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RESUMEN

Objetivo: Observar el comportamiento de las variables de carga interna en los diferentes
deportes y su relacion con el ratio de carga aguda-cronica (ACWR) en el riesgo lesional.
Métodos: Participaron en el estudio 13 jugadores de rugby, 5 corredores de trail y 8
powerlifters, durante 4 semanas. La carga interna de las sesiones de entrenamiento se
midio con la escala de esfuerzo percibido (RPE) de Borg, la variabilidad de la frecuencia
cardiaca (VFC)y el salto contramovimiento (CMJ). EI ACWR fue calculado a través de
las variables RPE y VFC.

Resultados: Los resultados obtenidos mostraron en la poblacion de rugby correlacion
significativa entre las variables RPE-CMJ (p=0.0149; r=-0.6555). También diferencias
estadisticamente significativas entre rugby y trail en cuanto a VFC (p=0.0271), y entre
powerlifting y los otros dos deportes en el CMJ (p<0.01). Ademas, dicha poblacién de
powerlifting presentaba una correlacion significativa inversa entre el ACWR calculado
con VFC y el ACWR calculado con RPE (p=0.0304; r=-0.7547).

Discusion: El resultado significativo de correlacion inversa del ACWR calculado por la
VFC y la RPE en powerlifting, permite inferir un método de prediccion de la carga de un
método a través del otro. Esto se estudiara en una muestra mayor, asi como el resto de
resultados significativos a testar.

Palabras clave: Carga de entrenamiento, prevencion de lesiones, fatiga, salto

contramovimiento, escala de esfuerzo percibido, variabilidad frecuencia cardiaca.



ABSTRACT

Aim: To study the influence of the internal load variables in 3 different sports and their
contribution to the acute:chronic workload ratio (ACWR) as a valid measure of injury
risk.

Methods: 13 rugby players, 5 trail-runners and 8 powerlifters were included in a 4-week
prospective analytical longitudinal study. Internal load of training sessions were
measured with Rated Perceived Exertion Scale (RPE), the heart rate variability (HRV)
and the countermovement jump (CMJ). ACWR was estimated using the RPE and HRV
variables.

Results: We found a significant correlation between RPE and CMJ in rugby players
(p=0.0149; r=-0.6555). We also found significant differences between rugby players and
trail-runners in the HRV variable (p=0.0271), and between powerlifting and the other two
sports in the CMJ (p<0.01). In the ACWR outcomes, only powerlifters show a significant
correlation between the ratio estimated using HRV and the ratio estimated with RPE
(p=0.0304; r=-0.7547).

Discussion: The finding of the significant correlation between ACWR calculated with
RPE and ACWR calculated with HRV opened for the very first time the chance to develop
a predictive model of internal load estimation that must be further studied in the future.
The other significant results needs to be tested in a bigger sample.

Keywords: Training workload, injury prevention, fatigue, countermovement jump, rated

perceived exertion scale, heart rate variability.



INTRODUCCION

Entendemos lesién en términos de discapacidad para la cual es necesaria atencion medica
y existe pérdida de tiempo de entrenamiento o competicidn, en relacion a examenes

clinicos profesionales, auto informes del atleta y disminucion del rendimiento deportivo.?

En la actualidad, se sabe que para la prevencion de lesiones es muy importante conocer
los factores de riesgo de cada atleta y, con ello, saber gestionar de manera 6ptima las
cargas de entrenamiento. Dentro de la etiologia multifactorial de una lesién se encuentran:

factores biomecanicos, factores emocionales y estilo de vida.?

Numerosos estudios se han centrado en estudiar la gestion de cargas y como influyen en
la condicion fisica y el riesgo de lesion de los deportistas.>**! Esto se debe a que una
lesion relacionada potencialmente con la carga se considera evitable.® Por ello,
monitorizar este factor, controlar la fatiga y comprender el estado de cada deportista de
manera individual es lo que va a facilitar informacion beneficiosa para una correcta
adaptacion al entrenamiento, garantizar una preparacion fisica 6ptima, reducir el riesgo

de sobreentrenamiento y prevenir lesiones en cada uno de ellos.®°

Para monitorizar la carga, se puede medir la carga externa, entendida como estimulo
externo aplicado o cantidad de trabajo (tiempo, distancia, repeticiones...) independiente
de las caracteristicas internas del sujeto.” La carga interna se entiende como respuesta
fisioldgica y psicoldgica a la carga externa, la interaccion entre ellas y con otros

factores.”®

Cargas de entrenamiento excesivas pueden llevar al deportista a situaciones de
sobreentrenamiento, lo que aumenta el riesgo de lesion.® Esta condicion no implica que

la lesion vaya a suceder siempre.®*? El objetivo de todo entrenamiento ha de ser llegar al



punto medio entre la fatiga o adaptaciones negativas y una buena aptitud o adaptacion
positiva,? la cual tiene un efecto protector frente a lesiones, de forma que se maximice el
rendimiento del atleta.® Para ello, la carga interna es fundamental para controlar una

Optima adaptacion biolégica del sujeto al entrenamiento.’

Cada modalidad deportiva a estudio tiene una prevalencia de lesiones diferente,*® ya que
la biomecénica y la carga a tolerar es diferente. En trail se trabaja principalmente el
componente de resistencia, por tanto, el efecto del entrenamiento y la fatiga generada
sobre nuestro organismo va a ser distintal* respecto a otras modalidades en las que
intervengan mas variables. Es el caso de la fuerza o la potencia, como ocurre en el

powerlifting™ o el rugby.’

Ademas, existen diferentes herramientas para monitorizar la carga interna. Entre ellas,
como valoracion objetiva esta la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC). Dicha
variable se respalda por la literatura como valor predictivo de salud'®’ y buen marcador
predictivo de estados de sobreentrenamiento,® debido a que es un indice de actividad del
sistema nervioso autonomo (SNA), utilizado para investigar la relacion de la respuesta
fisiologica del atleta a la carga de entrenamiento acumulada.’® Este indice de actividad
del SNA se puede medir con el valor rMSSD, que es de dominancia del sistema nervioso
parasimpatico e informa del estado de recuperacion de nuestro organismo.®® No obstante,
por si sola no puede informar de todos los aspectos de fatiga y rendimiento.® Por ello, se
puede combinar con la escala de esfuerzo percibido modificada de Borg (1982) (RPE),%
como Vvaloracion subjetiva. Dicha escala se utiliza para cuantificar la intensidad de los
entrenamientos, permitiendo monitorizar la fatiga y adaptar las cargas en funcion de la
misma.??2. Ademas, el salto contramovimiento (CMJ), variable objetiva al igual que
VFC, se utiliza para examinar la recuperacion de la funcion neuromuscular,'?® también

correlacionado con el grado de fatiga del sujeto.?*3334



Para relacionar los valores de carga interna o externa a lo largo del tiempo, se describe el
ratio de carga aguda:crénica (ACWR) cuyo indice esta ligado con el riesgo de lesion.?>2®
Se entiende carga aguda como la correspondiente a la ultima semana de entrenamiento,
mientras que la carga cronica hace referencia a las Gltimas 3-6 semanas.®?’ Un valor
mayor o igual a 1,5 se asocia a mayor riesgo, pero esto, como se ha mencionado

anteriormente, no implica que dicha lesion se vaya a producir.®
Obijetivos e hipdtesis

Objetivo 1: Observar el comportamiento de VFC, RPE y CMJ en los tres deportes a

estudio.
Obijetivo 2: Medir el ACWR para cada deporte.

Hipdtesis 1: Existe una correlacion significativa entre VFC, CMJ y RPE. Dicha
correlacion se establece entre pares de variables (VFC/CMJ y CMJ/RPE) con valores

elevados de VFC, valores elevados CMJ y valores bajos de RPE.

Hipotesis 2: EI comportamiento de las tres variables se expresa de manera distinta en
funcion del deporte practicado, por lo que el deporte practicado influye en las

observaciones de las tres variables.

Hipdtesis 3: Existe una correlacion significativa entre el ACWR bajo y VFC elevada. Lo
mismo ocurre respecto a valores altos de CMJ, valores bajos de RPE y valores altos de

VFC.



METODOLOGIA

Sujetos

Los participantes de este estudio fueron reclutados de manera voluntaria, con la siguiente
distribucion de la muestra: 5 corredores de trail de montafa de diferente experiencia, 13
jugadores de rugby del Independiente Rugby Club que juegan en Division de Honor, y 8

powerlifters tanto competidores como no competidores oficiales.

Todos los deportistas fueron informados debidamente de su participacion y papel a
desarrollar en el estudio, ademéas de la formalizacién por escrito del consentimiento
informado (anexo 1). A continuacion, se les explicd detalladamente la funcionalidad de
la aplicacion movil HVRA4-Training, con la que se iba a trabajar para poder realizar las

mediciones correctamente. Del mismo modo, se les ensefio a utilizar la RPE (anexo 2).

Al inicio del estudio, se realiz6 una toma de datos de medidas antropométricas para
conocer la altura, el peso, el indice de masa corporal (IMC) y % de grasa corporal de cada
sujeto y caracterizar la muestra (tabla 1). Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre powerlifting y trail en cuanto a la edad. Ademas, hay diferencias en
rugby comparado con los otros dos deportes, en las variables de peso, IMC y % de grasa
corporal. La Unica variable que no presenta diferencias significativas al inicio del estudio

es la talla.



Tabla 1. Antropometria de la muestra.

Edad (afios) | Talla (cm) | Peso (kg) | % grasa (%) | IMC (kg/m?)
Powerliftin X =2364 |X=176.04 | X =77.27 |X =14.58 X = 24.67
g DE=237 |DE=09.13 | DE=15.77 | DE=3.47 DE =3.27
X =2719 |X=182.07 | X =99.43 | X =24.43 X =29.98
Rugby
DE=444 |DE=7.87 |DE=16.21 | DE=6.31 DE =4.09
X =37.81 X=17598 | X =71.52 | X =1541 X = 25.67
Trail
DE=736 |DE=291 |[DE=5.29 |DE=0.01 DE =0.01
F=15.89 F=2.02 F=9.38 F=13.24 F=6.61
ANOVA
p=<0.01 p=0.15 p=<0.01 |p=<0.01 p =<0.01
p=0.0026 | p=0.011 p =0.029
p = 0.0015 (Rg-Tr) (Rg-Tr) (Rg-Tr)
Bonferroni
(Pw-Tr) 0=0039 |p=000072 |p=0018
(Pw-Rg) (Pw-Rg) (Pw-Rg)

X: Media, DE: Desviacion estandar, Pw: Powerlifting, Tr: Trail, Rg: Rugby.




Los criterios de inclusion fueron: practicar alguno de los deportes a estudio, estar federado
en dicho deporte y realizar un minimo de 3 sesiones de entrenamiento semanales.
Quedaron excluidos aquellos sujetos con algun tipo de patologia cardiaca asociada, no
estar federado en el caso de rugby y trail de montafia, menos de 6 meses de experiencia
en cada una de las modalidades deportivas o lesion reciente que le ha obligado a parar

mas de un mes su entrenamiento.

Procedimiento

Se realiz6 un estudio observacional longitudinal analitico y prospectivo de 4 semanas de
duracién durante la temporada regular 2019/2020, del 10 de febrero hasta el 7 de marzo

de 2020.

El procedimiento para obtener los datos del CMJ se realizé en las instalaciones del Campo
Municipal de San Roman, en el Gimnasio Elite Trainer y en la Clinica Cinesis, una vez

por semana, antes de entrenar y, minimo, pasadas 12 horas del ultimo entrenamiento.

Antes de iniciar esta medicion, fue necesario obtener dos medidas de longitud de la
extremidad inferior (El). La primera, desde la espina iliaca antero-superior (EIAS), en
decubito supino con flexidn plantar maxima, hasta la parte mas distal del primer dedo. La
segunda, desde la EIAS, en posicion de inicio del salto, trazando una vertical hasta el

suelo.

A continuacién, estandarizamos la posicion inicial del salto situando los pies a la altura
de los hombros y con manos apoyadas en las crestas iliacas, pidiendo siempre maxima
intencionalidad para realizar el salto vertical. Este fue grabado con un dispositivo mavil,

desde un plano frontal y a camara lenta, con la aplicacién My Jump 2. Dicha aplicacién
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nos permite, junto con las mediciones iniciales de la El y el peso del sujeto, obtener la

altura del salto marcando, posterior a la grabacién, los momentos de aterrizaje y despegue.

Para la RPE, se registro la sensacion subjetiva del nivel de esfuerzo de cada sujeto con
valores de 1 a 10, a los 30 minutos de terminar la sesion de entrenamiento especifica para

cada deporte, tres veces por semana.

Por ultimo, para obtener el valor rMSSD de la VFC se utiliz6 la aplicacion HRV4-
Training. Al igual que la escala RPE, se recogio tres veces por semana. En este caso, al
dia siguiente del entrenamiento, al despertarse y en ayunas. Del mismo modo que para el
CMJ, estandarizamos la posicidn. Esta consistio en colocarse en decubito supino sobre
una superficie lisa y colocar el dedo indice en la cAmara o sensor del dispositivo mévil
antes de iniciar la medicion. Una vez iniciada, debe mantenerse lo mas relajado posible,
intentando llevar un ritmo respiratorio constante, sin moverse ni hablar durante el minuto
que dura el registro. La fotopletismografia, utilizando la luz y la cAmara de nuestro movil,

nos permite obtener esta medicion.

Andlisis estadistico

El analisis estadistico se realizd con el programa Past 3.15,% llevando a cabo las

siguientes pruebas:

1. Indice de Correlacion Intraclase (ICC) para medir la fiabilidad de las mediciones
realizadas. La longitud de la El para el CMJ, tanto en decubito supino como en
posicion de inicio de salto, fue medida en 3 ocasiones diferentes por cada sujeto.
El ICC estimado y el intervalo de confianza (IC) del 95% se calculd en base a un
modelo de efectos mixtos de 2 vias. Los valores ICC inferiores a 0,4 se consideran

indicativos de poca fiabilidad, los valores entre 0,4 y 0,75 indican fiabilidad

11



moderada, los valores entre 0,75y 0,9 indican buena fiabilidad y los valores > 0,9
indican una fiabilidad excelente. 332
2. Test de normalidad (Shapiro-Wilk W para n<30) interpretando un valor p < 0.05
como distribucion no paramétrica.
3. Anélisis de correlacion entre variables en cada uno de los deportes:
3.1 VFC-CMJ; RPE-CMJ
3.2 Entre cada una de las variables anteriores y el ACWR.
4. Analisis de la varianza (ANOVA) de las variables a estudio en los tres grupos de
deportistas para ver si la diferencia de las medias obtenidas es significativa.
5. Analisis de Componentes Principales (PCA) para visualizar la variabilidad de la

muestra total dependiente de las tres variables sometidas a estudio.

Se fijo la significacion estadistica de los resultados en un p-valor < 0.05 para la prueba
ANOVA vy los analisis de correlacion. Para el PCA se consideraron los componentes
principales (PC) que representaban la mayor variabilidad posible, mostrada mediante

porcentajes.
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RESULTADOS

Inicialmente, con el test Shapiro-Wilk se comprobd la distribucion normal de la muestra.
El ICC para la medicion de la longitud de la EI en decubito supino fue de 0.9256 con
valores del IC de 0.7634 y 0.9854, que refleja una fiabilidad excelente. Estos valores, en
posicion de inicio de salto, fueron de 0.8158 para el ICC y de 0.505 y 0.9613 para el IC,
mostrando una fiabilidad buena.

Hipotesis 1:

Los resultados obtenidos confirman que existe correlacion significativa entre las variables
RPE-CMJ en la poblacién de rugby (tabla 2), siendo el valor r cercano a -1, lo cual

proporciona mayor fortaleza a esta correlacion (figura 1).

Tabla 2. Correlacion entre RPE-CMJ y VFC-CMJ a través de la r y p (significacion estadistica).

RPE-CMJ VFC-CMJ

p = 0.6481 p =0.1908
Powerlifting

r=0.1923 r=0.5156

p =0.0149 p = 0.5647
Rugby

r =-0.6555 r=0.1761

p =0.5361 p =0.9352
Trail

r=0.3731 r =0.0509

13



Figura 1. Correlacion significativa entre las variables RPE y CMJ en rugby mostrando el 95% de

confianza de la muestra.
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Hipdtesis 2:

Los resultados obtenidos muestran diferencias estadisticamente significativas entre trail

y rugby en cuanto a VFC (tabla 3). Lo mismo ocurre entre powerlifting y los otros dos

deportes con el CMJ (figura 2).
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Tabla 3. Analisis de la varianza (ANOVA) de las variables a estudio en los tres deportes.

RPE VFC CMJ
X =5.3979 X =74.6790 X =32.8628
Powerlifting
DE = 1.5856 DE = 33.5397 DE =5.7770
X =5.3742 X =56.5418 X =18.9345
Rugby
DE =0.2375 DE = 20.4962 DE = 4.4613
X =5.8090 X =99.9839 X =17.0792
Trail
DE =1.0097 DE =43.7959 DE =7.2815
ANOVA p=0.6192 p=0.0188 p=<0.01
p = <0.01 (Rg-Pw)
Bonferroni p =0.0271 (Rg-Tr)
p =<0.01 (Tr-Pw)

X: Media, DE: Desviacion estandar, Pw: Powerlifting, Tr: Trail, Rg: Rugby.



Figura 2. Descripcion grafica del analisis de la varianza (ANOVA) de las variables

estadisticamente significativas en los tres deportes.
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Se han representado en el PCA los componentes 1 y 3 (figura 3), los Gnicos que han
demostrado significacion estadistica bajo el modelo aleatorio de Jackson (figura 4).%® El
PC1ly el PC3 representan el 59,94% de la variabilidad total de la muestra en cuanto a las
variables a estudio. La poblacion de trail muestra una variabilidad mayor. En general,
todos comparten la distribucion en cuanto a esas variables. Es decir, las variables se

comportan de manera similar y se solapan.
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Figura 3. Anélisis de componentes principales de las 3 poblaciones que representan el 59,94% de

la muestra total.
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Figura 4. Analisis de componentes principales mediante el “broken stick” (modelo mediante el

cual se representa bajo la curva los componentes no significativos, y viceversa).
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Hipdtesis 3:
Respecto a nuestra hipétesis del ACWR, obtuvimos que en la poblacion de powerlifting

existia una correlacion negativa (tabla 4) entre el ACWR calculado con VFC y el ACWR

calculado con RPE (figuras 5y 6).
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Tabla 4. Representacion del ACWR calculado en cada poblacion y su significacion estadistica.

p r
ACWR RPE y ACWR VFC en powerlifting 0.0304 -0.7547
ACWR RPE y ACWR VFC en rugby 0.4084 0.2508
ACWR RPE y ACWR VFC en trail 0.7212 0.2207
Figura 5. Modelo linear generalizado relacionando ambos ACWR en powerlifting.
y =-1.2104x+0.61494
®

-04
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P [ ]
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Figura 6. Representacion comparativa del ACWR calculado con RPE y del ACWR calculado con

VFC en las 3 poblaciones.
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DISCUSION

Los hallazgos encontrados indican correlacion significativa inversa entre RPE y CMJ en
la poblacién de rugby. Este resultado acompanfia a la literatura actual e indica que, a mayor
sensacion subjetiva de esfuerzo en las sesiones, mayores niveles de fatiga y, por
consiguiente, menor aplicacion de fuerza durante el salto, traduciéndose en una menor
altura alcanzada.3* En proximos estudios, seria interesante determinar qué factores
externos influyen en estos resultados, como podrian ser: periodizacion del entrenamiento,
niveles de estrés, alimentacion, cantidad y calidad del suefio, requerimientos energéticos

para cada deporte, etc.

Otro hallazgo en el estudio del analisis de variables indica que los powerlifters consiguen
mayor altura en el CMJ. Esto puede deberse a que el gesto biomecanico es similar al de
una sentadilla, movimiento basico en este deporte. Ademas, el indice de fuerza reactiva 'y
el pico de fuerza son variables que estan directamente relacionadas con la altura obtenida

en el CMJ en este deporte.®

El PCA no permite diferenciar el comportamiento de un sujeto en funcion del deporte que
practique, ya que los resultados en estas variables son similares. No se puede clasificar a

los sujetos por deporte en cuanto a estas variables tomadas en conjunto.

En powerlifting se ha obtenido una ecuacion predictiva del modelo linear generalizado,
con la cual se puede estimar el valor del ACWR con VFC a través de un valor predictivo
de RPE. Este resultado es prometedor y debera ser sometido a procesos de validacion
interna y externa con un nimero de muestra mayor, que permita implementar el uso de
este modelo predictivo para que los deportistas no tengan que utilizar una aplicacién

movil.
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En relacion a esto, se considera necesario un programa de ensefianza y aprendizaje de uso
de la escala RPE, lo cual puede modificar los resultados en comparacién con sujetos no
experimentados.®®%’ Para esta variable, hay que tener en cuenta que los sujetos de

powerlifting eran los Unicos experimentados en el uso de dicha escala.

Siguiendo en la misma linea, instruir a los sujetos en el uso de aplicaciones y otras escalas
de medicion de carga de entrenamiento, permitiria minimizar el error de medicion en
futuros estudios. Ademas, hay que tener en cuenta que los valores de VFC obtenidos los
recogio cada sujeto con su dispositivo movil, lo que, por si solo, puede generar errores,
ya que la calidad de cada dispositivo y sus sensores son variables. Una alternativa a esto
seria estandarizar dicha recogida proporcionando recursos materiales similares a cada

deportista.

Otra de las principales limitaciones de este estudio fue el reducido tamafio muestral
debido a que hemos trabajado con deportes minoritarios en nuestro contexto, lo cual
dificulta el contacto y el reclutamiento de sujetos. Afiadir que, debido a la situacion actual
causada por el COVID-19, la intervencion inicialmente propuesta de 8 semanas tuvo que
reducirse a la mitad. La posibilidad de duplicar el tiempo de recogida de muestras hubiese
proporcionado datos mas significativos y extrapolables al tipo de poblacién estudiada.
Esto hubiese permitido mejorar la experiencia de uso de la RPE y generar adaptaciones

neuromusculares y biomecanicas para optimizar el CMJ.

Destacar que es importante tener en cuenta las diferencias existentes entre los deportes en
cuanto a caracteristicas de fuerza, resistencia y componente cardiovascular, y su relacién
con el valor de dominancia del sistema nervioso parasimpatico. Con ello, el nivel de
experiencia de nuestro sujeto en su respectivo deporte va a desarrollar una serie de

adaptaciones neuromusculares que pueden modificar los valores de rMSSD obtenidos.*
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Otro punto a destacar es el momento de competicion en cada deporte, ya que los valores
de esfuerzo y recuperacion serén diferentes. Tanto en trail como en powerlifting, se
compite puntualmente a lo largo del afio, por lo que la preparacion durante la temporada
se centra en dichas competiciones. En el caso de rugby, el periodo de competicion incluye
una pretemporada de poco mas de un mes de duracion y una temporada regular de
maximo 9 meses. Durante el estudio, este Gltimo grupo se encontraba en su pico de
rendimiento, puesto que se encontraban en la mitad final de la temporada, mientras que
los otros dos deportes continuaban con sus entrenamientos individuales preparatorios de
cara a la competicion a largo plazo. Es decir, el momento de la temporada y la carga de
entrenamiento influyen en nuestra capacidad fisiologica de generar adaptaciones a los
estimulos que cada deporte aplica, por lo que la recogida de datos se vera muy

influenciada en este aspecto.
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ANEXOS

Anexo 1. Hoja de informacion al paciente y consentimiento informado.

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE

TITULO DEL ESTUDIO: Andlisis de la incidencia de la variabilidad de la frecuencia
cardiaca, la escala de esfuerzo percibido de Borg y el salto contramovimiento en el riesgo
lesional en rugby, trail-running y powerlifting.

INVESTIGADOR PRINCIPAL: José Maria Gonzéalez Ruiz

CENTRO: E.U. Gimbernat-Cantabria

INTRODUCCION

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacion en el que se le
invita a participar. El estudio ha sido aprobado por el Comité Etico de Investigacion

Clinica correspondiente y respeta la normativa vigente.

Nuestra intencién es proporcionarle informacion adecuada y suficiente para que pueda
evaluar y juzgar si quiere o no participar en el estudio. Para ello lea con atencion esta hoja
informativa y luego podra preguntar cualquier duda que le surja relativa al estudio.

Ademas puede consultar con cualquier persona que considere oportuno.
PARTICIPACION VOLUNTARIA

Debe saber que su participacion en este estudio es voluntaria y puede decidir no participar.
En caso de que decida participar en el estudio puede cambiar su decision y retirar su
consentimiento en cualquier momento, sin que por ello se altere la relacion con su

fisioterapeuta y sin que se produzca perjuicio alguno en su tratamiento.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

En este estudio observacional de 4 semanas se estudiaran tres variables: variabilidad de
la frecuencia cardiaca (VFC), escala de esfuerzo percibido (RPE) y salto
contramovimiento (CMJ), asocidndose a la fatiga y al riesgo lesional en rugby,

powerlifting y trail-running.

Para la primera variable utilizaremos la aplicacion “HRV4training” donde, a través de
cada dispositivo mavil, se podran recoger los datos a estudio en cada momento post-

entrenamiento de 12 horas.

En el caso de la escala de esfuerzo percibido, utilizaremos la escala modificada de Borg,

la cual se recogera a los 30 minutos post-entrenamiento.

Por ultimo, para el CMJ se utilizara la aplicacion “MyJump2”, donde se analizara un

video a camara lenta ejecutando un salto con unas caracteristicas estandar.

BENEFICIOS Y RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION EN EL

ESTUDIO

Beneficios de la participacion en el estudio.

Se espera mejorar el conocimiento cientifico relativo a la prevencion de lesiones
relacionadas con la fatiga en el deporte y puede que otros pacientes se beneficien en el
futuro. Es posible que usted no reciba ningun beneficio directo en su salud por su

participacion en este estudio.
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Riesgos de la participacion en el estudio.

No existe ningln riesgo de participacion en el estudio, debido a su caracter observacional,
excepto en la realizacion del salto CMJ que, en caso de no ser ejecutado con la técnica
correcta, podria causar lesion. Para evitar este riesgo, se indicara al sujeto como realizar
el salto en condiciones seguras.

Si el fisioterapeuta del estudio considera que seguir participando puede suponer un riesgo
para su salud puede retirarle del mismo audn sin su consentimiento.
CONFIDENCIALIDAD

El procesamiento de los datos personales se realizara segun el Reglamento (UE) 2016/679
del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccion de
las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre
circulacion de estos datos, y las correspondientes leyes locales.

Los datos recogidos para el estudio estaran identificados mediante un codigo de forma
que no sea posible la identificacion del paciente. Sélo el investigador y personas
autorizadas relacionadas con el estudio tendrén acceso a dicho codigo y se comprometen
a usar esta informacion exclusivamente para los fines planteados en el estudio. Los
miembros del Comité Etico de Investigacion Clinica o Autoridades Sanitarias pueden
tener acceso a esta informacion en cumplimiento de requisitos legales. Se preservara la
confidencialidad de estos datos y no podran ser relacionados con usted, incluso aunque
los resultados del estudio sean publicados.

DATOS DE CONTACTO

Si tiene dudas, puede contactar con el Investigador principal del estudio:

D. José Maria Gonzéalez Ruiz

Tfno: 609188702

E-mail: josemaria.gonzalezr@eug.es
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: Andlisis de la incidencia de la variabilidad de la frecuencia
cardiaca, la escala de esfuerzo percibido de Borg y el salto contramovimiento en el riesgo
lesional en rugby, trail-running y powerlifting.

INVESTIGADOR PRINCIPAL: José Maria Gonzéalez Ruiz

CENTRO: E.U. Gimbernat-Cantabria

D./Dia.

(Nombre y apellidos del paciente en MAYUSCULAS)
He leido y comprendido la hoja de informacion que se me ha entregado sobre el estudio

arriba indicado.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

He realizado todas las preguntas que he precisado sobre el estudio.

He hablado con D. José Maria Gonzélez Ruiz con quien he clarificado las posibles dudas.
Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:

e Cuando quiera
e Sin dar explicaciones

e Sin que repercuta en mis cuidados médicos

Comprendo que la informacion personal que aporto sera confidencial y no se mostrara a

nadie sin mi consentimiento.
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Comprendo que mi participacion en el estudio implica autorizar ...

Y presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Firma del investigador Firma del paciente

Fecha:

(la fecha debe estar cumplimentada de pufio y letra por el paciente)

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO:

Yo, D./Diia.

retiro

el consentimiento otorgado para mi participacion en el estudio arriba citado.

Fecha y firma:
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Anexo 2 - Escala de esfuerzo percibido (RPE) de Borg (1982).

RPE

0 Reposo total.

1 Actividad muy ligera. Casi ningun esfuerzo, pero mas que dormir o ver la
television.

2-3 Actividad ligera: Sientes que puedes realizar la actividad durante horas. Es
facil respirar y puedes mantener una conversacion.

4-6 Actividad moderada: Respiracion pesada pero se puede mantener una
conversacion corta. Actividad todavia algo comoda pero mas desafiante.

7-8 Actividad vigorosa: Falta de aliento. Puede decir una oracion.

9 Actividad muy dura: Muy dificil de mantener la intensidad del ejercicio.
Apenas puede respirar. Decir solo unas pocas palabras.

10 Actividad de esfuerzo maximo: Es imposible seguir con la actividad.
Completamente sin aliento, incapaz de hablar.
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