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RESUMEN

Introduccién: la identificacion de factores de riesgo de lesidn es un aspecto crucial en los deportistas semi-
profesionales. Existe una falta de estudios que valoren la funcién muscular y biomecanica que identifique la fun-
cionalidad del miembro inferior en las disciplinas con mayor prevalencia de lesién. Objetivo: comparar las
caracteristicas funcionales y biomecanicas del miembro inferior en deportistas semiprofesionales de las discipli-
nas de atletismo, balonmano y futbol. Material y método: se incluyeron 51 deportistas semiprofesionales de las
disciplinas de balonmano (Grupo BM), atletismo (Grupo A) y futbol (Grupo FT). Se valoré la fuerza muscular de
los musculos de la cadera y rodilla, la extensibilidad muscular de los flexores, abductores y extensores de cadera
y las variables cinematicas del angulo transversal de la pelvis y del angulo Q en la pierna dominante (PD) y no
dominante (PND). Resultados: el grupo BM mostro una mayor fuerza en todos los grupos musculares de forma
estadisticamente significativa (p < 0,05). El grupo BM mostr6 una mayor extensibilidad muscular en los isquiosu-
rales y abductores en comparacion con el grupo FT (p < 0,05). No se encontraron diferencias en las variables ci-
nematicas (p > 0,05), salvo en el angulo Q de la PND donde el grupo BM mostré menor movimiento en compa-
racion con el grupo FT (p < 0,05). Conclusion: el grupo BM mostro los valores mas altos de fuerza muscular, de
extensibilidad de los isquiosurales y abductores y los valores mas bajos de angulo transversal de la pelvis. El
grupo FT mostré los valores mas bajos de fuerza muscular, de extensibilidad muscular de los masculos abducto-
res e isquiosurales, y la menor estabilidad del &ngulo Q.

Palabras clave: fuerza, cinematica, lesion, deporte.

ABSTRACT

Introduction: the identification of risk factors for injuries is an important aspect of semi-professional athletes.
There is a lack of studies that assess the muscular and biomechanical function that identifies the functionality of
the lower limb in sports with the highest prevalence of injury. Objective: to compare functional and biomechanical
characteristics of the lower limb in semi-professional athletes, handball and football players. Material and method:
51 semi-professional athletes (A group), handball (BM group) and football (FT qroup) players were included. Hip
and knee muscle strength, extensibility of hip flexors, abductors and extensors muscles, and kinematic variables
were measured in the dominant and non-dominant lower limb. Results: BM group showed greater strength in all
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muscle groups statistically significantly (p < 0.05). BM group showed greater muscle extensibility in the hams-
trings and abductors compared to the FT group (p < 0.05). No differences were found in the kinematic variables
(p > 0.05) except in the angle of the non-dominant lower limb, where the BM group showed less movement com-
pared to the FT group (p < 0.05). Conclusion: BM group showed the highest values of muscular strength extensi-
bility of the hamstrings and abductors and the lowest values of the transverse angle of the pelvis. FT group showed
the lowest values of muscular strength, muscular extensibility and the abductors and hamstrings muscles and the

lower stability of the Q angle.
Keywords: strength, kinematics, injury, sport

INTRODUCCION

La realizacion de actividad fisica ha demostrado nu-
merosos beneficios para la salud, pero su practica no
esta exenta de riesgos. Los deportes de alta intensidad
son los que platean un mayor riesgo de lesion, princi-
palmente en las extremidades inferiores(.

Se ha descrito que los deportes de alta intensidad
como el futbol, balonmano y atletismo son los que mas
prevalencia de lesiones presentan, siendo al menos el
10 % de las personas que practican estas modalidades
deportivas las que sufren una lesién durante su carrera
deportiva"- 2. Estas lesiones ocurren principalmente en
hombres, en alguna regién del miembro inferior y sin con-
tacto®,

Son lesiones que pueden tener un efecto relevante
para la salud y para otras facetas como la deportiva, so-
cial, laboral y/o educativa, y suponer un aumento de los
costes para el sistema sanitario. Por ello, identificar sus
factores de riesgo es un aspecto crucial para el disefio de
programas de prevencion y promocion de salud(.

Se han descrito como principales factores de riesgo el
sobrepeso y el indice de Masa Corporal (IMC), la funcion
muscular (fuerza y extensibilidad muscular) y la biomecé-
nica del miembro inferior®® 4. Estos factores de riesgo pue-
den interactuar entre si, predisponiendo al miembro inferior
a diferentes lesiones. Sin embargo, gran parte de la lite-
ratura se basa principalmente en la medicion aislada de
la fuerza como predictor de lesiones de las extremidades
inferiores, lo cual resulta insuficiente para realizar una va-
loracion clinica completa o para determinar factores pre-
dictores de lesiones del miembro inferior®:.

En base a lo descrito anteriormente, se evidencia la
falta de estudios comparativos que relacionen las dife-
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rentes pruebas clinicas de valoracion de la funcién mus-
cular y biomecénica que identifiquen las caracteristicas
funcionales del miembro inferior en las disciplinas con
mayor prevalencia de lesion. Por ello, el objetivo del pre-
sente estudio fue comparar 3 poblaciones de deportis-
tas semiprofesionales de las disciplinas de atletismo,
balonmano y futbol, en cuanto a las caracteristicas fun-
cionales y biomecanicas del miembro inferior para co-
nocer aspectos especificos de cada una de ellas.

MATERIAL Y METODO
Tipo de estudio

Se disefio un estudio descriptivo y comparativo, que
se realiz6 acorde a los principios éticos de las normas
de la Declaracion de Helsinki (Fortaleza 2013) de la Aso-
ciacion Médica Mundial, en su actualizacion de 2016 de
Taipei. Todos los voluntarios fueron informados del pro-
cedimiento y firmaron el consentimiento informado. Este
estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacio-
nes Clinicas de Aragon (CEICA), obteniendo el ID Unico
P119/207.

La poblacién de este estudio fueron hombres que
practicaran una modalidad deportiva de atletismo, ba-
lonmano o futbol. El estudio se realizé en 3 centros pri-
vados de la localidad de Soria. Para el reclutamiento de
la muestra se realizaron peticiones de forma verbal en
los diferentes centros.

Los criterios de inclusion establecidos fueron: hom-
bres con edad comprendida entre 18 y 30 afios, que
practicaran de forma semiprofesional alguna de las mo-
dalidades deportivas descritas previamente con al menos
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3 dias de entrenamiento semanal de duracién minima
de 1,5 horas, y que no presentaran sintomas en el miem-
bro inferior en los Ultimos 3 meses(:8),

Los criterios de exclusion fueron la presencia de sin-
tomas e historia de cirugia previa en el miembro infe-
rior, signos o sintomas de lesién meniscal, ligamentosa
o inestabilidad en alguna de las articulaciones del miem-
bro inferior, presencia de Osgood-Schlatter, obesidad,
sedentarismo o menos de 3 dias de entrenamiento se-
manal, lesion de larga duracion y otras comorbilidades,
como afecciones cardiovasculares o respiratorias, que
pudieran impactar potencialmente en la evaluacién de la
fuerza y potencia muscular, falta de comprension de la
evaluacion y falta de capacidad en el cambio de posi-
ciones® 79,

Procedimiento

Tras la lectura, comprension, firma y entrega del con-
sentimiento informado, se llevé a cabo la recogida de va-
riables sociodemograficas, entre las que se incluyeron:
talla, peso, IMC, sexo, edad, tipo de deporte que reali-
zaba, dias y horas de entrenamiento semanal, superficie
de entrenamiento, afios practicando el deporte, pierna
dominante (PD) y pierna no dominante (PND).

Posteriormente se registraron las variables depen-
dientes, que fueron la fuerza muscular de flexion, exten-
sion, abduccién (ABD), aduccién (ADD) y rotacién interna
(RI) y externa de cadera (RE) y de la flexion y extension
de la rodilla, la extensibilidad muscular de los musculos
flexores, extensores y abductores de cadera, y las va-
riables cinematicas de equilibrio transversal de la pelvis
y angulo Q durante el gesto funcional de sentadilla.

A continuacién, se describen las variables depen-
dientes y las herramientas de medicion.

Variables de estudio y herramientas de medicion
Fuerza muscular
La medicion de la fuerza muscular se realizé con el

dinamémetro manual digital Lafayette Modelo-011657,
mostrando los resultados obtenidos en kilogramos, lle-
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vandose a cabo en todos los planos de movimiento tanto
para la musculatura de la cadera, como para la de la ro-
dilla, obteniéndose los valores de fuerza para los mus-
culos flexores, extensores, ABD, ADD y rotadores de la
cadera y los flexores y extensores de la rodilla, siguiendo
el protocolo descrito por Mentiplay y cols. que ha mos-
trado un coeficiente de correlacion intraclase (CCl) entre
0,76y 0,957). Antes de la medicion de la fuerza de cada
grupo muscular se permitié a los participantes que reali-
zaran una contraccion submaxima de prueba. Después,
los participantes realizaron 2 contracciones maximas vo-
luntarias para cada grupo muscular, mientras se les daba
un estimulo verbal constante. Cada contraccion se man-
tuvo 3 segundos, con un descanso de al menos 1 minuto
entre repeticiones del mismo grupo muscular y se guardé
el valor més alto de las dos mediciones!® .

La medicion de la fuerza muscular en cada uno de
los ejes de movimiento se realizd de la siguiente ma-
nera” ", Para la valoracion de la fuerza de los flexores
de cadera se coloco al paciente en sedestacion con una
flexion de cadera y rodilla de 90°. El dinamémetro se co-
loco en la cara anterior del muslo, 5 cm por encima del
borde superior de la rétula. En esta misma posicion se
valoré la Rl'y la RE de la cadera colocando el dinamé-
metro 5 cm proxima al maléolo lateral y al maléolo me-
dial, respectivamente. Para la valoracion de los musculos
flexores y extensores de rodilla, de nuevo en sedesta-
cion, se colocd el dinamdémetro 5 cm por encima de la
mortaja tibio-peronea por la parte ventral y dorsal, res-
pectivamente. Para la valoracion de los musculos ABD y
ADD se coloc6 al paciente en decubito supino en posi-
cion anatémica y el dinamdmetro se colocod 5 cm proxi-
mal al maléolo lateral para el registro de la abduccion, y
5 cm proximal al maléolo medial para el registro de la
aduccion. Finalmente, para la medicion de la extension
de cadera se coloc6 al paciente en decubito prono en
posicidn anatémica y el dinamémetro en la cara posterior
de la tibia, 5 cm proximal a la articulacion tibio-tarsiana.

Extensibilidad muscular
La medicion de la extensibilidad muscular se rea-

lizé utilizando un inclinémetro digital. Cada test de ex-
tensibilidad muscular se realizd un total de 3 veces,
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obteniéndose como resultado final la media de las 3 me-
diciones.

Se midid la extensibilidad de los flexores de cadera,
principalmente del recto anterior, mediante el test de Ely.
Este procedimiento ha mostrado un CCl de 0,83 y se
basa en realizar una flexién pasiva de rodilla hasta que
la pelvis comienza a moverse. Dependiendo de los au-
tores, se considera una falta de extensibilidad muscular,
si el talén no llega al contacto con el gliteo!?, o si no
existen al menos 128° de flexion de rodilla™ ™),

Se midio la extensibilidad de los ABD de cadera me-
diante el test de Ober modificado. Este procedimiento ha
mostrado un CCl de 0,82 y se basa en la cuantificacion
de los grados que el miembro inferior es capaz de reco-
rrer en aduccion neutra sin que se mueva la pelvis. Se
considera una disminucion de la extensibilidad si el
miembro inferior no sobrepasa la linea media, registran-
dose como valor negativo(™),

Se midio la extensibilidad de los isquiosurales me-
diante el Active Knee Extension Test (AKE). Este proce-
dimiento ha mostrado un CCl de 0,91 y se basa en la
extension de la rodilla de forma activa con el pie en fle-
xién plantar desde una posicion de 90° de flexion de ca-
dera®: 1",

Variables cinematicas

Para la medicion de las variables cinematicas se uti-
lizé el Software 2D Kinovea (version 0.8.15). Dentro de
las variables cinematicas, se realizo una valoracién an-
gulo transversal de la pelvis y del angulo Q.

Para llevar a cabo la recoleccion de datos con el sis-
tema 2D se identificaron puntos de referencia anatomi-
cos con marcadores reflectantes en la piel del sujeto
(figura 1). La cdmara se colocd a una altura de 1,2 me-
tros del suelo y a una distancia de 2,4 metros del parti-
cipante, obteniendo imagenes del plano frontal. Este
protocolo ha mostrado un CCl de 0,929

Los participantes realizaron 3 sentadillas unipodales
en cada pierna, para lo que recibieron instrucciones ver-
bales estandarizadas sobre el desempefio de la senta-
dilla unipodal® y se permitieron hasta 3 ensayos de
practica por pierna. Los participantes debian mirar a un
punto fijo previamente establecido, cruzar los brazos
sobre el pecho y pararse en la pierna que estaba siendo
testada con la rodilla opuesta flexionada 90° aproxima-
damente. Después se les pidié que realizaran una sen-
tadilla lo mas profunda posible manteniendo el equilibrio
y que volvieran a la posicién inicial® 20,

Para cada prueba, se crearon 2 imagenes fijas en el
plano frontal (una en posicién bipeda y otra en posicion
de sentadilla maxima). En cada imagen fija, se midieron
los angulos de las articulaciones en la pelvis, cadera, ro-
dilla'y tobillo, utilizando los marcadores reflectantes y se
calculé el desplazamiento de la articulacion entre la po-
sicion bipeda vy la sentadilla. Todos los angulos fueron
medidos por el mismo examinador®),

La medicion del &ngulo transversal de la pelvis se rea-
lizd midiendo el angulo formado entre las espinas iliacas
anterosuperiores (EIAS) y el fémur de forma longitudinal.
Se registro la diferencia entre la posicion bipeda estatica
y la posicién de sentadilla profunda maxima. La medicidn
del angulo Q se realiz6 mediante el &ngulo creado entre

FIGURA 1. Medicion de las variables cinematicas. 1: colocacion de marcadores; 2: colocacion de la camara;
3. angulo Q estatico; 4: angulo Q dinamico; 5: angulo transversal de la pelvis estatico;
6: angulo transversal de la pelvis dinamico.
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la interseccion de la linea longitudinal entre la EIAS y el
centro de la rétula y la linea longitudinal entre el centro
de la rotula y la tuberosidad tibial anterior. Se registré la
diferencia entre el valor del &ngulo Q en bipedestacion y
en posicion de sentadilla maxima®.

Analisis estadistico

El andlisis estadistico se realizé con el paquete es-
tadistico SPSS version 20.0 para Windows (IBM, SPSS,
Chicago, IL, USA). El andlisis descriptivo incluyo la media
(M) y la desviacion tipica (DT) para resumir las caracte-
risticas de los participantes para todas las variables con-
tinuas. Se evalud la normalidad de las variables utili-
zando la prueba Shapiro-Wilk antes del analisis compa-
rativo. El analisis comparativo para estudiar las diferen-
cias entre los 3 grupos se realizo utilizando el anélisis de
la varianza (ANOVA). Para el andlisis post hoc, en el
caso de que existieran diferencias entre los grupos, se
utilizo el estadistico de correccion de Bonferroni para la
comparacion por pares. El valor de la significacion esta-
distica se estableci6 al 0,05 con un 95 % de intervalo de
confianza y un p-valor < 0,05 considerado como esta-
disticamente significativo.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 51 deportistas semipro-
fesionales de entre 18 y 30 afios pertenecientes a los
deportes de balonmano (Grupo BM, n = 14), futbol
(Grupo FT, n=21) y atletismo de pruebas combinadas
(Grupo A, n = 16). La edad media fue de 22,20 (3,29)
afios, el IMC medio fue de 23,26 (1,97) kg/cm?, la media
de dias de entrenamiento fue de 4,73 (0,82) dias con una
media de 9,65 (2,14) horas de entrenamiento semanales.
No hubo diferencias estadisticamente significativas en
los principales parametros sociodemograficos estudia-
dos entre los 3 grupos (p > 0,05).

Los principales resultados del analisis comparativo
entre grupos y entre PD y PND se muestran en la tabla
1. Se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas en la fuerza de la cadera en todos los planos
entre los 3 grupos. El grupo BM fue el que mostré una
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mayor fuerza muscular de todos los grupos musculares
valorados tanto en la PD como en la PND:

— En los musculos flexores comparado con el grupo FT
(PD: A 12,09; 8,90 a 15,30; p < 0,001; PND: A 16,71;
13,24 a20,18; p <0,001), y con el grupo A (PD: A 4,46;
1,07 a 7,86; p = 0,006; PND: A 9,01; 5,34 a 12,70; p <
0,001).

—Enlos musculos extensores comparado con el grupo FT
(PD: A 11,90; 8,78 a 15,03; p < 0,001; PND: A 10,09;
7,03 a 13,16; p < 0,001), y con el grupo A (PD: A 7,32;
4,00 2 10,64; p<0,001; PND: A6,48; 3,23a9,74; p <
0,001).

— En los musculos ABD comparado con el grupo FT (PD:
A 9,00; 6,45 a 11,55; p < 0,001; PND: A 6,21; 4,36 a
8,07; p <0,001), y con el grupo A (PD: A 8,09; 5,39 a
10,79; p < 0,001; PND: A 4,98; 3,01 a 6,95; p < 0,001).

- Enlos musculos ADD comparado con el grupo FT (PD:
A4,57:2,32a6,82; p<0,001; PND: A 5,52; 3,36 a 7,69;
p <0,001), y con el grupo A (PD: A 3,71; 1,332 6,10; p
=0,001; PND: A 4,59; 2,31 a 6,89; p <0,001).

—Enlos RI comparado con el grupo FT (PD: A 2,16; 0,51
a3,82; p=0,006; PND: A 1,57; 0,02 a 3,12; p = 0,045);

—Enlos RE comparado con el grupo FT (PD: A4,73; 2,87
a6,60; p<0,001; PND: A 4,35; 2,46 a 6,26; p < 0,001),
yconelgrupoA(PD: A 3,21;1,24 a5,19; p=0,001; PND:
A 3,09; 1,08 a5,12; p =0,001).

En relacion a la extensibilidad muscular, el grupo BM
mostré una mayor extensibilidad muscular en los isquio-
surales en comparacion con el grupo FT (PD: A 15,21
(4,78 a 25,64; p = 0,002; PND: A 12,42 (0,97 a 23,88; p
=0,029) y en los ABD en comparacion con el grupo FT
(PD: A 4,92 (0,04 29,95; p=0,049; PND: A 5,29 (0,63 a
11,23; p = 0,023). No se mostraron diferencias estadisti-
camente significativas entre el grupo BM y el grupo A
para los isquiosurales, ni para ABD y no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre grupos
para la extensibilidad del recto anterior.

No se mostraron diferencias entre los 3 grupos en el
angulo transversal de la pelvis ni en el angulo Q de la ro-
dilla, salvo en el angulo Q de la PND donde el grupo BM
mostro diferencias estadisticamente significativas al ser
comparado con el grupo FT en la PND (A -5,95 (-11,73
a-0,17, p =0,041).
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Con respecto a los resultados intragrupo el grupo BM
mostro diferencias estadisticamente significativas entre
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han encontrado estudios que hayan valorado previa-
mente la extensibilidad de esta musculatura en depor-
tistas semiprofesionales.

A pesar de no existir diferencias estadisticamente
significativas en la extensibilidad del recto femoral entre
los 3 grupos, los valores medios alcanzados son clasi-
ficados como una disminucion de la extensibilidad mus-
cular?y son menores a los descritos por otros auto-
res!'229), Esta disminucion de la extensibilidad muscular
del recto femoral puede deberse a los gestos repetitivos
de flexion de cadera que realizan los deportistas de estas
disciplinas, y se ha mostrado frecuente en futbolistas®
La disminucién de la extensibilidad del recto femoral se
ha mostrado relacionada con patologias como la rotura
de cuédriceps, con una menor capacidad de generar
fuerza de flexién de cadera e incluso con irritaciones del
nervio femoral®,

Con respecto a las variables cinematicas medidas
con el software 2D Kinovea, el grupo BM fue el que mos-
trd menor variacion en el &ngulo transversal de la pelvis
durante la sentadilla, por lo que se considera que fue el
grupo més estable. Estos resultados concuerdan con los
obtenidos en las variables de fuerza y extensibilidad
muscular, ya que mayores valores de fuerza muscular y
valores de extensibilidad muscular adecuada parecen
mostrar una cinematica mas estable durante gestos fun-
cionales( 1019,

Por el contrario, el grupo FT fue el que mostroé una
mayor variabilidad en el &ngulo Q de la rodilla durante la
realizacion de la sentadilla, por lo que fue el grupo menos
estable. Estos hallazgos se han descrito como uno de los
principales factores de riesgo para las lesiones de rodilla
sin contacto, las lesiones mas prevalentes en el deporte
del fatbol®. Estos resultados concuerdan con los valo-
res obtenidos de fuerza, ya que fue el grupo que menos
fuerza mostro en el miembro inferior, y con los valores de
extensibilidad muscular, ya que mostré menor extensibi-
lidad de los musculos flexores y abductores de cadera.

Este estudio presenta una serie de limitaciones que
deben ser consideradas. Con respecto a la seleccion de
la muestra, solo se seleccionaron deportistas hombres
semiprofesionales de edades comprendidas entre los 18
y los 30 afios, lo que no permite extrapolar los datos a
otros deportistas con edad y sexo diferentes. Ademas,
el nimero de sujetos incluido en cada grupo es reducido
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y podria no ser suficientemente representativo de la po-
blacién, por lo que la validez externa del estudio es muy
limitada. Por otro lado, el disefio transversal de este es-
tudio no permite la asociacion causa-efecto de las dife-
rencias encontradas en los resultados ya que no se
realizé un seguimiento de los sujetos.

Deberian desarrollarse futuras investigaciones con el
objetivo de presentar valores que puedan ser clasificados
como normativos para las diferentes variables estudia-
das. Ademas del estudio de grupos mas amplios, inclu-
yendo deportistas mujeres, en otras disciplinas depor-
tivas y un disefio metodologico que permita el segui-
miento de los sujetos en el tiempo para poder hacer aso-
ciaciones causales.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio comparativo reflejan
que deportistas hombres semiprofesionales del grupo
BM muestran valores mas altos de fuerza muscular de
los musculos flexores, extensores, abductores, aductores
y rotadores de cadera y de flexores y extensores de ro-
dilla, valores mas altos de extensibilidad de la muscula-
tura isquiosural y abductora y los valores més bajos de
angulo transversal de la pelvis durante el gesto de sen-
tadilla respecto a deportistas de las disciplinas de futbol
y atletismo de las mismas categorias profesionales. Tam-
bién se muestra que el grupo FT mostro los valores més
bajos de fuerza muscular en los musculos de la cadera
y rodilla, la menor extensibilidad muscular de los mus-
culos abductores e isquiosurales, y la menor estabilidad
del angulo Q respecto a los otros grupos de las mismas
categorias profesionales.

RESPONSABILIDADES ETICAS

Proteccion de personas y animales. Los procedi-
mientos que se han seguido en este estudio cumplen los
principios basicos de la Declaracién de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial, actualizada en 2013 en For-
taleza (Brasil) y complementada con la Declaracion de
Taipei, de 2016 sobre las consideraciones éticas sobre
las bases de datos de salud y los biobancos.
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Confidencialidad y consentimiento informado.
Los autores declaran ser los responsables de llevar a
cabo los protocolos establecidos por sus respectivos
centros para evaluar a los sujetos incluidos en el estudio
con finalidad de investigacion y divulgacion cientifica y
garantizan que se ha cumplido la exigencia de haber in-
formado a todos los sujetos del estudio, que han obte-
nido su consentimiento informado por escrito para par-
ticipar en el mismo y que estén en posesion de dichos
documentos.

Confidencialidad de los datos y derecho a la pri-
vacidad. Los autores declaran que los datos obtenidos
cumplen la normativa de proteccion de datos de carac-
ter personal, que se ha cumplido con la garantia de la
privacidad de los datos de los participantes en esta in-
vestigacion y manifiestan que el trabajo publicado no in-
cumple la normativa de proteccion de datos de caracter
personal, protegiendo la identidad de los sujetos en la
redaccion del texto, y no se utilizan nombres, ni inicia-
les, ni nimeros de historia clinica del hospital (o cual-
quier otro tipo de dato para la investigacion que pudiera
identificar al paciente).

Conflicto de intereses. Los autores declaran no
tener ningun conflicto de interés.

Financiacion. Este estudio fue financiado por la Ca-
tedra de Conocimiento e Innovacién de la Caja Rural de
Soria.

Contribucion de autoria. Todos los autores de
este estudio cumplen con los criterios de autoria ha-
biendo contribuido intelectualmente al desarrollo, re-
daccion, supervision y revision del estudio y han tenido
acceso completo a su contenido, y han aprobado la
version final presentada. Los autores asumen la plena
responsabilidad publica del contenido del presente ar-
ticulo.

Limitaciones de responsabilidad. Los autores de-
claran que los puntos de vista expresados en el arti-
culo son de su exclusiva responsabilidad y no de la
institucion en la que trabajan o de la fuente de finan-
ciacion.
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