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Resumen

El objetivo principal del presente estudio es describir la bateria de cuestionarios y pruebas de campo del Programa Stop & Go para la valoracion
de los principales factores de riesgo de lesion de la extremidad inferior en jévenes deportistas. Los 4 cuestionarios y 21 pruebas de campo que
componen la baterfa Stop & Go fueron seleccionados de acuerdo a criterios cientificos (altas puntuaciones de validez y fiabilidad), pudiendo ser
estas agrupadas en tres grandes bloques. El primer blogue incluye procedimientos destinados a la obtencién de informacién relacionada con
las caracteristicas personales o individuales de los deportistas (ej.: composicién corporal, etapa madurativa y experiencia deportiva). Por su
parte, el segundo blogue contiene una serie de cuestionarios que evalian constructos psicoldgicos relacionados con el rendimiento deportivo
(ej.-ansiedad, estrés y motivacion). Finalmente, el tercer bloque presenta pruebas fisicas disefiadas para valorar un elevado ndmero de medidas
del rendimiento fisico (gj.: altura y longitud de salto, y tiempo en el sprint de 30 m), mecanica de las habilidades motrices fundamentales (ej.:
aterrizaje tras acciones de salto y cambio de direccién), capacidad neuromuscular (ej.: rigidez muscular, estabilidad estética y dinamica),
disposicion sagital del raquis y rango de movimiento articular de la extremidad inferior. Para aquellos escenarios donde existan importantes
limitaciones de tiempo y escasez de recursos humanos y materiales, este estudio también presenta una propuesta basica o reducida de la
bateria Stop & Go compuesta por 6 pruebas de valoracion. En particular, esta propuesta basica reiine aquellas pruebas que, a juicio de los
autores, podrian ser consideradas como las minimas necesarias para la identificacién de deportistas con una alta probabilidad de sufrir una
lesién del tejido blando (musculo, tenddn o ligamento) de la extremidad inferior.

Palabras clave: Factores de riesgo, evaluacion, adolescentes, control neuromuscular, desarrollo atlético del joven deportista.

Abstract

The main aim of this study is to describe the battery of questionnaires and field-based tests proposed by the Stop & Go programme for the
assessment of the main risk factors for lower extremity injury in youth athletes. The 4 questionnaires and 21 field-based tests that comprise
the Stop & Go battery were selected according to scientific criteria (high validity and reliability scores) and can be grouped into three main
parts. The first part includes procedures aimed at obtaining information related to the athletes’ personal or individual characteristics (e.g., body
composition, maturity status and sports experience). The second part includes a series of questionnaires that assess psychological constructs
related to sport performance (e.g., anxiety, stress and motivation). Finally, the third part presents physical tests designed to assess a large
number of physical performance measures (e.g., jump height and length, and 30 m sprint time), mechanics of fundamental motor skills (e.g.,
landing after jumping actions and change of direction), neuromuscular capacity (e.g., muscle stiffness, static and dynamic stability), sagittal
integral morphotype, and lower extremity joints range of motion. For those scenarios where there are significant time constraints and limited
human and equipment resources, this study also presents a basic or reduced proposal composed of only 6 assessment tests. In particular, this
basic proposal brings together those tests that, in the authors' opinion, could be considered as the minimum necessary for the identification of
athletes with a high probability of suffering a lower extremity soft tissue (muscle, tendon or ligament) injury.
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Introduccion

Es bien sabido (nivel de evidencia A) que
desarrollar en los jévenes el habito de practicar de
forma regular (casi todos los dias) en su tiempo
de ocio al menos 60 minutos de ejercicio fisico de
intensidad moderada a vigorosa ayudara a mitigar
de forma sustancial el riesgo de desarrollar en la
adultez muchas de las enfermedades cronicas
no transmisibles que mayores costes humanos,
sociales y econdmicos presentan en todo el
mundo (ej.: aterosclerosis, diabetes mellitus tipo
2, obesidad y determinados tipos de cancer
[pulmonar y préstatal) (Organizacion Mundial de
la Salud [OMS], 2020). Asimismo, cada vez hay
mas pruebas de que el gjercicio fisico regular tiene
un efecto positivo sobre el desarrollo cognitivo y
la socializacion (Van Boekel et al., 2016).

El deporte ha demostrado ser una
herramienta muy eficaz para ayudar a que los
nifos y adolescentes adquieran el habito de
realizar gjercicio fisico y alcancen las ya citadas
recomendaciones de practica para mejorar y
mantener niveles 6ptimos de salud a la vez que
se divierten, amplian sus interacciones sociales
y adquieren valores tan importantes como el
respeto (a las normas, entrenadores, compafieros
y rivales), el esfuerzo, la solidaridad y la igualdad
(Comez-Marmoletal., 2017). De hecho, el deporte
es una de las actividades de ocio mas extendidas
entre los jovenes de todo el mundo (Auhuber et
al,, 2019). En Espafa, los datos del ultimo Anuario
de Estadisticas Deportivas publicado informan
de la existencia de mas de 3.840.000 licencias
deportivas en 2020 (Division de Estadistica vy
Estudios. Secretaria General Técnica - Ministerio
de Cultura y Deporte, 2021).

Sin  embargo, el deporte (principalmente
las modalidades de equipo y naturaleza inter-
mitente) también conlleva un incremento
significativo del riesgo de lesién entre sus prac-
ticantes en comparacion con sus homalogos
sedentarios (Theisen et al,, 2013). Este riesgo
es particularmente alto durante la adolescencia
(12-16 afios), atribuido principalmente (pero no
exclusivamente) al fuerte incremento de la carga
de entrenamiento y competicion (especializacion
temprana) y a los desajustes en el control
motor propios del periodo puberal en el que se
encuentran los deportistas a esas edades (Bastos
etal., 2013). De hecho, deportes extremadamente
populares entre los jovenes de todo el mundo

como son el futbol y el baloncesto (Hulteen et
al., 2017) presentan unas tasas de incidencia
lesional que oscilan entre las 3 y las 6 lesiones
por cada 1000 horas de exposicion (Aarts et al,
2021; Owoeye et al., 2020; Robles-Palazon et al.,
2021). La extremidad inferior (especialmente las
regiones del muslo, el tobillo y la rodilla) parece
sufrir la mayor parte de estas lesiones, siendo las
musculares y ligamentosas los tipos de lesion
mas frecuentemente diagnosticados (Aarts et al,,
2027; Robles-Palazon et al., 2021).

La preocupacion por el fendmeno lesivo no
se explica solo por su elevada incidencia, sino
también por sus numerosas, y en ocasiones
graves, consecuencias para el joven deportista.
Un jugador que se lesiona con frecuencia durante
los primeros afos de su carrera deportiva
tendra mayor dificultad para alcanzar un nivel
de rendimiento 6ptimo debido a su reiterada
ausencia de entrenamientos y competiciones
(Larruskain et al., 2021). Igualmente, aquellas le-
siones mas severas pueden provocar trastornos
funcionales cronicos en los jovenes que incluso
podrian desencadenar el abandono temprano
de la practica deportiva (Maffulli et al,, 2010) y el
desarrollo de estilos de vida sedentarios que con
frecuencia se perpetuaran durante la etapa adulta
(Craney Temple, 2015).

Afortunadamente, una gran proporcion de las
lesiones documentadas en jovenes deportistas
(). jugadores de futbol [Robles-Palazon et al,
2021], baloncesto [Allen et al., 2019], balonmano
[Raya-Gonzélez et al, 2020] y voleibol [Bere
et al, 2015]) han mostrado un mecanismo
traumatico y sin contacto y, por tanto, podrian ser
consideradas prevenibles. Por ello, la aplicacion
de estrategias destinadas a mitigar el riesgo de
lesion en jovenes deportistas es un gran reto que
los entrenadores y preparadores fisicos tienen
gue afrontar cada temporada en todo el mundo.
Investigaciones previas han sugerido que para
gue una medida de prevencion de lesiones sea
altamente efectiva, su disefio debe estar dirigido
a las necesidades individuales (factores de
riesgo) de cada jugador (Bahr, 2016; Verhagen et
al., 2015). El uso de protocolos de valoracion pre-
participacion que permitan a los entrenadores y
preparadores fisicos detectar el riesgo de lesion
e identificar los principales déficits en cada uno
de sus jovenes deportistas puede ser, por tanto,
una herramienta valiosa para disefiar medidas
preventivas a medida.
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Por lo tanto, el objetivo principal de este
estudio es describir la bateria de cuestionarios y
pruebas de campo del Programa Stop & Go para
la valoracion de los principales factores de riesgo
de lesion de la extremidad inferior en jovenes
deportistas.

Bateria de cuestionarios y pruebas de
campo: programa Stop & Go

Los 4 cuestionarios y 21 pruebas de campo
que componen la bateria del Programa Stop
& Go han sido seleccionadas de acuerdo a
criterios  cientificos (altas puntuaciones de
validez y fiabilidad) para evaluar de forma rapida
un elevado numero de potenciales factores de
riesgo de lesion. De acuerdo a la naturaleza
de las medidas que se obtienen de ellas, estas
pruebas pueden ser agrupadas en tres grandes
blogues. El primer blogue incluye procedimientos
destinados a la obtencién de informacion rela-
cionada con las caracteristicas personales o
individuales de los deportistas (gj.: composicion
corporal, etapa madurativa y experiencia
deportiva). Por su parte, el segundo bloque con-
tiene una serie de cuestionarios que evallan
constructos psicolégicos relacionados con el
rendimiento deportivo (gj.. ansiedad y control
del estrés). Finalmente, el tercer blogue presenta
pruebas disefladas para valorar un elevado
nimero de medidas del rendimiento fisico (ej.:
altura y longitud de salto, y tiempo en el sprint
de 30 m), mecanica de las habilidades motrices
fundamentales (aterrizaje tras acciones de salto
y cambio de direccion), capacidad neuromuscular
(ej.. rigidez muscular, estabilidad estatica vy
dindmica), disposicion sagital del raquis y rango
de movimiento de las principales articulaciones
de la extremidad inferior (bateria ROM-Sport).
A continuacion, se describen todas las pruebas
empleadas en cada uno de los tres bloques:

Bloque 1. Caracteristicas personales

Investigaciones previas han sugerido como
posibles factores de riesgo para la lesion
variables personales como la edad (Read et
al., 2018a; Rossler et al., 2018), el sexo (Powell
y Barber-Foss, 2000), el nivel de rendimiento
(Peterson et al, 2000), o determinadas carac-
teristicas antropométricas (ej.. longitud de la
pierna, estatura, masa corporal [Kemper et al,

2015; Oliver et al., 2020; Rommers et al., 2020])
de los jovenes deportistas, entre otras. Por ello,
su registro y analisis se hace indispensable
en protocolos de valoracion pre-participacion
del riesgo de lesién. La mayor parte de esta
informacion puede ser rapida y facilmente
obtenida mediante el uso de cuestionarios ad
hoc (anexo 1) donde los propios adolescentes
indiquen: sexo, fecha de nacimiento, nivel
de rendimiento, posicion tactica, afios de
participacion en el deporte, frecuencia de en-
trenamiento y pierna dominante. No obstante,
estos datos deberan ser completados con una
valoracion antropométrica donde se registre, al
menos, el peso corporal (kg), la estatura (cm), el
indice de masa corporal (IMC [kg/m?), la altura
sentado (cm), la longitud de la pierna (cm), y la
longitud de la tibia (cm) de los deportistas. Para
la medicion de la altura sentado, se recomienda
utilizar un cajon o silla donde el deportista pueda
presentar una adecuada alineacion del raquis
durante la valoracién (para el célculo, no olviden
restar la altura del cajén a la altura sentado
obtenida). La longitud de la pierna se calculara
como la longitud medida desde la espina iliaca
anterosuperior (ASIS) hasta la porcidon mas
distal del maléolo tibial medial (Shaffer et al,
2013). La longitud de la tibia se obtendra de
la distancia existente entre la linea articular
lateral de la rodilla y el maléolo lateral (Myer et
al., 2011). Para la valoracion de todas las me-
didas antropométricas, se recomienda utilizar
basculas y plataformas/cintas de medicion
correctamente calibradas.

A pesar de ser un factor no modificable,
una variable fundamental y que no puede ser
ignorada en la valoracion de las caracteristicas
personales de los jovenes jugadores es el pro-
ceso de crecimiento y maduracion bioldgica.
Este proceso modula notablemente los cam-
bios fisicos y fisioldgicos experimentados
por los deportistas a lo largo de la infancia
y la adolescencia ( Beunen y Malina, 1988;
Philippaerts et al, 2006 ), desempefiando un
papel principal en esa compleja interaccion
existente entre los diferentes factores que
pueden incrementar el riesgo de lesion. De
hecho, las evidencias disponibles parecen
vincular los periodos de rapido crecimiento con
un mayor riesgo de lesion (Johnson et al., 2020;
Materne et al., 2016; van der Sluis et al., 2014),
especialmente en aquellas lesiones provocadas
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por sobreuso (Johnson et al., 2020; Materne
et al., 2016). Por lo tanto, la identificacion de la
etapa madurativa en la que se encuentra el joven
participante se hace esencial para entender su
posible vulnerabilidad a la lesion deportiva. Para
conocer el estado madurativo de los deportistas
de manera no invasiva, se sugiere el empleo de
ecuaciones de regresion que utilizan algunas
de las medidas antropométricas anteriormente
descritas (como la edad, el peso, la estatura, o
la altura sentado) (Mirwald et al., 2002), y otras
como la altura de los progenitores del deportista
(autorreporte) (Khamis y Roche, 1994), para
categorizar a los jugadores en pre-puberales,
puberales o post-puberales en funcion de
los aflos para/desde el pico de velocidad de
crecimiento (PVC [conocido comidnmente como
estiron puberal]) (Mirwald et al, 2002) o el
porcentaje de la estatura final adulta alcanzado
hasta el momento de la evaluacion (Khamis y
Roche, 1994). Si bien recientes investigaciones
(Parr et al.,, 2020) han recomendado para este fin
el uso del método basado en la estimacion del
porcentaje de la estatura final adulta propuesto
por KhamisyRoche (1994) por ser unaalternativa
ligeramente mas precisa, el método finalmente
seleccionado para evaluar el momento, ritmo y/o
secuencia de los acontecimientos madurativos
a menudo dependera del contexto y las
posibilidades que este ofrece para su aplicacion.
A nivel practico, ambas ecuaciones son lo
suficientemente sensibles como para distinguir
a los jugadores en etapas pre-puberales (pre-
PVC), puberales (circa-PVC) o post-puberales
(post-PVC) (Fransen et al., 2021).

En la tabla 1 se presentan las ecuaciones
propuestas por Khamis y Roche (1994) vy
Mirwald et al. (2002) para el célculo del estado
madurativo, asi como su interpretacion. Dada
la complejidad de las ecuaciones, se invita
al lector a utilizar la hoja de Excel propuesta
por Towlson et al. (2021) (adjunta en su
articulo como material suplementario: https://
www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S2095254620301198?via%3Dihub#sec0008)
para la estimacion de la etapa madurativa de los
jovenes deportistas (especialmente cuando se
opte por la ecuacion de Khamis y Roche, 1994).

Bloque 2. Constructos psicoldgicos

A nivel psicologico, variables como el estrés
y la ansiedad (Li et al., 2017; Naderi et al., 2020),
la motivacion (Steffen et al, 2009) y el estado
animico (Kleinert, 2007) han sido asociadas
con el riesgo de sufrir una lesion durante la par-
ticipacion en el deporte. Para la evaluacion de
estos constructos psicoldgicos, se proponen las
siguientes herramientas (tabla 2):

+ La version adaptada al espafol de la escala
Profile of Mood States (POMS) para depor-
tistas adolescentes (Andrade et al, 2008).
Esta version evalla 7 factores psicolégicos
diferentes (tension, depresion, enfado, vigor, fa-
tiga, confusion, compafierismo) que pretenden
describir como se siente el deportista. Para
ello, el cuestionario se sirve de 33 items con
5 opciones de respuesta (desde "nada” hasta
"muchisimo”) (anexo 2).

Tabla 1. Principales ecuaciones para la estimacion de la etapa madurativa de los jévenes deportistas

Autores Ecuacion para chicos Ecuacion para chicas Interpretacion
Khamis y Roche Estatura adulta estimada = B, +[B, x Estatura adulta estimada = B, +[B, x Estatura (medida) dividida
(1994) estatura] + [B, x peso] + [B, x media- estatura] + [B, x peso] + [B, x media- entre estatura adulta estimada
estatura padres]. estatura padres]. (ecuacion):
B, B, B, Y B, son coeficientes de B, B, B, Y B, son coeficientes de regresion < 85% = Pre-puberal
regresion de Khamis y Roche. Ver de Khamis y Roche. Ver Khamis y Roche 85 a 96% = Puberal
Khamis y Roche (1994). (1994). >96% = Post-puberal
Mirwald et al,, - 9.236 +[0.0002708 x longitud pierna -9.376 +[0.0001882 x longitud pierna x < -1 = Pre-puberal’
(2002) x altura sentado] — [0.001663 x edad altura sentado] + [0.0022 x edad x longitud -1 a1 =Puberal

x longitud pierna] +[0.007216 x edad
x altura sentado] + [0.02292 x peso /
estatura x 100]

pierna) + [0.005841 x edad x altura sentado]
—[0.002658 x edad x peso] + [0.07693 x

> = Post-puberal

peso / estatura x 100]

Nota: longitud de la pierna para la ecuacion de Mirwald et al., (2002) es calculada como la diferencia entre estatura y altura sentado.

1 Aunque, como se ha indicado, cualquiera de las dos ecuaciones aqui citadas ofrecen informacion precisa y valiosa para profesionales que
trabajan con deportistas en proceso de crecimiento y desarrollo madurativo, una practica comun en entornos de investigacion para reducir
el error estandar reportado para la ecuacion de Mirwald et al., (2002) (6 meses) es modificar esta interpretacion, de manera que aquellos
jugadores con valores < -1, -0,5-0,5,y > 1 sean clasificados como pre-, circa- y post-puberales, respectivamente. En estos casos, aquellos
jugadores con valores entre -1y -0,5 0 entre 0,5 y 1 son habitualmente eliminados del conjunto de datos con el fin de reducir la probabilidad

de error en la categorizacion del estado madurativo del deportista.
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+ La version espafiola del cuestionario de
Caracteristicas Psicoldgicas Relacionadas con
el Rendimiento Deportivo (CPRD) (Gimeno et
al., 2001), que evalua el control del estrés, la
influencia de la evaluacion del rendimiento,
la motivacion, las habilidades mentales del
deportista y la cohesion del equipo por medio
de 55 items calificados en una escala Likert de
5 opciones (desde "totalmente en desacuerdo”
hasta "totalmente de acuerdo”) (anexo 3).

+ La version espafola del cuestionario State-
Trait Anxiety Inventory (STAI) (Buela-Casal et
al., 2011). Este cuestionario mide la ansiedad
estado y rasgo de los jugadores a través de 40
items (20 items de estadoy 20 items derasgo).
Los items de estado describen la ansiedad de
los deportistasjusto en el momento especifico
en que se completa el cuestionario, mientras
que los items de rasgo describen el nivel de
ansiedad que habitualmente experimentan
(anexo 4).

Bloque 3. Pruebas fisicas

El presente bloque estd compuesto por
pruebas fisicas y de campo disefladas para
evaluar un elevado numero de medidas del
rendimiento fisico, mecanicas del cambio de
direcciony del aterrizaje tras diferentes acciones
de salto, capacidad neuromuscular, disposicion
sagital del raquis y rango de movimiento arti-
cular. Para ello, se han seleccionado 6 pruebas
de salto vertical (ej.: drop vertical jump [unipodal
y bipodal]) y 2 de salto horizontal (ej.: single-
legged hop tests), 3 acciones de carrera a la
maxima velocidad (una lineal de 30 m y dos
con cambio de direccion), y las baterias Fitness
Postural (8 pruebas de evaluacion de la postura,
fuerzayresistenciamusculardeltroncoy cadera)
y ROM-Sport (subdividida en 11 tests distintos
para la evaluacion del rango de movimiento de
la extremidad inferior).

Antes de la realizacion de las pruebas fisicas
se recomienda la ejecucion de un protocolo de
calentamiento dinamico con el fin de preparar
al deportista para rendir de forma optima y
segura en cada una de ellas (Bishop, 2003).
Para la estandarizacion de este protocolo, en
el Programa Stop & Go se ha optado por el
calentamiento dinamico disefado por Taylor
et al, (2009). Sin embargo, otros protocolos
con contenidos y duracion similar (ej.: FIFA 11+
[Soligard et al., 2008]) serian igualmente validos
como calentamiento previo a la valoracion de
los deportistas. Tras la implementacion del
calentamiento, un intervalo de 3-5 minutos
de descanso seria aconsejable. Este intervalo
permitira que los deportistas descansen, se
rehidraten y se sequen el sudor antes del
comienzo de las valoraciones, sin afectar a las
adaptaciones provocadas en el organismo por
el proceso de calentamiento (Ayala et al., 2016).

Una vez completado el proceso de calen-
tamiento, se desarrollaran las pruebas fisicas.
En aquellos contextos donde se pretenda evaluar
a varios deportistas al mismo tiempo (gj.: un
equipo de futbol compuesto por 18 jugadores),
en una misma franja horaria y dia, se propone
llevar a cabo el desarrollo de las diferentes
pruebas adoptando una estructura en forma de
circuito para optimizar el tiempo destinado a este
fin. En particular, el circuito propuesto constaria
de 8 postas, siendo necesarios alrededor de
15 evaluadores (figura 1). Cada posta estaria
compuesta por una o varias pruebas fisicas
cuya duracion total es de aproximadamente
15 minutos. En cada posta empezarian 2-3
deportistas distintos y, una vez transcurridos los
15 minutos establecidos, todos los deportistas
se desplazarian a la siguiente posta del circuito
(siguiendo el sentido de las agujas del reloj).
La duracion total estimada para la valoracion
de todas las pruebas utilizando este formato
en circuito es de 2 horas (2 horas y 30 minutos
teniendo en cuenta los periodos de descanso
entre pruebas).

Tabla 2. Cuestionarios y variables analizadas para la valoracion de constructos psicoldgicos en jévenes deportistas.

Cuestionario Variables
POMS Tension Depresion Enfado Vigor Fatiga Confusién  Compafierismo
CPRD Control del estrés  Influencia evaluacion ~ Motivacion Habilidad Cohesion de
del rendimiento mental equipo

STAI Ansiedad estado Ansiedad rasgo

POMS: escala Profile of Mood States; CPRD: cuestionario de Caracteristicas Psicoldgicas Relacionadas con el Rendimiento Deportivo;

STAI: cuestionario State-Trait Anxiety Inventory.
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La valoracion de las CARACTERISTICAS PERSONALES Y CONSTRUCTOS PSICOLOGICOS puede complementarse en esta

misma sesion antes del desarrollo de las pruebas fisicas, o realizarla en las sesiones previas de familiarizacion con las pruebas

Figura 1. Estructura del circuito de valoracién propuesto

Nota: Se recomienda dejar 3 minutos de descanso entre postas para que los deportistas se rehidraten y se sequen el sudor antes del
comienzo de la siguiente valoracién. FIM: fuerza isométrica maxima; ROM: rango de movimiento; CMAS: Cutting Movement Assessment
Score; DVJ: Drop Vertical Jump; CMJ: Countermovement Jump; TJA: Tuck Jump Assessment; SH: salto horizontal; SLHT: Single-Legged

Hop test.

Pruebas de salto

Las acciones de salto han sido frecuente-
mente identificadas como patrones motores
primarios de lesiones de rodilla y tobillo, como
puede ser la ruptura o desgarro del ligamento
cruzado anterior (LCA) (Hewett et al., 2005).
Ademas, investigaciones previas han demos-
trado que el rendimiento y la cinematica durante
un salto depende de la accion especifica
(Dingenen et al., 2015; Taylor et al.,, 2016) y, por
ello, se ha sugerido el empleo de varias moda-
lidades de salto al analizar el desempefio de
los jovenes jugadores en estas tareas (Read
et al., 2019). Por tanto, dentro del protocolo de
valoracion que aqui se propone se incluyen hasta
seis pruebas distintas de salto vertical y dos
pruebas de salto horizontal para una evaluacion
exhaustiva del rendimiento fisico, mecanica
del aterrizaje y capacidad neuromuscular de
los jévenes deportistas durante este tipo de
acciones (tabla 3). Con el objetivo de que la
medida tomada sea consistente, se recomienda
realizar de tres a cinco intentos validos para cada
uno de los test de salto descritos a continuacion,
con la excepcion del Tuck Jump Assessment
donde la exigencia de la prueba podria aconsejar
la ejecucion de un unico intento valido.

Pruebas de salto vertical

Drop Vertical Jump (DVJ)

Se propone la realizacion del DVJ tanto en
su modalidad bilateral como unilateral. Los
participantes se dejaran caer desde un cajon
de 40 cm de altura sobre una plataforma de
contacto? situada 20 cm delante de este para,
posteriormente, realizar un salto vertical maximo,
minimizando el tiempo de contacto con el suelo
(Thomas et al, 2009). Se limitara la accion de
los brazos posicionando las manos sobre la
cadera a lo largo de todo el movimiento. Para la
valoracion de la funcion del ciclo estiramiento-
acortamiento (CEA) se utilizara tanto la altura
de salto como el indice de fuerza reactiva (RSI =
altura del salto / tiempo de contacto) (Flanagan
y Comyns, 2008). Igualmente, y dado que el
DVJ ha sido el test mas utilizado para analizar
las mecanicas de aterrizaje de los deportistas
(Pedley et al., 2020), la valoracion en esta prueba
iré acompafiada de un analisis cinematico.
Para ello, se utilizara una camara de video

2 Para el contexto aplicado existen alternativas muy econémicas
que facilitan la valoracion del rendimiento en acciones de
salto, como es el caso de la aplicacion My Jump y My Jump 2,
disponibles para iPhone y Android (Balsalobre-Fernandez et al,,
2015; Sharp et al,, 2019).
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en el plano frontal y otra camara en el plano
sagital, permitiendo la grabacion de la prueba
y evaluacion de la mecanica de cada jugador
de manera retrospectiva mediante el uso de
Kinovea (software de libre uso: https://www.
kinovea.org). La grabacién frontal posibilitara
el analisis del valgo dinamico de rodilla en el
punto de maxima flexion de rodilla (frontal
plane projection angle [FPPA]), mientras que la
grabacion realizada en el plano sagital permitira
analizar los angulos de flexién de cadera (HF),
rodilla (KF) y tobillo (AF) en el momento del
contactoinicial (esto es, el primer fotogramaenel
que se observa contacto con el suelo) y maxima
flexion (posicion mas baja, donde no se produce
movimiento en cadera, rodilla y tobillo), asi como
el rango de movimiento (ROM = maxima flexion
— contacto inicial) en estas tres articulaciones,
siguiendo la metodologia descrita por Robles-
Palazon et al, (2021). La presencia de un valgo
dindmico de rodilla elevado (FPPA > 10°) ha sido
identificado como un factor que podria elevar de
forma sustancial la probabilidad de sobrecargar
la rodilla, y en particular el LCA (incremento del
momento de abduccion de rodilla) (Herrington y
Munro, 2010). Igualmente, mecénicas de salto
caracterizadas por pobres valores de flexion de
cadera, rodilla y/o tobillo han sido consideradas
como potencialmente dafiinas para la integridad
de la rodilla (Pollard et al., 2010).

Countermovement Jump (CMJ)

La capacidad de salto también sera evaluada
por medio del CMJ bilateral y unilateral. Para
el desarrollo de la prueba, se limitara la accion
de los brazos posicionando las manos en
la cadera. Dado que estudios previos han
relacionado desequilibrios de fuerza de reaccion
vertical maxima generada sobre el suelo
(peak vertical ground reaction force [pvGRF])
entre extremidades inferiores con una mayor
probabilidad de sufrir una lesion deportiva
(Read et al, 2018a), la caida en esta prueba
se realizara sobre una plataforma de fuerzas.
Ademas del registro de la altura de salto y del
analisis cinematico (que se realizard siguiendo
misma metodologia explicada anteriormente
en el DVJ) se afadird, por tanto, el calculo del
pvGRF durante el despegue y durante el ate-
rrizaje en esta prueba. Igualmente, y teniendo
en cuenta que los videos de lesiones de LCA
de la rodilla estiman que la rotura se produciria

aproximadamente durante los 50 milisegundos
siguientes al contacto inicial (Krosshaug et al,
2007), el tiempo desde que se detecta el contac-
to con la plataforma hasta que se produce el
pVGRF durante el aterrizaje (pLFT) también sera
registrado. Se examinaran posibles diferencias
bilaterales (esto es, asimetrias) entre piernas
dominante y no dominante para todas las varia-
bles (altura, pvGRF en despegue y aterrizaje, y
tiempo hasta pvGRF en el aterrizaje), teniendo
como punto de referencia para identificar
diferencias potencialmente peligrosas aquellas
que sean >10% (Oliver et al., 2020).

Tuck Jump Assessment (TJA)

La prueba TJA consiste en realizar saltos
verticales profundos (lo mas alto posible y
llevando rodillas al pecho durante el vuelo) de
forma repetida durante 10 segundos (Myer et
al., 2008). Para su ejecucion, los deportistas se
colocaran sobre dos tiras verticales de cinta
separadas 35 cm y conectadas por una linea
horizontal, formando una figura que simula una
H cuya funcion es asegurar el correcto posi-
cionamiento de los pies (Lloyd et al., 2019). Los
participantes iniciaran la prueba con un salto
con contramovimiento, tratando de aterrizar
sobre la misma huella y minimizando el tiempo
de contacto con el suelo entre repeticiones. Dada
la inconsistencia en los resultados de fiabilidad
documentados (Gokeler y Dingenen, 2019;
Lindblom et al., 2021; Racine et al., 2021) para el
analisis cualitativo del TJA utilizando la hoja de
observacion tradicional (puntuacion dicotomica
[0 o0 1]) propuesta por Myer et al. (2008) o la
modificada (puntuacion policotémica [0, 1 o
2]) propuesta por Fort-Vanmeerhaeghe et al.
(2017), se recomienda acompafar la valoracién
cualitativa de esta prueba con un analisis
cinematico cuantitativo (Robles-Palazén et
al., 2021). Para ello, se utilizard una camara de
video en el plano frontal y otra camara en el
plano sagital, y posteriormente se llevara a cabo
un analisis del valgo dinamico de rodilla (FPPA)
y de los angulos de flexion de cadera (HF), rodilla
(KF) y tobillo (AF) durante el aterrizaje siguiendo
la metodologia descrita previamente para el DVJ
(Robles-Palazon et al., 2021). La presencia de
valgo dinamico de rodilla <10°, 10°-20° o >20°
se considerara como riesgo menor, moderado
o severo (Read et al,, 2018b), respectivamente,
mientras que reducidos angulos de flexion
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de cadera, rodilla y/o tobillo también seran
considerados como mecanicas potencialmente
dafiinas (Pollard et al., 2010).

20 Sub-maximal Two-Legged Hopping test

Inadecuados niveles de rigidez (stiffness)
muscular (entendida como la capacidad biome-
canica del musculo de oponerse al estiramiento)
podrian conllevar una excesiva carga articular
(Fort-Vanmeerhaeghe et al., 2016), por lo que la
evaluacion de la funcion del CEA se completara a
través de la valoracion de esta rigidez muscular. A
los participantes se les indicara: que mantengan
las manos en las caderas en todo momento,
evitando asi la interferencia de la parte superior
del cuerpo; que salten y aterricen en el mismo
lugar; que aterricen con las piernas totalmente
extendidas; y que miren hacia delante a una
posicion fija para ayudar a mantener el equilibrio
(Lloyd et al, 2009). Sobre una plataforma de
contacto, se realizaran 20 saltos sub-maximos
con dos piernas siguiendo una frecuencia de 2,5
Hz (Lloyd et al., 2009). Para el mantenimiento de
la frecuencia de salto se utilizara un metronomo.
El tiempo de vuelo y el tiempo de contacto de
diez saltos consecutivos que sean considerados
"aceptables” (normalmente, de la sexta ala décimo
quinta repeticion) seran utilizados para el andlisis.
La rigidez muscular se calculara por medio de la
ecuacion descrita por Dalleau et al., (2004):

T X (Tf+TC)
Tc? > (e o) (1)

4

“Donde T; es el tiempo de vuelo y T, es el
tiempo de contacto con el suelo.”

Pruebas de salto horizontal

Salto horizontal bilateral

Para valorar el rendimiento de los parti-
cipantes en el salto horizontal se propone la
prueba de salto horizontal bilateral. En ella, se
utilizara una cinta métrica estandar para medir
la distancia de salto alcanzada desde la linea
de salida hasta el talén del deportista (el mas
proximo a la linea de salida) en el aterrizaje.
Para el correcto desempefio de las pruebas de
salto horizontal, se permitira el movimiento libre
de los brazos en todos los test.

Bateria Single-Legged Hop tests

Tradicionalmente, la bateria Single-Legged
Hops ha sido utilizada para diagnosticar
asimetrias bilaterales (pierna dominante vs.
pierna no dominante) en las extremidades
inferiores de pacientes que han sufrido una
lesion de LCA (Grindem et al,, 2011; Noyes et
al., 1991). Esta bateria estd compuesta por cua-
tro pruebas de salto horizontal unilateral que
permiten la valoracion de la fuerza, coordinacion
y estabilidad de los deportistas en acciones de
salto (Noyes et al, 1991). De las cuatro pruebas,
para el Programa Stop & Go sugerimos el uso
de las tres siguientes: single hop for distance
(SHD [salto Unico]), triple hop for distance (THD
[triple salto]) y crossover hop for distance (CHD
[triple salto cruzado]). EI SHD consiste en la
realizacion de un salto uUnico unilateral tratando
de alcanzar la mayor distancia posible sin perder
el control y el equilibrio durante el aterrizaje. El
THD valora la distancia maxima alcanzada tras la
realizacion de tres saltos consecutivos sobre una
misma pierna. Siguiendo una dinamica similar
a la del THD, el CHD evalua la distancia maxima
alcanzada tras la realizacion de tres saltos con-
secutivos cruzados sobre una misma pierna
(apoyando de manera alterna a cada lado de la
linea donde se situa la cinta métrica). La distancia
de los saltos sera medida con una cinta métrica
estandar y tomando como referencia el talon del
participante. Para determinar la distancia relativa
saltada, la distancia absoluta alcanzada en cm
se normalizara y se analizara como porcentaje
de la longitud de la pierna (medida tal y como se
describe en el apartado de variables personales
[ASIS-maléolo tibial medial]): distancia / longitud
de la pierna x 100 = %longitud de la pierna (Munro
y Herrington, 2011). Igualmente, se evaluaran
posibles asimetrias entre piernas dominante y
no dominante. Aunque aun en proceso de debate
por la comunidad cientifica, se podria sugerir que
una asimetria bilateral mayor del 10-15% en estas
pruebas podria ser identificada como un factor de
riesgo de lesion del tejido blando de la extremidad
inferior (Noyes et al., 1997; Oliver et al., 2020).

Acciones de carrera a maxima velocidad

El Programa Stop & Go implementa tres
pruebas de carrera a la maxima velocidad des-
tinadas a la evaluacion del rendimiento fisico y
neuromuscular de los deportistas durante las
mismas (tabla 4).
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Tabla 3. Pruebas de salto incluidas en el Programa Stop & Go.

Pruebas de salto vertical

Parametros analizados Drop vertical jump

Countermovement jump

20 Sub-maximal Two-
LLegged Hopping test

Tuck jump

Mecanica del aterrizaje

) Valgo dindmico de rodilla (FPPA) (°)
Angulos de flexion de cadera, rodilla y tobillo en el momento del contacto inicial y
maxima flexion.
Rango de movimiento de la flexion de cadera, rodilla y tobillo (maxima flexion —
contacto inicial)

Rendimiento del salto Altura de salto (cm)

indice de fuerza reactiva
Diferencias bilaterales

Capacidad
neuromuscular

Pico maximo de fuerza
reactiva vertical (pvGRF)
Tiempo hasta el pyGRF
en aterrizaje
Diferencias bilaterales

Déficits (SI/NO):
Dominancia ligamentosa
Dominancia cuadriceps
Dominancia del tronco
Dominancia de una pierna
Fatiga neuromuscular
Déficit feedforward

Rigidez muscular

Pruebas de salto horizontal

Parametros analizados Salto horizontal bilateral

Bateria Single-Legged Hop tests

Single hop |

Triple hop Crossover hop

Rendimiento del salto

Distancia de salto (cm)

Capacidad
neuromuscular

Diferencias bilaterales en
la distancia alcanzada

Diferencias bilaterales en
la distancia alcanzada

Diferencias bilaterales en
la distancia alcanzada

FPPA: Frontal Plane Projection Angle.

Sprint lineal de 30 m

El rendimiento de los deportistas en el
desplazamiento lineal a maxima velocidad se
valorara mediante un sprint de 30 metros (m).
El tiempo de paso a los 5, 10, 15, 20, 26y 30 m
se registrara a través de fotocélulas. Igualmente,
la capacidad mecanica de los deportistas para
producir fuerza durante la carrera a maxima
velocidad se analizara utilizando el método
descrito por Samozino et al. (2016) y obteniendo:
fuerza maxima tedrica (F0), velocidad (VO0),
potencia maxima (Pmax) y eficacia mecanica de
la aplicacion de fuerza en el suelo (ratio de fuerza
[RF] y disminucién de la RF sobre la aceleracion
[DRF])2.

Sprint con cambio de direccion

Las acciones de cambio de direccion han sido
identificadas como unas de las de mayor riesgo
de lesién en el deporte (Waldén et al,, 2015). De
hecho, el reciente estudio publicado por Della Villa
et al., (2020) muestra que aquellas situaciones de
desaceleracion y/o cambio de direccion podrian
ser responsables de hasta un 34% de las lesiones
de LCA que se producen durante la practica

3 Parael célculo del tiempo de paso alos 5,10, 15, 20,25y 30 my
posterior analisis del rendimiento mecanico durante el sprint, una
alternativa vélida, fiable y econdmica para el contexto practico es
la grabacion del sprint y el andlisis a través de la aplicacion My
Sprint (Romero-Franco et al., 2017), disponible para iPhone.

profesional del futbol. Por tanto, el analisis de
las mecanicas de cambio de direccion resulta
especialmente relevante para la evaluacion del
riesgo de lesion de rodilla, en general, y de LCA, en
particular, en jovenes deportistas.

Para la valoracion de estas mecanicas se
plantea la evaluacion del Cutting Movement
Assessment Score (CMAS), una prueba que
consiste en ejecutar una carrera de apro-
ximacion de 5 m en linea recta, sequida de la
realizacion de un cambio de direccion de 90° y
la posterior re-aceleracion en la nueva direccion
hasta completar una nueva distancia de 5 m
(Dos'Santos et al., 2019) (figura 2). El tiempo que
el participante necesita para completar la prueba
se registrara mediante un sistema de fotocélulas.
Ademas, todas las repeticiones seran grabadas
desde el plano frontal y sagital con el objetivo
de completar la valoracion cualitativa propuesta
por Dos'Santos et al, (2019) con un analisis
cinematico de la accion por medio del software
Kinovea (igual que para las pruebas de salto).
Para este andlisis se seguira el procedimiento
descrito previamente por Weir et al, (2019), y
se registraran los angulos de flexion lateral
del tronco, de abduccion de cadera y de valgo
dinamico de rodilla en el momento del contacto
inicial y maxima flexion en el plano frontal,
ademas de la flexion de tronco, cadera, rodilla y

E-ISSN: 2695-6713

DOI: 10.17561/jump.n4.6

67


https://doi.org/10.17561/jump.n4.6

JUMP, (4), 2021, 59-86

Robles-Palazon, et. al.

tobillo en el contacto inicial y punto de maxima
flexion en el plano sagital (figura 3). El rango de
movimiento (ROM = maxima flexion — contacto
inicial) de las articulaciones desde que se
produce el apoyo hasta el momento de maxima
flexion identificada también sera registrado.

La agilidad de los deportistas para realizar
acciones de sprint y cambios de direccion se
evaluara mediante el lllinois Agility test, una
prueba utilizada habitualmente en el contexto del
deporte juvenil (Faude et al.,, 2017). La zona para
la ejecucion del test estara delimitada por una

3m

longitud de 10 m y una anchura (distancia entre
los puntos de salida y llegada) de 5 m. Cuatro
picas en el centro de la zona (a 2,5 m, punto
medio entre la salida y la llegada) separadas
a una distancia de 3,3 m entre si sefialaran la
zona de desplazamiento en zigzag. Se utilizaran
cuatro conos para marcar la salida, la llegada
y dos puntos de giro situados en linea recta
desde estos puntos que sefialan el inicio y fin
de la prueba (figura 4). El participante tratara de
completar la prueba en el menor tiempo posible.
Para ello, un sistema de fotocélulas sera utilizado.

Camara (0,60 m de
altura aprox.)

A T Recorrido de carrera

90°

A

AA Linea de salida

‘ 3m n 3m

5m

A li A

‘ Punto cambio de
direccién

A A Linea de meta (derecha
...A oizquierda)

Figura 2. Estructura de la prueba Cutting Movement Assessment Score (CMAS)

Flexién lateral tronco  Abduccién de cadera

S

c

o

S
S
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(2]
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Valor registrado:
Angulo trazado
Inferpretacion:
(+): hacia la piera de apoyo
(-): hacia la nueva direccién
Flexién de tronco Flexion de cadera

<

2
)

B
2

> Valor registrado: Valor registrado:

Angu|o trazado

Interpretacién:
(+): flexién
(-): extensién

Interpretacién:
(+): flexién
(-): extensién

~ Valor registrado:
Angulo trazado menos 90°

Interpretacion:

(+): abduccién
(-): aduccién

180° menos dngulo trazado

Valgo de rodilla

Valor registrado:
180° menos dngulo trazado

Interpretacién:
(+): valgo
(-): varo

Flexién de rodilla Flexién de tobillo

Valor registrado:

Valor registrado:
180° menos angulo trazado

90° menos dngulo trazado

Interpretacién:
(+): flexion
(-): hiper-extensién

Interpretfacién:
(+): dorsiflexion
(-): flexién plantar

Figura 3. Valoracion cinematica cuantitativa sugerida para la prueba Cutting Movement Assessment Score (CMAS)

E-ISSN: 2695-6713
68

DOI: 10.17561/jump.n4.6


https://doi.org/10.17561/jump.n4.6

Programa Stop & Go: pruebas de campo para la identificacion del riesgo de lesion en jugadores jovenes de deportes de equipo

Tabla 4. Acciones de carrera a maxima velocidad incluidas en el Programa Stop & Go.

Pruebas de carrera a maxima velocidad

Pardmetros analizados Sprint lineal de 30 metros

Sprint con cambio de direccion

CMAS

lllinois Agility test

Mecanica del movimiento

’ Cambio de direccion 90°:
Angulos de flexion lateral del tronco, abduccion
de cadera y valgo dindmico de rodilla (FPPA) en el
~ momento del contacto inicial y maxima flexion
Angulos de flexién de tronco, cadera, rodilla y tobillo
en el momento del contacto inicial y maxima flexion.
Rango de movimiento de la flexion de tronco, cadera,
rodilla y tobillo (méaxima flexion — contacto inicial)

Rendimiento en la accién

Tiempo en completar la prueba (s)

Capacidad
neuromuscular

Fuerza maxima tedrica (FO)
Velocidad (VO)
Potencia méxima (Pmax)
Eficacia mecanica de la
aplicacion de fuerza en el
suelo: ratio de fuerza (RF) y
disminucion de la RF sobre la
aceleracion (DRF)

Déficits (SI/NO):

Déficit estrategia de deceleracion
Dominancia ligamentosa
Déficit control de tronco
Dominancia cuadriceps
Dominancia de una pierna

CMAS: Cutting Movement Assessment Score

Inicio
Figura 4. Estructura del lllinois Agility test

Fitness Postural

El grupo de investigacion Aparato Locomotor
y Deporte de la Universidad de Murcia, liderado
por los profesores Fernando Santonja y Pilar
Sainz de Baranda, ha reunido un conjunto de
pruebas que valoran la postura de los deportistas
en una bateria denominada Fitness Postural. Las
pruebasincluidas enestabateria permiten evaluar
parametros tan relevantes para la prediccion del
riesgo de lesion como la estabilidad dinamica y
estatica del tronco y de extremidades inferiores,
la fuerza y resistencia muscular del tronco y de
la musculatura de la cadera, la flexibilidad de

extremidades inferiores y el morfotipo raquideo.
A continuacion, se presenta una descripcion
detallada de cada una de las pruebas.

Y-Balance test

Estudios previos han mostrado una relacion
entre déficits y desequilibrios en el control
postural dinamico vy la probabilidad de sufrir una
lesion deportiva (Plisky et al., 2006). Una de las
pruebas mas utilizadas para la valoracion de
este constructo es el Y-Balance test (Shaffer
et al,, 2013). Este test analiza el control en las
extremidades inferiores durante la ejecucion
de tres movimientos: anterior, posteromedial y
posterolateral (figura 5). Para ello, el ejecutante
se coloca sobre la plataforma, situando el
extremo distal del pie evaluado sobre la linea
de partida. A continuacion, trata de alcanzar
la mayor distancia posible desplazando el
cajon correspondiente con la pierna libre,
siempre realizando movimientos controlados
y manteniendo las manos en la cadera. Una
vez finalice el movimiento y vuelva de manera
controlada a la posicion de inicio, el evaluador re-
gistrara la distancia alcanzada en cada direccion
(anterior, posteromedial y posterolateral). Esta
distancia sera posteriormente normalizada en
funcién de la longitud de la pierna del deportista
(siguiendo descripcién aportada en el apartado
de variables personales): distancia / longitud de
pierna x 100 = %longitud de pierna (Shaffer et al,,
2013). Ademas de las distancias alcanzadas de
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forma individual para cada direccion, también se
podré obtener una medida global (puntuacién
compuesta) de la prueba para cada pierna a
través del promedio de los datos registrados
para cada direccion. Igualmente, se examinaran
posibles diferencias bilaterales entre piernas
dominante y no dominante de forma individual
para cada direccion y sobre el valor compuesto.
Aquellas diferencias mayores del 10-15% podrian
ser consideradas como posible factor de riesgo
de lesion del tejido blando de la extremidad
inferior (Lopez-Valenciano et al., 2018).

Rotary Stability y Trunk Stability Push-Up.

La estabilidad dinamica de la musculatura
del tronco se analizara mediante los test Rotary
Stability y Trunk Stability Push-Up, perte-
necientes a la conocida bateria Functional
Movement Screen (FMS [Cook et al., 2006]). El
test Rotary Stability evalla la estabilidad del
tronco en varios planos durante un movimiento
combinado de las extremidades superiores e
inferiores, mientras que el Trunk Stability Push-
Up pone a prueba la capacidad de estabilizar la
columna vertebral en un plano anteriory posterior

durante un movimiento de cadena cinética ce-
rrada de la parte superior del cuerpo (figura 6).
Para la adecuada valoracion de estas pruebas, se
realizara una grabacion de video frontal y sagital
y, posteriormente, se categorizara la ejecucion
en cada prueba en una escala de 0-3, siendo 0 la
peor puntuacion y 3 la mejor puntuacion posible.

La ejecucion mostrada en la imagen (a)
de la figura 6 seria un ejemplo de movimiento
calificado con un "2" para el Rotary Stability,
mientras que la imagen (b) muestra un ejemplo
de ejecucion a la que se otorgaria un valor de 3
puntos para el Trunk Stability Push-Up.

o b <

Figura 5. Y-Balance test: (a) distancia anterior, (b) posteromedial
y (c) posterolateral

-I Incapacidad de realizar una repeticién en
diagonal

3 Realiza una repeticién unilateral correcta

0 El deportista recibe una puntuacién de cero si existe dolor asociado a la ejecucién de la prueba

Chicos incapaces de realizar una repeticién con manos
alienadas con el menton (barbilla); chicas incapaces de
ejecutar repeticién con pulgares alineados con la clavicula

El cuerpo se levanta como una unidad/bloque. Los chicos
realizan una repeticién con pulgares alineados con el
mentén; las chicas con pulgares alineados con la clavicula

El cuerpo se levanta como una unidad/bloque. Los chicos
realizan una repeticién con pulgares alineados con parte
superior de la cabeza; las chicas con pulgares alineados
con el mentén.

Figura 6. Rotary Stability (a) y Trunk Stability Push-Up (b)
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Single Leg Stance (SLS)

La prueba SLS se utilizara para valorar la
estabilidad estatica de los deportistas durante el
apoyo unipodal. En esta prueba, el participante
mantendra durante 20 s la postura, tratando de
realizar el menor movimiento posible mientras
se encuentra apoyado en su pierna dominante y
sobre una plataforma de fuerzas (Donath et al.,
2012). El desplazamiento acumulado del centro
de presiones servira como medida de estabilidad
del deportista.

Test de flexo-rotacion

La aparicion temprana de fatiga en la
musculatura del tronco podria desencadenar
severos problemas de coordinacion muscular,
control postural y estabilidad del raquis (Juan-
Recio et al.,, 2014, Van Dieén et al.,, 2012), y como
consecuencia, una mayor probabilidad de sufrir
una lesion deportiva. Para la valoracion de la
fuerza resistencia de la musculatura del tronco se
propone el test de flexo-rotacion (Flexion Rotation
Trunk Test [Brotons-Gil et al., 2013]), una prueba
gue evalla no solo la capacidad de resistencia
de los flexores sino también la de los rotadores
del tronco. Durante la ejecucion de la prueba, el
participante se situara en decubito supino, con
la cabeza y espalda apoyadas en el suelo, las
piernas flexionadas 90° y los brazos extendidos
sobre el tronco de manera que las manos queden
apoyadas sobre muslos con ambos pulgares
entrelazados. El examinador sera el encargado de
ayudar al ejecutante a mantener las rodillas en la
posicion de partida durante todo el desarrollo del
test, situando sus manos a ambos lados de estas.
El deportista tratara de realizar el mayor nimero
de repeticiones posible durante los 90 s de
duracion del test. Para que las repeticiones sean
contabilizadas, el participante debera tocar la
mano del examinador realizando un movimiento
de flexo-rotacion y retornar a la posicion de
partida (apoyando la cabeza en el suelo) antes de
volver a ejecutar la siguiente repeticion hacia el
lado opuesto (de acuerdo con el procedimiento
descrito por Brotons-Gil et al. (2013) (figura 7).

Fuerza isométrica de
aduccion de cadera

Los déficits y los desequilibrios de fuerza
muscular también han sido resaltados en
investigaciones previas como potenciales
factores de riesgo de lesion en jovenes
deportistas (De Ridder et al., 2017). La fuerza de
abduccion y de la aduccion de cadera ha sido,

la abduccion y

ademas, relacionada con la capacidad de los
deportistas para controlar el centro de masas
corporal y la alineacion de las extremidades
inferiores durante acciones dindmicas (Myer
et al, 2012). Por esta razon, en el Programa
Stop & Go consideramos la evaluacion de la
fuerza isométrica de la abduccion y aduccion de
cadera como otro aspecto clave dentro de las
estrategias de valoracion pre-participacion. Para
su evaluacion se propone el protocolo descrito
por Thorborg et al., (2010), donde el participante
efectuara una maxima contraccion voluntaria
isométrica (MVIC) unilateral de la abduccién
y aduccion de cadera durante 5 s contra un
dinamoémetro manual. Para ello, el participante
se situara en decubito supino y con la cadera
en posicion neutra (0° de flexion y abduccion),
mientras que el examinador se encargara de
fijar el dinamometro en el maléolo externo (para
la abduccioén de cadera) y maléolo interno (para
la aduccion de cadera) del tobillo. Los resultados
individuales para cada medida de la abduccion
y aduccion de cadera seran normalizados en
funcién del peso corporal del deportista (fuerza
isométrica normalizada = fuerza isométrica
maxima [N] / peso corporal [kg]) (Cejudo et al,
2021; Sigward et al., 2008). La estimacion del
momento del brazo de palanca o torque maximo
también se calculara multiplicando el valor de
fuerza isométrica maxima por la longitud de la
tibia (m) y, posteriormente, dividiendo el resul-
tado obtenido por la masa corporal (Cejudo
et al, 2021, Sigward et al., 2008). Finalmente,
se examinaran posibles desequilibrios de
fuerza bilateral (entre piernas dominante y no
dominante) y unilateral (entre agonista y anta-
gonista). Diferencias bilaterales superiores al
10% podrian ser consideradas como un factor
de riesgo de lesion de la extremidad inferior
(Lépez-Valenciano et al., 2018).

Figura 7. Test de flexo-rotacion
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Fuerza isométrica de la rotacion interna y
externa de cadera

Para la valoracion de la fuerza isométrica
de rotadores internos y externos de cadera
se seqguira un protocolo similar al anterior. En
este caso, el participante también efectuara
una maxima contraccion voluntaria isométrica
(MVIC) unilateral de la rotacion interna vy
externa de cadera durante 5 s contra un dina-
mometro manual, pero desde una posicion de
decubito prono con cadera neutra (o a 0°) y la
rodilla flexionada a 90° (Cejudo et al.,, 2021). El
examinador fijara el dinamometro de acuerdo a
las indicaciones descritas anteriormente, mien-
tras que un segundo evaluador asistente se
encargara del control de posibles movimientos
compensatorios que pueda ejecutar el
participante y que pudieran alterar la medida
obtenida. Concretamente, en la evaluacion
de la rotacion interna de cadera se evitara la
elevacion de la hemipelvis contralateral y movi-
mientos como la abduccion o extension de
cadera, mientras que en la rotacion externa de
cadera se impedira la elevacion de la hemipelvis
homolateral y movimientos de cadera como la
aduccion o extension. El test sera repetido si el
evaluador asistente no es capaz de controlar los
movimientos compensatorios. Igual que para la
fuerza isométrica de la abduccion y aduccion
de cadera, los resultados individuales para
cada medida de la rotacion interna y externa
de cadera seran normalizados en funcion del
peso corporal del deportista, y se estimara el
momento del brazo de palanca o torque maximo
multiplicando el valor de fuerza isométrica
maxima por la longitud de la tibia (m) y dividiendo
posteriormente el resultado obtenido por la
masa corporal (Cejudo et al, 2027; Sigward et
al., 2008). Finalmente, se examinaran posibles
desequilibrios de fuerza bilateral (entre piernas
dominante y no dominante) y unilateral (entre
agonista y antagonista).

Morfotipo sagital del raquis

Estudios previos han demostrado que
aquellos movimientos y posturas especificas
y repetitivas de cada deporte podrian influir en
las curvaturas de la columna vertebral (Rajabi
et al, 2008, Wodecki et al, 2002), y estas
alteraciones, a su vez, podrian incrementar el
riesgo de sufrir una lesion (especialmente de
aquellas que acontecen en la musculatura del

tronco). Por ello, existe la necesidad de integrar
la evaluacion de la disposicion del raquis en los
protocolos de identificacion del riesgo. En este
sentido, la metodologia propuesta por Santonja
(1996) para la medicion integral del morfotipo
sagital del raquis permite la evaluacion de las
curvaturas sagitales de la columna vertebral
en bipedestacién (Sainz de Baranda et al,
2010; Sanz-Mengibar et al,, 2018), sedestacion
asténica (Sainz de Baranda et al., 2010) y flexion
maxima del tronco (Sanz-Mengibar et al., 2018),
proporcionando un diagndstico preciso de la
desalineacion sagital de la columna vertebral
(figura 8). Para su evaluacion, sera necesario
que antes de la recogida de datos se sefale en
la piel del participante las apdfisis espinosas de
la primera vértebra toracica (T1), la 122 vértebra
toracica (T12) y la quinta vértebra lumbar (L5)
(Sainz de Baranda et al.,, 2010). Para evaluar la
bipedestacion, el participante se colocara de pie
y relajado, mientras el examinador posiciona
un inclindmetro en la primera marca (T1) y lo
calibra a 0° (Sanz-Mengibar et al, 2018). A
continuacion, el examinador perfilara la curva-
tura hasta alcanzar la maxima angulacion de
la curvatura toracica, y registrara ese valor del
angulo. Posteriormente, en este punto maximo,
se calibrara de nuevo el inclindmetro a 0°, y se
perfilara la curvatura lumbar hasta alcanzar el
maximo angulo, que también sera registrado.
Para medir la sedestacion, el participante
se sentara en una camilla manteniendo una
postura relajada, con los antebrazos apoyados
en los muslos, las rodillas flexionadas y sin
apoyo de los pies (Sainz de Baranda et al., 2010).
El examinador, primero, situara el inclinometro
en la primera marca (T1), y lo calibrard a 0°;
después, colocara el inclinometro en la segunda
marca (T12) y registrara los grados de la curva
toracica; finalmente, calibrara el inclindmetro a
0° en esta segunda marca y dirigira entonces
el inclindmetro hasta la tercera marca (L5),
donde registrara el valor de la curva lumbar. Por
ultimo, las curvaturas toracica y lumbar durante
la flexion maxima del tronco se evaluaran de
forma similar al procedimiento empleado para
la sedestacion, con la Unica excepcion de la
posicion del participante, quien se situara en
posicion de maxima flexion de tronco con las
piernas totalmente extendidas (Sanz-Mengibar
et al, 2018). De esta evaluacion integral se
obtendran los valores de angulacion de las
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curvaturas toracica y lumbar en bipedestacion,
sedestacion y flexion maxima del tronco.

ROM-Sport (miembro inferior)

Una limitada flexibilidad muscular ha sido
evidenciada como un posible factor de riesgo de
lesién en el deporte (Ruiz-Pérez et al.,, 2021), por
lo que su evaluacion debe ser un componente
clave en todo protocolo de identificacion del
riesgo. Para la valoracion del perfil de flexibilidad
de las extremidades inferiores se sugiere la
bateria ROM-Sport, compuesta por un total de
11 pruebas que determinan el grado de flexi-
bilidad de los principales grupos musculares
a través del analisis del rango de movimiento
(ROM) pasivo maximo (Cejudo et al., 2020). En la
cadera, esta bateria analiza el ROM de la flexion
con rodilla extendida (FCRE) para isquiosurales,
la flexion con rodilla flexionada (FCRF) para
gluteo mayor, la extensién para psoas-iliaco (EC),
la aduccion de la cadera con rodilla en flexion
(ADD) para piramidal, gliteo medio y gluteo
menor, la abduccion con rodilla neutra (ABD)
para aductores, la abduccién con la rodilla en
flexion (ABDRF) para aductores monoarticulares
(pectineo, aductor menor, aductor mediano
o largo y aductor mayor), la rotaciéon interna
con rodilla flexionada (RIC) para rotadores
externos de cadera (piramidal, obturador interno,
obturador externo, gemelo superior, gemelo
inferior, cuadrado femoral) y la rotacion externa
con rodilla flexionada (REC) para rotadores
internos de cadera (gliteo medio, gliteo menor
y tensor de la fascia lata). En la rodilla, valora el
ROM de su flexién (FR) para cuadriceps. Y en el
tobillo, mide la dorsiflexion con rodilla extendida
(DFTRE) para gemelo y la dorsiflexion con
rodilla flexionada para séleo (DFTRF). Para la
evaluacion del ROM, sera necesaria una camilla
ajustable, un inclindmetro con varilla telescépica
extensible, un gonidmetro y un lumbosant
(soporte lumbar para estandarizar la curvatura
lumbar)*. Ademas de los resultados individuales
para cada medida del ROM, esta bateria también
permitira identificar posibles asimetrias entre
piernas dominante y no dominante. Tomando
como referencia los valores sugeridos por
Fousekis et al., (2011) y Ellenbecker et al., (2007),

4 Desde un punto de vista practico, existen alternativas validas,
fiables y econdmicas para la valoracion de la flexibilidad a través
del ROM, como pueden ser la aplicacion My ROM (antes Dorsiflex
[Balsalobre-Fernandez et al,, 2019]) para iPhone o Clinometer
(Mohammad et al., 2021) para Android y iPhone.

aquellas diferencias bilaterales superiores a 8°
podrian ser consideradas "de riesgo”.

a b C

Figura 8. Evaluacion integral del morfotipo sagital del raquis: (a)
bipedestacion, (b) sedestacion asténica y (c) flexion maxima del
tronco

DVJ TA
* Rendimiento * Andlisis cinemditico
* Andlisis cinemdtico * Asimefrias
* Asimefrias

ROM-Sport
o Caderar rofadores, isquios
« Rodilla: cucidriceps
* Asimetrias

ProGrAMA StoP & GO: SLCW

* Rendimiento

* Andlisis cinemdtico
* Asimetrias

Bateria bésica para la
valoracién del riesgo
de lesion

Antropometria
* Peso, estatura, IMC, altura Ccob

sentado, longitud, pierna y tibia  Rendimiento

 Andlisis cinemdtico

Maduracién * Asimetrias

Figura 9. Bateria basica para la valoracion del riesgo de lesion en
jovenes deportistas propuesta por el Programa Stop & Go.

Las fuentes de mayor tamano indican el nombre de las pruebas,
mientras que las de menor tamafio sefialan su informacion
mas relevante. ROM: rango de movimiento; DVJ: Drop Vertical
Jump; TJA: Tuck Jump Assessment; SLCMJ: Single Leg
Countermovement Jump; CoD: cambio de direccion; IMC: indice
de masa corporal.

Aplicaciones practicas

La implementacion de estrategias que
ayuden a reducir la incidencia y severidad
de las lesiones que acontecen durante la
participacion de nifos y adolescentes en el
deporte requiere de protocolos de valoracion
validos y fiables que permitan identificar
aquellos jugadores en situacion de alto
riesgo. Tradicionalmente, estos protocolos
han requerido el uso de equipamientos
especializados y altamente costosos, que
ademas implican un registro, filtrado y
analisis de datos que requiere de una extensa
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formacion y trabajo. Esto limita la capacidad
de examinar a un gran numero de jugadores
en cortos periodos de tiempo; algo que, sin
embargo, representa el contexto real de la
practica deportiva en etapas formativas. Los
test de campo se erigen, por tanto, como
una buena alternativa para su utilizacion en
el deporte base. En el Programa Stop & Go,
presentamos una extensa bateria que per-
mite evaluar numerosos factores de riesgo
personales, psicoldgicos y fisicos propuestos
previamente por la literatura cientifica a
través de cuestionarios y test de campo. La
aplicacion de esta bateria en pretemporada
(y otros periodos de descanso a lo largo de la
temporada, como fin de afo o vacaciones de
primavera) podria ayudar aidentificar aquellos
patrones de movimiento deficitarios y factores
gue puedan incrementar sustancialmente el
riesgo de lesion en los jovenes deportistas v,
por tanto, a la toma de decisiones eficaces por
parte de clubes, entrenadores y preparadores
fisicos que posibiliten la reduccion de lesiones
en sus respectivos equipos.

No obstante, somos conscientes de la
gran cantidad de pruebas recogidas por la
bateria completa del Programa Stop & Go, y
de las restricciones temporales y de recursos
humanos habitualmente existentes en el
deporte base. Por ello, y para cuando existan
estas limitaciones, recomendamos utilizar la
bateria basica para la valoracion del riesgo
(figura 9), que incluye aquellas pruebas con-
sideradas fundamentales por la relevancia
de la informacion aportada. El tiempo esti-
mado para realizar la valoracion basica a un
unico deportista es de 15 min, por lo que la
aplicacion de esta version reducida en modo
circuito permitiria la evaluacion de un grupo
de 15-20 deportistas en aproximadamente
1h.

Una vez identificados aquellos patrones de
movimiento deficitarios y factores que puedan
predisponer al riesgo de lesion, el siguiente
paso sera laimplementacion de ejercicios que
mejoren los déficits individuales detectados
durante las valoraciones (van Mechelen et al.,
1992). Tras un entrenamiento adecuado, el
rendimiento en las pruebas deberia mejorary,
en consecuencia, los déficits deberian redu-
cirse, minimizando asi el riesgo de lesion del
joven deportista (Read et al., 2016).
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Anexos
Anexo 1. Caracteristicas personales y lesiones previas

Nombrey apellidos:

Equipo/categoria:

Club:

Fechadenacimiento:
Sexo: O Hombre

O Mujer

Altura del padre:
Altura de la madre:

Anos federado:

Posicion deportiva:
Pierna dominante:

Dias de entrenamiento ala semana:

Tiempodeentrenamiento/dia:

¢Practicas otro/s deporte/s?: OSi ONo

Si marcaste si, indica: ¢cuales?

Dias de entrenamiento/semana:

Tiempo de entrenamiento/dia:

A continuacion, te pedimos que registres
las lesiones sufridas la TEMPORADA PASADA.
Marca con una cruz cada una de las opciones
que mejor describan la lesion registrada, y rellena
una ficha independiente para cada una de las
lesiones padecidas.
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cCuantas lesiones padeciste la temporada
pasada?

Rellena una ficha por cada una de las lesiones
padecidas
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Localizacion

Cabeza/Cara

lesion

Cuello/Columna cervical

Hombro/Clavicula

Brazo (parte alta)

Codo

Antebrazo

Mufeca

Mano/Dedos

Esternén/Costillas/Espalda alta

Abdomen

Espalda baja-lumbar/Pelvis/Sacro

Cadera/Ingle

Muslo

Rodilla

Pierna/Tenddn de Aquiles

Tobillo

Pie/Dedos

Otros:

Tipo de lesion

Fracturas y estrés 6seo

Articular (no hueso) y ligamentos

Muscular y tendén

Contusion/Laceracion/Lesion en piel

Sistema nervioso central/Periférico

Lugar Competicion Otros:
Entrenamiento Subcategoria Fractura
Otra (fuera del deporte) EpOcaLZ3in Otras lesiones de hueso
Momento Fic eIl Dislocacion/Subluxacion
Temporada regular - y -
P T 9 Esguinces/Lesiones de ligamento
Play-o ” i i
el y. Lesion del menisco/Cartilago
elecciones
= Musculo: desgarro/rotura de fibras/

Mecanismo Sobreuso calambres
de lesion ”

Traumatica Tendon: rupturas/tendinosis/bursitis
gt:f;%’t‘opgr NG Hematoma/Moratén/Contusién
colision? Sicon oiro jugadar Abrasion

Si, con el balén Laceracion
Si, con otro objeto — .
- - . Conmociodn cerebral (con o sin pérdida de
Gravedad Minima (ausencia de 1 a 3 dias) conciencia)
estimada de . Z ; ;
Ia lesion Menor (ausencia de 4 a 7 dias) Lesion nerviosa
Moderada (ausencia de 8-28 dias) Lesién dental
Severa (mayor de 28 dias) Biitos:
¢Fue una No, fue una lesion nueva
s - — -
recaida? No, fue un aumento de los sintomas de dolor '(I;s’gj?lento s elEEpta
de una lesion que ya venia arrastrando O Cirugia
Si, recaida temprana (< 2 meses que volvié a la opciones) Farmacos
competicion tras la lesion anterior) Fo—
Si, recaida tardia (> 2 meses que volvié a .
competir) Breve descripcion de la
Segmento Dominante lesion
dela lesion No Dominante
Ambos
No aplicable LESION No:
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Anexo 2. Perfil de estados de animo (profile of mood states [POMS]) para deportistas adolescentes®

Nombre: Fecha:

Mas abajo hay una lista de palabras que describen sensaciones que tiene la gente. Por favor, lee cada una cuidadosamente. Después
rodea con un circulo, o tacha con una X uno de los nimeros que hay al lado, el que mejor describa COMO TE HAS SENTIDO TU DURANTE
LA SEMANA PASADA incluyendo el dia de hoy.

LLos numeros significan:

0 = Nada; 1 = Un poco; 2 = Moderadamente;, 3 = Bastante; 4 = Muchisimo.
1. Intranquilo 0 1 2 3 4
2. Amable 0 1 2 8 4
3. Furioso 0 1 2 3 4
4. Lleno de energia 0 1 2 3 4
5, Arrepentido por las cosas hechas 0 1 2 3 4
6. Inquieto 0 1 2 3 4
1. Con rabia 0 1 2 3 4
8. Alegre 0 1 2 3 4
9. Abatido 0 1 2 B8 4
10. Confundido 0 1 2 3 4
11. Desesperado 0 1 2 3 4
12. Molesto 0 1 2 8 4
13. Amistoso 0 1 2 3 4
14, Inutil 0 1 2 3 4
15. Agotado 0 1 2 3 4
16. Indeciso 0 1 2 3 4
7. Cansado 0 1 2 3 4
18. Incapaz de concentrarme 0 1 2 3 4
19. Animado 0 1 2 3 4
20. Nervioso 0 1 2 B 4
21. Confiado 0 1 2 3 4
22. Enfadado 0 1 2 3 4
23. Tenso 0 1 2 3 4
24. Triste 0 1 2 8 4
25. Fatigado 0 1 2 3 4
26. Infeliz 0 1 2 3 4
27. Activo 0 1 2 3 4
28. Culpable 0 1 2 3 4
29. Desorientado 0 1 2 3 4
30. Débil 0 1 2 3 4
31. Solo 0 1 2 3 4
32. Comprensivo 0 1 2 8 4
33. Desanimado 0 1 2 3 4
,5 Grupo de Investigacion
Aparato Locomotor y Deporte
FACTORES DEL POMS-ADOLESCENTES EVALUACION DEL POMS-ADOLESCENTES
TENEION ey, 28 El resultado obtenido para cada factor se calculara mediante la
ESTADDDIES A DD o U U 2, 25, 25,51, 82 suma de las puntuaci(fnes otorgadas por el deportista (de 0 a 4,
ENFADQ 37,1222 segun aparece en el propio cuestionario) para cada uno de sus
ENERGIA-VITALIDAD 4,8,19,27 items.
FATIGA 15,17,25,30
CONFUSION (poca claridad deideas) ~ 10,16,18,29
COMPANERISMO 2,13,21,32

5 Cuestionario propuesto en Andrade, E., Arce, C., Armental, J., Rodriguez, M., de Francisco, C. (2008). Indicadores del estado de animo en
deportistas adolescentes seguin el modelo multidimensional del POMS. Psicothema, 20(4), 630-635.
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Anexo 3. Cuestionario de caracteristicas psicoldgicas relacionadas con el rendimiento deportivo (CPRD)®

Nombre: Fecha:

Estimado deportista:

El deporte de alta competicion exige, cada vez mas, que los métodos de entrenamiento y
preparacion de los deportistas cuyo objetivo es la consecucion del éxito al mas alto nivel evolucionen
teniendo en cuenta las caracteristicas fisicas, técnicas y psicologicas de los deportistas que deben ser
entrenados, asi como su opinidn respecto a cuestiones relacionadas con su participacion en pruebas,
partidos y competiciones. Esta es la tendencia que, desde hace afos, se ha seguido en los paises
cuyos deportistas, hoy en dia, suelen acaparar el mayor nimero de medallas y primeros puestos a
nivel mundial, siendo nuestra intencion recoger un amplio nimero de datos de deportistas espafoles
que permitan hacer lo mismo en Espafa. Por este motivo nos dirigimos a usted ya que consideramos
que, como deportista de competicion que es, sus respuestas seran para nosotros de una gran ayuda.

En concreto, se trata de conocer ciertas caracteristicas y opiniones de los deportistas espafioles
en relacion con su participacion en las competiciones deportivas. Con este fin, le agradeceriamos que
contestase a las preguntas que le adjuntamos.

No existen respuestas mejores o peores. Cada deportista es diferente, razon por la cual le pedimos
que conteste con la maxima sinceridad.

El cuestionario es estrictamente confidencial; si quiere poner su nombre puede hacerlo y, en ese
caso, podremos informarle sobre sus contestaciones mas adelante. Si no desea poner su nombre
puede dejar el espacio correspondiente en blanco.

Numerosos deportistas de diferentes deportes han sido invitados a participar. Muchos de ellos ya
han aceptado hacerlo. Esperamos contar también con su valiosa y amable colaboracion.

Muchas gracias.

INSTRUCCIONES

Conteste, por favor, a cada una de las siguientes cuestiones, indicando en qué medida se encuentra
de acuerdo con ellas.

Como podra observar existen seis opciones de respuesta, representadas cada una por un
cuadrado. Elija la que desee, segun se encuentre mas o menos de acuerdo, marcando con una cruz el
cuadrado correspondiente. En el caso de que no entienda lo que quiere decir exactamente alguna de
las preguntas, margue con una cruz el cuadrado de la dltima columna.

EJEMPLOS
PREGUNTAS: TOTALMENTE EN TOTALMENTE DE ACUERDO NO ENTIENDO
DESACUERDO
1. Me encuentro muy nervios@ antes de una X
competicion (o un partido) importante

Esta respuesta significaria que no se esta de acuerdo con el enunciado, aunque no totalmente en
desacuerdo.

2. Me motivan mas las competiciones (o los X
partidos) que los entrenamientos

6 Cuestionario extraido de Gimeno, F, Buceta, J. M. & Pérez-Llantada, M. C. (2001). El cuestionario «Caracteristicas psicoldgicas relacionadas
con el rendimiento deportivo» (CPRD): caracteristicas psicométricas. Anélise Psicoldgica, 19(1), 93-113.
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Estarespuesta significaria que uno se encuentra a mitad de camino entre “totalmente en desacuerdo”
y "totalmente de acuerdo” con el enunciado.

3. Suelo reponer electrolitos al finalizar una X
competicion (0 un partido)

Esta respuesta significaria que no se entiende lo que quiere decir exactamente el enunciado.

PREGUNTAS: TOTALMENTE EN TOTALMENTE DE NO
DESACUERDO ACUERDO ENTIENDO

1. Suelo tener problemas concentrandome mientras compito

2. Mientras duermo, suelo "darle muchas vueltas" a la competicion

(o el partido) en la que voy a participar
Tengo una gran confianza en mi técnica
Algunas veces no me encuentro motivado por entrenar

Me llevo muy bien con otros miembros del equipo

o o &

Rara vez me encuentro tan tenso como para que mi tension
interfiera negativamente en mi rendimiento

7. A menudo ensayo mentalmente lo que debo hacer justo antes
de comenzar mi participacion en una competicion (o partido)

8. En la mayoria de las competiciones (o partidos) confio en que lo
haré bien
9. Cuando lo hago mal, suelo perder la concentracion

10.  No se necesita mucho para que se debilite mi confianza en mi
mismo

11.  Meimporta mas mi propio rendimiento que el rendimiento del
equipo (Mas lo que tengo que hacer yo que lo que tiene que
hacer el equipo)

12.  Amenudo estoy "muerto de miedo" en los momentos anteriores
al comienzo de mi participacion en una competicion (o partido)

13.  Cuando cometo un error me cuesta olvidarlo para concentrarme
rapidamente en lo que tengo que hacer

14.  Cualquier pequefa lesion o un mal entrenamiento puede
debilitar mi confianza en mi mismo

15.  Establezco metas (u objetivos) que debo alcanzary
normalmente las consigo

16.  Algunas veces siento una intensa ansiedad mientras estoy
participando en una prueba (o partido)

17.  Durante mi actuacion en una competicion (o partido) mi
atencion parece fluctuar una y otra vez entre lo que tengo que
hacer y otras cosas

18.  Me gusta trabajar con mis compaferos de equipo

19.  Tengo frecuentes dudas respecto a mis posibilidades de hacerlo
bien en una competicion (o partido)

20.  Gasto mucha energia intentando estar tranquilo antes de que
comience una competicion (o partido)

21.  Cuando comienzo mal, mi confianza baja rapidamente

22.  Pienso que el espiritu de equipo es muy importante

23.  Cuando practico mentalmente lo que tengo que hacer, me "veo"
haciéndolo como si estuviera viéndome desde mi persona en un
monitor de TV

24.  Generalmente puedo seguir participando (jugando) con
conflanza, aunque se trate de una de mis peores actuaciones

25.  Cuando me preparo para participar en una prueba (o para jugar
un partido), intento imaginarme, desde mi propia perspectiva, lo
que veré, haré o notaré cuando la situacion sea real

26.  Miconfianza en mi mismo es muy inestable
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PREGUNTAS: TOTALMENTE EN TOTALMENTE DE NO
DESACUERDO ACUERDO ENTIENDO

27.  Cuando mi equipo pierde me encuentro mal con independencia
de mi rendimiento individual

28.  Cuando cometo un error en una competicion (o partido) me
pongo mMuy ansioso

29.  Eneste momento, lo mas importante en mi vida es hacerlo bien
en mi deporte

30.  Soy eficaz controlando mi tension

31.  Mideporte es toda mivida

32.  Tengo fe en mi mismo

33.  Suelo encontrarme motivado por superarme dia a dia

34.  Amenudo pierdo la concentracion durante la competicion (o
partido) como consecuencia de las decisiones de los arbitros o
jueces que considero desacertadas y van en contra mia o de mi
equipo

35.  Cuando cometo un error durante una competicion (o partido)
suele preocuparme lo que piensen otras personas como el
entrenador, los compaferos de equipo o alguien que esté entre
los espectadores

36.  Eldia anterior a una competicion (o partido) me encuentro
habitualmente demasiado nervioso o preocupado

37.  Suelo marcarme objetivos cuya consecucion depende de mi al
100% en lugar de objetivos que no dependen solo de mf

38.  Creo que la aportacion especifica de todos los miembros de un
equipo es sumamente importante para la obtencion del éxito del
equipo

39.  No merece la pena dedicar tanto tiempo y esfuerzo como yo le
dedico al deporte

40.  Enlas competiciones (o partidos) suelo animarme con palabras,
pensamientos o imagenes

41.  Amenudo pierdo la concentracion durante una competicion (o
partido) por preocuparme o ponerme a pensar en el resultado
final

42.  Suelo aceptar bien las criticas e intento aprender de ellas

43.  Me concentro con facilidad en aquello que es lo mas importante
en cada momento de una competicion (o partido)

44.  Me cuesta aceptar que se destague mas la labor de otros
miembros del equipo que la mia

45, Cuando finaliza una competicion (o partido) analizo mi
rendimiento de forma objetiva y especifica (es decir,
considerando hechos reales y cada apartado de la competicién o
el partido por separado)

46. A menudo pierdo la concentracion en la competicion (o partido)
a consecuencia de la actuacion o los comentarios poco
deportivos de los adversarios

47.  Me preocupan mucho las decisiones que respecto a mi pueda
tomar el entrenador durante una competicion (o partido)

48.  No ensayo mentalmente, como parte de mi plan de
entrenamiento, situaciones que debo corregir o mejorar

49.  Durante los entrenamientos suelo estar muy concentrado en lo
que tengo que hacer

50.  Suelo establecer objetivos prioritarios antes de cada sesion de
entrenamiento y de cada competicion (o partido)

51.  Miconfianza en la competicion (o partido) depende en gran
medida de los éxitos o fracasos en las competiciones (partidos)
anteriores

52.  Mimotivacion depende en gran medida del reconocimiento que
obtengo de los demas

53.  Las instrucciones, comentarios y gestos del entrenador suelen
interferir negativamente en mi concentracion durante la
competicion (o partido)

54.  Suelo confiar en mi mismo aun en los momentos mas dificiles
de una competicion (o partido)

55.  Estoy dispuesto a cualquier esfuerzo por ser cada vez mejor
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FACTORES DEL CPRD
CONTROL DEL ESTRES 1,8,6,810,12,13,14,17,19, 20, 21, 24, 26, 30, 32, 36, 41, 43, 54
INFLUENCIA DE LA EVALUACION DEL RENDIMIENTO 9,16, 28,34, 35,42, 44, 46, 47,51, 52, 53
MOTIVACION 4,15,29,31, 33, 39,49, 55
HABILIDAD MENTAL 2,7,23,25,37,40,45, 48,50
COHESION DE FQUIPO 511,18,22,27,38

EVALUACION DEL CPRD
La puntuacion total para cada factor se obtendra mediante la suma de las puntuaciones otorgadas
para cada uno de sus items. Para ello, otorgaremos valores de 0 a 4 en cada respuesta, de manera que
una cruz en el primer recuadro sea puntuada con un “0" para esa pregunta, mientras que una cruz en
el dltimo recuadro (excluyendo “no entiendo”) sea calificada con "4" puntos.
Por ejemplo, para la ultima pregunta del cuestionario, se otorgaran las siguientes calificaciones en
funcion de la casilla marcada:

0 1 2 3 4 NO ENTIENDO

55. Estoy dispuesto a cualquier esfuerzo por ser cada vez
mejor

No obstante, algunas preguntas del cuestionario utilizan items formulados en negativo y, por tanto,
requieren de una recodificacion en las puntuaciones otorgadas a las respuestas. En estos casos
invertiremos las puntuaciones, de manera que una cruz en el primer recuadro sea puntuada con un
“4" para esa pregunta, mientras que una cruz en el ultimo recuadro (excluyendo "no entiendo") sea
calificada con "0" puntos.

En la primera pregunta del cuestionario encontramos un ejemplo de item que requiere
recodificacion:

4 3 2 1 0 NO ENTIENDO

1. Suelo tener problemas concentrandome mientras
compito

A continuacion, se listan todos los items del cuestionario que requieren esta recodificacion antes
del calculo de las puntuaciones totales: 1, 2, 4,9, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 19, 20, 21, 23, 26, 28, 34, 35,
36, 39,41, 44, 46, 47,48, 51, 52, 53.
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Anexo 4. Cuestionario de ansiedad estado-rasgo (STAI)’

Nombre:

Fecha:

A-E

INSTRUCCIONES
A continuacién encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a si mismo. Lea cada frase y sefale la
puntuacion de 0 a 3 que indique mejor como se SIENTE USTED AHORA MISMO, en este momento. No hay respuestas buenas ni malas.
No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que mejor describa su situacion presente.

Los numeros significan

0= Nada; 1= Algo; 2= Bastante; 3= Mucho.
Nada Algo Bastante Mucho
1. Me siento calmado 0 1 2 3
2. Me siento seguro 0 1 2 3
3, Estoy tenso 0 1 2 3
4. Estoy contrariado 0 1 2 3
5 Me siento comodo (estoy a gusto) 0 1 2 3
6. Me siento alterado 0 1 2 3
7. Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras 0 1 2 3
8. Me siento descansado 0 1 2 3
9. Me siento angustiado 0 1 2 3
10. Me siento confortable 0 1 2 3
1. Tengo confianza en mi mismo 0 1 2 3
12. Me siento nervioso 0 1 2 3
13. Estoy desasosegado 0 1 2 3
14. Me siento muy “atado” (como oprimido) 0 1 2 3
15. Estoy relajado 0 1 2 3
16. Me siento satisfecho 0 1 2 3
7. Estoy preocupado 0 1 2 3
18. Me siento aturdido y sobreexcitado 0 1 2 3
19. Me siento alegre 0 1 2 3
20. En este momento me siento bien 0 1 2 3
A-R

INSTRUCCIONES
A continuacién encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a si mismo. Lea cada frase y sefale la
puntuacion de 0 a 3 que indique mejor como se SIENTE USTED EN GENERAL, en la mayoria de las ocasiones. No hay respuestas buenas
ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando lo que mejor describa cdmo se siente usted generalmente.

LLos numeros significan:

0 = Casi nuncg; 1= Aveces;

2 = Amenudo;

3 = Casi siempre.

7 Cuestionario extraido de Buela-Casal, G., Guillén-Riquelme, A, & Seisdedos Cubero, N. (2011). Cuestionario de ansiedad estado-rasgo:

adaptacion espafiola. Madrid: TEA Ediciones.
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Casi hunca A veces A menudo Casi siempre
21. Me siento bien 0 1 2 8
22. Me siento seguro 0 1 2 3
23. Siento ganas de llorar 0 1 2 B8]
24, Me gustaria ser tan feliz como otros 0 1 2 3
25. Pierdo oportunidades por no decidirme pronto 0 1 2 3
26. Me siento descansado 0 1 2 3
27. Soy una persona tranquila, serena y sosegada 0 1 2 3
28. Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con ellas 0 1 2 3
29. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia 0 1 2 B8]
30. Soy feliz 0 1 2 3
31. Suelo tomar las cosas demasiado seriamente 0 1 2 3
32. Me falta confianza en mi mismo 0 1 2 3
gsl Me siento seguro 0 1 2 3
34. Evito enfrentarme a las crisis o dificultades 0 1 2 3
35. Me siento triste (melancdlico) 0 1 2 3
36. Estoy satisfecho 0 1 2 3
37. Me rondan y molestan pensamientos sin importancia 0 1 2 3
38. Me siento aturdido y sobreexcitado 0 1 2 B8]
39. Me siento alegre 0 1 2 3
40. En este momento me siento bien 0 1 2 3
FACTORES DEL STAI
Ansiedad-Estado (A-E) items del 1 al 20
Ansiedad-Rasgo (A-R) items del 21 al 40

EVALUACION DEL STAI

La puntuacion total para A-E y A-R se obtendra mediante la suma de las puntuaciones otorgadas (de
0 a 3, segun valores que aparecen en el propio cuestionario) para cada uno de sus items. No obstante, y
dado que algunas preguntas del cuestionario utilizan items negativos para valorar la ansiedad, se hace
necesaria la recodificacion de las puntuaciones concedidas a las respuestas de los siguientes items:
1,2,5,8,10,11,15, 16, 19, 20, 21, 26, 27, 30, 33, 36, 39. En estos casos invertiremos las puntuaciones,
de manera que una respuesta de “0" otorgada por el deportista para ese item se convertira en un valor
de "3" para el calculo de las puntuaciones totales.

Por ejemplo, para el item nimero 1 del cuestionario, se otorgaran las siguientes calificaciones en
funcioén de la respuesta marcada:

Nada Algo Bastante Mucho
1. Me siento calmado 3 2 1 0
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