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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE  

CASTELLANO: 

El atle smo es un deporte muy completo en el que existen una gran variedad de disciplinas y 

pruebas. Dentro de este deporte encontramos las pruebas de fondo o larga distancia en las que 

los atletas requieren una gran capacidad aeróbica y enen unas caracterís cas y unas demandas 

diferentes al resto de atletas, por ello realizan largas sesiones de entrenamiento en las que 

acumulan una gran can dad de minutos y kilómetros. 

Uno de los mayores impedimentos que puede sufrir un atleta es una lesión que le limite en el 

entrenamiento o incluso le aparte de la compe ción. En esta disciplina las lesiones son bastante 

frecuentes debido a la alta carga de entrenamiento y se suelen expresar mayormente en lesiones 

musculares y en la región de la rodilla. 

Una de las lesiones más frecuentes que encontramos es la lesión del síndrome de la banda 

ilio bial o conocida comúnmente como rodilla del corredor. Esta lesión consiste en un dolor 

lateral en la rodilla debido principalmente a la inflamación de la banda ilio bial producida por 

sobreuso o estrés. 

Este trabajo final de grado, basado en un ensayo clínico aleatorizado, ene como obje vo crear 

una intervención para prevenir las lesiones de la banda ilio bial en los atletas de fondo, y así 

poder ayudar a que estos puedan mantener su estado de forma y su rendimiento compe vo a 

lo largo de la temporada. Durante un período de tres meses, los atletas incorporarán una ru na 

de ejercicios de 15 minutos a sus sesiones de entrenamiento, centrándose en fortalecer la 

musculatura del tronco inferior y mejorar el rango de movimiento para prevenir los factores de 

riesgo asociados con esta lesión. 

Se llevará a cabo una evaluación de ciertas variables antes y después del estudio para demostrar 

la efec vidad de esta intervención en la prevención de lesiones. Este estudio busca llenar el vacío 

de conocimiento y evidencia actual sobre la prevención de lesiones de la banda ilio bial en 

atletas de fondo, destacando la importancia de este po de prevención en el mantenimiento del 

rendimiento y la salud de los depor stas. 

Palabras clave: Lesión, larga distancia, banda ilio bial, sobreuso, proyecto de inves gación. 
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ENGLISH: 

Athle cs is a very comprehensive sport with a wide variety of disciplines and events. Within this 

sport, we find long-distance or endurance events in which athletes require a high aerobic 

capacity and have characteris cs and demands different from other athletes. Therefore, they 

undergo long training sessions accumula ng a significant number of minutes and kilometers. 

One of the major impediments an athlete may face is an injury that limits them in training or 

even sidelines them from compe on. In this discipline, injuries are quite frequent due to the 

high training load and are mostly expressed as muscular injuries and knee region issues. 

One of the most common injuries we encounter is ilio bial band syndrome, commonly known 

as runner's knee. This injury consists of lateral knee pain mainly due to inflamma on of the 

ilio bial band caused by overuse or stress. 

This study, based on a randomized clinical trial, aims to create an interven on to prevent ilio bial 

band injuries in endurance athletes, thus helping them maintain their fitness and compe ve 

performance throughout the season. Over a period of three months, athletes will incorporate a 

15-minute exercise rou ne into their training sessions, focusing on strengthening the 

musculature of the lower trunk and improving the range of mo on to prevent risk factors 

associated with this injury. 

An evalua on of variables will be conducted before and a er the study to demonstrate the 

effec veness of this interven on in injury preven on. This study aims to fill the current 

knowledge and evidence gap regarding the preven on of ilio bial band injuries in endurance 

athletes, highligh ng the importance of this type of preven on in maintaining the performance 

and health of athletes. 

Keywords: Injury, long distance, ilio bial band, overuse, research project. 
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INTRODUCCIÓN 

Los deportes individuales son deportes que requieren de un gran estado de forma sica, un alto 

rendimiento y un mantenimiento del pico de desarrollo sico de los atletas. Ruiz (2012) indica 

que los deportes individuales son aquellos en los que el par cipante se encuentra solo en el 

espacio y afronta una situación motriz, superándose a sí mismo, a una marca, a una distancia o 

a una puntuación.  

Entre los deportes individuales más habituales encontramos el atle smo como uno de los más 

destacados donde se trabajan las habilidades básicas y elementales del funcionamiento del 

cuerpo humano y se valoran capacidades básicas como velocidad, resistencia o fuerza (Céspedes 

et al., 2023). Dentro de este deporte, existen especialidades variadas como vallas, saltos, 

lanzamientos, carreras, marcha o combinadas. En cada modalidad hay diversos pos de pruebas 

o distancias. Las carreras son muy diversas y encontramos disciplinas de velocidad (100, 200 y 

400 metros), medio fondo (800 y 1.500 metros), fondo (5.000 y 10.000 metros), gran fondo 

(media maratón y maratón) y relevos (4x100 metros y 4x400 metros). Contemplar el atle smo 

como un solo deporte es un error ya que este es una suma de especialidades que culturalmente 

se han agrupado bajo este nombre común (Rius, 2005). 

Según Melin et al. (2019), las pruebas de larga distancia en atle smo requieren de una alta 

capacidad aeróbica, economía de movimientos y eficacia energé ca. Es por ello que los atletas 

suelen tener un sico delgado, un bajo peso corporal y una musculatura concentrada 

mayormente en la parte inferior del cuerpo. Los entrenamientos se caracterizan por un alto 

volumen de carga que provoca un alto estrés corporal. El conjunto hace que los atletas de fondo 

tengan unas caracterís cas y unas demandas diferentes al resto de atletas y específicas para su 

modalidad. Ruiz-Juan et al. (2016) informan de que los atletas de fondo suelen realizar sesiones 

de más de 78 minutos de entrenamiento y realizan más de 51 kilómetros repar dos en más de 

4 entrenamientos por semana. 

Uno de los grandes impedimentos que puede sufrir un atleta para conseguir sus obje vos 

compe vos dentro del atle smo son las lesiones. Según un estudio de Soidán y Giráldez (2003), 

más del 70% de los atletas suelen lesionarse más de una vez por temporada en lesiones que 

persisten, al menos, una semana. 

En las pruebas de larga distancia predominan las lesiones por sobre entrenamiento siendo el 

músculo el tejido más afectado, seguido del tendón y el hueso. Mendiola et al. (1986) informan 

que las lesiones presentadas en atletas de fondo son poco incapacitantes, y las zonas corporales 

más comunes de lesión son rodilla, pie y pierna, en ese orden. La mayoría de las lesiones duran 
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entre 1 y 3 semanas (Valenzuela y Gómez-Mármol, 2016) y, si nos referimos a la zona corporal 

que sufre más lesiones, está es la rodilla (Van Gent et al., 2007).  

 

Figura 1: Frecuencia de lesiones, zonas lesionadas y gravedad de la lesión en pruebas de larga 
distancia de atle smo (Edouard et al., 2020). 

Como indican Nicola y Jewison (2012), la rodilla es la ar culación más involucrada e importante 

durante la carrera ya que: 

- Absorbe grandes fuerzas de impacto con nuas de hasta 3 veces el peso del propio 

cuerpo en ciertas fases de la carrera 

- Controla la estabilidad del cuerpo 

- Transfiere las fuerzas entre el pie y la cadera.  

Todas estas funciones hacen que su papel sea fundamental para una buena técnica de carrera y 

un buen estado de forma ya que la rodilla coordina una gran can dad de músculos que 

transfieren en la ar culación. 

Según un estudio de Vílchez Conesa (2010), dentro de la extremidad inferior, las lesiones más 

comunes en atletas de fondo son las producidas por sobrecargas de entrenamiento como 

tendini s del tendón de Aquiles o el síndrome de la banda ilio bial. También son muy habituales 

las fasci s plantar o tendini s rotuliana. En cuanto a lesiones musculares la más frecuente es la 

rotura de fibras del isquiosural o las contracturas. También encontramos un 11% de lesiones 

ligamentosas entre la que destaca el esguince de tobillo o un 7% de lesiones óseas como la 



5 
 

perios s bial o las fracturas por estrés. Por úl mo, encontramos un 1% de lesiones por 

trauma smos y un 3% de lesiones car laginosas. 

Como se ha mencionado, de las lesiones que se pueden sufrir en las pruebas de fondo, una de 

las más habituales es el síndrome ilio bial o la lesión, conocida comúnmente, como rodilla del 

corredor. Esta lesión se caracteriza por un dolor lateral de rodilla asociado con ac vidades de 

movimientos repe vos (Novelo, 2017). Se han propuesto varias e ologías para el síndrome de 

la banda ilio bial, por ejemplo: la fricción de la banda ilio bial contra el epicóndilo femoral 

lateral, la compresión de la grasa y el tejido conec vo profundo a la banda ilio bial y la 

inflamación crónica de la bolsa de la banda ilio bial (Strauss et al., 2011). Esto nos puede indicar 

que esta es una lesión producida por estrés y sobreuso y, aunque no suele imposibilitar a los 

corredores de fondo durante largos periodos de empo, sí que se produce de forma repe va 

ya que la prevalencia de esta lesión en atletas de larga distancia es entre un 5% y un 14% 

(Hutchinson et al., 2022). 

A nivel anatómico, la banda ilio bial es la con nuación de la fascia distal del musculo tensor de 

la fascia lata, el glúteo medio y el glúteo mayor, que pasa superficialmente por el vasto lateral y 

se inserta en el tubérculo de Gerdy. La banda ilio bial funciona como un extensor de rodilla 

cuando la rodilla ene menos de 30 grados de flexión, pero se convierte en flexor de rodilla 

después de exceder los 30 grados de flexión y su función principal consiste en estabilizar la rodilla 

durante la marcha en el plano frontal mayormente (Hadeed y Tapsco , 2023). 

 

Figura 2: Anatomía cin lla ili bial (Hutchinson et al., 2022) 

McKay et al. (2020) nos informan que en el tratamiento de esta patología se incluyen métodos 

no quirúrgicos como descanso, fortalecimiento muscular, medicamentos an inflamatorios 

(AINE), modificación de la ac vidad y fisioterapia o cirugía en casos más extremos. A su vez, 
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también nos destacan la importancia de una fase de retorno progresiva en los entrenamientos 

ya que, si no se hace con un aumento gradual, el dolor puede volver o mantenerse.  El origen de 

esta lesión es mul factorial y en cuanto a los factores de riesgo se clasifican en modificables y 

no modificables como todas las lesiones. Los factores de riesgo más destacables para sufrir esta 

patología son (Elz y Villamandos, 2023; Fredericson y Weir, 2006):  

- La flexión y extensión prolongada y repe va de la rodilla provocando un roce entre el 

epicóndilo lateral y la cin lla ilio bial debido a que el movimiento repe vo y el sobre 

entrenamiento es la principal causa de lesión y produce fricción, dolor e inflamación. 

- La debilidad significa va de los músculos aductores de cadera del miembro afectado 

produciendo un aumento de aducción de cadera en la fase de apoyo de la carrera y una 

mayor tensión en la banda ilio bial. 

- La superficie de entrenamiento ya que las superficies inclinadas o las escaleras producen 

mayor impacto en la banda ilio bial. 

- El calzado ya que un calzado gastado o inadecuado aumenta la probabilidad de sufrir 

esta lesión. 

- No realizar un calentamiento adecuado previo a la ac vidad depor va. Un 

calentamiento excesivo puede producir mucha sobrecarga y omi r el calentamiento 

genera un es mulo sin previa irrigación de la musculatura aumentando el riesgo de sufrir 

patologías. 

- Mala técnica de carrera durante el entrenamiento. Las alteraciones biomecánicas o las 

compensaciones musculares por malas posturas pueden aumentar el riesgo de sufrir 

esta lesión. 

- Asimetrías en la longitud de los miembros inferiores. Debido a que esto puede influir o 

modificar las presiones ar culares, la postura, la técnica de carrera o el desgaste 

muscular. 

- Pies cóncavos, antepié o talones varos. Esta afectación produce un aumento de 

supinación y hace que aumenten las fuerzas soportadas por la ar culación y modifica la 

postura de la carrera lo que puede suponer una mayor probabilidad de lesión. 

- Cóndilo femoral lateral prominente aumenta el roce con la banda ilio bial y produce 

mayor contacto.  

- Banda ilio bial corta o tensa produce inestabilidad, aumenta el roce y hay mayor 

predisposición a la aparición de síntomas. 
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- Debilidad muscular de cuádriceps, isquiosurales, glúteo medio y tensor de la fascia lata 

producen inestabilidad de la rodilla y debilidades musculares que pueden afectar al 

control muscular, la postura o la contracción muscular 

- Índice de masa corporal (IMC). Las personas con un IMC elevado (sobrepeso u obesidad) 

enen mayor riesgo de lesión debido al mayor peso y estrés que sufre su cuerpo y sus 

ar culaciones. 

- Edad. Debido a los cambios producidos en el organismo por el envejecimiento y el 

aumento de la debilidad muscular o fragilidad. 

 

Figura 3: Factores de riesgo del Síndrome de la banda Ilio bial.  

El obje vo de este trabajo de final de grado es crear una intervención para prevenir las lesiones 

de la banda ilio bial en los atletas de fondo, y así poder ayudar a que estos puedan mantener su 

estado de forma y su rendimiento compe vo a lo largo de la temporada.   
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JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO  

La importancia de realizar esta propuesta de intervención se basa principalmente en la falta de 

intervenciones sobre la prevención de lesiones en el atle smo y, más concretamente, en las 

modalidades de larga distancia. Los fondistas son los grandes olvidados de este deporte ya que 

sus pruebas son menos seguidas, generan menos ingresos y sus lesiones son menos 

incapacitantes para los atletas. Es por ello que encontramos mucha menos literatura sobre estas 

disciplinas, sobre sus lesiones y sobre su recuperación o prevención. 

Puede que estas lesiones sean normalmente lesiones que apartan a los atletas de las 

compe ciones durante cortos periodos de empo, pero no debemos olvidar que la frecuencia 

en la que se producen lesiones en los atletas de fondo es muy alta debido a la alta carga de 

entrenamientos, la repe ción de movimientos y la can dad de horas y kilómetros que acumulan. 

Por este mo vo, la prevención cobra un papel importante y los nuevos estudios o avances deben 

ir centrados a prevenir las lesiones por exceso de uso aprovechando las herramientas de las que 

disponemos (Alonso et al., 2012). Realizando una búsqueda en la bibliogra a existente vemos 

que la mayoría de procedimientos están dirigidos a la recuperación de lesiones, pero pocos 

tratan sobre la prevención. 

Además, si nos centramos en una de las lesiones mayoritarias de esta disciplina, vemos que no 

solo se destaca la falta de información y de estudios sobre el síndrome ilio bial, sino que los 

procedimientos existentes carecen de un consenso común, y la mayoría de los estudios, como 

por ejemplo el de Mar n y González (2001), hablan de la falta de procedimientos claros. Los 

estudios concluyen en la falta de inves gación en el síndrome de la banda ilio bial, la baja 

calidad de los estudios, la falta de hallazgos y la poca claridad en los resultados para una lesión 

compleja y que ene un origen mul factorial  (van Poppel et al., 2021; Van Der Worp et al., 

2012). 

Con este Trabajo Final de Grado pretendemos no solo establecer una propuesta de prevención 

de esta lesión sino dejar clara la importancia de prevenir la lesión, de conocer la lesión y su 

mecanismo lesional y de ampliar conocimientos sobre la lesión conocida como “rodilla de 

corredor” pero realmente desconocida por la sociedad y, muchas veces, por los propios atletas. 

Los atletas de fondo normalizan este dolor de la rodilla, desconocen la lesión o no prestan la 

atención ni el empo necesario para tratarla o prevenirla. Por ello, establecer un plan de 

entrenamiento op mo y eficiente para prevenir la lesión basado en una ru na de ejercicios o 

métodos preven vos es una gran mejora para los atletas que buscan ese pico de forma 

mantenido en el empo y que las lesiones no influyan su rendimiento o su prác ca depor va. 
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HIPÓTESIS Y OBJETIVOS 

HIPOTESIS 

Un plan de trabajo y entrenamiento basado en la prevención del síndrome de la banda ilio bial 

para atletas de la modalidad de fondo reduce la incidencia lesiva sobre los atletas que pueden 

padecer esta lesión o recaídas en personas recuperadas de la lesión. 

OBJETIVOS GENERALES 

1. Realizar un plan de entrenamiento de 3 meses basado en la prevención del síndrome de 

la cin lla ilio bial para atletas de la modalidad de fondo para reducir su incidencia lesiva. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

1. Aumentar la movilidad y flexibilidad de la ar culación de la rodilla y la banda ilio bial. 

2. Mejorar los niveles de fuerza de los músculos aductores de cadera y extremidades 

inferiores, en especial los músculos cuádriceps, isquiosurales, glúteo medio y tensor de 

la fascia lata. 

3. Concienciar a los atletas que, con un correcto trabajo de fuerza, de mejora del rango de 

movimiento y de prevención de los factores de riesgo se puede disminuir o eliminar esta 

lesión. 
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METODOLOGÍA 

DISEÑO DEL ESTUDIO 

El estudio consis rá en realizar dos grupos aleatorios de sujetos. Un grupo realizará la 

intervención para prevenir el síndrome de la banda ilio bial en sus entrenamientos (Grupo 

Experimental) y el otro grupo seguirá su entrenamiento de forma normal (Grupo Control). 

Anterior y posterior al estudio realizaremos una serie de tests donde mediremos valores de 

fuerza y rango de movimiento de los par cipantes para estudiar y analizar los efectos de la 

intervención, las diferencias de desarrollo y la aparición o no de la lesión que se pretende 

prevenir (pre-post test).  

Se tratará de un estudio analí co experimental ya que se realizará una intervención en la que se 

pretende establecer una relación causa-efecto. El estudio será longitudinal y prospec vo ya que 

hay una secuencia temporal y el inicio es anterior a los hechos estudiados. 

El siguiente estudio se trata de un ensayo clínico aleatorio en paralelo ya que existe un grupo 

control recurrente, se realiza una asignación de grupos aleatoria, hay un grupo estudio que 

realiza la intervención y con un seguimiento, se analizaran y estudiaran los efectos de manera 

posterior. 

POBLACION Y MUESTRA 

Nuestra población diana se centrará en atletas de fondo que se encuentren en ac vo y con 

licencia federa va. Las personas de estudio que sean incluidas deberán cumplir los criterios de 

inclusión y exclusión (Tabla 1).  

La forma de reclutar los voluntarios será a través de un muestreo no probabilís co consecu vo 

simple para poder disponer del mayor número de personas que cumplan los criterios de 

inclusión. 

Tabla 1. Criterios de Inclusión y Exclusión 

Criterios de Inclusión Criterios de Exclusión 

Atletas de fondo con licencia federa va. Lesión banda ilio bial en el úl mo mes. 

Edad entre 18 y 50 años. Patologías o deficiencias diagnos cadas 

Mas de 3 horas entrenamiento semanales. Prac car otro deporte simultáneamente 

Ausencia de lesión o dolor. Licencia federa va posterior a 1 año de an güedad 
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La muestra se basará en las personas de la población diana que cumplan con los criterios de 

selección y estén accesibles para el inves gador. Se buscará un tamaño muestral adecuado para 

tener una mayor validez calculando el error po I (p entre 0,05 y 0,01) y el error po II (potencia 

estadís ca entre 0,8 y 0,95) teniendo en cuenta la posibilidad de pérdida de voluntarios. 

GRUPOS DE ESTUDIO 

Nos pondremos en contacto con la Real Federación Española de Atle smo (RFEA) para 

publicitarnos y ponernos en contacto con los diferentes clubs y así poder conseguir atletas con 

licencia federa va de los grupos de fondo con variedad de sexos, niveles, edades y experiencia. 

Una vez tengamos los voluntarios reclutados y se compruebe que cumplen los criterios de 

inclusión y exclusión estos serán clasificados de forma aleatoria en dos grupos con el programa 

Sortea2 (h ps://www.sortea2.com/sortear/equipos). El grupo control simplemente se someterá 

a las pruebas y cues onarios de una forma inicial y pasados tres meses y habiendo seguido su 

ru na de entrenamiento de forma habitual volverá a ser some do a las pruebas y cues onarios 

para observar el desarrollo y la evolución con sus entrenamientos.  

El grupo estudio realizará las mismas pruebas y cues onarios que el grupo control de una forma 

inicial y posteriormente se someterá a una intervención de 3 meses basada en un trabajo de 

prevención del síndrome de la banda ilio bial. Pasado este empo y habiendo cumplido con sus 

entrenamientos y con la intervención, se volverán a someter a las mismas pruebas y 

cues onarios para ver también su mejora y desarrollo. 

VARIABLES DE RESULTADO 

Las variables que se estudiaran y se analizaran irán en base a los obje vos de la propuesta de 

prevención y son las siguientes: 

- Cues onario Sociodemográfico en atletas (Anexo 1): Este es un cues onario sobre 

información estadís ca de los atletas como sexo, años de entrenamiento, ul mas 

lesiones, pos de entrenamientos, etc. Nos servirá para obtener información 

sociodemográfica de los atletas que se sometan al estudio, conocer si cumplen los 

criterios de inclusión o exclusión y su nivel de entrenamiento (Sánchez, 2012). 

 

- Cues onario de valoración subje va de la rodilla IKDC (Anexo 2). Este cues onario 

examina de forma subje va el sujeto en 3 categorías: síntomas, ac vidad depor va y 

función de la rodilla y otorga una puntación a cada respuesta con una puntuación final 

entre 0 y 100 (siendo 100 la absencia de dolor, deterioro y la plena funcionalidad de la 

rodilla) (Grevnerts et al., 2015).  



12 
 

- Test de Ober: Es una prueba validada y aceptada para medir la longitud y tensión de la 

banda ilio bial. Se coloca al paciente en posición decúbito lateral y el examinador, que 

se posiciona posterior al paciente, mueve la extremidad afectada en flexión de rodilla, 

abducción y extensión de cadera realizando una aducción de la pierna mientras 

estabiliza la pelvis. La pierna que descansa sobre la camilla debe estar ligeramente 

flexionada. El test se considera posi vo si se produce una inclinación de la pelvis 

compensando el movimiento o la pierna afectada se de ene indicando un acortamiento 

o tensión en la banda ilio bial del sujeto. Buscaremos saber si el test es posi vo o 

nega vo y medir los grados de aducción de la pierna con un goniómetro (Gajdosik et al., 

2003). 

 

Figura 4. Test de Ober (Wang et al., 2006). 

 

- Test de fuerza isométrica de los aductores de cadera: Este test nos ayudara a valorar uno 

de los principales factores de riesgo que es la debilidad de los músculos aductores de 

cadera. El paciente se colocará en decúbito supino y se valorará la fuerza de los músculos 

aductores de ambas piernas de forma unilateral u lizando un dinamómetro. Mediremos 

los Newtons de fuerza isométrica máxima con un dinamómetro manual (Alvarenga et 

al., 2019). 

 

Figura 5. Test fuerza isométrica músculos aductores de cadera (Nielsen et al., 2022). 
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- Test salto CMJ: Este test consiste en realizar un salto en contra movimiento (CMJ) en una 

plataforma de salto para poder medir la fuerza, potencia y altura del salto. U lizaremos 

este po de test para medir el control motor, la fuerza y potencia de las extremidades 

inferiores en el que intervienen principalmente los músculos cuádriceps, glúteos e 

isquiosurales ya que la debilidad en estos músculos son factores de riesgo importantes 

de la lesión de la banda ilio bial. Mediremos la altura de salto (m), la fuerza aplicada (N) 

y la potencia (W) con una plataforma de salto pre y post intervención  (Ferragut et al., 

2003). 

 

Figura 6. Salto CMJ (Delgado et al., 2011). 

 

Tabla 2. Variables de resultado. 

Test Obje vo Variable Material/Tecnología 

Cues onario 

Sociodemográfico 

en atletas. 

Datos sociodemográficos, 

epidemiológicos, personales 

y de entrenamiento. 

Resultado 

cues onario datos 

sociodemográficos. 

Cues onario a responder 

por los par cipantes 

Cues onario de 

valoración subje va 

de la rodilla IKDC. 

Sintomatología, 

par cipación, ac vidad y 

función de la rodilla. 

Resultado IKDC (0-

100). 

Cues onario a responder 

por los par cipantes 

Test de Ober. 
Longitud y tensión de la 

banda ilio bial. 
Grados de aducción. Goniómetro. 

Test de fuerza 

isométrica máxima 

de los aductores de 

cadera. 

Debilidad músculos 

aductores. 

Newtons de fuerza 

isométrica máxima 
Dinamómetro manual. 
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Test salto CMJ. 
Fuerza y potencia de las 

extremidades inferiores. 

Altura de salto (cm), 

fuerza aplicada (N) y 

potencia (W) 

Plataforma de Saltos 

Chronojump. 

 

RECOGIDA DE DATOS.  

Se contará con la contratación de un doble graduado en fisioterapia y ciencias de la ac vidad 

sica y del deporte para la recogida de datos; para las medidas del test de Ober y el test de fuerza 

isométrica de los músculos aductores de cadera que se realizarán en camilla mientras que el test 

de salto CMJ se realizara en laboratorio por este mismo responsable. Este responsable será ajeno 

a la inves gación y desconocerá quien son los sujetos some dos a la intervención o quien 

pertenece a grupo control. 

 Los cues onarios serán enviados a los atletas y par cipantes pre y post intervención y se les 

hará responder en un plazo de 5 días cuando sean enviados.  

Los instrumentos de medida serán los indicados en cada test (goniómetro, dinamómetro manual 

y una plataforma de salto) y serán recopilados en una tabla de cada sujeto donde se mostrará su 

información demográfica (la más destacable para los resultados), su resultado en el test IKDC y 

sus resultados en los test de campos (Anexo 3). 

DESCRIPCIÓN DE LA PROPUESTA DE INTERVENCIÓN. 

La propuesta de intervención ira centrada en los factores de riesgo observados para esta lesión. 

Como indica un estudio de Friede et al. (2022), los ejercicios para prevenir la debilidad de los 

músculos aductores deben ir centrados en el control neuromuscular y la fuerza resistencia en 

lugar de la fuerza máxima. Los es ramientos de la banda ilio bial deben realizarse, al menos, 

durante 3 minutos especialmente después de medidas de fortalecimiento de los músculos de 

cadera y muslo.  

La propuesta de intervención ira basada en un programa de 3 meses en el que los atletas 

añadirán una ru na de ejercicios de 15 minutos a realizar dos días a la semana al inicio de los 

entrenamientos (posterior a su calentamiento, pero anterior a la parte principal del 

entrenamiento). Esta propuesta nos asegurará que se realiza un calentamiento adecuado, que 

se trabaja el fortalecimiento de los músculos implicados y que se mejora el rango de movimiento 

de la ar culación.  
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Con la propuesta, pretendemos analizar si añadiendo una ru na de 15 minutos, dos días a la 

semana durante tres meses con ejercicios simples y que se pueden realizar de forma individual, 

en cualquier si o y con muy poco material se consiguen mejoras significa vas en la prevención 

del síndrome de la banda ilio bial. 

La propuesta contara con tres fases diferenciadas. 

- La primera fase irá enfocada a un Tabata de 4 ejercicios que nos asegurará ac var 

adecuadamente la zona implicada y trabajar de una forma funcional la musculatura y la 

movilidad. El Tabata nos ayudará no solo a marcar los empos de trabajo, sino que será 

ú l para aumentar el rendimiento y mejorar el VO2máx (Tabata, 2019) .  

- La segunda fase ira centrada en trabajar el fortalecimiento de los aductores de cadera y 

de los músculos cuádriceps, glúteos e isquiosurales.  

- La tercera fase se basará en el trabajo de flexibilidad, movilidad y la mejora del rango de 

movimiento de la banda ilio bial.  

Los ejercicios se realizarán posterior al calentamiento general del entrenamiento y anterior a la 

parte principal y serán los siguientes:  

FASE 1: 

- Jumping Jack: Como indica el estudio de Sano et al. (1987), este es un ejercicio de 

resistencia general y nos ayudara a aumentar la frecuencia cardiaca y trabajar la 

movilidad de las ar culaciones. El ejercicio consiste en a saltar a una posición con las 

piernas separadas y las manos tocando por encima de la cabeza, a veces en un aplauso, 

y luego regresar a una posición con los pies juntos y los brazos a los lados (Baharuddin 

et al., 2017). La frecuencia adecuada debe ser de 60 veces por minuto o lo que es igual 

a 1 salto por segundo. El ejercicio se realizará en formato Tabata, realizando dos series 

de 20 segundos de trabajo y 10 de descanso. 

 

Figura 7: Ejercicio Jumping Jack. 
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- Skipping alto en el si o: Este es un ejercicio que consiste en elevar las rodillas por encima 

de la cadera mientras se coordina con el movimiento de los brazos como si se estuviera 

corriendo en el si o. Este ejercicio sirve para mejorar la técnica de carrera, ac var el 

cuerpo y trabajar la musculatura de la rodilla implicada en la carrera (Brown, 2007). El 

ejercicio se realizará en formato Tabata, realizando dos series de 20 segundos de trabajo 

y 10 de descanso. 

 

Figura 8: Ejercicio Skipping alto. 

- Mountain Climbers: También conocido como escalador, consiste en realizar una flexión 

de cadera llevando la rodilla al pecho en una posición de plancha con los brazos 

extendidos. Este ejercicio nos ayudara a realizar una flexión y extensión de rodilla y 

cadera reduciendo el impacto y trabajar la ac vación muscular de las extremidades 

inferiores. El ejercicio se realizará en formato Tabata, realizando dos series de 20 

segundos de trabajo y 10 de descanso (Machado et al., 2018). 

 

Figura 9: Ejercicio Mountain Climbers. 

- Lunge: Este ejercicio consiste en realizar una zancada frontal hasta quedar la rodilla a 90 

grados de flexión y que la rodilla de la extremidad posterior casi toque el suelo para 

posteriormente restablecer a la posición inicial. Este ejercicio nos servirá para ac var los 

músculos de la extremidad inferior (músculos ac vados principalmente: cuádriceps, 

glúteo e isquiosurales, en orden de mayor a menor ac vación) (Muyor et al., 2020). El 
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ejercicio se realizará en formato Tabata, realizando dos series de 20 segundos de trabajo 

y 10 de descanso. 

 

Figura 10: Ejercicio Lunge. 

FASE 2: 

- Copenhague Adduc on: Es un ejercicio fundamental para el trabajo de los aductores de 

cadera, especialmente en la fase excéntrica (Schaber et al., 2021). El ejercicio consiste 

en realizar una plancha lateral, pero con la pierna superior apoyada sobre un banco, silla 

o sujetado/a por un compañero/a. Se debe realizar una aducción lenta con la pierna 

inferior mientras se estabiliza la posición para posteriormente volver a realizar una 

abducción lenta (trabajando la fase excéntrica) para volver a la posición inicial. Este es 

un ejercicio recomendado para el trabajo de fuerza de los músculos aductores de cadera 

y, se realizarán 2 series de 10 aducciones con cada pierna (Alonso-Fernández et al., 

2022). 

 

Figura 11: Ejercicio Copenhague Adduc on. 

- Sentadilla búlgara: Como indican  Mackey y Riemann (2021), es un ejercicio unilateral de 

fuerza de las extremidades inferiores, principalmente del cuádriceps, pero que también 

se ven implicados los isquiosurales y glúteos en gran medida. El ejercicio consiste en 

realizar una sentadilla de forma unilateral mientras la otra pierna está apoyada 
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posteriormente sobre un banco o silla. Nos ayudara a aumentar la fuerza y el control 

muscular. Se realizarán 2 series de 10 sentadillas con cada pierna. 

 

Figura 12: Ejercicio Sentadilla búlgara. 

- Plancha lateral con abducción de cadera: Este ejercicio consiste en realizar un puente 

lateral con el codo y el pie apoyados y levantar la pierna superior hasta alcanzar una 

posición horizontal, como indica el estudio de Khosrokiani et al. (2022). Este ejercicio 

ene una gran ac vación del músculo Tensor de la Fascia Lata y del Core. Nos ayudará a 

trabajar la musculatura de uno de los músculos más implicados en la lesión del síndrome 

de la banda ilio bial y que la gente no acostumbra a trabajar. Se realizarán 2 series de 

10 abducciones con cada pierna. 

 

Figura 13: Ejercicio de plancha lateral con abducción de cadera. 

- Puente de glúteo unilateral: El puente de glúteo a una pierna es un ejercicio altamente 

eficaz para fortalecer los músculos de la zona posterior de la pierna (glúteo mayor, medio 

e isquiosurales)(Gasibat et al., 2023). El ejercicio consiste en colocarse en decúbito 

supino con los pies apoyados en el suelo y las piernas flexionadas, levantar las caderas y 

una pierna hasta una posición horizontal, hacer una pausa y volver a la posición inicial. 

Este ejercicio nos ayudara a trabajar la musculatura de la parte posterior de la pierna 

(muy implicada en la carrera) y se trabajaran 2 series de 10 repe ciones por pierna. 
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Figura 14: Ejercicio Puente de glúteo unilateral. 

FASE 3: 

- Es ramiento Abductores de cadera: Como indica el estudio de McKay et al. (2020), este 

ejercicio trabaja la movilidad de los aductores de cadera e incide en el aumento del rango 

del movimiento de la banda ilio bial. El paciente se coloca sentado con las piernas 

es radas y cruza una pierna flexionada por encima de la otra pierna que sigue es rada, 

realiza una ligera fuerza de la rodilla hacia su pecho a la vez que rota el tronco en 

dirección a la pierna flexionada. Este ejercicio se trabajará en dos series de 30 segundos 

por pierna y nos ayuda a mejorar la movilidad y la flexibilidad de los aductores y la banda 

ilio bial. 

 

Figura 15: Ejercicio Es ramiento Abductores de cadera. 

- Es ramiento de la banda ilio bial: Este es un ejercicio muy común para aumentar el 

rango de movimiento focalizado en la banda ilio bial (Opara y Kozinc, 2023). El ejercicio 

consiste en realizar una flexión lateral de tronco con las piernas cruzadas y realizar un 

movimiento diagonal y descendente del tronco. Se realizarán dos series de 30 segundos 

por lado y nos ayudara a mejorar el rango de movimiento de la banda ili bial.  
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Figura 16: Ejercicio Es ramiento de la banda ilio bial. 

 

Tabla 3. Propuesta de intervención. 

Fase Ejercicio Repe ciones 

Fase 1: Tabata de 
ac vación muscular 

(4 minutos)  

Jumping Jack 

2 series de 20 segundos de 
trabajo y 10 segundos de 
descanso por ejercicio. 

Skipping alto en el si o 

Mountain Climbers 

Lunge 

Fase 2: Fortalecimiento 
(7 minutos) 

Copenhague Adduc on 

2 series de 10 repe ciones 
por pierna y por ejercicio. 

Sentadilla búlgara 

Plancha lateral con abducción de 
cadera 

Puente de glúteo unilateral 

Fase 3: Flexibilidad 
Banda ilio bial 

(4 minutos) 

Es ramiento Abductores de cadera 
2 series de 30 segundos de 

trabajo por pierna. Es ramiento de la banda ilio bial 

 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO.  

Finalizada la recogida de datos pre y post intervención estos serán agrupados para su posterior 

análisis. Se creará una base de datos con los resultados y estos serán mostrados con una 

estadís ca descrip va sencilla de cada variable y de cada par cipante a través del resultado 

máximo, la media aritmé ca y la desviación estándar (DS). La recogida de los datos cuan ta vos 

(fuerza, altura, potencia o grados) será contrastada con el test Shapiro-Wilk para contrastar la 

normalidad y los datos cualita vos (información del par cipante o datos sociodemográficos) nos 

permi rá caracterizar la muestra (Wei, 2022). 
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Dado que las variables se registran en dos momentos diferenciados (pre y post intervención), la 

prueba estadís ca u lizada para comparar y determinar si existe alguna diferencia significa va 

entre las diferentes mediciones será la T de student (Tovar-Falón et al., 2021). 

Para realizar el análisis estadís co se u lizará el programa Jamovi (h ps://www.jamovi.org/) en 

su versión más actualizada ya que nos permite realizar análisis estadís cos complejos y la 

significancia estadís ca de las variables se situará en p ˂ 0,05 (Şhain y Aybek, 2020). 

CONSIDERACIONES ÉTICAS.  

A lo largo de la intervención se tendrán en cuenta las consideraciones é cas para garan zar la 

seguridad de los par cipantes y respetar las leyes y los códigos deontológicos correspondientes. 

A las personas que par cipen en el estudio se les dará un documento de información al 

par cipante (Anexo 4) y un consen miento informado (Anexo 5). El programa de intervención 

del presente estudio, así como los documentos de información al par cipante y el 

consen miento informado, serán enviados para su aprobación al Comité de É ca de la Escuela 

Superior de Ciencias de la Salud del TecnoCampus, con el fin de garan zar el cumplimento de los 

aspectos é cos de la inves gación. 

Todos los atletas que par cipen en el estudio serán informados por el inves gador principal, de 

manera oral y escrita, mediante la hoja de información al par cipante, el cual estará disponible 

en castellano y catalán. En caso de que acepten par cipar en el presente estudio, se procederá 

a la firma del consen miento informado, el cual también estará disponible en castellano y 

catalán. Si algún par cipante pertenece a una en dad o club también deberá ser informado de 

la misma forma. 

Durante el desarrollo del presente estudio se respetará en todo momento el Código 

Deontológico de la Profesión de Educación Física y Depor va, así como los principios de é ca de 

la declaración de Helsinki (WMA, 2013), permi endo que en cualquier momento los 

par cipantes puedan abandonar voluntariamente el estudio de manera libre, sin que eso 

suponga ningún perjuicio o cambio en el trato habitual recibido. 

Los datos recogidos en este estudio se tratarán de forma confidencial de acuerdo con la Ley 

Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garan a de los 

Derechos Digitales y el Reglamento General (UE) 2016/679, del 27 de abril de 2016, de 

Protección de Datos (RGPD). 
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CRONOGRAMA.  

Para realizar el proyecto, seguiremos el siguiente cronograma propuesto teniendo en cuenta que 
empezáramos durante el curso 2024-2025. 

Tabla 4. Cronograma del proyecto. 

 
2024 2025 

Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio 

ETAPAS DE LA 

INTERVENCIÓN 
1 2 3 4 1 2 3 4 5 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 5 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 5 

Revisión 

Bibliográfica 
                                                                      

Definición y 

redacción del 

marco teórico 

                                                                      

Preparación 

del equipo 
                                                                      

Reclutamiento 

de voluntarios 
                                                                      

Recogida de 

datos 
                                                                      

Intervención                                                                       

Análisis de 

datos 
                                                                      

Redacción de 

la intervención 
                                                                      

Inicio de la 

difusión 
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PRESUPUESTO.  

Para realizar el proyecto presentamos el siguiente presupuesto para la compra de materiales. 

Tabla 5. Presupuesto del material del proyecto. 

Material Unidad  Precio unidad Precio total 

Dinamómetro Manual 

Ac vforce 2 Digital 

 

1 450,00 € 450,00 € 

Goniómetro 

 

1 3,37€ 3,37€ 

Plataforma de salto 

Chronojump 

 

1 213,66€ 213,66€ 

TOTAL 667,03€ 

 

El presupuesto de material necesario para realizar la intervención se basa en los materiales 

necesarios para la valoración y evaluación de las variables de resultado, es de 667,03 euros y 

este material es necesario para poder realizar la valoración de las diferentes variables de estudio.  

Aparte del presupuesto de material, como se ha comentado anteriormente, para poder realizar 

la intervención se contratará a un profesional doble graduado en fisioterapia y ciencias de la 

ac vidad sica y del deporte para la recogida de datos tanto en camilla como en laboratorio, 

para ello contaremos con Carlos Vega, trabajador de Global Performance y doble tulado en 

Ciencias de la Ac vidad Física y del Deporte y Fisioterapia en la Universidad TecnoCampus de 

Mataró (UPF). El precio de su contratación es de 60 euros la hora. 

Las páginas web de donde se ha obtenido del presupuesto se muestran en el Anexo 6. 
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LIMITACIONES Y PROSPECTIVA.  

El proyecto puede presentar ciertas limitaciones. La limitación principal en cuanto a la propuesta 

de intervención es la falta de individualización; al final se propone una intervención genérica 

para todos los par cipantes sin tener en cuenta la edad, el sexo, el estado de forma, su trabajo 

previo o sus posibles adaptaciones necesarias ya sea aumentando o disminuyendo la dificultad 

de los ejercicios propuestos, cosa que hará que el progreso y la mejora en ciertos parámetros 

está limitada por la falta de esta individualización. Por ello, los ejercicios podrán ser adaptados 

por el entrenador (comentando y avisando al responsable del estudio) aumentando o 

disminuyendo la dificultad con gomas o pesos. 

Otra posible limitación en la valoración de los sujetos es la falta de control o la propia percepción 

en los cues onarios ya que son los propios atletas quien los contestan, la falta de 

individualización en el test de Ober ya que aquí influyen muchos aspectos como sexo o 

morfología, la falta de entrenamiento en el test de fuerza de aductores ya que es un movimiento 

que no se suele entrenar de forma isométrica y la falta de control motor o entrenamiento previo 

en el salto CMJ ya que en personas no entrenadas en trabajo pliométrico los datos pueden ser 

muy variables en fases iniciales. Por ello el responsable de la valoración explicará todas las 

medidas de valoración de forma detallada, clara, entendedora y prestando ayuda cuando se le 

solicite. También se puede plantear unas sesiones de familiarización de los tests iniciales para 

que no exista esta limitación. 

Las futuras líneas de inves gación van a mejorar el nivel de los estudios y datos sobre la lesión 

ilio bial dando mayor herramientas y formación a los entrenadores para prevenir la lesión de 

forma integrada en sus entrenamientos de una manera mucho más individualizada y óp ma para 

cada atleta, aprovechando las herramientas de las que se dispone como mejor material para 

proporcionar nuevos ejercicios, máquinas de musculación más focalizadas, disposi vos 

wearables para monitorizar la carga o formas de trabajo mucho más óp mas para el atleta. En 

resumen, el enfoque debe ir a el aumento de las inves gaciones, la mejora de datos y calidad de 

los estudios y la profundización en el síndrome de la banda ilio bial a nivel bibliográfico. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Cues onario Sociodemográfico en atletas 
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Anexo 2: IKDC 
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Anexo 3: Tabla recogida de datos 

 

Tabla recogida de datos      PRE / POST 

intervención 

Par cipante nº___ 

Edad: _____ años 

Sexo: Masculino      /      Femenino 

Peso: _____ kg 

Altura: _____ cm 

Años de entrenamiento: 1-3      /      4-12      /      +12 

Nº sesiones semanales de entrenamiento ____ sesiones 

Kilómetros semanales ____ km 

Resultado Test IKDC  

Test de Ober Posi vo     /     Nega vo 

Grados aducción pierna (en test de Ober) Pierna izquierda: _______ º 

Pierna derecha: _______ º 

Test fuerza isométrica aductores Pierna izquierda: _______ N 

Pierna derecha: _______ N 

Altura salto test CMJ _____ cm 

Fuerza salto test CMJ ______ N 

Potencia salto test CMJ ______W 
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Anexo 4: Hoja de información a los par cipantes. 

El estudiante Ivan Valdanzo Ruano del grado de Ciencias de la Ac vidad Física y del Deporte, 

dirigido/a por Roger Font Ribas, está llevando a cabo el proyecto de inves gación Intervención 

para prevenir la lesión del síndrome de la banda ilio bial en los atletas de fondo en atle smo. 

El proyecto ene como obje vo la elaboración y evaluación de una intervención para prevenir 

el síndrome de la banda ili bial en corredores de fondo. En primer lugar, se realizarán diferentes 

tests de valoración inicial y, en segundo lugar, se realizará la intervención para posteriormente 

volver a realizar los tests y analizar los resultados. En el proyecto par cipan los siguientes centros 

de inves gación: Universidad Tecno Campus de Mataró. En el contexto de esta inves gación, le 

pedimos su colaboración para valorar los efectos del siguiente programa de intervención en la 

prevención del síndrome de la lesión de la banda ili obial, ya que usted cumple los siguientes 

criterios de inclusión: atletas de fondo con licencia federa va superior a un año, edad entre 18 

y 50 años., más de 3 horas entrenamiento semanales y ausencia de lesión o dolor. 

Esta colaboración implica par cipar en: 

1- Valoración inicial mediante cues onario sociodemográfico, cues onario de valoración 

subje va de la rodilla IKDC, Test de Ober, Test de fuerza isométrica máxima de los 

aductores de cadera y Test salto CMJ. 

2- Propuesta de intervención de 3 meses con una ru na de ejercicios de 15 minutos a 

realizar dos días a la semana al inicio de los entrenamientos con: Fase 1: Tabata de 

ac vación muscular de 4 minutos, Fase 2: Fortalecimiento de 7 minutos y Fase 3: 

Flexibilidad Banda ilio bial de 4 minutos. 

3- Valoración final mediante cues onario sociodemográfico, cues onario de valoración 

subje va de la rodilla IKDC, Test de Ober, Test de fuerza isométrica máxima de los 

aductores de cadera y Test salto CMJ. 

Se asignará a todos los par cipantes un código, por lo que es imposible iden ficar al par cipante 

con las respuestas dadas, garan zando totalmente la confidencialidad. Los datos que se 

obtengan de su par cipación no se u lizarán con ningún otro fin dis nto del explicitado en esta 

inves gación y pasarán a formar parte de un fichero de datos, del que será máximo responsable 

el inves gador principal. Dichos datos quedarían protegidos mediante una hoja de documentos 

donde quedaran registrados los resultados obtenidos, y únicamente el inves gador principal 

podrá tener acceso. 
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El fichero de datos del estudio estará bajo la responsabilidad del inves gador principal, ante el 

cual podrá ejercer en todo momento los derechos que establece la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de 

diciembre, de protección de datos personales y garan a de los derechos digitales y el 

Reglamento general (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016, de protección de datos (RGPD). 

Todos los par cipantes enen derecho a re rarse en cualquier momento de una parte o de la 

totalidad del estudio, sin expresión de causa o mo vo y sin consecuencias. También enen 

derecho a que se les clarifiquen sus posibles dudas antes de aceptar par cipar y a conocer los 

resultados de sus pruebas. 

Nos ponemos a su disposición para resolver cualquier duda que pueda surgirle. Puede contactar 

con nosotros a través del correo electrónico: ivaldanzo@edu.tecnocampus.cat. 
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Anexo 5: Consen miento Informado. 

Yo, ______________________________, mayor de edad, con DNI __________________, 

actuando en nombre e interés propio,  

DECLARO QUE:  

He recibido información sobre el proyecto Intervención para prevenir la lesión del síndrome de 

la banda ilio bial en los atletas de fondo en atle smo, del que se me ha entregado hoja 

informa va anexa a este consen miento y para el que se solicita mi par cipación. He entendido 

su significado, me han sido aclaradas las dudas y me han sido expuestas las acciones que se 

derivan del mismo. Se me ha informado de todos los aspectos relacionados con la 

confidencialidad y protección de datos en cuanto a la ges ón de datos personales que comporta 

el proyecto y las garan as tomadas en cumplimiento de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de 

diciembre, de protección de datos personales y garan a de los derechos digitales y el 

Reglamento general (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016, de protección de datos (RGPD).  

Mi colaboración en el proyecto es totalmente voluntaria y tengo derecho a re rarme del mismo 

en cualquier momento, revocando el presente consen miento, sin que esta re rada pueda 

influir nega vamente en mi persona en sen do alguno. En caso de re rada, tengo derecho a que 

mis datos sean cancelados del fichero del estudio.  

Así mismo, renuncio a cualquier beneficio económico, académico o de cualquier otra naturaleza 

que pudiera derivarse del proyecto o de sus resultados.  

Por todo ello,  

DOY MI CONSENTIMIENTO A:  

1. Par cipar en el proyecto Intervención para prevenir la lesión del síndrome de la banda ilio bial 

en los atletas de fondo en atle smo. 

2. Que Ivan Valdanzo Ruano y su director Roger Font Ribas puedan ges onar mis datos 

personales y difundir la información que el proyecto genere. Se garan za que se preservará en 

todo momento mi iden dad e in midad, con las garan as establecidas en la Ley Orgánica 

3/2018, de 5 de diciembre, de protección de datos personales y garan a de los derechos digitales 

y el Reglamento general (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016, de protección de datos (RGPD).  

3. Que los inves gadores conserven todos los registros efectuados sobre mi persona en soporte 

electrónico, con las garan as y los plazos legalmente previstos, si estuviesen establecidos, y a 
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falta de previsión legal, por el empo que fuese necesario para cumplir las funciones del 

proyecto para las que los datos fueron recabados.  

En_____________________, a ___/___/___. 

 

 

 

 

[FIRMA PARTICIPANTE]                  [FIRMA DEL ESTUDIANTE]  [FIRMA DEL DIRECTOR] 
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Anexo 6: Páginas web del presupuesto. 

 

Presupuesto Página web 

Dinamómetro Manual 

Ac vforce 2 Digital 

h ps://www.herycor.com/ar culos/Diagn%C3%B3s co-y-

Evaluaci%C3%B3n/Dinam%C3%B3metro-Ac vforce-2-Digital/ 

Goniómetro h ps://materialdefisioterapiaonline.es/producto/goniometro/ 

Plataforma de salto 

Chronojump 
h ps://chronojump.org/product/contact-pla orm-kit-composite/ 

Profesional Doble 

graduado en 

Fisioterapia y Ciencias 

de la ac vidad Física y 

del Deporte 

h ps://www.globalpsports.com/   

h ps://www.instagram.com/carlosvega.rehab/ 

 

 

 


