanas se recogieron los datos relativos
a las variables del estudio, considerandolas como valores basales; en los 14 dias
siguientes se administro a los sujetos una pildora de placebo cada dia y se volvieron a
repetir las mediciones diariamente. Los valores relativos a la calidad del suefio, a las
variables de bienestar y al dolor muscular se recogieron a través de un cuestionario
psicométrico, utilizando una escala visual numérica. Las pruebas objetivas para valorar
la recuperacion muscular fueron el sit and reach test, el lunge test y el test de rotacion

interna activa de hombro.

Resultados: el ANOVA de medidas repetidas evidencid que no hubo cambios
estadisticamente significativos en las pruebas intra-sujetos ni para la condicion
tratamientos, ni para la condicién dias y tampoco para la condicion tratamientos*dias
(p>0,05) relativamente al suefio y a todas las otras variables de bienestar. Tampoco las
variables de recuperacidn muscular presentaron una diferencia estadisticamente

significativa (p>0,05).

Conclusién: la administracion de placebo no produjo cambios estadisticamente
significativos en medidas subjetivas de calidad del suefio y en variables de bienestar, y
no generd cambios subjetivos y objetivos sobre la recuperacién muscular. Se sugiere
realizar mas trabajos para determinar posibles mecanismos psicofisiolégicos del

placebo.

Palabras clave: rugby, suefio, fatiga, recuperacion, efecto placebo.




ABSTRACT AND KEYWORDS

Objectives: to find out if the administration of placebo improves the quality of sleep, and
other well-being variables, and muscle recovery in players of the Spain national rugby

union team, through subjective and objective measures.

Methods: 10 subjects took part in the study during four weeks, distributed over three
months. In the first two weeks, data regarding different variables were collected,
considering them as baseline values; over the next 14 days, subjects were given a
placebo pill each day and measurements were repeated daily. Data related to sleep
quality, well-being variables and muscle recovery were collected through a psychometric
questionnaire, using a visual numerical scale. The objective measures to assess muscle
recovery were the sit and reach test, the lunge test and the active shoulder internal

rotation test.

Results: the repeated measures ANOVA showed that there were no statistically
significant differences in the intra-subject tests, neither for treatments condition, nor for
days condition and neither for treatments*days condition (p> 0.05) relative to sleep and
all other well-being variables. Nor did the muscle recovery variables show a statistically

significant differences (p>0.05).

Conclusion: the administration of placebo did not produce statistically significant
changes in subjective measures of sleep quality and in well-being variables, and did not
generate subjective and objective changes in muscle recovery. Further work is

suggested to determine possible psychophysiological mechanisms of the placebo.

Keywords: rugby, sleep, fatigue, recovery, placebo effect.
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INTRODUCCION

El rugby es un deporte de contacto donde la capacidad del atleta de entrenar a alta
intensidad para mantener o mejorar cualidades fisicas como velocidad, potencia y
fuerza es vital (). Carrera de alta intensidad y frecuentes contactos fisicos influyen
respectivamente en la fatiga percibida y en el dolor muscular general ®. Este dolor a
menudo no se resuelve antes de los siguientes juegos y, en algunos casos, se acumula
y se hace crénico . Epidemioldgicamente el 80% de todas las lesiones en el rugby se
producen durante las fases de contacto, siendo las lesiones de rodilla y de hombro las
mas frecuentes y severas y con los mayores tiempos de ausencia “°). La carrera es el
mecanismo de lesion sin contacto mas comun, con los isquiotibiales que representan la
musculatura mas afectada (56% de los casos) “?.

Para mejorar la gestién, el rendimiento, y optimizar la preparacion fisica, es muy
importante una evaluacion diaria de los atletas mediante pruebas subjetivas y objetivas,
que permitan cuantificar la carga interna y externa de trabajo ©2.

Entre los datos objetivos més utilizados hay los obtenidos por los GPS 919 y |g
actigrafia 9 y también los recogidos mediante test fisicos como el counter movement
jump, el sit and reach y el knee to wall #'"'?)_ | as informaciones subjetivas, en cambio,
se suelen obtener mediante cuestionarios y escalas de varios tipos que valoran

principalmente el bienestar #4810 y e| esfuerzo percibido (RPE) #57).

Si bien la recoleccidon de biomarcadores de laboratorio es de especial interés entre la

comunidad cientifica ®, muchas veces requieren un alto nivel de experiencia técnica en

13) 14)

el andlisis de datos '®, pudiendo llegar a perder parte de la informacion ¢
Los cientificos del deporte, que trabajan en entornos de clubes, siempre buscan
encontrar medidas mas eficientes y faciles de usar para monitorear los atletas ©. En
este sentido los indices subjetivos autoinformados tienen ventajas practicas y poseen
una alta sensibilidad, confiabilidad y practicidad en relacién con la interpretacion del
bienestar de los deportistas 4.

En bibliografia se pone en evidencia la importancia de los cuestionarios en la evaluacion
del estado de bienestar %' E| uso de cuestionarios personalizados proporciona una
mejor comprensién de la respuesta individual a la practica deportiva de cada jugador,
contribuyendo al disefio de protocolos para mitigar los riesgos de lesiones, optimizar el
rendimiento y evitar situaciones como el sobreentrenamiento ©'3). La facilidad de
administracion y analisis, la rentabilidad y la inversion de tiempo minima requerida para
su recopilacion, convierten los cuestionarios subjetivos de bienestar diario en una

herramienta practica para monitorear atletas de deportes de equipo (%2,



Las restricciones temporales que a menudo se verifican en estos ambientes, hacen que
los cuestionarios de bienestar de formato mas corto (4-12 items (') sean preferidos a
los documentos validados por la literatura ©®). La seleccién de los items se guia por las
areas especificas de interés del personal médico y deportivo, segun lo que se considera
necesario valorar en cada disciplina, y por items individuales o subescalas que aparecen
con frecuencia en la literatura de monitoreo y sobreentrenamiento de atletas 7).
Generalmente las medidas de bienestar abarcan un amplio abanico de variables que
incluyen varios aspectos diferentes de la vida del atleta como el estrés, el estado de
animo, la motivacion, la calidad de la recuperacion, la fatiga, el apetito, la hidratacién, el

dolor muscular y el suefio ¢71216),

Debido a su importante funcion fisiolégica y a su potencial para mejorar el rendimiento,
el suefio es un area emergente en la ciencia del deporte . Se considera un aspecto
fundamental y ha sido reconocido como la modalidad de recuperacion mas importante
en un gran numero de deportes de equipo de élite, incluido el rugby .

No obstante, la duracién insuficiente, la mala calidad y las alteraciones del suefio son

comunes en los atletas ©17)

. Las causas principales parecen ser el aumento de la
temperatura, de la tensién y del dolor muscular después de entrenamientos y partidos,
las alteraciones debidas a la programacion de las competiciones y los viajes, el aumento
del estrés psicoldgico y el consumo de cafeina y/o alcohol (719,

La falta de suefio se asocia a una mayor incidencia de lesiones relacionadas con: fatiga,
trastornos hormonales y metabdlicos, elevada actividad del sistema nervioso simpatico,
alteraciones en el estado de animo, aumento de los niveles inflamatorios y del esfuerzo
percibido, disminucion de la tolerancia al dolor, aumento de la fatiga mental y deterioro
de la funcion cognitiva, del aprendizaje y de la memoria (191819,

Desde una perspectiva fisiolégica, una mala calidad del suefio desregula las normales
fluctuaciones circadianas de los ejes hormonales, alterando los niveles de cortisol, de la
hormona de crecimiento y de la testosterona ('®2% Esto puede provocar retrasos en la
reparacion cartilaginea y muscular, lo que dificulta una correcta recuperacion funcional
después de un ejercicio de alta intensidad y fisicamente estresante (1820,

Ademas, la alteracion del suefo impide la normal reposicion de las reservas de
glucégeno muscular después del ejercicio, comprometiendo el suministro de energia
tanto para la reparacion del micro dafio miofibrilar como para el posterior uso contractil
(18,20).

El suefio puede considerarse un proceso anabdlico y restaurador, que permite a un
atleta mitigar los estresores fisiolégicos. Un deportista que duerme bien puede tolerar

mas estrés durante el entrenamiento y producir mayores adaptaciones; se han



evidenciado también mejoras significativas en el tiempo de reaccion, llevando una clara
ventaja competitiva dentro de un entorno deportivo de élite ().

Las estrategias utilizadas con el fin de mejorar la calidad y cantidad del suefio tienden a
proporcionar intervenciones centradas en la educacion, en la higiene del suefio y en la

importancia de aspectos fisioldgicos, conductuales, ambientales y psicoldgicos (39,

Muchas son las investigaciones donde, después de la administracion de un placebo, se
han evidenciado mejorias en personas con dificultades para dormir bien ('4:21:22),

El término placebo se refiere a una sustancia o accién inerte, cada una de las cuales
deberia carecer de cualquier capacidad demostrada para producir un efecto fisico o

psicoldgico @,

El efecto placebo, por otro lado, se refiere al fascinante fenémeno por
el cual el contexto del tratamiento genera expectativas que impulsan la mejora de la
salud, generalmente mediante la administracion de un placebo junto con la sugerencia
de que conducira a un mejoramiento 24,

La evidencia respalda la atribucion del efecto placebo a una amplia gama de procesos
neurobiolégicos y psicofisiolégicos que comprenden el aprendizaje, la expectativa, la
regulacion emocional y los mecanismos de recompensa y motivacion (2429,

El condicionamiento clasico (un tipo de aprendizaje por asociacion) implica el
emparejamiento repetido del contexto del tratamiento, por ejemplo una pildora, con los
efectos beneficiosos de un ingrediente activo. La exposicion posterior al contexto del
tratamiento solo, que anteriormente no tenia ningun efecto, producira efectos similares
a los del ingrediente activo ¢'2),

La teoria de la expectativa, en cambio, propone que anticipar un resultado especifico
puede llevar a que ese resultado se realice. Se cree que la mayoria de las intervenciones
con placebo provoquen sus efectos gracias a este fendmeno, que es también el
responsable de la regulacién endégena de los procesos que producen los cambios
asociados con la respuesta al placebo (142520,

Se resalta asi el papel fundamental del cerebro, evidenciando cuanto poderoso sea el
control psicoldgico que las personas tienen sobre su fisiologia y su salud ),

La interaccién entre mente y cuerpo ha sido un tema de mucho interés para filésofos y
cientificos durante siglos, dando lugar a modelos alternativos que han prevalecido en
diferentes momentos. Actualmente se acepta una vision holistica que contempla una
directa relacion entre estos dos elementos y, con el desarrollo en la medicina de campos
interdisciplinarios como la investigacion en psiconeuroinmunologia, se demuestra que
los efectos de las creencias de un individuo pueden tener alguna base cientifica ¢72%),
También en el ambito deportivo las variables psicolégicas, como la motivacion, la

expectativa y el condicionamiento, y su interaccidn con las variables fisioldgicas, pueden



ser factores importantes para conseguir resultados positivos o negativos. Una revision
sobre el uso de placebos en el deporte informa que los beneficios sobre el rendimiento
varian del -1,9% al 50,7%, y la mayoria de los efectos son entre el 1% y el 5% ©7.
Teniendo en cuenta que el estrés emocional y psicologico puede tener un efecto
negativo en la calidad del suefo, no es sorprendente que los estudios muestren efectos
beneficiosos de las terapias no farmacéuticas en problemas relacionados con el dormir
(14,21,22).

Queda demostrado que la calidad del suefo, la fatiga y el dolor pueden afectar al
rendimiento, asi como poner en riesgo la salud del deportista; para limitar este peligro
se cree que hay bastantes argumentos para averiguar si la administracién de un placebo

puede mejorar estos aspectos en jugadores de rugby.

OBJETIVOS

El objetivo general de este estudio es averiguar si la administracion de un placebo
mejora la calidad del suefio y la recuperacion muscular en jugadores de la Seleccion

Espafola absoluta de Rugby.

Objetivos especificos que se quieren conseguir con la realizacion de este ensayo son:

e cuantificar el impacto del placebo sobre la evaluacién subjetiva de variables
relacionadas con el bienestar: fatiga, suefio, apetito y deshidratacion;

e cuantificar el impacto del placebo sobre la evaluacién subjetiva y objetiva de
variables relacionadas con la recuperacidon muscular: flexibilidad de los
isquiotibiales, movilidad en rotacion interna activa de los hombros y movilidad de
los tobillos, asi como el dolor muscular;

e averiguar los efectos que tiene un placebo sobre los aspectos psicolégicos como

humor y preocupaciones personales y/o laborales.



METODOLOGIA

DISENO

Para la realizacion de este estudio se utilizé un disefio de ensayo clinico aleatorizado.
Los 10 sujetos incluidos fueron elegidos aleatoriamente a partir de un grupo de 30
jugadores, numerados indiscriminadamente y seleccionados segun la tabla del tres.
Tras respetar los criterios de elegibilidad, fueron informados sobre el ensayo que se iba
a llevar a cabo mediante una explicacion verbal y escrita, y finalmente firmaron un
consentimiento informado (Anexo 7).

El estudio se llevé a cabo en cuatro semanas a lo largo de los meses de enero, febrero
y marzo. Las mediciones se realizaron en dos bloques de 14 dias cada uno, es decir
durante dos concentraciones del equipo. Entre una concentracion y la otra los jugadores
volvieron a entrenar y jugar con el club de pertenencia (Anexo 2 y 3).

Al tener solamente 10 sujetos se decidid formar un solo grupo como intervencion y
control. A lo largo de las primeras dos semanas se recogieron, todas las mananas, todos
los datos relativos a las variables del estudio y se consideraron como valores basales.
En el siguiente bloque de 14 dias a los mismos sujetos se le administré una pildora de
placebo todas las noches y, todas las mafianas, se volvieron a repetir las mediciones.
El sitio de realizacion del estudio fue principalmente el Centro de Alto Rendimiento de
Sant Cugat del Vallés (Barcelona). Durante los viajes al extranjero el ensayo se seguia
realizando en el hotel hogar de la concentracién.

Durante todo el proceso se respetaron los principios éticos para las investigaciones

médicas en seres humanos y cuanto dicho en la Declaracién de Helsinki.

SUJETOS DEL ESTUDIO

Participaron al estudio 10 jugadores de la Seleccion Espanola absoluta de Rugby.
Para poder participar al estudio, cada participante tenia que cumplir los siguientes
criterios de inclusién: ser un jugador de rugby seleccionable para los partidos de los
fines de semana, no tomar de forma continuada farmacologia con efectos en la calidad
del suefo.

No fueron incluidos en el estudio los sujetos que presentaban alguno de los siguientes
criterios de exclusidn: presencia de alguna patologia del suefio diagnosticada, presencia
de lesiones musculares recientes en isquiotibiales, presencia de lesiones musculares

recientes en la musculatura rotadora interna del hombro y/o lesiones agudas de hombro.

VARIABLES
Se recogieron datos de diferentes variables antropomeétricas, deportivas y personales

relacionadas con las variables dependientes. Dentro de las variables antropométricas



se consideraron: edad, estatura, peso e indice de masa corporal (IMC). Las variables
deportivas comprendian: posicion del jugador, afos jugando al rugby, horas totales de
entreno por semana, horas en el gimnasio por semana, horas en césped natural y horas
en césped artificial por semana, mano y pie dominante. Como variables personales se
recogieron datos sobre: problemas de corazon, mareos, hipertension, ingresos
hospitalarios en los ultimos tres afos, toma de medicacion de forma continuada,
enfermedad respiratoria, ataques epilépticos, diabetes, alergias, enfermedad de
obligada declaracion, visita al dentista 1 vez al afo, visita al podologo 1 vez al afo, uso

de plantillas (Anexo 4).

En la Tabla 1 se indican las diferentes variables dependientes sobre las que se quiso
comprobar los posibles efectos de la administracion de un placebo sobre el sueno, otras

variables de bienestar, y la recuperacion muscular.

NOMBRE TIPO METODO DE MEDIDA
Fatiga Cuantitativa discreta Escala EVN**
Sueio Cuantitativa discreta Escala EVN o]
Apetito Cuantitativa discreta Escala EVN %
Humor Cuantitativa discreta Escala EVN zq)
Preocupaciones personales y/o laborales Cuantitativa discreta Escala EVN ;
Deshidratacion Cuantitativa discreta Escala EVN
Flexibilidad de los isquiotibiales Cuantitativa discreta Sit and reach test
Movilidad activa hombro derecho Cuantitativa discreta Rotacion interna activa de hombro ﬁ
Movilidad activa hombro izquierdo Cuantitativa discreta Rotacion interna activa de hombro &
Movilidad tobillo derecho Cuantitativa discreta Lunge test §
Movilidad tobillo izquierdo Cuantitativa discreta Lunge test %
Dolor muscular Cuantitativa discreta Escala EVN

Tabla 1: Variables dependientes del estudio, tipo y método de medida
(*Recuperacion muscular, **Escala visual numérica).

RECOGIDA Y ANALISIS DE DATOS

Material y métodos

Todos los valores de las variables antropométricas, deportivas y personales de los
sujetos del estudio se recogieron el primer dia de concentraciéon a través de una
entrevista individual realizada por el personal sanitario del equipo. Durante la entrevista
se realizaron también preguntas sobre el historial de lesiones de cada jugador.

La estatura y el peso se midieron con una bascula mecanica profesional certificada
(modelo C201 de Wunder®), mientras que el IMC se obtuvo dividiendo los kilogramos

de peso por el cuadrado de la estatura en metros.

Los datos de bienestar y los valores de los diferentes test relativos a la recuperacion

muscular se recopilaron individualmente mediante una encuesta en el movil



autorellenable. Los jugadores realizaban todas las pruebas cada mafiana antes del
desayuno ¥ de forma auténoma bajo la supervision del personal sanitario, enviando

online todos los datos y favoreciendo asi la creacion de una base de datos en la

aplicacion Google Forms (712,

Todos los sujetos tenian familiaridad "" con las herramientas de medida, llevando mas

de 4 anos utilizandolas como protocolo de evaluacion de la Seleccion.

Cuestionario de bienestar

Se utilizé un cuestionario psicométrico de 6 items con preguntas relacionadas con fatiga

2,7,8,10-12,16) (2,7,8,10-12,16) 12,16) (2,7,8,10-12)
H

percibida , calidad del suefio , apetito 218 humor

2,7,10— 16)

preocupaciones personales y laborales ¢ 1218) 'y deshidratacion 9. Por cada

pregunta cada jugador tenia que contestar utilizando una escala visual numérica (EVN)

de 1 a 10, siendo 1 la mejor y 10 la peor puntuacién posible ?°%9 (

Anexo 5).

La EVN es una herramienta sencilla y muy utilizada, tiene una buena sensibilidad y
genera datos que pueden ser estadisticamente analizados ?*3"). En la practica clinica
la EVN es probablemente mas util respeto a otras escalas de valoracion, siendo corta y
facil de administrar y entender G%3".

También el dolor muscular 278111218 tenia que ser valorado por cada jugador utilizando

una EVN de 1 a 10.

Las pruebas objetivas realizadas incluian el sit and reach test (SR) ("'%2) el test de

rotacion interna activa de hombro (RIAH) 2 y el lunge test (LT) (1'3233),

Sit and reach test

El SR es una prueba utilizada para valorar la flexibilidad de los isquiotibiales (1132,
musculatura particularmente afectada durante la carrera *° y muy importante en atletas
de alto rendimiento para la relacion agonista-antagonista con el cuadriceps ©%. Un
desequilibrio entre estos dos grupos musculares puede aumentar el riesgo de lesion de

rodilla ©4,

Test de rotacion interna activa de hombro

El RIAH es representativo de la tension capsular posterior 2. Una rigidez de la parte
posterior del hombro es una adaptacién comun en los atletas de multiples disciplinas
deportivas 9.

Si el tiempo es una limitacion, los autores recomiendan limitar la evaluacion solamente
al rango de movimiento activo, ya que problemas en el manguito de los rotadores
conducen a la pérdida del movimiento activo mientras que el movimiento pasivo a

menudo se preserva ©9.



Lunge test

El LT sirve para valorar la movilidad de tobillo y la flexibilidad de la pantorrilla (':3233),
Una disminucién en el ROM puede indicar un mayor riesgo de lesion de isquiotibiales y
del LCA, alterando la distribucion de las fuerzas que deben ser absorbidas por la

extremidad inferior G237,

A la puntuacién de cada test se asigné un valor de 1 a 10 segun la distancia en

centimetros o los grados alcanzados (Anexo 6, Anexo 7, Anexo 8).

Definicion

Herramientas
necesarias

Ejecucion

Puntuacion

ICC*

ROTACION INTERNA
SIT AND REACH ACTIVA DE HOMBRO LUNGE TEST
¢ ROM rotacién interna activa « ROM tobillo

o Flexibilidad isquiotibiales (':32)

 Baseline® Sit n' Reach® Trunk
Flexibility Box 238

Jugador sentado en el suelo
sin zapatos, flexiona la cadera
y, con ambas manos, empuja

el dispositivo hacia delante

manteniendo la posicion 67,

una sola vez (1138,

Punto mas alejado alcanzado
por el dedo medio del sujeto;
se mide desde el 0 hasta los
0,5 cm mas cercanos 32:38),

0.92 ¢®

de hombro

e Tension capsular posterior 2

e Una pared

» Gonioémetro adhesivo 239

Jugador en frente a la pared,

realiza una flexion de hombro

de 90° con el codo flexionado.
El antebrazo se sitta por

encima del valor 0 del

goniémetro, con el codo en su
centro. Se realiza una sola
rotacion interna activa de

hombro (",

Angulos se miden al grado
mas cercano (°) ¢

0.89-0.98 9

o Flexibilidad pantorrilla (11:323%

e Una pared

¢ Cinta métrica estandar (cm)
(11,32,33)

El pie del jugador se aleja
progresivamente (o hacia) de
la pared 1 cm a la vez, hasta

que no se pueda tocar la

pared con la rodilla y sin
levantar el talon del suelo (")

Desde el final del dedo gordo
hasta la pared al 0,1 cm mas
cercano (240),

0.93-0.99 ¥

Tabla 2: Resumen test (*Intraclass correlation coefficient)

Capsulas de placebo
150 capsulas de placebo fueron fabricadas por una casa farmacéutica (Hilario Martin
Farmacéuticos — Alcorcon (Madrid)) utilizando 400 mg de almidon de maiz (maicena).

Las pastillas eran de color blanco y no tenian olor ni sabor.

Analisis estadistico

El analisis estadistico se llevé a cabo utilizando el software IBM SPSS Statistics
Subscription Trial. Los datos relativos a las variables antropométricas, deportivas y
personales, asi como los datos de las encuestas obtenidos cada dia desde la aplicacion
Google Forms, se guardaron en una hoja de calculos de Excel para ser finalmente
trasladados al programa de estadistica. Los datos se analizaron estableciendo un nivel
de significacion estadistica p>0,05, con un intervalo de confianza del 95%.

Se realiz6 el estudio descriptivo de cada una de las variables con media, desviacion

estandar (DE), varianza y rango. Se utilizé la prueba de Shapiro-Wilk para comprobar



que la muestra cumpliese criterios de normalidad y, al tener un solo grupo como caso y
control con medidas repetidas, no se llevé a cabo ninguna prueba de homogenicidad.

Finalmente se realizé una analisis de varianza de medidas repetidas (ANOVA). En el
analisis inferencial de todas las variables cuantitativas no se pudo asumir el supuesto
de esfericidad en ninguna de ellas al tener solamente dos condiciones (pre y post
intervencion), obteniéndose asi una varianza entre los dos momentos. Para resolver
este problema y obtener una aproximacion univariada, se aplicd un ajuste de los grados
de libertad del factor épsilon® a través del estimador Huynh-Feldt. Se establecié para
una confianza del 95% con un nivel de significacion p<0,05, valor que se considera

adecuado de forma universal en investigaciones biomédicas.

EQUIPO INVESTIGADOR

El equipo investigador estaba compuesto por tres profesionales, cada uno con su papel.
Un fisioterapeuta se ocupaba de averiguar todos los dias la finalizacion con éxito de la
encuesta online por cada jugador.

Durante las dos semanas de intervencion otro terapeuta se encargaba de distribuir las
capsulas de placebo a cada participante al estudio todas las noches entre las 22:00 y
las 23:00 horas, avisandole de que esa pildora era una ayuda para mejorar el suefio.
Al acabar el periodo de estudio un tercer fisioterapeuta se ocupé de realizar los distintos

analisis estadisticos.



RESULTADOS

Todos los atletas seleccionados por el estudio cumplieron los criterios de inclusion.
Finalmente la muestra de 10 sujetos tenia 27,22 + 4,66 afos de edad, 186 £ 6,59 cm de
altura, con un peso de 99,40 £+ 13,19 kg y un IMC de 28,72 + 3,83. Los sujetos tenian
19,30 * 3,09 afios de experiencia en el rugby y se entrenaban 11,60 £ 2,19 horas por

semana (Tabla 3).

Media DE* Rango Minimo Maximo
Edad del jugador 27,22 + 4,666 14 19 33
Estatura (cm) 186,10 + 6,590 21 176 197
Peso (Kg) 99,40 +13,193 39 84 123
IMC (Kg/m?) 28,72 + 3,838 11,87 24,86 36,73
Anos jugando al rugby 19,30 + 3,093 9 15 24
H. Entreno por semana 11,60 + 2,196 6,50 9,00 15,50
H. Gim por semana 3,90 + 1,542 5,50 2,00 7,50
H. Césped natural semana 410 + 4,280 12,00 0,00 12,00
H. Césped artificial semana 3,40 + 3,526 8,00 0,00 8,00

Tabla 3: Estadisticos descriptivos (*Desviacion estandar)

Analizando las diferentes variables cualitativas se observé que los participantes de la
muestra cubrian diferentes posiciones en el campo, siendo 2 primeras lineas, 2
segundas lineas, 2 terceras lineas, 2 centros, 1 medio y 1 ala. El 90% era de mano

dominante derecha, mientras que todos tenian como pie prevalente el derecho.

Ninguno de los sujetos del estudio sufria de alguna enfermedad cardiaca o respiratoria,
tuvo episodios de mareos, sufria de hipertension, alergias, enfermedades de obligada
declaracién o era diabético. Un solo jugador indicé sufrir de ataques epilépticos,
revelando también de tomar medicacion de forma continuada.

La mitad de los sujetos afirmé haber tenido que ser ingresado al hospital al menos una
vez en los ultimos tres afos y el 60% indicé haber estado en el dentista por lo menos
una vez en el ultimo afo. Solamente un sujeto llevaba plantillas, aunque ninguno acudié

el podélogo a lo largo del ultimo afio.

En las pruebas de efectos intra-sujetos, teniendo en cuenta el estimador Huynh-Feldt,
se observd, en los datos relativos a la variable fatiga, que no hubo cambios
estadisticamente significativos para la condicion fratamientos (p=0,595), ni para la
condicion tratamientos*dias (p=0,085), mientras que existian cambios estadisticamente
significativos para la condicion dias (p=0,024). Al realizar una prueba de ANOVA de

comparaciones, para valorar dichos cambios estadisticamente significativos, se
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consiguio averiguar que los cambios encontrados para la condicion dias no servian para
aceptar o rechazar la hipétesis nula, no teniendo alguna relacion con la intervencion.

Analizando todas las otras variables de bienestar (suefo, apetito, humor, problemas
familiares y/o laborales, deshidratacidon) se encontr6 que no hubo cambios
estadisticamente significativos en las pruebas intra-sujetos para las condiciones

tratamientos y dias, ni para la condicion tratamientos*dias (p>0,05).

En aquellas variables relacionadas con la recuperaciéon muscular (flexibilidad de
isquiotibiales, movilidad activa de hombros, movilidad de tobillos y dolor muscular) no
se encontrd una diferencia estadisticamente significativa (p>0,05), ni para la condicién

tratamientos, ni para la condicion dias y tampoco para la condicion tratamientos*dias.

A continuacion se exponen los resultados por cada variable (Tabla 4):

PRUEBA DE ESFERICIDAD

DE MAUCHLY*

PRUEBAS DE EFECTOS

INTRA-SUJETOS

Epsilon®: Estimador de
Huynh-Feldt Huynh-Feldt
(p) (p)
Tratamiento 1,000 0,595
FATIGA Dias 0,452 0,024
Tratamiento*Dia 0,722 0,085
Tratamiento 1,000 0,769
SUENO Dias 1,000 0,229
Tratamiento*Dia 0,886 0,483
Tratamiento 1,000 0,132
APETITO Dias 0,362 0,581 =
Tratamiento*Dia 0,394 0,684 z
Tratamiento 1,000 0,487 @
HUMOR Dias 0,720 0,588 ;
Tratamiento*Dia 0,576 0,824
PROBLEMAS Tratamiento 1,000 0,262
FAMILIARES Y/O Dias 0,443 0,368
LABORALES Tratamiento*Dia 0,641 0,388
Tratamiento 1,000 0,770
DESHIDRATACION Dias 0,616 0,399
Tratamiento*Dia 0,573 0,917
FLEXIBILIDAD Tratamiento 1,000 0,408
ISQUIOTIBIALES Dias 0,492 0,886
Tratamiento*Dia 0,458 0,151
MOVILIDAD ACTIVA Tratamiento 1,000 0,347 2
HOMBRO DERECHO a2 1,000 0,995 0
Tratamiento*Dia 0,570 0,502 %
MOVILIDAD ACTIVA Tratamiento 1,000 0,572 g
HOMBRO IZQUIERDO Dias 0,675 0,511 2
Tratamiento*Dia 0,552 0,796 ol
Tratamiento 1,000 0,273 4
'I‘J"g;’é'&'zg" el Dias 0,953 0,067 =
Tratamiento*Dia 0,594 0,559 %
Tratamiento 1,000 0,389 c
I"'Zg‘é'l'é'ggg TOBILLO Dias 0,659 0,135 %
Tratamiento*Dia 0,184 0,594
Tratamiento 1,000 0,238
DOLOR MUSCULAR Dias 0,544 0,480
Tratamiento*Dia 0,828 0,098

Tabla 4: Prueba de esfericidad de Mauchly y prueba de efectos intra-sujetos.
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DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo principal el averiguar si la administracién de un placebo
mejoraba la calidad del suefio y la recuperacién muscular en jugadores de la Seleccién
Espafola absoluta de Rugby.

Pretende ser un estudio pionero en la evaluacion subjetiva y objetiva de la
administracion de un placebo sobre los cambios producidos en diferentes variables
relacionadas con el bienestar y la recuperacion muscular en jugadores de rugby.

Los resultados no demostraron diferencias estadisticamente significativas en la calidad
autoinformada del suefio y en las diferentes medidas de bienestar y recuperacién
muscular antes y después la administracion de un placebo.

Los hallazgos obtenidos analizando los datos relativos a la calidad subjetiva del suefio
evidenciaron que no habia cambios estadisticamente significativos entre pre y post
intervencion. Este resultado esta en desacorde respeto a los obtenidos en otros estudios
cientificos. El Brihi et al. ®" encuentran mejoras en la calidad del suefio tras la
administracion de un placebo de etiqueta abierta durante 5 dias en participantes sanos.
Un recién metaanalisis ®? indica que el placebo con engafio completo es efectivo en
cuanto a los resultados relativos a los parametros de suefo autoinformados, y que el
tratamiento con placebo puede conducir a mejoras estadisticamente significativas en
los sintomas de insomnio percibidos, en comparacion con ningun tratamiento. También
Neukirch y Colagiuri ¥, en un estudio realizado sobre estudiantes universitarios con
dificultades para dormir, evidencian como el tratamiento con placebo conduce a un
suefio significativamente mejor en casi todos los resultados autoinformados; mientras
que las grabaciones de actigrafia no se ven afectadas por el tratamiento.

En el ambito deportivo el uso de placebo ha sido tema de revisiones sistematicas 52"

en las cuales el hallazgo comun refleja que, desde el punto de vista de los atletas, hay
una mejora sustancial del rendimiento como resultado de las diferentes formas de
placebo. Las variables dependientes en los varios estudios revisados son: resistencia,
fuerza, rendimiento anaerdbico y tolerancia al dolor; ningun estudio dentro de estas
revisiones ha valorado los efectos del placebo sobre la calidad del suefio.

El bienestar se evalua como el conjunto de diferentes sintomas fisicos y de la calidad
del suefio. En un estudio ?"), realizado sobre universitarios sanos, se evallan cuatro
factores de bienestar: bienestar mental positivo, estados emocionales negativos
(depresion, ansiedad y estrés), sintomas fisicos y calidad del suefio. Se evidencian
efectos placebo de medianos a grandes en todos los resultados de bienestar. Dentro
del ambito deportivo, el bienestar autoinformado a menudo se utiliza para controlar las

respuestas de los atletas a los entrenamientos y a las competiciones ).
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Los hallazgos de este estudio no demostraron cambios estadisticamente significativo
sobre las diferentes variables de bienestar tras la administracién de placebo. Esto se
puede justificar con el diferente tipo de muestra utilizado respeto el estudio de
comparacion @Y. De hecho, hasta el dia de hoy, en la literatura no se han encontrado
articulos que averiglen el efecto del placebo sobre estas variables utilizadas en ambito
deportivo.

Sueno, estrés, fatiga, humor, apetito, deshidratacién y dolor estdn muy relacionados con
la planificacion de los partidos y con los entrenamientos de alta carga ©7'1® En
particular Lastella " habla de cémo las conductas de suefio/vigilia de los futbolistas
profesionales se ven comprometidas cuando se les exige viajar y competir en multiples
partidos en un corto periodo de tiempo. Aunque los efectos negativos de los viajes de
larga distancia, como las escalas y la fatiga acumulada, tienen un papel importante, el
factor mas influyente para las alteraciones del suefio parece ser el alto numero de
encuentros en poco tiempo. Esto puede explicar porque en el presente estudio no se
encontraron cambios estadisticamente significativos relativos a la calidad subjetiva del
suefio tras los viajes internacionales. El jugar solamente un partido por semana

probablemente ha disminuido el riesgo de tener alteraciones significativas del suefio.

Investigaciones recientes (') utilizan test fisicos para valorar la flexibilidad y la movilidad
de las extremidades inferiores en jugadores de futbol para valorar el grado de
recuperacion muscular después de los partidos. Lo resultados demuestran que la
flexibilidad de los isquiotibiales, medida con el sit and reach test, disminuye de forma no
clinicamente significativas, y que tampoco la movilidad de tobillo y la flexibilidad de la
pantorrilla presentan diferencias significativas. Los mismos hallazgos se vieron
confirmados en el presente estudio, donde no se evidenciaron diferencias
estadisticamente significativas entre el pre y post intervencion con placebo.

El test de rotacion interna de hombro es un test de tener en consideracién para valorar
la tension capsular posterior ®?. Una excesiva rigidez se manifiesta clinicamente como
una disminucion de la aduccidn horizontal y de la rotacion interna glenohumeral debida

a la tensiéon capsular y a la contractura muscular ©®

, pudiendo llevar a un mal
posicionamiento de la cabeza humeral en los Ultimos grados de rotacion externa “"). Los
jugadores de rugby con un rango reducido de rotacion interna de hombro parecen
significativamente mas propensos a sufrir lesiones como pinzamientos subacromial y
35,41,42)

lesiones del labrum (SLAP tipo II) ¢ . En el presente estudio no se encontraron
diferencias significativas en el test de rotacion interna activa de hombro tras la

administracion de placebo y tampoco tras la disputa de los partidos.
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Como afirmado por Beérdi ?® existen diferencias individuales en la magnitud de las
respuestas al placebo. Mientras que algunos individuos muestran respuestas notables
a la intervencion, otros podrian no responder en absoluto al placebo. La capacidad de
respuesta individual parece ser relacionada con ciertos factores personales vy
situacionales, asi como la interacciéon de los dos, y en consecuencia es dificil de

predecir. Draganich )

, por ejemplo, habla de cémo la forma en que las personas
perciben su sueno puede ser un factor importante para determinar su nivel de bienestar,
mas que los parametros objetivos del suefio, y pone asi en evidencia como la mentalidad
puede influir sobre los estados cognitivos y la salud. El tratamiento con placebo en el
deporte puede considerarse como una forma de movilizar reservas psicofisiolégicas
desde una perspectiva psicologica ). Los hallazgos de este estudio denotaron que la
administracion de placebo a atletas informados de recibir una sustancia para mejorar el
suefio, no produjo cambios subjetivos en su calidad. Este resultado pudo ser

influenciado por las expectativas y a las experiencias previas de los sujetos ¢,

Entre los puntos de fuerza de este estudio, uno de los mas relevantes es que el ensayo
se realiz6 en un contexto real y no en laboratorio, esto es un aspecto importante porque
resultados obtenidos en entornos de laboratorio podrian tener una validez externa
limitada ). Otro aspecto importante es que el cuestionario de seguimiento se realizd
online, minimizando la posibilidad de sesgo del experimentador y pudiendo disminuir
potenciales limitaciones; la evidencia sugiere que este método puede dar como

resultado un sesgo de deseabilidad social mas bajo en las respuestas @V,

Este estudio presenta algunas limitaciones como por ejemplo el tamafio y el uso de una
muestra no clinica, aunque esta demostrado que la calidad del suefio en los atletas, y
en el especifico en los jugadores de rugby, es inferior en comparacién con los controles

no deportivos 9

. Otra limitacion potencial es la utilizacion solamente de medidas
subjetivas para valorar la calidad del suefio; seria interesante realizar también una
valoracién objetiva. Aunque los resultados objetivos tienen mas peso al ser menos
influenciados por posibles sesgos, pueden perder informacién importante que solo los
resultados de autoinforme pueden evaluar. Ademas, el suefio percibido puede ser mas
importante para el individuo, y su salud general, que cualquier parametro objetivo (4.

También las expectativas evocadas por las propiedades perceptivas (es decir, color,
tamano, forma) de los placebos, el modo de aplicacion, la forma de dosificacion y el

precio de los medicamentos podrian ser factores mediadores importantes 9.
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FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Existen claras ventajas obtenidas gracias a un suefio mejorado dentro de un entorno
deportivo, sobretodo relacionadas a las demandas cognitivas y fisicas. Debido a que la
mayoria de los deportes requieren la integracion de aptitud aerdbica, habilidades
tacticas y habilidades técnicas, es facil imaginar como los atletas puedan beneficiar de
un incremento del suefio.

Por otro lado el efecto placebo sigue siendo un fendmeno poco comprendido pero, dada
su importancia en la mejora del suefo y su papel central en la estimulacién de varios
efectos, es fundamental averiguar su implicacion en el deporte. Los placebos,
proporcionados con la informacion adecuada, pueden alterar la direccién de diferentes
procesos desde el centro hasta la periferia debido a la fuerte relacion cuerpo-mente.
Por esto se sugiere la realizacion de mas trabajos donde se valoren también
expectativas y experiencias previas, para determinar posibles mecanismos
psicofisiolégicos del efecto placebo sobre el suefio y entender como este factor pueda

influir en ambito deportivo.

CONCLUSIONES

Este estudio examiné los efecto de la administracion de un placebo sobre la calidad del
suefo y la recuperacién muscular en jugadores de la Seleccién Espariola absoluta de
Rugby.

Los hallazgos muestran que el placebo no produce cambios estadisticamente
significativos en las medidas subjetivas de la calidad del suefio, y no genera cambios
subjetivos y objetivos estadisticamente significativos sobre la recuperacion muscular.
Ademas, tampoco se han encontrado mejoras en las variables de bienestar como fatiga,
apetito, deshidratacion, ni sobre aspectos psicolégicos como humor y preocupaciones

personales y/o laborales.
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ANEXOS

Anexo 1: “Compromiso del investigador’, “Hoja de informacion a los participantes y
consentimiento informado”, “Declaracion de lectura de la hoja de informacion al

participante y del consentimiento informado sobre el estudio citado”.

@® Universidad
/7 Camilo José Cela

COMPROMISO DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL

D. Alberto Bisoglio como investigador principal matriculado en el Master Universitario en
Osteopatia Integrativa de la Universidad Camilo José Cela, dentro de la facultad de
Salud:

hace constar
que ha elaborado/evaluado la memoria cientifica del proyecto de investigacion titulado:
“Efectos de la administracion de placebo sobre el suefio y la recuperacion muscular en

Jjugadores de la Seleccion Espariola absoluta de Rugby”

Que el proyecto de investigaciéon respeta las normas éticas aplicables a este tipo de

estudios.
Que acepta participar como investigador principal en este proyecto de investigacion.

Que cuenta con los recursos materiales y humanos necesarios para llevar a cabo el
proyecto de investigacion, sin que ello interfiera en la realizacion de otro tipo de estudios

ni en otras tareas que tiene habitualmente encomendadas.

Que respetara las normas éticas y legales aplicables a este tipo de estudios y seguira

las normas de buena practica clinica en su realizacion.

Que los colaboradores que necesita para realizar el proyecto de investigacién propuesto

son idoéneos.

Firmado:

Investigador Principal
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HOJA DE INFORMACION A LOS PARTICIPANTES Y
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Estudio: “Efectos de la administracion de placebo sobre el suefio y la

recuperacion muscular en jugadores de la Seleccion Espariola absoluta de Rugby’.

e Nombre del Investigador principal: Alberto Bisoglio.

Sede principal de la Investigacion:

= Realizaciéon de mediciones y direccion de contacto:
¢ Centro de Alto Rendimiento de Sant Cugat del Vallés;
¢ Avda. Alcalde Barnils s/n;

e 08173, Sant Cugat, Barcelona, Catalunya, Espana.

Correo electréonico de contacto:

Teléfono de contacto:

Datos de la investigacion:

o Titulo del proyecto: “Efectos de la administracion de placebo sobre el
suefio y la recuperacién muscular en jugadores de la Seleccion Espariola
absoluta de Rugby”.

o Finalidad de la investigacion: averiguar si la administracion de un placebo
mejora el suefio y la recuperacion muscular, cuantificando su impacto a
través de evaluaciones subjetivas y objetivas.

o Beneficios esperados para el participante: evaluar si la toma de un
placebo puede mejorar el suefio y la recuperacidon muscular, mejorando
el rendimiento y disminuyendo el riesgo de lesion en el deportista.
Ademas dicho estudio aportara informacién permanente a los diferentes
profesionales encargados del equipo para que puedan observar como se
encuentra el equipo y cada jugador y poder asi hacer tantos cambios
como consideren oportunos con el objetivo de mejorar las capacidades

de cada jugador.

e Riesgos e Inconvenientes para el participante:

o Descripcion del procedimiento a realizar. usted va a participar en un

ensayo clinico aleatorizado sobre los efectos de la administracion de
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placebo sobre el suefo y la recuperacion muscular en jugadores de la
Seleccion Espariola absoluta de Rugby.

Recogida de datos: parte de los valores relativos a las variables del
estudio se recogeran durante la entrevista en el primer dia de
concentracién. Todos los datos relativos a las variables de bienestar y
recuperacion muscular se recogeran cada dia mediante una encuesta en
el mévil autorellenable.

Descripcion de riesgos inherentes al procedimiento: la administracion de
placebo no tiene riesgos para el participante.

Extension y duracion del procedimiento: el estudio se desarrollara
durante cuatro semanas a lo largo de los meses de enero, febrero y
marzo 2020. La recogida de datos se llevara a cabo durante dos
concentraciones consecutivas de la Seleccion Espafiola absoluta de
Rugby.

Se estima que el estudio sera finalizado a finales de junio 2020.

e Derechos del participante en relacién con la investigacidon propuesta:

o

Derecho a la revocacion del consentimiento y sus efectos, incluida la
posibilidad de la destruccion o de la anonimizacion de la muestra y de
que tales efectos no se extenderan a los datos resultantes de las
investigaciones que ya se hayan llevado a cabo.

Derecho a contactar con los investigadores en cualquier momento de la
investigacion, para resolver dudas o consultas que pudieran surgir.
Derecho a revocar el consentimiento en cualquier momento, sin perjuicio
alguno. Para revocar este consentimiento, el participante debe dirigirse a
Alberto Bisoglio en persona (en el Centro de Alto Rendimiento de Sant
Cugat del Vallés), llamando al numero de contacto o a través de un correo
electrénico.

Derecho a decidir el destino de sus datos personales en caso de decidir
retirarse del estudio.

Estos datos seran tratados de acuerdo con la Ley Organica 3/2018, de 5
de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales (RGPD). Se recogeran en dos archivos: uno a través
de la aplicacion Google Forms y otro a través de un fichero digital con los
datos de la entrevista bajo el nombre “TRABAJO FIN DE MASTER’. El
responsable de dichos archivos, cuyo objeto es de servir de base de

datos para la realizacion del estudio, es Alberto Bisoglio.
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o

El interesado podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion dirigiéndose por correo electronico u ordinario al
responsable del fichero digital.

El interesado autoriza a que sus datos sean usados para la correcta
realizacién del ensayo clinico, manteniéndose el anonimato de cada uno
de los resultados. El investigador principal sera el unico que tendra
acceso a la identidad de las personas que tendran acceso a los datos de

caracter personal del sujeto fuente.

e Datos del estudio para el que se otorga el consentimiento:

o

o

Nombre del Investigador principal: Alberto Bisoglio.
Sede principal de la Investigacion:
e Realizacién de mediciones y direccién de contacto:
o Centro de Alto Rendimiento de Sant Cugat del
Vallés
o Avda. Alcalde Barnils s/n.
o 08173, Sant Cugat, Barcelona, Catalunya, Espafia

Correo electronico de contacto:

Teléfono de contacto:

Persona que proporciona la informacion y la hoja de consentimiento:

Nombre y apellido:
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DECLARACION DE LECTURA DE LA HOJA DE INFORMACION AL
PARTICIPANTE Y DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO SOBRE EL
ESTUDIO CITADO

e He leido la Hoja de informacion a los participantes y consentimiento informado.
Se me han explicado las caracteristicas y el objetivo del estudio, asi como los

posibles beneficios y riesgos del mismo.

¢ He contado con el tiempo y la oportunidad para realizar preguntas y plantear las
dudas que poseia. Todas las preguntas fueron respondidas a mi entera

satisfaccion.
e Se me ha asegurado que se mantendra la confidencialidad de mis datos.

e El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y sé que soy libre de retirarme
del estudio en cualquier momento del mismo, por cualquier razon y sin que tenga

ningun efecto futuro.
¢ Doy mi consentimiento para la participacion en el estudio propuesto.

e Firmo por duplicado, quedandome con una copia.

Fecha Firma del investigador

CUMPLIMENTAR EN CASO DE RENUNCIA A LA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

Mediante el presente escrito, comunico mi decisién de abandonar el proyecto de
investigacion en el que estaba participando y que se indica en la parte superior de este

documento.

Fecha Firma del investigador
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Anexo 2: Cronograma de las etapas de realizacion del ensayo clinico.
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Anexo 3: Semana tipo de la Seleccién Espafiola de Rugby.
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Monitorizacién medica/fisioterapica
Desayuno Reunién en sala
Comida/Cena Entrenamiento de campo
Descanso Entrenamiento de gimnasio
Viaje de ida Capitain’s run

Viaje de vuelta Partido
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Anexo 4: Variables independientes y dependientes del estudio: tipo, momento de

medicion, unidad y método de medida.

VARIABLES DEPENDIENTES
. . Unidad/método de
Nombre Tipo Cuando obtener medida
Edad Cuantitativa discreta | Pre-Intervencién Afos >
z
Estatura Cuantitativa continua | Pre-Intervencién Centimetros ;—UI
Peso Cuantitativa continua | Pre-Intervencién Kilogramos %
IMC Cuantitativa continua | Pre-Intervencion Kg/m2 i
Posicién del jugador Cualitativa nominal Pre-Intervencién Entrevista
Afos jugando al rugby Cuantitativa discreta | Pre-Intervencion Entrevista
Horas totales de entreno por semana Cuantitativa continua | Pre-Intervencién Entrevista E
Horas en el gimnasio por semana Cuantitativa continua | Pre-Intervencién Entrevista ;OU
Horas en césped natural por semana Cuantitativa continua | Pre-Intervencién Entrevista E‘
Horas en césped artificial por semana Cuantitativa continua | Pre-Intervencién Entrevista 5
Mano dominante Cualitativa nominal Pre-Intervencién Entrevista
Pie dominante Cualitativa nominal Pre-Intervencién Entrevista
Problemas de corazén Cualitativa nominal Pre-Intervencién Entrevista
Mareos Cualitativa nominal Pre-Intervencién Entrevista
Hipertension Cualitativa nominal Pre-Intervencién Entrevista
Ingresos hospitalarios en ultimos 3 afos Cualitativa nominal Pre-Intervencién Entrevista
Medicacion de forma continuada Cualitativa nominal Pre-Intervencién Entrevista 3
Enfermedad respiratoria Cualitativa nominal Pre-Intervencién Entrevista a
Ataques epilépticos Cualitativa nominal Pre-Intervencién Entrevista g
Diabetes Cualitativa nominal Pre-Intervencién Entrevista rE
Alergias Cualitativa nominal Pre-Intervencién Entrevista "
Enfermedad de obligada declaracién Cualitativa nominal Pre-Intervencién Entrevista
Visita al dentista 1 vez al afio Cualitativa nominal Pre-Intervencién Entrevista
Visita al podélogo 1 vez al afio Cualitativa nominal Pre-Intervencién Entrevista
Uso de plantillas Cualitativa nominal Pre-Intervencién Entrevista
Fatiga Cuantitativa discreta Pre-IntervenC|.o’n Escala EVN
Post-Intervencion
Sueio Cuantitativa discreta Pre-IntervenC|.o’n Escala EVN
Post-Intervencion -
o . Pre-Int i0 =
Apetito Cuantitativa discreta ren ervenC|.o’n Escala EVN E
Post-Intervencion m
- i6 (]
Humor Cuantitativa discreta Pre IntervenC|‘o’n Escala EVN =
Post-Intervencién ;>U
o . Pre-Int i0
Preocupaciones personales y/o laborales | Cuantitativa discreta ren ervenC|.o’n Escala EVN
Post-Intervencion
Deshidratacién Cuantitativa discreta Pre-IntervenC|.o’n Escala EVN
Post-Intervencion
Flexibilidad de isquiotibiales Cuantitativa discreta Pre-IntervenC|.o’n Sit and reach test
Post-Intervencion
Movilidad activa hombro derecho Cuantitativa discreta Pre-IntervenC|.o’n thamon interna
Post-Intervencion | activa de hombro ﬁ
- i6 ion i o
Movilidad activa hombro izquierdo Cuantitativa discreta Pre IntervenC|‘o’n thamon interna =
Post-Intervencién | activa de hombro | &
- i6 7
Movilidad tobillo derecho Cuantitativa discreta Pre IntervenC|‘o’n Lunge test )
Post-Intervencion 'E
o . Pre-Int i0 ¥
Movilidad tobillo izquierdo Cuantitativa discreta ren ervenC|.o’n Lunge test ¥
Post-Intervencion
Dolor muscular Cuantitativa discreta Pre-IntervenC|.o’n Escala EVN
Post-Intervencion

* e
Antropométricas
*%* .z
Recuperacién muscular
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Anexo 5: Encuesta autorellenable en el movil a través de la aplicacion Google Forms.

Wellbeing XV Leén
REC 2020-3

Goodmorning!!!

*campos obligatorios

Fecha *
Fecha

dd/mm/aaaa

Jugador *

Elige v

Frecuencia Cardiaca

Tu respuesta

Peso

Tu respuesta
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Fatiga *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0.0 0.0 0.0 O CO.C O Mino

Descansado

Sueno

1 2 3 4 S5 6 7 8 9 10

Duermo bién O O O O O O O O O O No consigo dormir

Apetito

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Normal O O O O O O O O O O No tengo apetito

Humor

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Excelente O O O O O O O O O O Depresivo/Irritado

Preocupaciones Laborales / Familiares

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Excelente O O O O O O O O O O Depresivo/Irritado
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Deshidratacion

Optimal
Hydration,

Keep Drinking

Caution:
Mild Dehydration

Increase Fluid
Intake

Warning:
Severe
Dehydration!

Drink 800mis

of THORZT + maintain
steady fluid intake

9 10

Orina claro agua O O O O O O O O O O Amarillo intenso
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Sit & Reach

1

O

Movilidad hombro derecho

1

O

Movilidad hombro izquierdo

1

O

2

O

2

O

2

O

Tobillo derecho

1

O

2

O

Tobillo izquierdo

1

O

2

O

3

O

3

O

3

O

3

O

3

O

O

4

O

4

O

4

O

4

O

10

10

10

10

10
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Dolor Muscular

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Estoy suelto O O O O O O O O O O Muy cargado

¢(Tienes dolor lumbar hoy?

(] No
(] si

observaciones/zonas cargadas

®®

HEADACHE SORE THROAT HEARTACHE ACHING CHEST

I®

ARM ACHE HAND PAIN FINGER PAIN HEARTBURN

®0

ey HvexeLs FOOT PAIN ANKLE PAIN HIP PAIN PAINFUL CALF

Tu respuesta

Nunca envies contrasefias a través de Formularios de Google.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google. Notificar uso inadecuado - Términos del Servicio -
Politica de Privacidad
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Anexo 6: Baseline® Sit n' Reach® Trunk Flexibility Box para la realizacion del sit and

reach test y su escala de puntuacion.

PUNTUACION
CMm PUNTOS
+25 10

21-24 9
18-20 8
15-17 7
12-14 6
10-11 5
8-9 4

5-7 3

4 2

<3 1

Anexo 7: Lunge test y su escala de puntuacion.

PUNTUACION
CM PUNTOS
+12 10

12 9

11 8

10 7

Foto de Chisholm et. at 2012 9 6
8 5

7 4

6 3

9] 2

<4 1
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Anexo 8: Gonidbmetro adhesivo para la realizacion del test de rotacién interna activa de
hombro y su escala de puntuacion.

= PUNTUACION
= GRADOS | PUNTOS
Ze
Py +90 10
Z
% o
% 90 9
W, % © O 80 8
//////////////0“ TR “i\\\\\\\\\\\\\
s 0 .
60 6
50 5
40 4
30 3
20 2
<10 1
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