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Valoracion de los tests clasicos y con dual-task para el Return to Play en

jugadores y jugadoras de baloncesto post-operacién quiruargica de rodilla

Resumen: El baloncesto es un deporte fisicamente exigente con altos riesgos de
lesion de rodilla debido a movimientos explosivos y cambios de direccion rapidos.
Las valoraciones actuales para el proceso de Return To Play (RTP) utilizan tests
fisicos aislados que no consideran las exigencias cognitivas del contexto
competitivo. Este estudio investigo la efectividad de integrar pruebas
neurocognitivas y reactivas en la valoracion del RTP para jugadores de baloncesto
con y sin cirugia de rodilla. Se compararon los resultados de los tests clasicos con
tests de dual-task, evaluando asimetrias y contrastando entre sexos. La
metodologia incluyé un disefio experimental cruzado con 20 jugadores de
baloncesto amateurs (10 hombres, 10 mujeres), divididos en grupos con y sin
intervencidn quirurgica. Se realizaron tests de salto (Drop Jump, Hop Test) y de
agilidad (505 Agility Test) en modalidades clasicas y con dual-task, con tres
intentos por prueba y lateralidad. Para el analisis estadistico se utiliz6 ANOVA y
pruebas Post-Hoc de Tukey. Los resultados no muestran que los tests con dual-
task ofrezcan una evaluacion diferencial significativa, impactando unicamente en
el 505 Agility Test. Las asimetrias entre extremidades fueron mayores en los tests
clasicos, y se identificd una reduccién del rendimiento en los tests con dual-task.
Los jugadores/as readaptados muestran menores valores de rendimiento, igual
que el sexo femenino respecto al masculino. Se sugiere que la carga cognitiva
adicional podria afectar al rendimiento en deportes de reaccion y de decisiones
rapidas. Es necesario seguir investigando la correcta aplicacion de los tests

neurocognitivos en el proceso de readaptacion.
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Assessment of classic and dual-task tests for Return to Play in basketball

players after knee surgery

Abstract: Basketball is a physically demanding sport with high risk of knee injury
due to explosive movements and quick changes of direction. Current assessments
for the Return To Play (RTP) process use isolated physical tests that do not
consider the cognitive demands of the competitive context. This study investigated
the effectiveness of integrating neurocognitive and reactive tests in RTP
assessment for basketball players with and without knee surgery. The results of
classical tests were compared with dual-task tests, evaluating asymmetries and
contrasting between sexes. The methodology included a crossover experimental
design with 20 amateur basketball players (10 men, 10 women), divided into
groups with and without surgical intervention. Jump tests (Drop Jump, Hop Test)
and agility tests (505 Agility Test) were performed in both classical and dual-task
modalities, with three attempts per test and laterality. ANOVA and Tukey’s Post-
Hoc tests were used for statistical analysis. The results did not show that dual-task
tests offer a significant differential evaluation, impacting only the 505 Agility Test.
The asymmetries between limbs were higher in classical tests, and a reduction in
performance was identified in the dual-task tests. Readapted players showed lower
performance values, as did female sex compared to male sex. It is suggested that
additional cognitive load could affect performance in sports requiring quick
reactions and decision-making. Further research is necessary to explore the

correct application of neurocognitive tests in the readaptation.

Key words: asymmetries; neurocognitive tests; rehabilitation; monopodal jumps;

agility; constraints.
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Introduccién y objetivos

El baloncesto es un deporte altamente competitivo donde la rodilla sufre un estrés
fisico constante'. Presenta movimientos repetidos de cortes a alta velocidad, giros,
saltos y aterrizajes explosivos y esprints?; siendo estas acciones sin contacto las
principales causas de lesion. Las lesiones mas comunes se dan en la extremidad
inferior (62,4%); en tobillo y rodilla, respectivamente’. Ademas, las lesiones de
rodilla y las recidivas estan augmentando actualmente®, con una probabilidad de
4,32 veces mas de recaer después de haber sufrido una lesion de este tipo

respecto deportistas que no han sufrido lesiones de rodillas.

En caso de operacion quirurgica, se realiza un proceso de readaptacion para
volver a la actividad competitiva®, conocido como Return To Play (RTP). Para
avanzar en las diferentes fases de la readaptacion de la lesidn, se realizan unas
pruebas fisicas que permiten determinar el nivel de preparacién para volver a la
practica deportiva con normalidad*. Sera importante tener en cuenta estos valores
objetivos porque en las lesiones graves de la extremidad inferior el rendimiento
deportivo especifico disminuye®®. EI RTP sirve para educar y reestablecer el nivel
anterior a la lesién’. Una readaptacion extensiva es la mas adecuada para volver

a jugar, estimando 16.9 meses post-operacion en el caso de trasplante meniscal®.

Las pruebas del RTP sirven para guiarnos en el proceso®, pero no existen unas
pruebas que garanticen el éxito de la readaptacion sin riesgo de recaida. Las mas
utilizadas cuantitativamente son las valoraciones de fuerza muscular y de salto®.
Dentro de las valoraciones de salto, los saltos verticales registran menores
simetrias que los saltos horizontales®, hecho que nos indica que con la valoracion
de un solo tipo de salto nos perdemos informacion del estado del deportista. No

obstante, hay que tener en cuenta que las pequefas asimetrias entre
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extremidades no son perjudiciales, debiéndose mantener; pero las grandes
asimetrias estan asociadas a un menor rendimiento y a un mayor riesgo de

lesidon®, por eso, la asimetria deber ser igual o menor al 15%3.

Las pruebas clasicas tienden a centrarse en el rendimiento fisico de la extremidad
afectada de forma aislada*, realizandose en laboratorios, sin tener en cuenta las
distracciones especificas del deporte que generan la mayoria de las lesiones'".
Por lo tanto, sabiendo que la mayoria de las lesiones de extremidades inferiores
en deportes de equipo, especificamente en baloncesto, suelen ser acciones sin
contacto y en un entorno variable (oposicién, toma de decisiones, mavil...), una
adaptacion rapida al contexto competitivo sera clave'?, porque un tiempo de

reaccion > 0.545 segundos se asocia a un riesgo de lesion dos veces superior3.

Introducir un reto cognitivo afecta a la ejecucién motriz'* porque los factores
cognitivos interactuan con los factores fisiologicos y mecanicos generando
variabilidad’®. Se ha demostrado que las cargas cognitivas influyen en el riesgo de
lesién’® porque los escenarios no planeados modifican la biomecéanica en la

recepcion'’, y si las acciones son unipodales, ain mas*®.

El dual-task es un método que estudia el nivel de control del movimiento necesario
para la neuro-cognicién*. Su practica requiere una mayor exigencia motriz y
cognitiva que el single-task'®. Por este motivo, los test del RTP deberian incorporar
pruebas neurocognitivas y reactivas, de acuerdo con la naturaleza de la lesion?’.
Evaluar la capacidad de adaptar los movimientos a los estimulos visuales no
previstos puede ser relevante??, de manera que una bateria de pruebas reactivas

podria ayudar a disminuir las recaidas’.
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La tarea neurocognitiva ideal distrae de la propiocepcion mientras el jugador/a
toma decisiones relevantes?'. Las tareas de salto y de aterrizaje muestran
diferencias en la cinética y la cinematica de las extremidades inferiores al aplicar
el dual-task??, de manera que los saltos neurocognitivos podrian ser una posible
prueba funcional?®. Por ejemplo, el Hop Test se puede modificar afiadiendo un
estimulo visual, como una luz simple con sistema de tiempo*. La duracion
adecuada para la presentacion del estimulo es de 2 segundos, si es mas rapido,

la probabilidad de error augmentara™.

Actualmente los criterios para determinar la preparacién del deportista (readiness)
en el RTP es el tiempo respecto a la operacion quirurgica y los resultados en
pruebas diagndsticas simples y aisladas del contexto competitivo, sin tener en
cuenta la parte cognitiva. Este método demuestra ser inadecuado porque no
valora la realidad del contexto'. Por eso existe la necesidad de cuestionar si las
pruebas clasicas y los criterios actuales para el RTP valoran realmente los factores
de riesgo para evitar la recaida de la misma lesidén?, ya que los tests clasicos
pueden no considerar completamente los factores biomecanicos,
neuromusculares y psicologicos, que también son cruciales para prevenir una
recidiva. Para ello, la exposicion a tareas neurocognitivas podria promover
adaptaciones centrales del movimiento mas seguras dentro del contexto deportivo

aleatorio®®.
Hipotesis y objetivos del estudio

Integrar tests neurocognitivos y reactivos en los protocolos de RTP podria ayudar
a detectar con mas sensibilidad las asimetrias y cambios entre las dos

extremidades inferiores que los tests clasicos. Los tests con dual-task se acercan
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mas al contexto competitivo (acciones especificas con adaptacion a estimulos
visuales y cognitivos), teniendo en cuenta la realidad del deporte, en este caso,

del baloncesto.

Objetivo general: Comparar el rendimiento y las asimetrias en los tests clasicos
respecto a los tests con dual-task entre la altura de salto del Drop Jump (DJ), la
longitud de salto del Hop Test (HT) y el tiempo de realizacién del 505 Agility Test
(505), en jugadores y jugadoras de baloncesto con y sin intervencién quirurgica de

rodilla.

Objetivos especificos:

1. Comparar las diferencias de los resultados obtenidos de cada test, en su
modalidad clasica y de dual-task (altura de salto, longitud de salto y tiempo de
cambio de direccion) en jugadores y jugadoras con y sin intervencion quirurgica
de rodilla.

2. Evaluar y comparar las asimetrias entre extremidades inferiores en los tests
clasicos y de dual-task (DJ, HT y 505 Agility Test) en jugadores y jugadoras
con y sin intervencion quirurgica de rodilla.

3. Analizar la diferencia de rendimiento y de asimetrias entre sexos en los tests
clasicos y de dual-task (altura de salto en DJ, longitud de salto en HT y tiempo

de cambio de direccion en 505 Agility Test).
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Material y métodos

Diserio del estudio

El disefio del estudio es un ensayo clinico cruzado experimental que utiliza dos
grupos, uno con jugadores readaptados tras una operacion quirurgica por lesion
de rodilla y otro grupo control, sin lesiones de rodilla que hayan supuesto el paso
por quiréfano. Dentro de estos dos grupos, se dividen entre hombres y mujeres.
Los participantes se sometieron a dos baterias de pruebas, una con tests clasicos
y otra con tests modificados con dual-task. La bateria de tests clasicos incluye 3
pruebas, el DJ unilateral®*, el HT?® y el 505 Agility Test?8. La bateria de tests con
dual-task incluye las mismas 3 pruebas, pero afiaden factores cognitivos de toma
de decisiones y se realizan con baldn, queriendo acercar mas las pruebas a la
realidad de la competicion. Los protocolos de los tests estan disefiados y
adaptados a partir de investigaciones previas*'”?’. Todas las pruebas se
realizaron en el mismo espacio (Polideportivo Municipal la Bordeta) y en la misma

hora del dia (19:30 — 22:00h).
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Poblacién y muestra

Se reclutaron 20 jugadores de baloncesto amateurs (10 hombres y 10 mujeres),
10 readaptados con operacion quirurgica por lesion de rodilla y 10 sin cirugia de
rodilla, en la zona de Barcelona para participar en el estudio (edad media; 23,35 +
3,72). Las caracteristicas demograficas, los afios de experiencia practicando
baloncesto y la posicion de juego (= 1, base; = 2-3, alero; = 4-5, pivot) de los

participantes se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los grupos de estudio.

Grupo jugadores Grupo jugadoras Grupo control  Grupo control
readaptados (masc.) readaptadas (fem.) (masc.) (fem.)

MediatSD MediatSD MediazSD MediazSD
Sujetos (n) S 5 5 5
Altura (cm) 187,248,47 170+7,97 187,245,72 169,245,72
Peso (kg) 94,8+16,16 65+10,72 81,8+7,16 60,12+7,26
Edad (afios) 25,8+4,55 23,241,92 25+2,83 19,4+1,67
Posicién 4,2+1,52 2,8+1,89 2,1+1,08 2,9+1,47

Los criterios de inclusion para el grupo control consistieron en (l) ser jugador/a de
baloncesto de categoria sénior (mayores de 18 afos); (Il) estar compitiendo
actualmente; (lll) entrenar regularmente con el equipo un minimo de 3 dias a la
semana (mas de 5h semanales); y (IV) no tener lesiones ni molestias articulares o
musculares el dia de la toma de datos. En el caso del grupo de jugadores/as
lesionados/as, se anadié (V) estar intervenido por cirugia de rodilla en una sola
pierna. Los criterios de exclusién para ambos grupos fueron (I) no cumplir los
criterios de inclusién (Il); estar operado por otra lesion de cadera o tobillo; (lll) no
estar compitiendo; y (IV) no haber firmado el consentimiento informado. Antes de
la realizacion del estudio, se escogié a los participantes con un cuestionario del

historial de salud y de informacion relevante (Anexo A). Seguidamente se ofrecio
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informacion escrita para dar consentimiento de su participacion (Anexo B) antes
de la realizacién de las pruebas. El protocolo del estudio fue aprobado por Ethics
Committee for Clinical Research of the Catalan Sports Council

(026/CEICGC/2021).
Procedimiento y/o intervencion

La toma de datos se realiz6é por parejas, realizando los intentos de cada test de
forma intercalada para favorecer el descanso entre repeticiones; que fue de 30
segundos entre repeticiones y de 2-3 minutos entre tests. Previamente al dia de
la toma de datos se aleatorizé el orden de los tests para cada pareja y de cada
uno de los intentos para cada participante con la funcion de aleatorizacion de Excel

para evitar que la fatiga y el aprendizaje intervinieran en los resultados.

Después de la recogida de datos, se calcul6 la asimetria entre extremidades por
cada sujeto y de cada test, en base al promedio obtenido de los tres intentos
realizados en cada test. La asimetria entre extremidades se calcul6 utilizando la
ecuacion de Diferencia Porcentual Estandar, la cual se recomienda para calcular
con precision las asimetrias a partir de pruebas unilaterales: 100/(valor maximo de

cada condicién) x (valor minimo de cada condicion) x =1 + 1002%8.
Variables y tests de evaluacion empleados

La sesion de toma de datos se inicié con un calentamiento autonomo adaptado a
las condiciones de estudio?® de 15 minutos, marcado por las investigadoras,
compuesto por tres partes: activacién general, ejercicios de movilidad y ejercicios
de fuerza (Anexo C). Posteriormente se inicié la realizaciéon de los seis tests
descritos y detallados al finalizar este parrafo; tres tests clasicos y tres tests

modificados con dual-task, afiadiendo el constrefiimiento de luces de colores (luz

10
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verde — pierna izquierda; luz azul — pierna derecha) y la inclusion de un balon de

baloncesto (talla 6 en los tests realizados con chicas y talla 7 en los tests

realizados con chicos). Todas las condiciones fueron explicadas y demostradas

previamente por los investigadores antes de la realizacion de cada uno de los

tests. Se puso énfasis en la técnica adecuada. Sin intentos previos al registro de

los tests, cada participante realizé tres repeticiones por pierna de los seis tests en

diferentes secuencias aleatorias (total = 18 repeticiones por pierna). Se utilizo el

promedio de los tres saltos en cada condicion para el analisis posterior.

1-

Drop Jump Unilateral clasico (DJ): Dejarse caer desde una superficie de 30
cm con las manos en la cintura para saltar lo mas alto y rapido posible con la
pierna indicada antes de la realizacion del salto.

Drop Jump Unilateral con dual-task (DJ_Dual): Dejarse caer desde una
superficie de 30 cm después de la aparicion de una luz de color que indica la
pierna de trabajo y de la recepcion simultanea de un balén para saltar lo mas
alto y rapido posible con una pierna.

Hop Test Clasico (HT): Se realiza un salto horizontal con las manos en la
cintura para saltar lo mas lejos posible con la pierna indicada antes de la
realizacion el salto.

Hop Test con dual-task (HT_Dual): Se realiza un salto horizontal después de
la aparicion de una luz de color que indica la pierna de trabajo y de la recepcién
simultanea de un balon para saltar lo mas lejos posible con una pierna.

Test de agilidad 505 clasico (505): Se recorren 10 m de aceleracién para
realizar un cambio de direccion en los siguientes 5 m lo mas rapido posible,
con la pierna indicada antes del inicio del test. El tiempo se para al volver a

recorrer los 5 m desde los que se inicia el cronometraje.

11
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6- Test de agilidad 505 con dual-task (505_Dual): Se recorren 10 m de
aceleracion botando un baléon para realizar un cambio de direccion en los
siguientes 5 m lo mas rapido posible, con la pierna indicada por la luz que
aparecia al cruzar la linea de inicio del test, después de los metros de
aceleracion. El tiempo se para al volver a recorrer los 5 m desde los que se

inicia el cronometraje.

Para la medida de los test clasicos y con dual-task se utilizé el mismo sistema. La
altura de salto vertical en DJ se obtuvo con una plataforma de saltos de
Chronojump (en centimetros), la distancia de salto del HT se midié con cinta
meétrica marcada en el suelo (en centimetros), y el tiempo de desplazamiento del
505 Agility Test se mesurd usando luces de reaccion ROXPro de A-Champs (en
segundos). En la Tabla 2 se muestra esta informacion de manera resumida. En
los tests con dual-task, la luz azul indicaba trabajar con la pierna derecha y la verde
con la pierna izquierda. En los HT y DJ con dual-task se utilizaron luces de
reaccion Blazepod para indicar la pierna de trabajo, siguiendo la misma indicacion

en todos los tests (azul = derecha; verde = izquierda).

Tabla 2. Tests e instrumentos utilizados para medir las variables de estudio.

Test Instrumento Variable Medida
Hop test (HT) Cinta métrica Distancia de salto Centimetros
Drop Jump unilateral Plataforma dg saltos de Altura de salto Centimetros
(DJ) Chronojump

Luces de reaccion

505 Agility test (505) ROXPro do A.Champs

Tiempo Segundos

Todos los tests se aplicaron en ambas piernas, realizando 3 intentos por pierna y
test. Se tomo el promedio de las tres mediciones. Los intentos se repitieron en
caso de error de ejecucion, segun los criterios marcados en cada test, o por una

eleccion incorrecta de la pierna de trabajo en los tests con dual-task.

12



Centre universitari adscrit a la

Universitat
upf Pompeu Fabra

Barcelona

Analisis estadistico empleado

Los analisis estadisticos se procesaron utilizando R Statistical Software (v4.3.3; R
Core Team 2021). Se calcularon las asimetrias por cada test y sujeto, y se realizé
la estadistica descriptiva basica de promedios, desviaciones estandares, maximos
y minimos de cada test. Se utilizé la prueba de Shapiro-Wilk para evaluar la
distribucion normal de los datos. Se asumié que los datos tenian una distribucién
normal, ya que la mayoria de las variables analizadas presentaron esta
distribucién. Seguidamente se aplicé la prueba paramétrica de ANOVA, marcando
el nivel de significacion estadistica de p<0,05. Posteriormente, en el caso de
encontrar diferencias significativas en los resultados obtenidos del ANOVA, se
aplicé la prueba Post-Hoc de Tukey para especificar de dénde proceden las

diferencias estadisticamente significativas observadas en las pruebas anteriores.

13



Centre universitari adscrit a la

Universitat
upf Pompeu Fabra

Barcelona

Resultados

Los valores medios y las desviaciones estandares (SD) registrados en los tests
clasicos y con dual-task de DJ, HT y 505 se encuentran en la Figura 2, separados

entre jugadores readaptados y el grupo control, tanto para el sexo masculino como

femenino.
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Figura 2. Promedio y desviacion estandar (SD) de los resultados obtenidos en los tests clasicos y con dual-
task de los grupos de estudio (R, pierna derecha; L, pierna izquierda; masc., sexo masculino; fem., sexo

femenino).
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En la Tabla 3 se presentan las pruebas Post-Hoc de Tukey de los resultados

estadisticamente significativos de las pruebas ANOVA.

Tabla 3. Pruebas Post-Hoc de Tukey de las diferencias significativas encontradas en las pruebas

paramétricas de ANOVA.

95% IC para
Diferencia Media

Diferencia \pimo Méximo  SE t p
media

AsimetriasenDJ | .. ~onirol 9,950 0,043 19,857 4,864 2,046 0,049
HT pierna Lesién - Control -18,825  -28,872 -8,779 4,932 -3,817 <01 ***
derecha

Mujeres - Hombres  -25,958  -36,005  -15,912 4,932 -5263 <0,001 ***
HT pierna Lesién - Control ~ -18,366  -30,176  -6,557 5,798 -3,168 (03 **
izquierda

Mujeres - Hombres  -28,233  -40,043 -16,424 5,798 -4,87  <0,001 ***
Asimetrias en HT | i1 - Control 8550 4,083 13017 2193 3,899 <0,001 ***
505 pierna Lesion - Control 0,342 0229 0456 0,056 6,121 <001 ***
derecha

Mujeres - Hombres 0,170 0,057 0,284 0,056 3,047 0,005 **
505 pierna Lesion - Control 0,238 0119 0356 0,058 4,079 <001 *
izquierda

Clasico - Dual Task _ -0,124  -0,243  -0,006 0,058 -2,138 0,040 *

Nota: *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Nota: DJ, Drop Jump; HT, Hop Test, 505, 505 Agility Test.

En la diferencia entre los tests clasicos y con dual-task no se encuentran

diferencias significativas en los resultados de ninguno de los tests a excepcion del

cambio de direccion en el 505 Agility Test con la pierna izquierda (p=0,04), donde

el test clasico se realiza mas rapido que el test con dual-task (Figura 3).
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505 Agility Test pierna derecha
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505 Agility Test pierna izquierda
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[
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Figura 3. Resultados significativos del analisis estadistico comparando los tests clasicos (0) con los tests con
dual-task (1).
En los tests clasicos y con dual-task de HT y 505, se hallaron diferencias
significativas entre readaptados/as y grupo control tanto en la extremidad derecha

(p=<0,001; p=<0,001, respectivamente) como en la extremidad izquierda

(p=0,003; p=<0,001, respectivamente).

Al valorar las asimetrias, se detectaron diferencias significativas en los tests de DJ
y HT entre el grupo de jugadores/as readaptados/as y el grupo control (p=<0,05;
p=<0,001, respectivamente). Ademas, se muestran diferencias significativas entre
sexos en los tests de HT y 505 en la extremidad derecha (p=<0,001; p=<0,005,
respectivamente) e izquierda (p=<0,001; p=0,008, respectivamente). En los DJ, el
grupo de jugadores/as readaptados/as muestra una asimetria 9,95% superior

respecto el grupo control.

Enlos HT, el grupo de jugadores/as readaptados/as muestra una asimetria 8,55%
superior respecto el grupo control. El grupo control realiza una media de 18,83 cm
mas de salto respecto el grupo de jugadores/as readaptados/as con la pierna

derecha, y 18,37 cm mas con la pierna izquierda. Ademas, el grupo de sexo
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masculino realiza 25,96 cm mas de longitud de salto horizontal con la pierna

derecha y 28,23 cm mas con la pierna izquierda, respecto al sexo femenino.

En los 505, el grupo control realiza el cambio de direccion de 180° 0,34 segundos
mas rapido respecto el grupo de jugadores/as readaptados/as con la pierna
derecha, y 0,24 segundos mas rapido con la pierna izquierda. Ademas, el grupo
de sexo masculino realiza el cambio de direccién 0,17 segundos mas rapido que
el grupo femenino con ambas piernas. En referencia al tipo de test, el test clasico
de 505 con la pierna izquierda se realiza 0,12 segundos mas rapido que el test

con dual-task con la misma pierna.
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Discusion

En base a los resultados obtenidos, no se podria confirmar que la integracion de
pruebas neurocognitivas y reactivas (tests dual-task) en los protocolos de RTP
pueda proporcionar una vision mas completa del estado de recuperacion de los
jugadores/as de baloncesto con intervencion quirurgica por lesion de rodilla porque

estas modificaciones no impactan de la misma forma en todos los tests.
Control de asimetrias entre extremidades

Una de las observaciones principales es la diferencia significativa en la asimetria
de las extremidades inferiores entre los jugadores/as readaptados/as y el grupo
control en los tests clasicos de DJ (31,22% y 14,46%, respectivamente) y HT
(11,62% y 7,10%, respectivamente). Las asimetrias mas significativas se observan
en los jugadores/as readaptados/as. Esto sugiere que, incluso tras un periodo de
readaptacion y de vuelta a la competicidn, estas diferencias funcionales persisten
y hay que controlarlas, ya que estudios previos han indicado que las grandes
asimetrias estan asociadas a un menor rendimiento y un mayor riesgo de lesion’°.
Una correcta asimetria seria aquella igual o menor al 15% de diferencia®'°. En los
resultados obtenidos los grupos readaptados, tanto hombres como mujeres,
muestran asimetrias superiores a estos valores en el DJ clasico (39,41% y
23,04%, respectivamente) y en el DJ con dual-task (21,57% y 15,42%,
respectivamente). Ademas, el grupo control masculino también muestra mayores
valores de asimetria en el DJ clasico (17,64%), y el grupo control femenino en el
DJ con dual-task (16,73%). En este caso, los tests clasicos pueden utilizarse para

la valoracién de asimetrias tanto en deportistas lesionados como no lesionados?.
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En el caso del DJ clasico, estos valores de asimetria pueden ser causa de la
biomecanica utilizada por el jugador/a, de hecho, varios estudios recomiendan
realizar entrenamiento neuromuscular avanzado (cinematica de cadera y de
rodilla) para mejorar la técnica de salto y de recepcion?®, ya que muchos
deportistas “no saben saltar”, y al realizar el salto de forma unipodal la asimetria
existente se multiplica'®. En el DJ con dual-task, ademas de contemplar la técnica
de salto, también interviene la preparacion cognitiva del deportista. Las mujeres
muestran menor capacidad de reaccion en base a la altura de salto realizada. Esto
podria ser debido al patron postural en el aterrizaje, impactando con mayor
abduccion de cadera y menor rotacion interna post-estimulo en comparacion con
los hombres, lo que podria modificar el patron de activacion de la musculatura de

la cadera’®, aunque no se registraron valores fuerza ni de activacion.

En el test de DJ, los jugadores/as readaptados/as mostraron una asimetria un
9,95% superior respecto al grupo control, mientras que, en el HT, la asimetria fue
un 8,55% superior en los jugadores readaptados. Estas diferencias pueden
atribuirse a la variabilidad en la capacidad de recuperacion y readaptacidon de cada
jugador, asi como al impacto prolongado de la cirugia en la estabilidad y fuerza

muscular de la rodilla afectada’®.

Por otro lado, el grupo masculino de jugadores readaptados también muestra una
asimetria ligeramente superior en el HT con dual-task (15,17%). En el 505 las
asimetrias no superan los valores de asimetria establecidos por la literatura como
peligrosos para un mayor riesgo de lesion. Para ello, se destaca la necesidad de
establecer un trabajo neurocognitivo combinado con el trabajo de la técnica de

salto y de aterrizaje, tanto en el vector vertical como horizontal’.
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Destacar que no se han encontrado diferencias significativas en las asimetrias de
los tests con dual-task, quizas porque el estimulo aparecia antes de que el
jugador/a realizara la accion, excepto en el 505, donde este aparecia mientras el
jugador ya estaba realizando el cambio de direccion. Es decir, en los tests de salto,
este se realizaba al ver el color y recibir balon, siguiendo un patron muy similar al
de los tests clasicos, por lo tanto, quizas este es el motivo por el cual los resultados
no han sido los esperados. De hecho, hay estudios que defienden la aplicacion de
integrar desafios neurocognitivos en pruebas de rendimiento fisico para abordar
el procesamiento cruzado, donde los estimulos se aplican simultaneamente®, no

como en el caso de este estudio.
Diferencias entre sexos

En los resultados del estudio se identificaron diferencias significativas entre sexos
en los resultados de los tests de HT y 505. Los hombres, tanto en el grupo
readaptado como en el grupo control, mostraron un mejor rendimiento en términos
de distancia de salto y tiempos de cambio de direccion. Estas diferencias podrian
estar relacionadas con factores fisiolégicos y biomecanicos intrinsecos, como la

mayor masa muscular y capacidad explosiva en hombres®®.

De hecho, la literatura respalda que estas diferencias se deben principalmente a
cuatro déficits neuromusculares comunes identificados mas frecuentemente en
mujeres: (1) un aumento del valgo de rodilla en el plano frontal durante el
aterrizaje, (2) menor angulo de flexion durante el aterrizaje usando el cuadriceps
para estabilizar la articulacidn de la rodilla, (3) aterrizaje asimétrico y (4) pobre
capacidad para controlar el tronco. Estos factores condicionan que las mujeres

tengan un riesgo de lesion de rodilla 2-3 veces mayor que los hombres?°.
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Sin embargo, es crucial considerar como estos hallazgos influyen en la
readaptacion y los programas de RTP, y si se deberian proponer estrategias
especificas para cada sexo con el fin de optimizar la recuperaciéon y reducir el

riesgo de recaida.

Impacto de los tests con dual-task

Los resultados del estudio so6lo mostraron diferencias significativas de la
integracion de dual-task en el test de 505 con la pierna izquierda, sugiriendo que
las tareas duales pueden no impactar uniformemente en todos los tipos de tests.
Sin embargo, se identifica una reduccion en las asimetrias en los tests con dual-
task en el DJ y el HT, en comparacién con los tests clasicos. Ademas, el
rendimiento en las pruebas con dual-task disminuye, tanto en el grupo de
jugadores/as readaptados/as, como en el grupo control, sugiriendo que la
integracion de tareas duales implica variabilidad en funcién del tipo de accidén y de

la extremidad utilizada'®.

En los resultados del estudio, el dual-task afecta a la accién bajando el nivel de
rendimiento, pero solo se valora el resultado cuantitativo de la accion, por lo tanto,
evaluar la accién a nivel cualitativo (biomecanica, ejecucion...) podria proporcionar
unos resultados mas interesantes en cuanto al uso de estos test. En este caso se
podria valorar si la introduccién del baldén permite equilibrar al deportista gracias a
que estan mas entrenados en acciones con balén, y eso permite reducir la
asimetria. De esta manera no sélo nos basariamos en criterios cuantitativos de

rendimiento y tendriamos mas informacion.

Se podria suponer que la carga cognitiva adicional puede interferir en la ejecucion

motora 6ptima de las acciones a valorar en los tests de RTP. Esta interferencia
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podria ser particularmente relevante en contextos deportivos donde la capacidad
de realizar multiples tareas a la vez es crucial. De manera que, aunque haya un
impacto negativo en el rendimiento de las tareas con dual-task, la implementacion
de estas en la readaptacion y el entrenamiento deportivo debe ser
cuidadosamente evaluada para identificar las condiciones especificas en las que
el dual-task podria ser mas beneficioso, asi como en desarrollar estrategias para
disminuir su impacto negativo en el rendimiento, ya que es el contexto con el que
se va encontrar el jugador/a durante la competicién. Hay que saber interactuar y
reaccionar a los estimulos externos manteniendo el rendimiento en single-task, ya
que la capacidad de reaccion rapida a estimulos visuales y la toma de decisiones
en tiempo real, fundamentales en el baloncesto, son cruciales para reducir todas

aquellas lesiones que ocurren en situaciones imprevistas'’.
Limitaciones del estudio

El estudio presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas para la
interpretacion de los resultados. El tamafno de la muestra es relativamente
pequefio y se limita a jugadores/as amateurs de una region especifica, lo que
puede afectar en la generalizacion de los resultados. Para la seleccion de
participantes no se tuvo en cuenta la tipologia de intervencidén quirurgica ni el
numero de operaciones, hecho que ha podido generar variabilidad de respuesta
en los diferentes tests del grupo de jugadores/as readaptados/as. Tampoco se
control6 la variabilidad del tiempo postoperatorio ni el proceso de readaptacion
individual, lo que podria haber influido en los resultados. Ademas, aunque se han
utilizado pruebas neurocognitivas y reactivas para evaluar el RTP, no se han
considerado otras variables potencialmente relevantes como el estado psicologico
del jugador, la adherencia al programa de readaptacion o la lesién concreta de los
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jugadores/as readaptados/as. También hay que tener en cuenta que no hay
valores de referencia para los tests con dual-task, de forma que resulta complicado
sacar conclusiones determinantes de si estos tests serian validos o no para valorar

una readaptacion, aunque los clasicos estén validados.

Futuras lineas de investigacion

Se sugiere que futuras investigaciones exploren una muestra mas amplia y diversa
de jugadores, incluyendo diferentes niveles de competicion y otros deportes.
Ademas, seria positivo investigar como pueden afectar al rendimiento y a la
recuperacion diferentes tipos de tareas duales y sus niveles de dificultad,
juntamente con la introduccion de entrenamientos duales en el proceso de

readaptacion en intervenciones quirurgicas de rodilla.

Se propone valorar la integracion de una bateria mas amplia de tests con dual-
task, y evaluar su eficacia a lo largo de diferentes etapas de la readaptacion con
el objetivo de obtener informacién valiosa para optimizar los protocolos de RTP.
También seria interesante realizar un analisis cualitativo de la ejecucion de la
accion mediante grabaciéon de imagenes para detectar alteraciones en los

patrones de movimiento, teniendo en cuenta las dominancias de cada sujeto.

Ademas, seria util investigar como la variabilidad en los resultados de estos tests
se relaciona con el riesgo de recaida y el rendimiento deportivo a largo plazo. Para
ello, se podria valorar extender la duracion del seguimiento en futuros estudios
para evaluar mejor la sostenibilidad de los efectos observados en el RTP. Por otro
lado, teniendo en cuenta la epidemiologia del deporte, el tobillo seria una
articulacion interesante para analizar y a tener en cuenta en los tests con dual-

task.
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Conclusiones

Los resultados del estudio muestran que la integracion de pruebas dual-task en
los protocolos de readaptacién para el RTP disminuye las asimetrias en las
extremidades inferiores en jugadores de baloncesto con y sin intervencion
quirurgica de rodilla, aunque hay una disminucién general en los resultados de los
tests, pudiendo ser causa de la carga cognitiva adicional exigida en los tests con
dual-task. Ademas, se encontraron diferencias significativas entre sexos, donde
los hombres mostraron un mejor rendimiento en la distancia de salto y los tiempos
de cambio de direccidén en el HT y el 505. Las mayores asimetrias se observaron
en los jugadores y jugadoras readaptados y readaptadas, estas sugieren la
necesidad de aplicar intervenciones adicionales para abordar estas diferencias y
optimizar la recuperacién, como por ejemplo la aplicacion de tareas de

entrenamiento con estimulos especificos del deporte.

A pesar de que los tests con dual-task no impactan de manera uniforme en todos
los tests, su capacidad para replicar el contexto competitivo los convierte en una
herramienta valiosa para evaluar la recuperacién y preparacion de los
jugadores/as de baloncesto. Por lo tanto, se destaca la importancia de su
implementacion cuidadosa y personalizada en los programas de RTP,

complementando la informacién con la de los tests clasicos.
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Aplicabilidad practica

Este estudio destaca la relevancia practica de integrar pruebas neurocognitivas y
reactivas en el proceso de retorno al juego (RTP) de jugadores de baloncesto tras
lesiones de rodilla y cirugia posterior. Estas pruebas ofrecen una evaluacion
integral y precisa de la recuperacién funcional, reduciendo el riesgo de recaidas y
optimizando el rendimiento en competicién. Los programas de readaptacion
adaptados con pruebas dual-task permiten monitorear el progreso individual,
corregir asimetrias entre extremidades y desarrollar habilidades cognitivas
cruciales para la toma de decisiones durante el juego. Ademas, al incorporar estas
pruebas en rutinas de entrenamiento regulares, se fortalece la preparacion fisica
y mental, previniendo lesiones futuras y mejorando la eficiencia de los protocolos
de RTP. Por otro lado, los tests clasicos del DJ, HT y 505 nos aportaran
informacion  significativa de las asimetrias que queremos reducir,
complementando la informacion de los tests con dual-task. Este enfoque
personalizado permite ajustar la readaptacion y las fases intermedias y finales de
la readaptacién a las necesidades especificas de cada jugador/a, asegurando un
retorno seguro y efectivo a la competicion, y potenciando el rendimiento deportivo

a largo plazo.
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Anexo A. Cuestionario de historial de salud e informacién relevante

TFM: Cuestionario inicial recogida de datos

Estimado participante del trabajo de fin de master realizado por Ariadna Majo
Arilla, titulado "Valoracion de los tests clasicos para el Return to Play respecto los
tests con dual-task en jugadores de baloncesto post-operacion quirurgica de
rodilla". Primero de todo, agradecerle su participacion en el estudio e informarle

de los siguientes aspectos:

e Le informamos que todos los datos que usted nos facilite seran tratados de
acuerdo con el Reglamento general (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016,
de proteccion de datos (RGPD) y la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de los derechos

digitales.

o Este estudio se acoge a las recomendaciones de Buena Practica Clinica, a
la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (15-Enero-
2001) y a la normativa legal aplicables. Por tanto, todos los investigadores
involucrados firmaran un certificado de haber leido y entendido esta

declaracion.

o Es importante que sepa que puede retirarse del estudio:

1° En el momento en que asi lo desee,
2° Sin tener que dar ninguna explicacion, y
3° Sin que este hecho pueda repercutir en mi relacion con los/las

investigadores/as ni promotores del estudio
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« El dia de la realizacion de los test se le entregara toda la documentacion
referente al estudio, para que pueda cumplimentar y firmar el

consentimiento informado.

o El dia de la realizaciéon de los test es importante que venga con ropa y
calzado deportivo: el mismo que el de juego o el que utilice para realizar el
fisico. Le informamos de que tendra que realizar dos baterias de tests, unos
clasicos y otros con dual-task. Estas suman un total de 24 saltos y 12
repeticiones del test de agilidad. La medicion sera de unos 30-40 minutos,

siendo citado en una hora en concreto.

« Estas tomas de datos consistiran en realizar diferentes test. Estos tests
consistiran en realizar el salto del Drop Jump (DJ) a una pierna utilizando
una plataforma de fuerzas (gold standard), el Hop Test utilizando una cinta
métrica, y el test de agilidad 505 utilizando células fotoeléctricas. Cada uno
de los tests se realizara sin balén y con balén combinado con luces para
evaluar las variables cinéticas y cinematicas, determinando las asimetrias

y las diferencias entre las dos baterias de tests.

En caso de tener cualquier duda, puede ponerse en contacto con la
investigadora principal: Ariadna Majo Arilla (amajoa@edu.tecnocampus.cat)
Miembros del equipo investigador:

Monica Morral Yepes

Sara Gonzalez Millan

A continuacion, tendra varias preguntas, de importancia muy relevante de cara al

estudio, por lo que le agradeceria que se tome 10-15 minutos para responderlas.

32



Centre universitari adscrit a la

| e
-— U tat
= TecnoCampus upf. | Pompeu Fabra

Barcelona

Si tuviera alguna duda, el dia de la toma de datos terminaremos de resolverla.

Muchisimas gracias por su participacion en este proyecto de investigacion.

DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos *

Correo electronico*

Sexo *
o Hombre
o Mujer
o Otro

Altura (en centimetros) *

Peso (en kg) *

Fecha de nacimiento *

dd / mm / aaaa

Numero de teléfono *

DATOS DEPORTIVOS

¢ Cuantos anos lleva practicando baloncesto? *
o Menos de 5 afios
o Mas de 5 anos

o Mas de 10 afios
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o Mas de 15 afos
o Mas de 20 afios
o Mas de 25 afios
¢En qué categoria esta compitiendo actualmente? (ej: Primera Categoria

Masculina) *

¢En qué posicion juegas actualmente?

o 1

o 1/2

o 2/3

o 3/4

o 4/5

o 5
¢ Cuantas sesiones de entrenamiento realizas a la semana? Especifica el tipo
de sesidn (preparacion fisica o pissta) y el tiempo invertido en cada sesion.

En definitiva, describe una semana tipo. *

HISTORIAL DE LESIONES

¢Actualmente, estas lesionado/a? *

o Si

o No
A lo largo de tu vida, ¢has sufrido alguna intervencién quirargica de la
rodilla? *

o Si
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o No
En caso de que la respuesta anterior haya sido "SI", ;Qué tipo de
intervencion se realiz6?

o Ligamento cruzado anterior (LCA)

o Doble operacion de ligamento cruzado anterior (LCA)

o Ligamento cruzado posetrior (LCP)

o Meniscopatia

o Ligamento lateral interno

o Ligamento lateral externo

o Roétula

o Ofras:

¢éRecuerdas como te lesionaste?
o Cogiendo un rebote
o Con un cambio de direccion (en una entrada, defendiendo...)
o Golpe directo
o Enlarecepcion de un salto
o Pisando a un/a adversario/a o companero/a

o Ofras:

¢Cuando se realizé la cirugia?
o Hace menos de 3 meses
o Hace menos de 6 meses
o Hace menos de 9 meses
o Hace menos de 1 afo
o Hace mas de 1 afo

o Ofras:
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¢ De qué pierna ha sido intervenido/a?

O

O

lzquierda

Derecha

upf.
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¢ Cuanto tiempo transcurrié desde la intervencion hasta que volviste a jugar?

O

O

¢ Cuanto tiempo hace que ha vuelto a jugar?

O

O

6 meses

9 meses

12 meses (1 afo)

18 meses (1 afio y medio)
24 meses (2 afnos)

Otras:

Aun no juego, solo entreno
Hace menos de 3 meses
Hace menos de 6 meses
Hace menos de 1 afio
Hace mas de 1 afio

Otras:

¢ Tiene dolor en la pierna operada?

O

O

Si

No

o Aveces

¢ Confia en su pierna operada?

O

O

O

Si
No

En alguna accion especifica NO
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éCon qué pierna tiene mas seguridad actualmente?
o Pierna operada
o Pierna no operada
¢ Qué secuelas le han quedado después de la cirugia (molestias, dolores, en

competicion...)?

¢ Podrias resumir como ha sido tu/s recuperacion/es? ;Has ido al fisio, has

tenido asistencia de un preprador/a fisico/a, has ido al psicélogo?

¢ Qué crees que es lo que mas le ha ayudado en su readaptaciéon?

¢ Qué tipo de ejercicios son los que ree que mas le han ayudado? Indica los

que te acuerdes.

Segun su experiencia, ¢en qué cree que se porian mejorar las
readaptaciones o recuperaciones? ¢En qué crees que podemos mejorar los
profesionales para poder ayudar mas a los deportistas? Explique todo lo que

piense.

Durante su vida deportiva, ;ha sufrido alguna lesiéon en las extremidades
inferiores (tobillo, rodilla, isquiotibiales...) que no haya requerido
intervencién quirurgica, pero que haya sido relevante? Especifique la pierna

lesionada (izquierda o derecha). *
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DOMINANCIAS

¢ Cual crees que es tu pierna dominante? *

o lzquierda

o Derecha

o Nolosé
En caso de NO saber cual es tu pierna dominante, incida con cual golpearias
una pelota.

o lzquierda

o Derecha

o Ambas

AGRADECIMIENTOS

Antes de terminar, agradecerte tu participacion respondiendo estas preguntas
previas a la recogida de datos.
RECORDATORIO DE LA TOMA DE DATOS:

e Grupo jugadores/as operados de rodilla: martes 2 de abril.

e Grupo jugadores/as NO operados de rodilla: jueves 4 de abril.
Se os citara de forma escalonada a partir de las 19:30h en el pavellén de la
Bordeta (Noguera Pallaresa 34, 08014 Barcelona). Si en algun caso hay
preferencia horaria, contactar con la investigadora principal (Ariadna Majo: +34

601 12 66 18).

En este apartado puedes anadir cualquier comentario o aclaracion que creas

que pueda ser relevante en el estudio.
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Anexo B. Hoja de informacién y consentimiento informado

El/la estudiante Ariadna Majé Arilla del Master Universitario en Entrenamiento
Personal y Readaptacion Fisico-Deportiva, dirigido/a por Sara Gonzalez Millan y
Monica Morral Yepes, esta llevando a cabo el proyecto de investigacion
“Valoracion de los tests clasicos para el Return to Play respecto los tests con dual-

task en jugadores de baloncesto post-operaciéon quirurgica de rodilla”.

El proyecto tiene como finalidad principal comparar los resultados de los tests
clasicos para el Return To Play respecto los tests con dual-task en jugadores de
baloncesto con y sin intervencion quirdrgica en lesiones de rodilla, para identificar
las diferencias entre los dos grupos y entre sexos en la comparacion de las dos
baterias de tests, y ver el comportamiento de las asimetrias entre extremidades
inferiores. Antes de empezar se realizara un calentamiento comun para todos los
participantes y después se hara una explicacién de las dos baterias de tests. En
primer lugar, se realizara la bateria de tests clasicos, la cual consiste en realizar
el test de DJ monopodal, seguidamente del Hop Test, y por ultimo, el 505; y, en
segundo lugar, se realizara la bateria de tests con dual-task, que comprende los
mismos tests clasicos y en el mismo orden, pero anadiendo pelota y reaccion a
luces de colores. Se van a realizar 3 repeticiones por cada uno de los tests. En el
proyecto participan los siguientes centros de investigacion y club deportivo:
Tecnocampus Mataré6 y JAC Sants Barcelona. En el contexto de esta
investigacion, le pedimos su colaboracién para que realice la bateria de 3 tests
clasicos para el RTP y la bateria de 3 tests con dual-task, ya que usted cumple los
siguientes criterios de inclusion: (l) ser jugador/a de baloncesto de categoria

sénior; (l) estar compitiendo actualmente; (lll) realizar entrenamiento regular con
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el equipo un minimo de 3 dias a la semana; y (IV) no tener lesiones ni molestias

articulares o musculares el dia de la toma de datos. (V) Estar operado de la rodilla.

Esta colaboracioén implica participar en el calentamiento comun, la realizacion de
la bateria de 3 tests clasicos para el RTP y la realizacion de la bateria de 3 tests

con dual-task (luces y pelota).

Se asignara a todos los participantes un codigo, por lo que es imposible identificar
al participante con las respuestas dadas, garantizando totalmente Ila
confidencialidad. Los datos que se obtengan de su participacién no se utilizaran
con ningun otro fin distinto del explicitado en esta investigacion y pasaran a formar
parte de un fichero de datos, del que sera maximo responsable el investigador
principal. Dichos datos quedarian protegidos mediante un cddigo asignado por el
que es imposible identificar al participante con las respuestas dadas, garantizando
totalmente la confidencialidad. Los datos que se obtendran a través de su
participacion y no se utilizaran con otro fin distinto al explicitado en esta
investigacion. Pasaran a formar parte de un fichero de datos del que sera maximo
responsable del investigador principal. Estos datos quedaran protegidos mediante
contrasefias de accesos y estaran almacenados en un dispositivo externo, y
unicamente tendran acceso a estos datos los investigadores del proyecto: Sara

Gonzalez; Ménica Morral; y Ariadna Majo.

El fichero de datos del estudio estara bajo la responsabilidad del investigador
principal, ante el cual podra ejercer en todo momento los derechos que establece
la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos personales y
garantia de los derechos digitales y el Reglamento general (UE) 2016/679, de 27

de abril de 2016, de proteccion de datos (RGPD).
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Todos los participantes tienen derecho a retirarse en cualquier momento de una
parte o de la totalidad del estudio, sin expresion de causa o motivo y sin
consecuencias. También tienen derecho a que se les clarifiquen sus posibles

dudas antes de aceptar participar y a conocer los resultados de sus pruebas.

Nos ponemos a su disposicién para resolver cualquier duda que pueda surgirle.
Puede contactar con nosotros a través del siguiente correo electronico:

amajoa@edu.tecnocampus.cat
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Yo, , mayor de edad, con DNI

, actuando en nombre e interés propio,

DECLARO QUE:

He recibido informacién sobre el proyecto “Valoracion de los tests clasicos para el Return to Play
respecto los tests con dual-task en jugadores de baloncesto post-operacién quirtrgica de rodilla”,
del que se me ha entregado hoja informativa anexa a este consentimiento y para el que se solicita
mi participaciéon. 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 proteccion de datos en cuanto a la gestion de datos
personales que comporta el proyecto y las garantias tomadas en cumplimiento de la Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales

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

Mi colaboracién en el proyecto es totalmente voluntaria y tengo derecho a retirarme del mismo en
cualquier momento, revocando el presente consentimiento, sin que esta retirada pueda influir
negativamente en mi persona en sentido alguno. En caso de retirada, tengo derecho a que mis

datos sean cancelados del fichero del estudio.

Asi mismo, renuncio a cualquier beneficio econémico, académico o de cualquier otra naturaleza

que pudiera derivarse del proyecto o de sus resultados.

Por todo ello,
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DOY MI CONSENTIMIENTO A:

1. Participar en el proyecto “Valoracién de los tests clasicos para el Return to Play respecto los

tests con dual-task en jugadores de baloncesto post-operacion quirdrgica de rodilla”.

2. Que Ariadna Majé y su director/a Sara Gonzalez y Ménica Morral puedan gestionar mis datos
personales y difundir la informacién que el proyecto genere. Se garantiza que se preservara en
todo momento mi identidad e intimidad, con las garantias establecidas en la Ley Organica 3/2018,
de 5 de diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales y el

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

3. Que los investigadores conserven todos los registros efectuados sobre mi persona en soporte
electronico, con las garantias y los plazos legalmente previstos, si estuviesen establecidos, y a
falta de prevision legal, por el tiempo que fuese necesario para cumplir las funciones del proyecto

para las que los datos fueron recabados.

En ,a de del 20

[FIRMA PARTICIPANTE] [FIRMA DEL ESTUDIANTE] [FIRMA DEL DIRECTOR/A]
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Anexo C. Calentamiento realizado previamente a la toma de datos
1) Activacion general

- Trote suave de fondo a fondo [x4 rectas]

- Cambios de direccion a trote medio [x4 rectas]

- IDA: desplazamiento lateral / VUELTA: trote atras [x4 rectas — 2 DER. + 2
1ZQ.]

2) Ejercicios de movilidad

- Movimientos balisticos delante-atras [x12 / pierna]

- Movimientos balisticos lado-lado [x12 / pierna]

- Lunge lateral [x12 / pierna]

- Front lunge con estiramiento cadena anterior con desplazamiento [x1
rectal

- Estiramiento de cuadriceps con desplazamiento [x1 recta]

- Monster walk [x1 recta]

- Peso muerto unipodal [x1 recta]

- Paso lateral en crossover [x1 recta / lado]

3) Ejercicios de fuerza
- Lunge multidireccional [x12 / pierna]
- Single toe raises [x12 / pierna]

- Puente de isquios [x12]
- Plancha lateral [x30” / lado]
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Anexo D. Tablas de la recogida de datos con los resultados de todos los tests e intentos de cada participante

Tabla 4. Resultados de todos los intentos y de todos los sujetos de los tests clasicos para el RTP.

BATERIA DE TESTS CLASICOS
Drop Jump Hop Test
. DJ der. (cm} DJizq. (cm) Asimetria (%) | Hop der. Hopizg. Asimetria 505 der. (seg) 505 izq. (seg) Asimetria
Sujetos | L/NL Sexo
Ri | R2 | R3 [ mAx. [PRomEDIO] Ermores| 11 [ 12 | 13 | mAx. [ promEDIO Errores [ maX. [pRomeDios| R1 [ R2 [ R3 | mAx. | pRomeDIO [rrores| 11 [ 12 | 13 [ mAx. [promeDIO] Errores | max. [PRomEDIOS| R1 | R2 [ R3 [ mAX. [PromEDIO] Erores | 11 [ 12 | 13 | mAx. [PROMEDIO] Errores | MAX. [PROMEDIOS

s1 L F_ 1070|1060 653 [1070 | 928 0 [o955] 82 [1060[1060] 948 0 1 2 104 | 112 | 112 [992 | 409,33 1 127 | 115 | 120 | 127 | 12067 0 1 9 311 | 297 | 308 [ 311 | 305 o [325] 330306330 32 0 6 5
2 L F_|1487] 1230 1463 | 1487 | 1303 o Jws[uosl131a]1a5] 1321 0 2 5 122 [ 125 [ 14 | 125 123,67 0 [ 1| 131 [ 131 | 1 131 ] 5 6 29 | 320 [ 303 [ 324 | 309 o [27m]29 2820 28 0 10 ]
s3 L F_|781] 65 [1030]1030] 821 0 [399[s10] 562 [ 562 4% [ 45 ) 121 [ 14 [ ma | 121 116,33 0 8 | 100 | 93 [400 9 [ 17 20 29 | 301 [ 29 300 | 326 0 | 20120 [399 [F3009]" 328 0 2 1
4 L F 1642 1518 | 1447 | 1602 | 1536 0 |893[1048] 918 [1048] 953 [ 36 38 14 | 147 | 143 | 147 144,67 0 [ 131 | 120 | 140 | 140 | 13033 [ 5 10 303 | 25 | 255 | 303 | 27 0 |312] 25 [262 312 [ 27 ) 3 2
S5 L F|1283] 979 | 1346|1346 | 11,89 0 |903][913] 693013 836 0 32 30 138 | 126 [ 1a1 | 141 135 0 [ 126 | 136 | 123 | 136 | 12833 ] 4 5 278 | 292 | 285 [ 292 | 285 0 21 [ 309 [ 260 309 [ 263 0 6 8
S6 L M [1344] 1309 784 [ 1344 ] 1146 o Jwalurmluslual 1 [ 5 8 18 [ 147 [ 146 | 148 147 0 [ 150 [ 158 | 150 | 158 | 15067 [ 6 4 303 [ 271 [ 263 [ 303 | 279 0 |255]30[25a[303[ am 0 0 3
7 L M _[148] 399 [ 204 [[309 | 250 0 [s579] aso| 518|579 526 0 31 52 132 | 138 | 137 | 138 | 13567 2 158 | 164 | 167 | 167 163 0 17 17 310 | 277 | 263 | 31 2,83 0 | 244 246 | 25 | 256 | 249 [ 17 1
S8 L M [o68] 55 [ 753 ] 968 | 760 0 [ 295 as| 146 [ 48 308 o 50 59 174 | 180 [ 179 | 180 | 177,67 0 [ ms [ 126 | 133 | 133 | 1267 1 26 30 279 | 2908 [ 263 | 208 | 279 o |27 25 [270 270 [ 265 0 8 5
59 L M _[602] 746 [1458] 1458 | 935 o |ws3[2372]192 (2372 2016 [ 39 54 161 | 171 [ 169 | 171 167 2 190 | 186 [ 101 |00 189 1 10 1 263 | 257 [ 232 | 263 | 251 o |247] 2% [2m [2a7 ] 2 0 6 3
510 L M [1236] 889 [1086] 1236 | 1070 0 | 887 680 | 880 | 887 815 1 28 2 12 | 133 | 142 | 142 139 0 [ 145 | 147 | 148 | 147 | 14533 2 3 4 298 | 312 | 308 | 312 | 308 1 [ 317 289 [ 311 [317 [ 306 2 2 [
s11 NL F_|703] 177 | 167 [ 7,03 | 349 o |30 22| 40 [402 308 ] 43 12 125 | 120 [ 122 | 126 122,33 1 [12400[ 12800]131,00[131,00] 127,67 ] 5 4 283 | 286 | 262 | 28 | 277 o |27 27928283 278 0 1 0
512 NL F 788 303 83|83 [ 643 0 | 219 a55] 58 [ 58 420 [ 30 35 w6 | 136 [ 15 | 15 144,67 0 [13200[139,00] 141,00 141,00] 137,33 1 7 5 2,5 | 256 | 252 | 256 | 255 0 | 25525 [ 25 256 [ 255 2 0 [
513 NL F 1230 697 | 1375|1375 | 11,01 0 |maf1o9s|uufma]| 1116 1 17 1 159 | 160 160,67 0 [ 156 | 155 | 162 | 162 | 157,67 o 1 2 253 | 239 | 259 | 259 | 250 0 | 248 208 | 249 [249 [ 248 0 4 1
s14 NL F |82 1253|1204 1208 ] 1105 o l1009[1167]1303]1303] 1160 ] 1 3 149 [ 159 157,67 0 [ 152 ] 153 | 164 | 164 | 15633 ] 1 1 259 | 240 [ 251 [ 250 | 250 o | 250 250 [ 254 ['250 [ 254 0 0 2
15 NL F|12a1] 1497|1522 [ 1500 | 1420 0 |143[1427] 14261826 | 1339 [ 5 6 136 | 137 136,67 0 [ 135 [ 127 [ 136 | 136 | 13267 [ 1 3 258 | 255 [ 248 | 258 | 250 o | 260 258 [ 247 260 [ 255 0 1 1
516 NL m_ | 11,93 829 7137 193] 910 o | 987 787] 12163 1236 [ 9,97 ) 2 9 177 | 178 181,67 o [ 161 ] 170 | 169 | 170 | 16667 0 u 8 239 | 232 o [2m ] 2m | 256 [25 [ 246 0 7 3
517 NL M |1482]|24354] 1659|2435 | 1857 0 [10238]12,992] 9,067 [ 12,99 | 10,77 0 47 2 160 | 170 160 1 164 | 168 | 170 | 170 | 167,33 0 0 4 243 1 | 272 263 | 200 [272 [ 258 ) 8 6
s18 NL M [636] 779 [ 830 ] 839 | 75 0 |1 9 [ 10001448 1076 [ 2 30 158 | 173 167,67 0 [ 166 [ 155 | 165 | 166 162 2 4 3 282 o | 252 205 [ 246 |25 [T 234 0 1 3
519 NL M| 8791354 1165] 1350 | 11,33 0 | 1067] 14,45 [ 11,15 [ 1445 | 12,09 o 6 6 169 | 169 169,33 0 [ a3 [ 175 | 179 | a9 | w567 o 5 4 2,46 0 | 248 250 [ 255 | 255 | 251 [ 2 2
520 NL M [1109] 1603 [ 1362 | 1603 | 1358 0 |1418] 11,49 [ 1964 [ 1060 1344 0 9 1 162 | 176 169,67 0 || 161 | 165 | 1 168 [ 1 1 242 0 | 262 258|258 | 262 | 259 0 3 7

Nota: L = grupo de jugadores/as readaptados de lesién de rodilla; NL = grupo control; F =sexo femenino; M = sexo masculino.

Tabla 5. Resultados de todos los intentos y de todos los sujetos de los tests con dual-task para el RTP.

BATERIA DE TESTS CON DUAL-TASK
Drop Jump Hop Test
3 DI der. (cm) DJ izq. (cm) Asimetria (%) Hop der. Hopizq. Asimetria 505 der. (seg) 505 izq. (seg) Asimetria
Sujetos [ L/NL | Sexo
R1 | R2 | R3 | MAX. [PROMEDIO[ Errores| 11 | 12 | 13 | MAX. | PROMEDIO] Errores | WMAX. [PROMEDIOS| R1 | R2 | R3 | MAX. | PROMEDIO [Erores | 11 | (2 | 13 | MAX.| PROMEDIO | Errores | MAX. [PROMEDIOS| R1 | R2 | R3 | MAX. [PROMEDIO] Errores | 11 | 2 | 13 | MAX. [PROMEDIO] Errores | MAX. _|PROMEDIOS

s1 L F_ |88 719 | 480 | 88 | 695 0 [ 841 567 | 690 |81 69 0 5 1 1 130 | 136 | 33 | 13033 1 | 121 | 130 | 125 | 130 | 12533 0 4 4 3 320 | 311 | 320 [[7333 0 [318[31 |31 [318 0 1 0
S2 L F 1419 16,12 | 1346 | 16,12 14,59 0 1588 1365 | 11,55 | 1588 1369 0 2 6 126 134 141 141 133,67 1 143 148 144 148 145 1 5 8 2,85 2,99 299 29 294 0 2,84 2,78 2,94 2,94 2,85 0 2 3
S3 L F 10,87 9,65 8,09 | 10,87 9,53 1] 5,94 5,70 6,49 6,49 6,04 0 40 37 1165 128 129 129 124,5 1 103 112 112 112 109 1 13 12 3,32 3,08 312 332 317 o 2,91 3,06 3,16 316 3,04 0 5 4
4 L F_|1257] 1026 [ 1052 [ 1257 | 11,12 2 [1671] na3] 99 1671 | 1269 0 2 12 11 | 156 | 157 | 157 [ 151,33 3 | 126 | 124 | 128 | 128 126 1 18 17 2,55 | 280 | 255 | 280 | 263 2 [am[an|2mam] 215 0 1 4
S5 L F_|1595] 1401 13,04 | 1505 | 1847 0 [1357] 1074 983 | 1357 | 11,38 2 15 21 135 | 146 | 146 | 146 | 14233 0 [ 130 [ 13 | 1m | 141 | 13567 0 3 5 315 | 290 | 280 | 315 | 298 0 |31 (30328831 [ 301 1 1 1
S6 L M |1781] 11,77 | 135 | 17,81 1438 0 [1059] 3.2 | 1409 | 1409 | 1270 0 21 1 160 | 156 | 158 | 160 158 0 [ 151 [ 151 | 163 | 163 155 0 2 2 285 | 279 | 278 | 285 | 281 0 |27 [ 271 [ 277 277 [ 275 0 3 2
S7 L M 510 | 558 5,83 5,83 5,50 1 11,49| 575 6,59 | 1149 7,94 0 49 31 118 116 130 130 121,33 2 143 157 156 157 152 0 17 20 2,77 2,87 2,66 2,87 2,77 2 2,63 2,77 3,07 3,07 2,82 0 7 2
S8 L M 1308 11,46 | 11,96 | 13,08 12,16 0 6,65 7,28 8,03 8,03 7,32 0 39 40 182 181 183 183 182 0 109 125 129 129 121 0 30 34 3,31 314 3,15 3,31 32 0 2,83 3,23 3,06 323 3,04 0 2 S
9 L M| 602 2372] 192 37| 163 0 [1753] 746 | 1458|4753 | 1319 0 % 19 168 | 165 | 174 | 174 169 0 | 196 | 203 | 210 | 210 203 0 17 17 2,76 | 262 | 261 | 2,76 | 266 0 | 262 248 | 206 [ 262 [ 25 0 5 5
510 L M| 828 951 | 1056 | 1056 | 9,45 0 |10a3] 501 | 1108 11,08 884 0 5 3 12 | 129 | 13 | 1% 129 0 [ 131 [ 135 | 135 | 135 | 13367 0 1 3 313 | 325 | 284 | 325 | 307 0 [ 31029 [317 [317 [ 308 0 2 0
S11 NL F 1089 649 | 1141 | 1141 9,60 0 892 | 1015 | 693 | 1015 8,67 0 11 10 122 137 136 137 13167 0 112 137 126 137 125,00 0 0 5 28 2,84 286 2,86 284 0 2,70 2,86 279 2,86 2,78 0 0 2
512 NL F 12,29| 9,66 9,05 | 12,29 10,33 o 13,16 568 7,42 | 1316 875 0 7 15 144 136 129 144 136,33 0 137 139 135 139 137,00 1 3 0 2,49 2,37 2,55 2,55 2,47 o 2,63 2,47 2,74 2,74 2,61 2 7 S
513 NL F_ | 73213001355 [ 1355 11,32 o [1475] 1323 2057 {3057 1618 0 3 30 165 | 175 | 171 | 175 [ 17033 0o [ [ 1e [ 167 | 177 | 16867 0 1 1 286 | 262 | 259 | 28 | 269 0 [ 26230428 [304[ 283 0 3 5
S14 NC F_|1022] 849 | 979 [ 1042 957 0 [1320] 11,81 1029 1340 | 11,83 0 2 19 138 | 156 | 157 | 157 | 15033 2 | 15 | 162 | 150 | 162 | 15600 1 3 4 2,81 | 2,20 | 398 |N308] 306 1 | 287 | 29 | 264 [ 29[ 28 0 2 8
S15 NC |93 ny]134] 15 0 |19 1307|1239 1307| 1279 0 1 9 13a | 150 | 147 | 150 | 14367 0 [ 140 [ 14> | 185 | 145 | 14233 0 3 1 2,76 | 277 | 29 | 29 | 28 0 | 279306 | 277 [ 306 [ 287 1 3 2
516 NL M 1542 19,30 | 1516 | 19,30 16,63 0 11,25 | 13,58 | 17,59 | 17,59 14,14 0 9 15 183 183 175 183 180,33 2 163 163 170 170 165,33 0 7 8 2,52 2,42 277 277 2,57 0 2,56 2,57 2,64 264 2,59 0 S 1
S17 NL M 10,52 9,74 9,04 | 10,52 9,77 0 1519 | 12,37 | 10,85 | 15,19 12,80 0 31 24 179 173 169 179 173,67 2 124 170 179 179 157,67 0 0 9 2,76 2,54 2,54 2,76 2,61 0 2,75 2,83 2,59 2,83 2,72 0 2 4
s18 NC M |1207] 1351 [ 1143 | 1351 1264 1| 1650] 1028 1062 | 1650 | 12,47 1 18 1 189 | 199 | 206 | 206 198 0 | 181 | 201 | 207 | 207 | 19633 0 0 1 233 | 280 [ 227 [2m | 238 0 | 231 [ 23 | 248 [(248 | 238 0 2 2
519 NC M| 8171527 | 7,12 [ 1,12 | 135 0 |159] 16,58 | 20,02 | 20,02 | 47,50 0 14 23 180 | 184 | 165 | 184 | 17633 1| 176 | 163 | 180 | 180 173 1 2 2 2,64 | 263 | 23 | 264 | 253 0 | 267 | 263 | 267 | 267 | 266 0 1 5
S20 NL M 15,52 12,89 | 14,98 | 15,52 14,46 0 14,22 994 | 16,29 | 1629 13,49 0 5 7 180 183 184 184 182,33 0 174 182 179 182 178,33 0 1 2 2,51 2,67 2,54 2,67 2,57 o 2,84 2,49 2,52 2,84 2,62 0 6 2

Nota: L = grupo de jugadores/as readaptados de lesion de rodilla; NL = grupo control; F =sexo femenino; M = sexo masculino.
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Tabla 6. Comparacion de las diferencias de los valores promedios y maximos de los resultados de los tests clasicos y de los tests con dual-task en cada sujeto.

Drop Jump Hop Test
TEST CLASICO TEST DUAL-TASK | DIFERENCIAS TEST CLASICO TEST DUAL-TASK DIFERENCIAS ST CLASICO TEST DUAL-TASK FERENCIAS
Sujetos. L/NL Sexo DJ der. | DJizg. [Asim. MAX. PROM.| DI der. | DJizg. |Asim. MAX. |Asim. PROM. M . | Asim. MAX.| HTizg. | Asim. MAX.| A: . der. q. | Dif. Asim. MAX. im. PROM. |Asim. MAX. [ Asim. PROM. | 505 der. . |Asim. MAX.| Asim. PROM. Dif. der.| Dif. izq. | Asim. MAX.| Asim. PROM.
s1 L 3 928 | 948 | 09 2 695 | 69 5 1 233 | 248 2,09 1 10933 | 12067] 12 12533 4 21,00 | 467 7,40 3 305333 3,20 6 5 313 1 ) 008 | 007 513 5
52 L 3 1393 | 1321 235 5 14,50 | 13,69 2 6 066 | 048 0,85 1 123,67 | 131,00 5 145,00 5 8 10,00 | 14,00 015 2 3,08667] 2,82 10 9 2,94 2 3 014 | 003 8,20 5
3 L 3 821 | 490 | 4547 0 953 | 604 20 37 133 [ 114 5,20 4 116,33 | 93,00 17 109,00 13 12 817 | 1600 4,18 8 25 | 328 2 1 317 5 4 008 | 02 281 3
s4 L 3 153 | 953 | 362 38 1,12 | 1269 2 1 420 | 316 11,47 2% 144,67 | 130,33 5 126,00 18 17 667 | 433 1371 7 271333] 276 3 2 263 1 4 008 | 001 2,17 3
S5 L 3 1189 | 836 | 3219 30 14,47 | 11,38 15 21 258 | 302 17,28 8 135,00 | 128,33 4 135,67 3 5 733 | 733 012 0 285 | 263 6 8 2,98 1 1 013 [ 038 | 423 7
S6 L ] 11,06 | 1242 ] 545 8 138 | 12,70 2 12 29 | 028 1541 7 147,00 | 152,67 6 155,00 2 2 11,00 [ 233 4,49 2 279 | 271 ) 3 281 3 2 002 | 004 [ 281 1
57 L ™ 250 | 52 | 31,04 52 550 | 7,98 9 31 3,00 | 269 1823 2 13567 [ 163,00 17 152,00 17 20 14,33 | 11,00 017 3 283333 2,09 17 12 277 7 2 007 | 034 | 1090 10
58 L ™ 760 | 308 | 5025 59 1216 | 7,32 39 ) 457 | a2 11,69 20 17767 | 1267] 26 121,00 30 34 433 | 367 3,40 4 2,78667] 2,65 8 5 320 2 5 041 | 039 575 [
59 L ™ 935 | 2016 | 3855 54 1632 | 13,19 2 19 697 | 697 12,06 3 167,00 [ 189,00[ 10 203,00 17 17 2,00 | 14,00 6,67 5 2,50667] 2,42 6 3 2,66 5 5 016 | 010 1,01 2
510 L ™ 1070 | 815 | 2825 2 945 | 884 5 6 125 | 068 2359 17 139,00 | 145,33 3 4 133,67 1 3 10,00 | 11,67 2,67 1 3,00333] 3,06 2 0 3,07 2 ) 003 | 003 | o088 1
s11 NL 3 349 | 308 | @27 1 960 | 867 11 10 611 | 558 3171 2 122,33 | 127,67 5 4 12500 o 5 933 | 267 4,58 1 277 | 278 1 0 2,84 o 2 007 | 001 105 2
512 NL 3 643 | 420 | 3015 35 1033 | 875 7 15 3% | 45 2358 19 144,67 | 137,33 7 5 137,00 3 0 833 | 033 376 6 2,55 | 255 ) 0 247 | 261 7 5 008 | 006 6,93 5
513 NL F uo [ 1136 ] 1705 1 132 | 1618 34 30 031 [ 50 17,09 29 160,67 | 157,67 1 2 168,67 1 1 967 | 11,00 052 1 2,50 | 248 4 1 269 | 283 6 5 019 | 03 2,06 4
s14 NU F 12 [ 160] 07 3 957 | 11,83 2 19 169 | 024 21,54 16 157,67 | 156,33 1 1 15600 3 4 733 | 033 2,48 3 2,50 | 254 [ 2 306 | 283 2 8 056 | 029 | 2487 6
S15 NL 3 1420 [ 1339] 497 6 11,58 | 12,79 1 9 262 | 059 366 4 136,67 | 132,67 1 3 142,33 3 1 7,00 | 967 2,60 2 250 | 255 1 1 283 | 287 3 2 029 [ 03 2,50 1
s16 NL m 9,10 | 997 1,91 9 1663 | 14,14 9 15 753 | 417 6,95 6 181,67 | 16667 11 8 165,33 7 8 133 | 133 342 [ 232 | 246 7 6 257 | 259 5 1 025 | 013 195 5
s17 N ™ 1857 | 1077 | 4665 2 977 | 1280 31 2 881 | 204 1595 18 160,00 | 167,33 o 4 157,67 o 9 1367 | 967 0,00 5 243 | 258 8 6 261 | 272 2 4 018 | o1 561 2
s18 NL ] 75 | 1076 | a0 30 1264 | 1247 18 1 512 | 171 2393 29 167,67 | 162,00 a 3 196,33 0 1 3033 [ 3433 4,53 3 20 | 234 1 3 234 | 238 2 2 008 | 003 123 1
519 NL m 1,33 | 1209 628 6 13,52 | 17,51 14 23 219 | 542 821 16 169,33 | 175,67 5 4 173,00 2 2 7,00 | 267 2,85 2 2,46 | 251 2 2 253 | 266 1 5 007 [ 015 [ o8 3
520 NL m 1358 | 1344 | 864 1 146 | 13,89 5 7 088 | 005 3,89 6 169,67 | 168,00 1 1 182,33 | 17833 1 2 1267 | 1033 0,04 1 282 | 259 3 7 257 | 262 6 2 015 | o0 255 5

Nota: L = grupo de jugadores/as readaptados de lesion de rodilla; NL = grupo control; F =sexo femenino; M

= sexo masculino.
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Anexo E. Tabla con los promedios de los intentos de las variables analizadas

en el analisis estadistico.

Tabla 7. Promedios de los tres intentos de cada sujeto de las variables a analizar.

Sujetos L/NL Sexo Dual DJ_R DJ_L DJ_Asimetrias HT R HT_L HT_Asimetrias COD_R COoD_L COD_Asimetrias
s1 1 1 0 9,28 9,48 2 109,33 120,67 9 3,05 3,20 5
S2 1 1 0 13,93 13,21 5 123,67 131,00 6 3,09 2,82 9
S3 1 1 0 8,21 4,90 40 116,33 93,00 20 3,25 3,28 1
sS4 1 1 0 15,36 9,53 38 144,67 130,33 10 2,71 2,76 2
S5 1 1 0 11,89 8,36 30 135,00 128,33 5 2,85 2,63 8
S6 1 0 0 11,46 12,42 8 147,00 152,67 4 2,79 2,71 3
S7 1 0 0 2,50 5,26 52 135,67 163,00 17 2,83 2,49 12
S8 1 0 0 7,60 3,08 59 177,67 124,67 30 2,79 2,65 5
S9 1 0 0 9,35 20,16 54 167,00 189,00 12 2,51 2,42 3
510 1 0 0 10,70 8,15 24 139,00 145,33 4 3,04 3,06 0
S11 0 1 0 3,49 3,08 12 122,33 127,67 4 2,77 2,78 0
512 0 1 0 6,43 4,20 35 144,67 137,33 5 2,55 2,55 0
S13 0 1 0 11,01 11,16 1 160,67 157,67 2 2,50 2,48 1
S14 0 1 0 11,25 11,60 3 157,67 156,33 1 2,50 2,54 2
S15 0 1 0 14,20 13,39 6 136,67 132,67 3 2,54 2,55 1
516 0 0 0 9,10 9,97 9 181,67 166,67 8 2,32 2,46 6
S17 0 0 0 18,57 10,77 42 160,00 167,33 4 2,43 2,58 6
518 0 0 0 7,52 10,76 30 167,67 162,00 3 2,42 2,34 3
S19 0 0 0 11,33 12,09 6 169,33 175,67 4 2,46 2,51 2
520 0 0 0 13,58 13,44 1 169,67 168,00 1 2,42 2,59 7

s1 1 1 1 6,95 6,99 1 130,33 125,33 4 3,13 3,14 0

S2 1 1 1 14,59 13,69 6 133,67 145,00 8 2,94 2,85 3

s3 1 1 1 9,53 6,04 37 124,50 109,00 12 3,17 3,04 4

S4 1 1 1 11,12 12,69 12 151,33 126,00 17 2,63 2,75 4

S5 1 1 1 14,47 11,38 21 142,33 135,67 5 2,98 3,01 1

S6 1 0 1 14,38 12,70 12 158,00 155,00 2 2,81 2,75 2

s7 1 0 1 5,50 7,94 31 121,33 152,00 20 2,77 2,82 2

S8 1 0 1 12,16 7,32 40 182,00 121,00 34 3,20 3,04 5

S9 1 0 1 16,32 13,19 19 169,00 203,00 17 2,66 2,52 5
510 1 0 1 9,45 8,84 6 129,00 133,67 3 3,07 3,08 0
S11 0 1 1 9,60 8,67 10 131,67 125,00 5 2,84 2,78 2
512 0 1 1 10,33 8,75 15 136,33 137,00 0 2,47 2,61 5
S13 0 1 1 11,32 16,18 30 170,33 168,67 1 2,69 2,83 5
S14 0 1 1 9,57 11,83 19 150,33 156,00 4 3,06 2,83 8
S15 0 1 1 11,58 12,79 9 143,67 142,33 1 2,83 2,87 2
S16 0 0 1 16,63 14,14 15 180,33 165,33 8 2,57 2,59 1
S17 0 0 1 9,77 12,80 24 173,67 157,67 9 2,61 2,72 4
518 0 0 1 12,64 12,47 1 198,00 196,33 1 2,34 2,38 2
S19 0 0 1 13,52 17,51 23 176,33 173,00 2 2,53 2,66 5
S20 0 0 1 14,46 13,49 7 182,33 178,33 2 2,57 2,62 2

Nota: LINL = 1, grupo de jugadores/as readaptados de lesion de rodilla; L/NL = 0, grupo control; Sexo = 1,

sexo femenino; Sexo = 0, sexo masculino; Dual = 0, test clasico; Dual = 1, test con dual-task.

47



Centre universitari adscrit a la

Universitat
upf Pompeu Fabra

Barcelona

Anexo F. Resultados estadisticos de las pruebas paramétricas ANOVA para

cada test

Tabla 8. Resultados estadisticos del Drop Jump Unilateral.

ANOVA - DJ con pierna derecha

Cases Sum of Squares df Mean Square F p

L/NL 3.108 1 3.108 0.263 0.612
Sexo 3.863 1 3.863 0.326 0.572
Dual 18.401 1 18.401 1.555 0.221
L/NL % Sexo 48.952 1 48.952 4.136 0.050
L/NL =k Dual 0.039 1 0.039 0.003 0.955
Sexo *k Dual 9.130 1 9.130 0.771 0.386
L/NL =k Sexo % Dual 7491 1 7.491 0.633 0.432
Residuals 378.694 32 11.834

Note. Type lll Sum of Squares

ANOVA - DJ con pierna izquierda

Cases Sum of Squares df Mean Square F o]

L/NL 28.493 1 28.493 2.040 0.163
Sexo 20.420 1 20.420 1.462 0.235
Dual 29.584 1 29.584 2.118 0.155
L/NL ¢ Sexo 13.225 1 13.225 0.947 0.338
L/NL 3¢ Dual 12.034 1 12.034 0.862 0.360
Sexo  Dual 0.841 1 0.841 0.060 0.808
L/NL = Sexo * Dual 0.222 1 0.222 0.016 0.900
Residuals 446.976 32 13.968

Note. Type Ill Sum of Squares

ANOVA - DJ asimetrias

Cases Sum of Squares df Mean Square F p

L/NL 990.025 1 990.025 4.185 0.049
Sexo 429.025 1 429.025 1.814 0.188
Dual 354.025 1 354.025 1.497 0.230
L/NL % Sexo 225625 1 225.625 0.954 0.336
L/NL =k Dual 455625 1 455.625 1.926 0.175
Sexo * Dual 225.625 1 225.625 0.954 0.336
L/NL * Sexo * Dual 1.225 1 1.225 0.005 0.943
Residuals 7569.200 32 236.538

Note. Type Ill Sum of Squares

Nota: L/INL, grupo de jugadores/as readaptados de lesidn de rodilla / grupo control; Sexo, sexo femenino /

sexo masculino; Dual, test clasico / test con dual-task.

48



Centre universitari adscrit a la

Universitat
upf Pompeu Fabra

Barcelona

Tabla 9. Resultados estadisticos del Hop Test.

ANOVA - HT con pierna derecha

Cases Sum of Squares df Mean Square F p

L/NL 3543.995 1 3543.995 14.568 < .001
Sexo 6738.437 1 6738.437 27.699 < .001
Dual 352.777 1 352.777 1.450 0.237
L/NL = Sexo 203.176 1 203.176 0.835 0.368
L/NL 3¢ Dual 17.543 1 17.543 0.072 0.790
Sexo  Dual 1.669 1 1.669 0.007 0.935
L/NL ¢ Sexo ¢ Dual 314.553 1 314.553 1.293 0.264
Residuals 7784.894 32 243.278

Note. Type Ill Sum of Squares

ANOVA — HT con pierna izquierda

Cases Sum of Squares df Mean Square F p

L/NL 3373.283 1 3373.283 10.035 0.003
Sexo 7971.305 1 7971.305 23.714 < .001
Dual 144.362 1 144.362 0.429 0.517
L/NL * Sexo 16.066 1 16.066 0.048 0.828
L/NL =k Dual 10.661 1 10.661 0.032 0.860
Sexo *k Dual 28.917 1 28.917 0.086 0.771
L/NL =k Sexo % Dual 94.034 1 94.034 0.280 0.601
Residuals 10756.437 32 336.139

Note. Type lll Sum of Squares

ANOVA - HT asimetrias

Cases Sum of Squares df Mean Square F p

L/NL 731.025 1 731.025 15.202 < .001
Sexo 99.225 1 99.225 2.063 0.161
Dual 0.225 1 0.225 0.005 0.946
L/NL % Sexo 24.025 1 24.025 0.500 0.485
L/NL =k Dual 1.225 1 1.225 0.025 0.874
Sexo * Dual 9.025 1 9.025 0.188 0.668
L/NL * Sexo * Dual 1.225 1 1.225 0.025 0.874
Residuals 1538.800 32 48.088

Note. Type Ill Sum of Squares

Nota: LINL, grupo de jugadores/as readaptados de lesion de rodilla / grupo control; Sexo, sexo femenino /

sexo masculino; Dual, test clasico / test con dual-task.

49



Centre universitari adscrit a la

Universitat
upf Pompeu Fabra

Barcelona

Tabla 10. Resultados estadisticos del 505 Agility Test.

ANOVA - 505 con pierna derecha

Cases Sum of Squares df Mean Square F p

L/NL 1.173 1 1.173 37.469 <.001
Sexo 0.291 1 0.291 9.285 0.005
Dual 0.105 1 0.105 3.356 0.076
L/NL * Sexo 0.014 1 0.014 0.449 0.508
L/NL sk Dual 0.033 1 0.033 1.056 0.312
Sexo ¢ Dual 9.025e-4 1 9.025e-4 0.029 0.866
L/NL sk Sexo ¢ Dual 0.031 1 0.031 0.984 0.329
Residuals 1.002 32 0.031

Note. Type lll Sum of Squares

ANOVA - 505 con pierna izquierda

Cases Sum of Squares df Mean Square F p

L/NL 0.564 1 0.564 16.640 <.001
Sexo 0.274 1 0.274 8.080 0.008
Dual 0.155 1 0.155 4.573 0.040
L/NL * Sexo 0.008 1 0.008 0.240 0.628
L/NL #k Dual 0.007 1 0.007 0.207 0.652
Sexo * Dual 0.002 1 0.002 0.046 0.831
L/NL * Sexo * Dual 0.043 1 0.043 1.266 0.269
Residuals 1.085 32 0.034

Note. Type lll Sum of Squares

ANOVA - 505 asimetrias

Cases Sum of Squares df Mean Square F p
L/NL 2.500 1 2.500 0.362 0.551
Sexo 3.600 1 3.600 0.522 0.475
Dual 4900 1 4.900 0.710 0.406
L/NL sk Sexo 3.600 1 3.600 0.522 0.475
L/NL sk Dual 22.500 1 22.500 3.261 0.080
Sexo k Dual 14.400 1 14.400 2.087 0.158
L/NL sk Sexo ¢ Dual 25.600 1 25.600 3.710 0.063
Residuals 220.800 32 6.900

Note. Type lll Sum of Squares

Nota: L/INL, grupo de jugadores/as readaptados de lesidn de rodilla / grupo control; Sexo, sexo femenino /

sexo masculino; Dual, test clasico / test con dual-task.
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