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Resumen

La evaluacion del cambio de direccion podria contribuir de forma importante tanto a orientar el entrenamiento preventivo como a guiar los
procesos de recuperacion de las futbolistas. Los objetivos de este estudio fueron describir la mecénica sagital del cambio de direccién (COD)
de un grupo de jugadoras de futbol y comparar la biomecénica sagital del COD, asi como el rendimiento de las jugadoras en la prueba en
funcién de su nivel competitivo. Para ello, se analizaron las mecénicas de flexion de rodilla y flexion de tronco de las futbolistas durante el
penultimo (PA) y Ultimo apoyo en un COD de 90°. Se realizd un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal con 34 jugadoras de
entre 16-28 afios pertenecientes a dos equipos femeninos de diferente nivel competitivo. Para el andlisis de la biomecéanica sagital del COD se
utilizé el software Kinovea. El tiempo de ejecucion fue calculado mediante células fotoeléctricas. Se encontrd que la posicion media del tronco
fue en flexion en el momento del contacto inicial durante el penultimo apoyo, tanto en el COD hacia la derecha (7,0£4,8°), como en el COD
hacia la izquierda (6,1+5,6°). La flexion de rodilla maxima (DER: 94,1+21°; 1ZQ: 91,5+26,7°) fue considerablemente superior (valores inferiores)
ala flexion de rodilla en el contacto inicial (DER: 122,9+21,1°; 1ZQ: 122,4+24,1°) del Ultimo apoyo. Por otro lado, tanto la flexion de tronco inicial
como méaxima durante el Ultimo apoyo, presentaron valores significativamente superiores en el equipo de futbolistas de élite (inicial: 12,1+6,7°
vs. 5,2+6,3% méaxima: 13,416,8° vs. 7,3£6°). En conclusion, las jugadoras de futbol mostraron una estrategia de flexion de tronco de bajo riesgo
durante el apoyo final, sin embargo, no realizaron una estrategia de deceleracion clara y eficiente durante el PA, aunque si que presentaron una
adecuada flexion de rodilla. Las futbolistas de élite realizaron el cambio de direccion mas répido y de forma mas segura.

Palabras clave: Lesiones, ligamento cruzado anterior, factores de riesgo, mecénica de side-step, paso lateral, flexion de rodilla, cinematica del
tronco, maniobras de deceleracion.

Abstract

The assessment of change of direction mechanics could make an important contribution to both targeting preventive functional training and
guiding the recovery processes of female players. The purpose of this study was to describe sagittal change of direction (COD) mechanics of
a group of female football players and to compare the sagittal biomechanics of the COD as well as the players' performance in the test by their
competitive level. Knee flexion and trunk flexion mechanics of the players were analysed during the penultimate and final contact in a 90° COD.
A descriptive cross-sectional study was carried out with 34 players aged 16-28 years belonging to two female teams of different competitive
levels. For the analysis of sagittal mechanics, Kinovea software was used and the execution time was recorded using photoelectric time cells.
It was found that the average position of the trunk was in flexion at initial contact during the penultimate support, both to the right (7+4.8°) and
to the left (6.1+5.6°) and it was also found that maximum knee flexion (DER: 94.1+21°; 1ZQ: 91.5+26.7°) was considerably higher (lower values)
than knee flexion at initial contact (DER: 122.9+21.1°; 1ZQ: 122.44£24.1°). On the other hand, both initial and maximum trunk flexion during the
final contact presented significantly higher values in the elite football team (initial: 12.1+6.7° vs. 5.246.3°; maximum: 13.416.8° vs. 7.316°). In
conclusion, female football players showed a low-risk trunk flexion strategy during the final stance, however, they did not perform a clear and
efficient deceleration strategy during the penultimate contact, although they did show adequate knee flexion. Elite female footballers performed
the change of direction faster and more safely.

Keywords: Injuries, anterior cruciate ligament, injury risk factors, cutting mechanics, sidestep, knee flexion, trunk kinematics, deceleration
manoeuvres.
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Introduccion

El futbol femenino ha experimentado un
crecimiento exponencial en los ultimos afos y
sigue creciendo en popularidad, con cada vez
mas nifias y mujeres jugando en todo el mundo
(Cardoso de Araujo y MieRRen, 2017; Federation
Internationale de Football Association,2019). De
hecho, el nimero de jugadoras federadas se ha
quintuplicado desde 1985 a 2014 (UEFA, 2015),
llegando a superar actualmente los 13 millones
de mujeresjugando al futbol organizado en todo
el mundo, tanto a nivel amateur como de élite
(Cardoso de Araujo y MieRRen, 2017; Federation
Internationale de Football Association, 2019).
Segununinformereciente de la Real Federacion
Espafola de Futbol, el nimero de jugadoras
federadas en Espafa alcanzé la cifra de 41898
en la temporada 2018/2019.

Esta reciente y rapida progresion del grado
de profesionalizacion en el futbol femenino ha
llevadoaunaumentosustancialdelafrecuencia,
la intensidad y la competitividad tanto de los
entrenamientos como de los partidos, dando
lugar a un incremento en el riesgo de lesion
(Cardoso de Araujo & Mielken, 2017; Bradley &
Scott, 2019; Valenti et al., 2018). En este sentido,
las lesiones deportivas producen un impacto
negativo sobre el rendimiento y la salud de
los deportistas, pudiendo provocar diversas
consecuencias a nivel personal y social, asi
como desarrollo de patologias cronicas a
largo plazo e incluso abandono de la practica
deportiva (Hagglund et al., 2013; Lohmander
et al,, 2007; Ortin et al., 2010; Prien et al., 2020;
Secrist et al., 2016). Por otro lado, las lesiones
son también una carga financiera para los
clubes de futbol (Lopez-Valenciano et al., 2020;
Secrist et al.,, 2016).

No obstante, antes de aplicar estrategias
preventivas y programas de intervencion
eficaces para reducir el riesgo de lesion, es
preciso describir bien la magnitud, la gravedad
y las principales caracteristicas de las lesiones
sufridas en el futbol femenino (Hagglund
et al, 2005; Van Mechelen et al, 1992
Webborn, 2012). Recientemente, un estudio ha
combinado y meta-analizado la mayoria de los
datos epidemioldgicos disponibles en el futbol
femenino de élite y ha informado de una tasa de
incidencia global de 6,1 lesiones por 1000 horas

de exposicion (Lopez-Valenciano et al.,, 2021),
que es ligeramente inferior a la documentada
en futbol masculino (8,1 lesiones por 1000
horas de exposicion) (Lopez-Valenciano et al.,
2020). Segun este meta-analisis, en el futbhol
femenino la extremidad inferior presenta la
tasa de incidencia mas alta (4,8 lesiones/1000
h de exposicidon) y los tipos mas comunes
de lesiones son las musculo-tendinosas
(principalmente de cuéadriceps, isquiosurales
y triceps sural) (1,8 lesiones/1000 h de
exposicion), asi como las articulares (no 6seas)
y ligamentosas (principalmente en el ligamento
cruzado anterior de la rodilla y ligamentos
laterales del tobillo) (1,5 lesiones/1000 h de
exposicion), que se asociaron con frecuencia
a incidentes traumaticos sin contacto (Lopez-
Valenciano et al., 2021).

Si se analizan los estudios epidemioldgicos
llevados a cabo en futbol femenino en particular,
se observa que el principal foco de atencion se
localiza en el area de la rodilla, centrandose en
la rotura de ligamento cruzado anterior (LCA)
(Montalvo et al,, 2018), que a su vez, ha sido
destacada como una zona donde las lesiones
se producen mayoritariamente sin contacto en
futbolistas espafiolas (Del Coso et al, 2018).
Ademas, los resultados de diferentes estudios
epidemioldgicos muestran que la incidencia de
la lesion del LCA es de 2 a 4 veces mayor en
mujeres que en hombres futbolistas (Montalvo
et al,, 2018; Pangrazio & Forriol, 2016).

Por ello, conocer los factores de riesgo
de lesion, en especial los factores de riesgo
de lesiones ligamentosas de rodilla como
la del LCA, podria ayudar a generar mejores
estrategias de evaluacion del riesgo lesional
para la posterior intervencion con mujeres
futbolistas (Faude et al., 2006).

Shimokochi & Shultz (2008) afirman que las
lesiones del LCA suelen producirse cuando un
individuo intenta desacelerar el cuerpo durante
el aterrizaje tras un salto o durante la carrera
mientras la rodilla esta en un angulo de flexion
poco profundo. En este sentido, es preciso
sefalar que en el futbol, un porcentaje elevado
de roturas del LCA se producen sin contacto
debido a la desaceleracion brusca con la rodilla
blogueada en extension, en tareas de cambio
de direccion o al caer después de un salto
(Kaneko et al., 2017; Villa et al.,, 2020; Waldén
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et al, 2015). Por tanto, el analisis biomecanico
de mecanicas de aterrizaje o de cambio de
direccion resulta especialmente relevante para
la evaluacion del riesgo de lesion del LCA en
deporte femenino y especialmente en futbol
(Della Villa et al., 2021; Hewett et al., 2005; Myer
et al., 2008; Robles-Palazon et al., 2021; Weir et
al., 2019).

Lasestrategiasde corte o decambiodedireccion
segun Dos'Santos, McBurnie, et al. (2019), se
dividen en cuatro fases consecutivas: aceleracion
inicial ~ (aceleracion  positiva), desaceleracion
preliminar (aceleraciéon negativa: para reducir el
impulso en el COD sobre el penultimo contacto y
los pasos anteriores), corte/COD (aceptacion del
peso durante el Ultimo apoyo y empuje o impulsion
que lleva al cambio en la direccién del movimiento)
y, finalmente, reaceleracion en la nueva direccion.
Ademas, en el estudio diferencian tres tipos de
corte: paso lateral (PL) o side-step, corte cruzado
(CC) o crossover y paso dividido (PD) o split-step.

Se considera una estrategia de paso
lateral (PL) cuando un deportista planta su
pie lateralmente respecto a la nueva direccion
prevista. El cuerpo suele girar hacia la direccion
de desplazamiento prevista, y el deportista
acelera hacia la direccion opuesta a la pierna
plantada con la que se realiza el Ultimo apoyo
(Dos'Santos, McBurnie, Thomas, et al., 2019).

Es importante tener en cuenta la carga de
la articulacion de la rodilla'y el riesgo de lesion
segun las estrategias de cambio de direccion.
Comparando el PL frente al CC, algunos
autores han observado que el primero provoca
flexion de rodilla, valgo y rotacion interna
mientras que el segundo provoca flexion de
rodilla, varo y rotacién externa (Dos'Santos,
McBurnie, Thomas, et al,, 2019). Este hecho
indicaba que los PL provocan mayor carga
en la articulacion de la rodilla, lo que puede
aumentar la tension del LCA y el ligamento
colateral medial, aumentado con ello el riesgo
de lesién (Dos'Santos, McBurnie, Thomas, et
al., 2019).

Es interesante mencionar que varios
estudios también han informado de posturas
y mecanicas de mayor riesgo durante los PL
en comparacion con los CC, como mayores
momentos abductores de la cadera, mayor
valgo de la rodilla, mayor rotacion interna de la

caderay angulos de abduccion, asicomo menor
flexion de la cadera y la rodilla. Estos datos
son preocupantes ya que estas cinematicas
aparecen en estudios de observacion con
respecto a las lesiones del LCA sin contacto y
son posturas asociadas con una mayor carga
de la articulacion de la rodilla (Dos'Santos,
McBurnie, Thomas, et al., 2019).

No obstante, son pocos los estudios que han
evaluado la mecanica del COD para analizar el
riesgo de lesion del LCA en el deporte y muy
pocos los que han aplicado procedimientos e
instrumentos validos, fiables y de campo para
dicha evaluacion (Fox et al., 2016; Marques et
al., 2020). Recientemente, se han desarrollado
algunas propuestas para el analisis cinematico
del COD en un contexto de campo, como la
herramienta de observacién cualitativa para el
analisis cinematico de un PL de 90° denominada
"Cutting Movement Assessment Score” (CMAS)
(Dos'Santos, McBurnie, Donelon, et al., 2019;
Jones et al, 2017), o el método para el andlisis
biomecanico bidimensional de variables
cinematicas cuantitativas en una maniobra de
COD descrito por Weir et al. (2019).

La evaluacion del cambio de direccion
podria contribuir de forma importante tanto a
orientar el entrenamiento funcional preventivo
como a guiar los procesos de recuperacion de
las futbolistas que ya han sufrido una rotura del
LCA (Dos'Santos, Thomas, Comfortetal., 2019b;
Marques et al., 2020). Sin embargo, ninguna
de las herramientas de evaluacion propuestas
ha sido aplicada aun con jugadoras de futbol
y, por lo tanto, hasta el momento no existen
valores de referencia que puedan indicar las
caracteristicas biomecanicas mas comunes
de las mujeres futbolistas al realizar un cambio
de direccion (PL). Ademas, se desconoce en
qué medida la manifestacion de mecanicas
de riesgo en un COD podria afectar el nivel de
rendimiento de las futbolistas (Dos'Santos et
al., 2017; Fox, 2018).

Por todo ello, los objetivos del presente
estudio fueron describir la mecanica sagital del
cambio de direccion de un grupo de jugadoras
de futbol y comparar la mecanica sagital de
cambio de direccion, asi como el rendimiento
de las jugadoras en la prueba en funcion de su
nivel competitivo.

E-ISSN: 2695-6713

DOI: 10.17561/jump.n4.5

47


https://doi.org/10.17561/jump.n4.5

48

JUMP, (4), 2021, 45-58

Garcia-Quiles, et. al.

Método

Disefio de la investigacion y procedimiento de
evaluacion del COD

Sedisefd un estudio observacional descriptivo
de corte transversal en el cual se llevd a cabo
una recogida de datos cuantitativos (tanto de
rendimiento como cinematicos) durante una
prueba de cambio de direccion realizada con
jévenes jugadoras de futbol.

En primer lugar, se realizd un calentamiento
que consistio en carrera a baja intensidad,
gjercicios de movilidad articular y ejercicios de
activacion neuromuscular (saltos, aceleraciones,
desaceleracionesycambiosdedireccion),conuna
duracion total de 10 minutos aproximadamente
(Dos'Santos et al, 2018). Previamente a la
gjecucion de la prueba, se registraron algunas
variables antropométricas de las jugadoras como
el peso, la altura y la longitud de ambas piernas.

Posteriormente, la prueba fue ejecutada por
todas las futbolistas en un momento determinado
durante su horario habitual de entrenamiento y
en el propio campo de futbol. La prueba consistid
en una carrera de aproximacion de 5 m, sequida
de la realizacion de un cambio de direccion de 90°
y la posterior reaceleracion en la nueva direccion
para realizar una carrera final de 3 m (figura 1)
(Dos'Santos, McBurnie, Donelon, et al, 2019;
Jones et al,, 2017). Las jugadoras debian realizar
al menos tres intentos validos a cada lado.

Una repeticion se considerd nula en los
siguientes casos:

a) Si se observaba que la jugadora no estaba
realizando un esfuerzo maximo.

b) Cuando la jugadora pasaba por encima del
cono o giraba antes del cono.

¢) Cuando habia algun problema técnico con las
camaras.

Cada repeticion fue grabada para el posterior
analisis de la mecanica sagital en el software
kinovea (versiéon 8.15), mientras que el tiempo
de ejecucion fue registrado mediante células
fotoeléctricas  (Microgate Witty photocells,
ltaly). Para el andlisis solamente se analiz6 una
repeticion a cada lado, que se escogio6 teniendo
en cuenta una clara estrategia de paso lateral,
bajo criterio de la observadora.

Siguiendo el procedimiento descrito por Weir
etal. (2019),las variables cinematicas analizadas
desde el plano sagital fueron la flexion de tronco
y la flexion de rodilla (figura 2). En cuanto a
variables de rendimiento, se registraron tanto el
tiempo de aproximacion en la carrera de 3,6 m,
como el tiempo total de ejecucion en segundos.

Participantes

La muestra del estudio estuvo compuesta por
34 jugadoras de entre 16-28 afios pertenecientes
a dos equipos femeninos de diferente nivel
competitivo. En concreto, participaron 13
jugadoras procedentes de un equipo amateur,
gue jugaba en una liga regional y entrenaba tres
dias por semana, y 21 jugadoras de un equipo
de élite, que compite a nivel nacional y entrena
cinco dias por semana.

LEYENDA

Céamara

Recorrido carrera ——>

Linea de Salida 4

‘ Linea de aproximacion (3,5m)
PuntocOD @

Linea de meta (derecha e izquierda) ‘

Y- "\

Figura 1. Esquema de la prueba de cambio de direccion de 90° realizada por las jugadoras.
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Angulo Flexion de tronco (FT)

Flexion de rodilla (FR)

Lineas de referencia

Medida registrada

(unidades) (grados)

Momentos de

evaluacion/ registro momento del IC

1. Eje vertical trazado desde el GT
2. Linea desde el GT hasta el ACR

Angulo formado entre la linea 1y la linea 2

A) Valor registrado durante el apoyo final: en el

1. Linea desde el GT hasta el LFC
2. Linea desde el LFC hasta el LMAL

Angulo posterior formado entre la linea 1y la linea 2
(grados)
*Valor analizado: 180° menos el valor angular registrado

A) Valor registrado durante el penultimo apoyo: en el
momento del IC

B) Maximo valor encontrado durante el apoyo

final: desde el IC y a lo largo de la WA

C) Valor registrado durante el penultimo
apoyo: en el momento del IC

B) Maximo valor encontrado durante el penultimo apoyo:
desde el ICy alo largo de la WA

D) Maximo valor encontrado durante el
penultimo apoyo: desde el IC y a lo largo de
la WA

Interpretacion de
valores

(+): flexion
(-): extension

(+): flexion
(-): hiper-extensién

Figura 2. Procedimiento de andlisis de la cinematica bidimensional cuantitativa de un cambio de direccion en el plano sagital. GT: gran
trocanter o trocanter mayor del fémur; ACR: acromion; LFC: céndilo lateral del fémur; LMAL: maléolo lateral del tobillo; IC: contacto inicial o
initial contact (foot strike); WA: fase de aceptacion del peso o weight acceptance.

Lasjugadoras delequipoamateur presentaron
una media de edad de 17,1+3,2 anos y habian
estado federadas en futbol una mediade 1,8+ 1,5
afos, en comparacion con las del equipo de élite
que presentaron una edad media de 21,8+3,2
ahosy llevaban federadas una media de 13,8+4,1
anos.

El estudio se realizo siguiendo las directrices
establecidas en la Declaracion de Helsinki y el
protocolo fue aprobado por el Comité de Etica
e Investigacion de la Universidad de Murcia
(ID: 2424/2019). Por tanto, todas las jugadoras
fueron informadas de los objetivos de la
investigacion y firmaron su consentimiento
a participar voluntariamente en el estudio,
pudiendo retirarse del mismo en cualquier
momento.

Analisis estadistico

Los datos fueron tratados mediante
estadistica descriptiva e inferencial a través
del programa “Statistical Package for Social
Sciences" (IBM SPSS, version 24.0). En primer

lugar, se realizé un analisis descriptivo de todas
las variables medidas que incluia medias,
desviacion estandar, maximos, minimos, error
estandar de la media, percentiles e intervalos de
confianza al 95% para cada una de las variables.

En segundo lugar, se llevd a cabo una
comparacion de medias en funcion del nivel
competitivo de las jugadoras. Para analizar si las
variables presentaban una distribucion normal,
se realizo la prueba Shapiro-Wilk y se determino
que tanto el tiempo de aproximacion, como el
ROM de flexion de tronco, la flexion de rodilla en
el penultimo apoyo y las variables de asimetria,
presentaron una distribucién no normal (p<0,05).
La comparacion de medias entre los distintos
grupos (jugadoras de élite vs. jugadoras
amateur) se llevd a cabo mediante pruebas
no paramétricas (prueba U de Mann-Whitney
para muestras independientes) para aquellas
variables que presentaron una distribucion
no normal, mientras que se realizd mediante
pruebas paramétricas (prueba T para muestras
independientes) para las variables que mostraron
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una distribucion normal. Antes de realizar la
prueba T para muestras independientes, se llevo
a cabo la prueba de Levene para determinar la
igualdad de varianzas entre grupos. Para todas
las pruebas se establecio un nivel de significacion
basado en un valor de p inferior a 0,05.

Resultados

En la tabla 1 se observan los resultados
descriptivos de las variables analizadas en
el cambio de direccion realizado por las 34
jugadoras participantes, tanto hacia la derecha
como hacia la izquierda.

Respecto a las variables de rendimiento
(tabla 1), cabe destacar que el tiempo de
gjecucion medio fue similar tanto hacia la
derecha (2,340,2 s) como hacia la izquierda
(2,3+0,1 s). El tiempo total de ejecucion estuvo
entre los 2,0 y los 2,6 segundos, aunque
solamenteel 25% delasjugadoras completaron
la prueba en mas de 2,4 segundos.

Como se muestra en la tabla 2, la media
de flexion maxima de tronco en el apoyo final
(DER: 12,8+7,7°; 1ZQ: 11,1+7,1°) fue muy similar
a la media de flexion de tronco en el contacto
inicial del dltimo apoyo (DER: 10,4+6,5°; 1ZQ:
9,5+7,39).

Durante el penultimo apoyo (PA), se
encontro que la posicion media del tronco fue
en flexion en el momento del contacto inicial,
tanto hacia la derecha (7+4,8°), como al realizar
el COD hacia la izquierda (6,1£5,6°). Por otro
lado, también se hallé que la flexion de rodilla
maxima (DER: 94,1+21°; 1ZQ: 91,5+26,7°) fue
considerablemente superior (valoresinferiores)
a la flexion de rodilla en el contacto inicial
(DER: 122,9421,1°; 1ZQ: 122,4+24,1°) durante el
PA, con un rango de flexion de rodilla media de
28,7+22,3° al realizar el COD hacia la derecha,
y de 30,9+29,7°, realizando el COD hacia la
izquierda. Las mayores asimetrias en funcion
de la direccion del COD, fueron encontradas
en la flexién de rodilla, tanto inicial (19,7£27,8°)
como maxima (18+20,7°).

En la tabla 3 se muestran el tiempo de
ejecucion y de aproximacion, la media de cada
una de las variables cinematicas analizadas y
las asimetrias medias encontradas en funcion
del nivel competitivo de las futbolistas. En
cuanto a variables de rendimiento, se hallé que
las jugadoras del equipo amateur realizaron
el COD en un tiempo de aproximacion y de
ejecucion significativamente mayor, tanto
hacia la derecha como hacia la izquierda.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de las variables de rendimiento analizadas en el cambio de direccién para las 34 jugadoras de futbol.

Variable (unidad de medida) Media#DE (IC 95%) EEM  Percentil 25 (IC95%) Percentil 75 (IC95%) Max  Min

Der Tiempo ejecucion (s) 2,310,2 (2,3-2,4) 0 2,2(22-273) 2,4(2,3-26) 2,6 2
Tiempo aproximacion (s) 1,701 (1-1,1) 0 109-1) 1101-12) 1,4 09

lzq  Tiempo ejecucion (s) 2,301 (2,3-2,4) 0 2,2(2,2-2,3) 2.4 (23-25) 2,6 2.1
Tiempo aproximacion (s) 1201 (1-1.1) 0 1(0,9-1) 1101-12) 1,4 09

IC 95%: Intervalo de confianza al 95%; DE: Desviacion estandar; EEM: Error estandar de la media; Der: Cambio de direccion hacia la derecha;

I1zq: Cambio de direccion hacia la izquierda; Max: Maximo; Min: Minimo.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de las variables cinematicas analizadas en el cambio de direccion para las 34 jugadoras de futbol.

Variable (unidad de medida) MediatDE EEM Percentil 25 Percentil 75 Max Min
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)

Derecha  Flexion tronco en Cl (°) 10,4+6,5(8,1-127) 1.1 5(4-8) 15(12-18) 2 =2
Flexion tronco max (°) 12,847,7 (10,1 - 15,5) 1.3 7(5-10) 19 (17 - 24) 31 -3
Flexién tronco-ROM (°) 24+39 (1,1 - 3.8) 07 0(0-2) 42-7) 18 -1
PA-Flexién tronco en Cl (°) 7448 (53 - 8,6) 08 3(1-7) 11 (8-15) 16 -4
PA-Flexion tronco max (°) 11,9455 (9,9 - 13,8) 09 7(6-10) 16 (15 - 22) 23 0
PA-Flexion tronco-ROM (°) 4,9+33 (37 - 6) 0,6 3(1-5) 7(6-8) 12 0
PA-Flexion rodilla en CI (°) 122,9+21,1 3,6 115 (114 -125) 135 (128 - 144) 163 32

(1155-130,2)

PA-Flexion rodilla méx (°) 94,1421 (86,8 - 101,4) 3,6 88 (79 - 94) 107 (103-117) 118 30
PA-Flexion rodilla-ROM (°) 28,7+22,3 (21 - 36,5) 38 11 (3-22) 43 (27 - 51) 91 0
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Tabla 2. Estadisticos descriptivos de las variables cinematicas analizadas en el cambio de direccién para las 34 jugadoras de futbol
(Continuacion).

Variable (unidad de medida) MediatDE EEM Percentil 25 Percentil 75 Max Min
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)

Izquierda  Flexion tronco en Cl (°) 9,56+7,3 (69 - 12) 1.3 4(2-8) 16(12-17) 24 -5
Flexion tronco max (°) 11,147,1 (86 - 13,6) 12 5(3-9) 17 (16 - 19) 25 -3
Flexion tronco-ROM (°) 1,623 (0,8-24) 04 0(-) 2(2-5) 10 0
PA-Flexion tronco en Cl (°) 6,1£5,6 (4,2 - 8,1) 1 2(0-5) 10 (8 -14) 16 -7
PA-Flexién tronco méx (°) 9,455 (7,5 - 11,4) 1 5(3-9) 14(12-17) 19 -
PA-Flexion tronco-ROM (°) 3,3t4,1 (1,9 -4,7) 0,7 0(-) 5(3-9) 17 0
PA-Flexiénrodillaen CI °)  122,4+24,1 (114-1309) 41 115 (115 - 126) 134 (129-146) 155 13
PA-Flexién rodilla méx (°) 91,5267 (822 -1008) 4,6 87 (61 - 99) 107 (104-111) 115 13
PA-Flexién rodilla-ROM (°) 30,9£29,7 (206 -413) 5,1 9(0- 20) 41 (32-61) 119 0

Asi- Flexion tronco en Cl (°) 6,415,4 (4,6 - 8,3) 09 3(1-5) 9(6-11) 25 0

Metrias  tiayisn tronco max (°) 6,5+4,8 (4.8 - 8.2) 08 3(1-5) 8(8-11) 24 0
PA-Flexion tronco en Cl (°) 51+4,4 (3,5 - 6,6) 08 2(1-4) 7(-9) 19 0
PA-Flexion tronco max (°) 5,614 (4,2-7) 07 3(2-6) 7(6-10) 20 0
PA-Flexién rodilla en CI (%) 19,7+27,8 (10 - 29,4) 48 6(4-10) 23(16-32) 140 1
PA-Flexion rodilla méx (°) 18+20,7 (10,8 - 25,3) 3,6 4(2-8) 25 (14 - 35) 81 0

PA: Penultimo apoyo; Cl: Contacto inicial; IC 95%: Intervalo de confianza al 95%; DE: Desviacion estandar; EEM: Error estandar de
la media; ROM: Rango de movimiento; Der: Cambio de direccion hacia la derecha; 1zq: Cambio de direccion hacia la izquierda; Max:

Maximo; Min: Minimo.

Tabla 3. Variables de rendimiento de las jugadoras de fttbol en un cambio de direccién segun el nivel competitivo (amateur vs. Elite).

Variables (unidad) Equipo amateur (n=13) Equipo de élite (n=21) CM
Media+DE (EEM) Maximo Minimo Media+DE (EEM) Maximo Minimo Valor-p
Der TE (s) 2,5+0,1 (0) 2,6 2,3 2,2+0,1 (0) 24 2 0,000t
TA(s) 1,2+0,2 (0) 14 1 10,1 (0) 1,1 09 0,004
Izq TE (s) 2,402 (0) 2,6 21 2,3+0,1 (0) 24 21 0,030+
TA (s) 1,1+0,1 (0) 14 09 10,1 (0) 12 09 0,003+

Significacion: *p<0,05; 1p<0,001.

DE: Desviacion estandar; EEM: Error estandar de la media; Der: Cambio de direccidn hacia la derecha; 1zq: Cambio de direccion hacia la
izquierda; CM: Comparacion de medias; TE: Tiempo de ejecucion; TA: Tiempo de aproximacion; FT: Flexion del tronco; ROM: Rango de
movimiento; FR: Flexion de rodilla; PA: Penultimo apoyo; Cl: Contacto inicial.

Respecto a las variables cinematicas (tabla
4), se encontrdé que el rango de movimiento
medio de flexion de rodilla durante el pendltimo
apoyo fue significativamente superior entre las
jugadoras del equipo amateur (43,5+32,5° vs.
23,2425,6°),alrealizar el COD hacia la izquierda.
No obstante, el ROM medio de flexion de rodilla
durante el PA al realizar el COD hacia la derecha
fue mas elevado en el equipo de élite (26,5
27,8° vs. 30,1418,7°), aunque sin diferencias
significativas (p=0,445). En este sentido, cabe
destacar que la asimetria media en la maxima
flexion de rodilla encontrada durante el PA fue
mas elevada en el equipo amateur (25,7+22,9°)
que en el de élite (13,3+18,2°), con tendencia
a diferencias estadisticamente significativas
(p=0,058).

En cambio, tanto la flexion de tronco inicial
como maxima durante el Ultimo apoyo, presentaron
valores significativamente superiores en el equipo
de futbolistas de élite (inicial: 12,146,7° vs. 5,246,3°;
maxima: 13,46,8° vs. 7,316°).

Discusion

Elobjetivo principal del presente estudio fue
describir la mecanica sagital del cambio de
direccion (COD) de un grupo de jugadoras de
futbol. Para ello, se analizaron las mecanicas
de flexion de rodilla y de flexién de tronco de
las futbolistas durante el penultimo y ultimo
apoyo en un COD de 90°.

E-ISSN: 2695-6713

DOI: 10.17561/jump.n4.5

51


https://doi.org/10.17561/jump.n4.5

52

JUMP, (4), 2021, 45-58

Garcia-Quiles, et. al.

Tabla 4. Variables de rendimiento y variables cinematicas de las jugadoras de fatbol en un cambio de direccién segun el nivel competitivo

(amateur vs. élite).

Variables (unidad) Equipo amateur (n=13) Equipo de élite (n=21) CM
Media*DE (EEM) Maximo  Minimo MediaiDE (EEM) Maximo Minimo Valor-p
Derecha  FTenCl (%) 9,246,7 (1,9) 22 2 11,146,5 (1,4) 25 1 0,433
FT maxima (°) 11,648 (2,2) 23 -3 13,647,6 (1,7) 31 3 0,481
FT-ROM (°) 2,4+3.2 (0,9) 9 - 2,5+4,3 (0,9) 18 0 0,694
PA-FT en CI (%) 6,543 (1,2) 16 0 7,351 (1,1) 16 -4 0,633
PA-FT méxima (°) 11,5455 (1,5) 23 0 12457 (1,2) 22 2 0,798
PA-FT-ROM (°) 51432 (0,9) 10 0 4,8+35 (0,8) 12 0 0,794
PA-FR en CI (°) 116,2+30 (8,3) 153 32 127412 (2,6) 148 113 0,271
PA-FR maxima (°) 89,8289 (8) 118 30 96,8+14,5 (3,2) 117 52 0873
PA-FR-ROM (°) 26,5+27,8 (7,7) 91 0 30,1+18,7 (4,1) 69 0,445
lzquierda  FTenCl (%) 52463 (1,7) 17 -5 12,146,7 (1,5) 24 0,005+
FT maxima (°) 7,346 (1,7) 17 -3 13,446,8 (1,5) 25 0,012+
FT-ROM (°) 2,2+1,8 (0,5) 5 0 1,3+2,5 (0,5) 10 0,053
PA-FT en CI (%) 4,551 (1,4) 14 7 7,245, (1,3) 16 -3 0,173
PA-FT méaxima (°) 7,545,1 (1,4) 17 -1 10,6456 (1,2) 19 1 0117
PA-FT-ROM (°) 31435 (1) 11 0 34+4,5 (1) 17 0 0,884
PA-FR en ClI (°) 122,2+36 (10) 154 13 122,6+13,5 (2,9) 155 102 0177
PA-FR maxima (°) 78,7+33,4 (9,3) 117 13 99,4+18,4 (4) 115 29 0,053
PA-FR-ROM (°) 4354325 (9) 119 0 2324256 (5,6) 111 0 0,038+
Asimetria  FT en CI (°) 6,146,5 (1,8) 25 0 6,747 (1) 18 0 0,423
FT maxima (°) 71463 (1,7) 24 0 6,1£3,8 (0,8) 15 0 0,901
PA-FT en CI (°) 54442 (1,2) 16 1 4,9+4,7 (1) 19 0 0,556
PA-FT maxima (°) 6,5¢5,5 (1,5) 20 1 5+2,8 (0,6) 12 0 0,592
PA-FR en CI (°) 30,2+41,9 (11,6) 140 1 13,2£10,1 (2,2) 88 1 0,375
PA-FR maxima (°) 25,7+22.9 (6,3) 75 2 13,318,2 (4) 81 0 0,058

Significacion: *p<0,05; tp<0,001.

DE: Desviacion estandar; EEM: Error estandar de la media; Der: Cambio de direccion hacia la derecha; 1zq: Cambio de direccion hacia la
izquierda; CM: Comparacion de medias; TE: Tiempo de ejecucion; TA: Tiempo de aproximacion; FT: Flexion del tronco; ROM: Rango de
movimiento; FR: Flexion de rodilla; PA: Penultimo apoyo; Cl: Contacto inicial.

En primer lugar, se hall6 que la media de
flexion maxima de tronco en el apoyo final fue
muy similar a la media de flexion de tronco
en el contacto inicial del ultimo apoyo. Este
hallazgo podria deberse a que la maxima flexion
de tronco se suela producir con frecuencia en
un momento muy proximo al contacto inicial
del Ultimo apoyo. Este resultado sugiere la
posibilidad de utilizar solamente una de las dos
medidas para el andlisis de la flexion de tronco
durante el Ultimo apoyo en futuros estudios. En
linea con el presente estudio, Weir et al. (2019)
describieron la evaluacion de la flexion del
tronco tanto en el momento del contacto inicial,
como al final de la fase de aceptacion del peso
durante el Ultimo apoyo. Sin embargo, Della Villa
et al. (2021) plantearon la evaluacién de todas

las variables cinematicas en el momento de
maxima flexion de rodilla durante el apoyo final.
Esta reduccion a un solo momento de medida
podria facilitar el proceso de videoanalisis asi
como la interpretacion de resultados.

Similar a lo hallado en la presente
investigacion, en un estudio donde se realizd
videoanalisis del mecanismo lesional del
LCA en futbol masculino (Villa et al., 2020) se
determiné que durante el contacto inicial (Cl)
previo a la lesion, el tronco se mantiene erguido
(0°), obteniendo datos semejantes durante
el contacto final donde el tronco también se
mantuvo erguido (0°). No obstante, a diferencia
del estudio de Villa et al. (2020), en el presente
estudio se mostraron valores medios de flexion
de tronco superiores a los 9° en ambos casos.
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En este sentido, la estrategia de mayor flexion
de tronco durante el Ultimo apoyo mostrada
por las jugadoras del presente estudio podria
considerarse de menor riesgo, pues como
indicaron Hewett et al. (2009), las atletas que
sufrieron lesion del LCA demostraron una
menor flexion del tronco hacia delante que las
mujeres del grupo control. En esta linea, Sasaki
et al. (2015) concluyeron que un mayor angulo
del tronco en el contacto inicial se asocio a una
posicion mas segura durante el aterrizaje y la
deceleracion con una sola pierna.

En relacion al penultimo apoyo, Jones et al.
(2016) analizaron las diferencias cinematicas
y cinéticas entre el penultimo contacto y el
contacto final de un PL con 22 jugadoras de
futbol. Estos autores definen el contacto final
como la fase durante un corte o pivote cuando
un individuo hace contacto con el suelo e
inicia el movimiento en una direccion diferente,
mientras que se considera penultimo contacto
al apoyo que tiene lugar previamente al contacto
final. Jones et al. (2016) sugieren que debe
tenerse la capacidad de frenar para cambiar
de direccion eficientemente, reduciendo asi la
carga absorbida por la rodilla durante el apoyo
final y favoreciendo una estrategia de COD mas
seqgura, asi como un mayor rendimiento.

Es evidente que el penultimo contacto del pie
juega un papel importante en la desaceleracion
al cambiar de direccion y por lo tanto, puede
ser considerado como un «paso preparatorio».
Las estrategias de frenado que enfatizan en el
PA, podrian reducir la carga de la articulacion
de la rodilla durante el apoyo final, y por otro
lado facilitar un mayor rendimiento (Dos'Santos,
Thomas, Comfort, et al., 2019a).

Durante el PA, en el presente trabajo se
encontro que la posicion media del tronco fue en
flexion en el momento del contacto inicial, tanto
hacia la derecha como hacia la izquierda. Estos
resultados difieren con los del estudio de Jones
et al. (2016), que analizaron las caracteristicas
de la deceleracion previa al COD en jugadoras
de futbol y hallaron que las futbolistas tendian
a inclinarse hacia atras o estaban mas erguidas
en todo momento para aumentar el frenado,
mientras que durante el contacto final el tronco
tendia a flexionarse hacia delante. No obstante,
es de destacar que la flexion de tronco durante
el PA en el presente estudio no fue muy elevada,

encontrando valores de tan solo 6-7 grados de
flexion.

Siguiendo los trabajos de Dos'Santos,
McBurnie, et al. (2019) y Jones et al. (2017), para
considerar una buena estrategia de deceleracion
en el Ultimo apoyo, debe observarse inclinacion
del tronco hacia atras, un contacto adelantado
del pie de apoyo respecto al centro de masas y
un primer contacto del pie de apoyo realizado
con el talon. En base a esta propuesta, se podria
considerar que las jugadoras de futbol que
participaron en la presente investigacion, no
realizaron una estrategia de deceleracion clara
y eficiente.

En cuanto a la flexion de rodilla, es preciso
sefalar que la tibia presenta mayor potencial
de trasladarse anteriormente en angulos
poco profundos de flexion de la rodilla (el
desplazamiento es mayor a 30° que a 90° de
flexion de la rodilla), ya que las contracciones
del cuéadriceps son capaces de producir
distensiones del LCA entre los 0° y 30° de
flexion de la rodilla (Quatman et al., 2010). La
tension maxima del LCA ocurre cuando los
angulos de flexion de rodilla son mas bajos (Fox,
2018). De hecho, una postura mas erguida de los
miembros inferiores, con una menor flexion de
cadera y flexion de rodilla reduce la capacidad
de atenuar y absorber la carga en la rodilla (Fox,
2018). Por lo tanto, una mayor flexion de rodilla
se considera una estrategia mas eficiente para
amortiguar la fuerza y reducir la carga sobre el
LCA de la rodilla.

En el presente trabajo, se hallaron valores de
flexion de rodilla maxima considerablemente
superiores (86-89°) a los de flexién de rodilla
en el contacto inicial (57-58°) durante el PA,
con rangos de flexion de rodilla media de 29-
31°. Tal como se observa, en todos los casos
las jugadoras realizaron una flexion de rodilla
por encima de los 30° indicados en la literatura
previa, por lo que los valores de flexion de rodilla
del presente estudio podrian considerarse como
Optimos para una reducida carga en la rodilla.

Della Villa et al. (2021) analizaron el COD de 34
futbolistas amateur y de élite (18 hombres y 16
mujeres), planteando como mecanica de mayor
riesgo una flexion maxima de rodilla inferior
a los 50° y como mecanica de riesgo medio,
una flexion de rodilla maxima entre 50-70°. De
acuerdo a estos valores de referencia, la flexion
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de rodilla de las futbolistas de este estudio
podria ser calificada como 6ptima vy eficiente
desde una perspectiva de reduccion del riesgo
de lesion. De hecho, la flexion simultanea de la
cadera, la rodilla (hasta ~100°) y el tobillo para
absorber la carga en el plano sagital, facilita la
aplicacion de la fuerza de frenado durante mas
tiempo y, por lo tanto, favorece la reduccion
de la carga en la rodilla (Dos'Santos, Thomas,
Comfort, et al., 2019a).

Sin embargo, hay que sefalar que en el
estudio de Della Villa et al. (2021), la flexion de
rodilla fue analizada durante el Ultimo apoyo
previo al COD, lo que dificulta la comparacion
de resultados con el presente estudio, donde
unicamente se analizo la flexion en el pendltimo
apoyo, al no disponer de imagenes optimas de la
flexion de rodilla en el dltimo apoyo.

Un segundo objetivo fue comparar la
mecanica sagital de cambio de direccion, asi
como el rendimiento de las jugadoras en la
prueba en funcion de su nivel competitivo.

Tanto la flexién de tronco inicial como
maxima durante el Ultimo apoyo, presentaron
valores significativamente superiores en el
equipo de futbolistas de élite. En esta linea, se
ha demostrado que una estrategia biomecanica
adecuada para reducir el riesgo de lesion es
realizar una flexion y rotacion del tronco hacia
la nueva direccion prevista (Fox, 2018). Por lo
tanto, las futbolistas de élite mostraron una
mecanica del tronco de menor riesgo durante el
ultimo apoyo.

Por el contrario, el rango de movimiento
medio de flexion de rodilla durante el pendltimo
apoyo fue significativamente superior entre las
jugadoras del equipo amateur (43,5+32,5° vs.
23,2425,6 ©), al realizar el COD hacia la izquierda.
Es preciso sefalar que mayores valores de
flexion de rodilla podrian asociarse a un mayor
tiempo de contacto durante el apoyo, y por lo
tanto, podrian relacionarse con tiempos de
ejecucion mayores. En el estudio de Fox (2018)
demuestran que se requiere un menor tiempo
de contacto con el suelo para realizar el COD
mas rapido, a fin de invertir menos tiempo
absorbiendo fuerza e impulsandose en la
nueva direccion. En este sentido, cabe destacar
que las jugadoras del equipo amateur fueron
significativamente mas lentas en la ejecucion del
COD que las jugadoras del equipo de élite, tanto

hacia la derecha como hacia la izquierda. Los PL
realizados a mayor velocidad de aproximacion
y con un mayor angulo de corte requieren una
mayor desaceleracion y absorcion de la carga
para realizar el movimiento. Cuando se aumenta
la velocidad, aumenta la carga en la rodillay con
ello, el riesgo de lesion (Fox, 2018). Sin embargo,
es posible que las jugadoras de élite realizaran
menor flexion de rodilla como estrategia para
aumentar su rendimiento en el COD, a pesar
de que esto supusiera una mayor carga para la
rodilla. Estos resultados contrastan con los del
estudio de Sigward & Powers (2006), quienes
hallaron que eran los atletas novatos los que
presentaban menor flexion de rodilla frente a los
experimentados.

Fox (2018) sugiere aumentar la flexion de
rodilla para mejorar la mecanica del COD, sin
embargo, plantea el dilema de que esta mejora
a nivel biomecanico podria ser perjudicial para
el rendimiento ya que, reduciria la velocidad de
ejecucion del cambio de direccion.

El mayor rendimiento de las jugadoras de élite
en la ejecucion de la prueba, podria deberse a
una mayor capacidad de las mismas en cuanto
a fuerza excéntrica de miembros inferiores. En
relacion a este resultado, Jones et al. (2017)
determinaron que las jugadores de futbol con
mayor fuerza excéntricafueronlas querealizaron
mas rapido el COD, sobre todo aquellas con
mayor fuerza excéntrica de extension de rodilla,
ya que eran capaces de desacelerar durante el
penultimo apoyo partiendo desde una velocidad
de aproximacion mas rapida. En este estudio, las
jugadoras mas fuertes fueron las que registraron
velocidades de aproximacion mas rapidas vy
una mayor reduccion de la velocidad durante el
penultimo apoyo en comparacion con las mas
débiles.

Por otro lado, los resultados del presente
trabajo mostraron que las mayores asimetrias
en funcion de la direccion del COD, fueron
encontradas en la flexion de rodilla, tanto
inicial (20°) como maxima (18°). Para reducir
esos desequilibrios, se ha aconsejado realizar
entrenamientos con mayor carga de ejercicios
unilaterales respecto a ejercicios bilaterales
(Bishop et al., 2019).

Asi pues, la asimetria media en la maxima
flexion de rodilla encontrada durante el PA fue
mas elevada en el equipo amateur (25,7+22,9°)
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que en el de élite (13,3418,2°). Mclean et al.
(1999) afirmaron que el nivel de experiencia fue
el Unico factor que tenia un efecto significativo en
la variabilidad cinematica de la articulacion de la
rodilla, poniendo de manifiesto que la variabilidad
extrema en diferentes repeticiones de una
misma prueba o tarea global, se ha asociado
comunmente con bajos niveles de experiencia
o preparacion fisica. En este sentido, aunque no
se trato de diferencias significativas, es probable
que las jugadoras amateurs mostraran mayores
asimetrias debido a una menor consistencia en
su ejecucion de la técnica del COD.

Conclusiones

Lasconclusionesdelapresenteinvestigacion
fueron:

+ La media de flexion maxima de tronco en
el apoyo final fue muy similar a la media de
flexion de tronco en el contacto inicial del
ultimo apoyo, por lo que la reduccion a un
solo momento de medida podria facilitar
el proceso de videoanalisis asi como la
interpretacion de resultados en futuros
estudios.

+ Las jugadoras de futbol mostraron una
estrategia de flexion de tronco de bajo riesgo
durante el apoyo final, con valores medios de
flexion de tronco superiores a los 9° tanto en
el contacto inicial como en la maxima flexion
del ultimo apoyo.

+ Las jugadoras de futbol que participaron en
la presente investigacion no realizaron una
estrategia de deceleracion clara y eficiente,
ya que durante el penultimo apoyo, las
futbolistas presentaron una posicion media
de flexion del tronco. Sin embargo, si que
presentaron una adecuada flexion de rodilla
durante el penultimo apoyo.

+ Las futbolistas de élite realizaron el cambio
de direccion mas rapido y de forma mas
segura, presentando una mayor flexion del
tronco durante el Ultimo apoyo. Sin embargo,
realizaron una menor flexiéon de rodilla
durante el penultimo apoyo que las jugadoras
del equipo amateur.

+ Las mayores asimetrias en funcion del
sentido del cambio de direccion, se dieron en
cuanto a flexion de rodilla, encontrando los
mayores valores de asimetrias en el equipo
de nivel amateur.

Aplicaciones practicas

El presente trabajo constituye un ejemplo
de valoracion del riesgo de lesion mediante
la evaluacion de la mecanica del cambio de
direccion con jévenes jugadoras de futbol en
un contexto practico real. De esta manera, los
procedimientos descritos podran servir de
guia a los/las profesionales de las Ciencias
del Deporte para la aplicacion de la prueba
y el analisis de la mecanica de cambio de
direccion con sus propios deportistas. En este
sentido, los datos biomecanicos aportados en
el presente estudio con jugadoras de futbol,
podran ser utilizados como referencia para la
interpretacion de los valores registrados en
otros equipos de similares caracteristicas.

En concreto, se destaca la recomendacion
de realizar el analisis cinematico de la flexion
del tronco unicamente en el momento de
maxima flexion durante el ultimo apoyo,
ya que los valores encontrados en este
momento fueron muy similares a los hallados
en el contacto inicial del apoyo final. Por otra
parte, se ha de tener en consideracion que los
datos extraidos de la evaluacion biomecanica
del cambio de direccion podrian contribuir
de forma importante tanto a orientar el
entrenamiento funcional preventivo como
a guiar los procesos de recuperacion de las
futbolistas que ya han sufrido una rotura del
LCA. En este sentido, dado que las jugadoras
de futbol que participaron en la presente
investigacion no realizaron una estrategia
de deceleracion clara y eficiente, seria
recomendable el entrenamiento especifico
de la mecanica de deceleracion en el
penultimo apoyo a nivel general con todas
las futbolistas. En base a los resultados del
presente trabajo, ha de tenerse en cuenta
también, que las jugadoras con menos
experiencia deberian hacer mayor hincapié
en equilibrar su ejecucion mecanica tanto
hacia la derecha como hacia la izquierda
mediante entrenamiento compensatorio para
reducir las asimetrias. Ademas, dado que
las futbolistas de élite realizaron el cambio
de direccion mas rapido y de forma mas
segura, cabe destacar que el entrenamiento
especifico de la mecanica del cambio de
direccion podria resultar especialmente
relevante para reducir el riesgo de lesion de
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las futbolistas con menor experiencia o nivel
competitivo.

La falta de valoracion de la flexion de
rodilla en el dltimo apoyo, constituye una
de las principales limitaciones del presente
trabajo, no obstante, este andlisis no fue
posible debido a la grabacion de la prueba
desde una perspectiva sagital que impedia la
visualizacion del angulo de flexion de rodilla
en el apoyo final del COD. Por lo tanto, se
recomienda la grabacion de la prueba desde
tres puntos: desde ambas perspectivas en
el plano sagital, asi como desde una vista
frontal. De igual forma, futuros estudios
deberian analizar la cinematica del cambio
de direccion con una muestra mas amplia
de jugadoras de futbol de distinto nivel
competitivo 'y contemplando un mayor
numero de variables cuantitativas, tanto en el
plano sagital (relativas a las articulaciones de
cadera y tobillo) como en el plano frontal.
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