Journal of ‘ E-ISSN: 2695-6713
i Numero 4
Un |Versa| Julio-Diciembre 2021
Movement and
Performance

Articulos de Investigacion

Perfil de fuerza isométrica maxima de los rotadores de la cadera de un
equipo senior de futbol

Antonio Cejudo, José Manuel Armada-Zarco, Riccardo Izzo y
Pilar Sainz de Baranda

Analisis de un protocolo preventivo contextualizado en
jovenes futbolistas
Rafael Lorente-Corvi

Efecto de 2 y 4 meses de practica de futbol en el desarrollo
osteogénico de nifos prepuberales

Antonio Hernandez-Martin, Javier Sanchez-Sanchez,

Samuel Manzano-Carrasco, Jose Luis Felipe,

Leonor Gallardo y Jorge Garcia-Unanue

Efecto agudo del programa Knakontroll sobre parametros del
rendimiento fisico en jugadores de futbol de categoria juvenil
Guillermo Lépez-Carrillo y Francisco Javier Robles-Palazén

Mecanica sagital del cambio de direccion en jugadoras de futbol de
diferente nivel competitivo
Violeta Garcia-Quiles y Alba Aparicio Sarmiento

Programa Stop & Go: pruebas de campo para la identificacion del
riesgo de lesion en jugadores jovenes de deportes de equipo
Francisco Javier Robles-Palazén, Antonio Cejudo,

Alba Aparicio-Sarmiento, Pilar Sainz de Baranda y

Francisco Ayala




E-ISSN: 2695-6713

Journal of Universal Movement and Performance (JUMP) es unarevista digital multidisciplinar de publicacion periddica de articulos cientificamente
fundamentados y relevantes para el desarrollo de las distintas dimensiones del rendimiento motriz en las diferentes areas de conocimiento tanto
de manera general (Ciencias, Ciencias de la Salud, Ingenieria y Arquitectura, Ciencias Sociales y Juridicas, Arte y Humanidades), como de manera
especifica (Ciencias del Deporte, Musica, Danza, rendimiento militar, educacién en sus diferentes vertientes relacionadas con el movimiento, o
Bellas Artes, entre otras). El objetivo bidireccional de esta revista, centrado tanto en el desarrollo del campo de conocimiento en cuestion como
en el acercamiento de los avances cientificos a los profesionales del ambito practico, permite (y asi se fomentard) la publicacion de apartados de
divulgacién que faciliten la transferencia del conocimiento cientifico al mundo laboral, pero siempre dentro de articulos de caracter cientifico que son
elegidos a través de un riguroso proceso de revision externa por expertos bajo la modalidad doble ciego.

Universidad de JAEN, Grupo de investigacion Ciencia, Educacion, Deporte y Actividad Fisica (Universidad de Jaén); Grupo investigacion
Human Movement and Sport Exercise (HUMSE) (Universidad de Murcia)

Periodicidad: bianual (enero y julio)

COMITE DE REDACCION

Directores

Dra. Gema Torres Luque
gtlugue@ujaen.es
Universidad de Jaén.

Dr. Enrique Ortega Toro
eortega@um.es
Universidad de Murcia

Dra. Pilar Sainz de Baranda Andujar
psainzdebaranda@um.es
Universidad de Murcia

Editores

Dr. David Cardenas Vélez
dcardena@ugr.es
Universidad de Granada

Dr. Carlos Lago Peiias
clago@uvigo.es
Universidad de Vigo

Dr. Miguel Angel Gomez Ruano
miguelangel.gomez.ruano@upm.es
Universidad Politécnica de Madrid

Dr. Sergio José Ibanez Godoy
sibanez@unex.es
Universidad de Extremadura

Dr. Francisco Alarcon Lopez

f.alarcon@gcloud.ua.es
Universidad de Alicante

COMITE CIENTIFICO

Dr. Adela Gonzalez Marin.
adelaglez@cop.es
Centro de Adscripcion: Centro Universitario de la Defensa (San Javier)

Dra. Angela Morales
angela.morales@uam.es
Universidad Auténoma de Madrid

Roberto Ruiz Barquin
roberto.ruiz@uam.es
Universidad Auténoma de Madrid

Dr. Isidro Verdu Conesa
iverdu@um.es
Universidad de Murcia

Dr. Aurelio Olmedilla Zafra
olmedilla@um.es
Universidad de Murcia

Dr. Antonio Cejudo Palomo
antonio.cejudo@um.es
Universidad de Murcia

Dr. Fernando Santonja Medina
santonja@um.es
Universidad de Murcia

Dra. Olga Rodriguez Ferran
olga.rodriguez@um.es
Universidad de Murcia

Dra. Raquel Hernandez Garcia
rhernandez@um.es
Universidad de Murcia

Dra. Maria Jesus Bazaco Belmonte
mjbazaco@um.es
Universidad de Murcia

Dr. Eduardo Segarra Vicens
esegarra@um.es
Universidad de Murcia

Dr.a Perla Moreno
perlamoreno@ugr.es
Universidad de Granada

Dra. Cecilia Ruiz Esteban
cruiz@um.es
Universidad de Murcia

Dra. Susana Aznar Lain
susana.aznar@uclm.es
Universidad de Castilla la Mancha

Dr. Gregorio Vicente Nicolas
gvicente@um.es
Universidad de Murcia



Dr. Aurelio Urefia Espa
aurena@ugr.es
Universidad de Granada

Dr. Francisco Javier Giménez Fuentes Guerra

jfuentes@uhu.es
Universidad de Huelva

Dra. Clara Isabel Pazo Haro
clara.pazo@uhu.es
Universidad de Huelva

Dr. Sergio Lorenzo Giménez
sergiolorenzo.jimenez@uem.es
Universidad Europea de Madrid

Dra. Maite Gomez Lépez
maitegomez.lopez@upm.es
Universidad Politécnica de Madrid

Dr. Alberto Lorenzo Calvo
alberto.lorenzo@upm.es
Universidad Politécnica de Madrid

Dr. Sebastin Feu Molina
sfeu@unex.es
Universidad de Extremadura

Dr. Javier Garcia Rubio
jagaru@unex.es
Universidad de Extremadura

Dr. Ezequiel Rey Eiras
zequirey@uvigo.es
Universidad de Vigo

Dr. David Valades
david.valades@uah.es
Universidad de Alcala

Dra. Elena Hernandez Hernandez
ehernandez@upo.es
Universidad Pablo de Olavide de Sevilla

Dr. Antonio Garcia de Alcaraz
antoniogadealse@gmail.com
Universidad de Almeria

Dr. Francisco Ayala Rodriguez
fayala@umbh.es
Universidad de Miguel Hernandez

Dr. Antonio Casimiro Andujar
casimiro@ual.es
Universidad de Almeria

Dra. Leonor Gallardo Guerrero
Leonor.Gallardo@uclm.es
Universidad de Castilla-La Mancha

Dra. Nuria Mendoza Laiz
nuria.mendoza@ufv.es

Universidad Francisco de Vitoria de Madrid

Dar. Clara Sainz de Baranda Andujar
cbaranda@hum.uc3m.es
Universidad Carlos Il de Madrid

Dr. Jose M. Palao Andres
palaoj@uwp.edu
University of Wisconsin

Dra. Penny Lyter
lyter@uwp.edu
University of Wisconsin

Dr. Mark De Ste Croix
mdestecroix@glos.ac.uk
University of Gloucestershire

Dr. Martine Deighan
mdeighan@glos.ac.uk
University of Gloucestershire

Dra. Diane Crone
dmcrone@cardiffmet.ac.uk
Cardiff Metropolitan University

Dr. Riccardo Edgardo Izzo
Riccardo.lzzo@uniurb.it

Universita degli Studi di Urbino “Carlo Bo"
Dr. Juan Carlos Gamez Granados
jcgamez@uco.es

Universidad de Cérdoba

Eugenio Ducoing Cordeo
eugenio.ducoing@usach.cl
Universidad de Santiago de chile

Cecilia Bahamonde perez
Cecilia.bahamonde@umce.cl
Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacién (Chile)

Dra. M@ Dolores Escarabajal Arrieta
Universidad de Jaén
descara@ujaen.es

Dra. M@ Luisa Zagalaz Sanchez
Universidad de Jaén
Izagalaz@ujaen.es

Dra. Milagros Arteaga Checa
Universidad de Jaén
marteaga@ujaen.es

Dr. Emilio J. Martinez Lopez
Universidad de Jaén
emilioml@ujaen.es

Dr. Javier Cachén Zagalaz
Universidad de Jaén
jcachon@ujaen.es

Dr. Amador Lara Sanchez
Universidad de Jaén
alara@ujaen.es



Dr. Pedro Latorre Roman
Universidad de Jaén
platorre@ujaen.es

Dr. Alberto Ruiz Ariza
Universidad de Jaén
arariza@ujaen.es

Dr. Daniel Mayorga Vega
Universidad de Jaén
dmayorga@ujaen.es

Dra. Inés Muihoz Galiano
Universidad de Jaén
imunoz@ujaen.es

Una publicacién de:

POLITICA DE ACCESO ABIERTO

Journal of Universal Movement and Performance es una
revista de acceso abierto, por lo que todo el contenido publicado
en esta revista esta disponible de manera gratuita para el cualquier
usuario e institucion. Los usuarios pueden leer, descargar, imprimir,
buscar o vincular los textos completos de los articulos, o usarlos
para cualquier otro propésito legal, sin solicitar permiso previo al
editor o autor del documento.

O Portal de Revistas Cientificas
Universidad de Jaén

OPEN JOURNAL SYSTEMS

CONTACTO DE SOPORTE

Gema Torres Luque, Universidad de Jaén
Correo electronico: gtluque@ujaen.es

Diagramacion y disefo

ournals&$
J A\UthOl‘S&

comunica la ciencia
Medellin, Colombia
Tel.: (+57) 3167322347
www.jasolutions.com.co

Patrocina:


www.jasolutions.com.co

E-ISSN: 2695-6713

Numero 4
Julio-Diciembre 2021

TABLA DE CONTENIDO

Articulos de Investigacion

Perfil de fuerza isométrica maxima de los rotadores de la cadera de un
equIPO SENIOT A FULDO .......ooiiiiiicee ettt 1
Isometric maximum strength profile of hip rotators of a senior soccer team

Antonio Cejudo, José Manuel Armada-Zarco, Riccardo Izzo y
Pilar Sainz de Baranda

Analisis de un protocolo preventivo contextualizado en jovenes futbolistas ................cc............ 10
Analysis of a proposed preventive program for youth football players
Rafael Lorente-Corvi

Efecto de 2 y 4 meses de practica de futbol en el desarrollo osteogénico de ninos

01 oT8 o LT [T TR 26
Effect of 2 and 4 months of football practice on the osteogenic development
of pre-pubertal children

Antonio Hernandez-Martin, Javier Sanchez-Sanchez, Samuel Manzano-Carrasco,
Jose Luis Felipe, Leonor Gallardo y Jorge Garcia-Unanue

Efecto agudo del programa Knakontroll sobre parametros del rendimiento fisico
en jugadores de futbol de categoria Juvenil .............cccooiiiiii i 33
Acute effect of the Kndkontroll program on several parameters of physical

performance in youth soccer players
Guillermo Loépez-Carrillo y Francisco Javier Robles-Palazén

Mecanica sagital del cambio de direccién en jugadoras de futbol de diferente
NIVEl COMPETITIVO ... ettt et e et e e et e e bt e e et e e enaeeereas 45
Sagittal mechanics of change of direction in female football players of different
competitive levels
Violeta Garcia-Quiles y Alba Aparicio Sarmiento

Programa stop & go: pruebas de campo para la identificacion del riesgo de lesion
en jugadores jovenes de deportes de EQUIPO ....c..ociiviieiiie ittt 59
Stop & Go Programme: Field-based tests for the identification of injury risk in

young team sports players
Francisco Javier Robles-Palazén, Antonio Cejudo, Alba Aparicio-Sarmiento,
Pilar Sainz de Baranda y Francisco Ayala



Articulo de Investigacion

Perfil de fuerza isométrica maxima de los rotadores de la
cadera de un equipo senior de futbol

Isometric maximum strength profile of hip rotators
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Resumen

La debilidad y desequilibrios de los rotadores de cadera estan asociados con las lesiones en los deportistas. El objetivo del presente
estudio fue describir el perfil de fuerza isométrica maxima (FIM) de los rotadores internos (RIC) y externos (REC) de la cadera en jugadores
senior de futbol. Para ello, se realiz un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal con 21 jugadores senior de futbol que
participaron voluntariamente en esta experiencia. La FIM de la RIC y REC se midié con un dinamdmetro manual Lafayette. Se realizé una
prueba t de Student para determinar la existencia de posibles diferencias entre la FIM de la cadera dominante y no dominante, y entre
los valores de la FIM de RIC y REC. Estos analisis se complementaron con el célculo del tamafio del efecto mediante la d de Cohen. Los
jugadores mostraron resultados de FIM de 200,94 + 29,98 N, 2,66 + 0,37 N/kg de masa corporal y 1,09 + 0,16 Nxm/kg de masa corporal en
la REC;y 154,22 + 25,09 N, 2,04 + 0,33 N/kg de masa corporal y 0,84 + 0,14 N*xm/kg de masa corporal en la RIC. El andlisis comparativo de
la FIM en las diferentes unidades de medida mostré valores superiores en los REC que en los RIC (p = 0,000; d de Cohen > 1,631 [grande]).
Tomando como base podemos concluir, que el procedimiento estandarizado de evaluacion empleado en este estudio ha obtenido valores
normativos del perfil de FIM de los rotadores de la cadera superiores a los descritos para otros jugadores de futbol de nivel competitivo
superior de ambos sexos. Los valores de la FIM de los REC son superiores a los RIC.

Palabras clave: Dinamémetro manual, deportes colectivos, test de campo, valores de referencia, desequilibrio muscular, lesion por sobreuso.

Abstract

Hip rotator weakness and imbalances are associated with injuries in athletes. The aim of the present study was to describe the maximal
isometric strength (MIS) profile of the internal (HIR) and external (HER) hip rotators in senior soccer players. An observational, descriptive,
cross-sectional study was conducted in 21 senior soccer players that voluntarily participated in the present study. The MIS of HIR and
HER were measured with the use of a manual Lafayette dynamometer. A Student's t-test for related data (dependent samples) was
calculated to determine the existence of differences between the MIS values of the dominant and nondominant hip, and between the MIS
values of the HIR and HER. These analyses were complemented with the effect size of all outcomes using Cohen's d statistic. The players
showed MIS results of 200.94 + 29.98 N, 2.66 + 0.37 N/kg body mass and 1.09 + 0.16 N*m/kg body mass in the REC; and 154.22 + 25.09
N, 2.04 + 0.33 N/kg body mass and 0.84 + 0.14 N*m/kg body mass in the RIC. Comparison analysis of MIS means in the different units of
measurement showed higher values in HER than in HIR (p = 0.000; Cohen's d > 1.631 [large]). In conclusion, a standardized assessment
method has obtained normative values of the FIM profile of hip rotators higher than other soccer players of higher competitive level and
both sexes. The FIM values of HER are higher than HIR.

Keywords: Hand-held dynamometer, team sports, field test, reference values, muscle imbalance, overuse injury.
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Introduccion

La articulacion de la cadera esta disefiada
para proporcionar estabilidad corporal en
sacrificio del movimiento (Clarkson, 2003;
Palmer & Epler, 2002). Para el desempefio de
esta funcion, los rotadores de la cadera se
consideran los musculos mas importantes
por sus funciones de estabilizacion del
tronco, la cadera y rodilla (Clarkson, 2003;
Kapandji, 2007). Sin embargo, se requiere
cierto equilibrio de fuerza entre los rotadores
externos (REC) e internos (RIC) de la cadera
debido a ciertas diferencias anatomicas. Los
REC son mas numerosos y potentes que sus
antagonistas (Kapandji, 2007); éstos son los
pelvitrocantéreos (piramidal, el obturador
interno, el géminos pélvico y el obturador
externo), los gluteos (mayor, mediano y menor)
y algunos aductores (cuadrado crural, pectineo
y aductor mayor) que actuan en determinadas
ocasiones en esta rotacion. Mientras que los
RIC (tensor de la fascia lata, el gluteo menor
y mediano) son menos numerosos Yy tres
veces menos potentes que sus antagonistas
(Kapandji, 2007).

Cada vez hay mas estudios cientificos que
han encontrado una asociacion causal entre
la debilidad de los rotadores de la cadera y las
desalineaciones del miembro inferior como el
signo de Trendelenburg (Brukner et al., 2014), el
valgo de rodilla (Dierks et al., 2008; Wilczynski
et al, 2021) y la torsion femoral (Hafiz, 2014) en
la poblacion general y deportista. También, este
factor de riesgo se ha asociado con lesiones de la
rodilla como el sindrome femoropatelar (Dierks et
al., 2008; Powers, 2010) y la rotura del ligamento
cruzado anterior (Powers, 2010; Sigward et
al, 2008) en deportistas. Los desequilibrios
musculares unilaterales  (agonistas  versus
antagonista) y bilaterales (rotadores de la cadera
externos mas fuertes quelosinternos o viceversa)
también han sido establecidos como factores
de riesgo de diferentes problemas musculo-
esqueléticos en deportistas (Cibulka et al., 2010)
como el dolor lumbar (Ellison et al., 1990; Hides
& Qostenbroek, 2016), el dolor patelofemoral
(Cibulka & Threlkeld-Watkins, 2005; Leporace
et al, 2018) y el esguince de tobillo (De Ridder
et al, 2017). Ademas, se ha demostrado que
ambos factores de riesgo de lesion, debilidad y
desequilibrio muscular, causan disminucion del

rendimiento fisico-técnico deportivo en acciones
técnicas tales como el golpeo de baldn (Lees et
al., 2010), el cambio de direccion, la deceleracion
(Howard et al,, 2011), el aterrizaje tras el salto
(Howard et al,, 2011) o el sprint (Ocarino et al,
2021).

La evaluacion de la fuerza isométrica maxima
(FIM) de los rotadores de la cadera puede
proporcionar informacion interesante para la
gestion de estas lesiones deportivas en términos
de prevencion y readaptacion fisico-técnica. En
el ambito deportivo, clinico y de investigacion el
uso del dinamémetro manual es frecuente por
su accesibilidad, coste econdmico, portabilidad
y facil uso (De Ridder et al., 2017, Desmyttere
et al, 2019; Hannon et al, 2019; Leporace et
al., 2018; Ocarino et al,, 2021). Ademas, se ha
demostrado la validez y fiabilidad de la medicion
de la FIM con este instrumento en adultos activos
(Thorborg et al.,, 2013) y futbolistas (Desmyttere
et al, 2019; Paul & Nassis, 2015). Sin embargo,
los estudios que han evaluado la FIM en los
deportistas han usado diferentes metodologias y
marcas de instrumentos de medicién (De Ridder
et al,, 2017, Desmyttere et al,, 2019; Hannon et
al., 2019; Hides & Oostenbroek, 2016; Leporace
et al, 2018; Ocarino et al,, 2021; Sigward et al,
2008). Este hecho, puede justificar los resultados
discrepantes de FIM observados en la poblacion
deportista (Baldon et al, 2012; Ocarino et al,
2021). Asi, la aplicacion adicional o no de la fuerza
aplicada por el evaluador al retener el empuje
del deportista (De Ridder et al., 2017; Hannon et
al., 2019; Hides & Oostenbroek, 2016; Leporace
et al.,, 2018; Sigward et al., 2008), el control 0 no
de los movimientos compensatorios (Jackson
et al., 2017, Ocarino et al., 2021; Romero-Franco
et al., 2017, Sigward et al., 2008), la postura del
explorado en decubito supino, prono o lateral
(Baldon et al., 2012), y la posicion de la flexion
de cadera neutra versus flexionada (Baldon et al,,
2012) son variables procedimentales que pueden
afectar a los resultados de FIM.

Para identificar el riesgo de lesion deportiva
asociada a la debilidad y desequilibrio muscular,
los profesionales de las Ciencias del Deporte
deben de disponer de valores de referencia
normativos de la FIM obtenidos mediante
una metodologia estandarizada que evite la
variabilidad en los datos. Por ello, el objetivo
del presente estudio fue describir y analizar los
valores normativos del perfil de FIM de los REC y
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RIC en jugadores senior de futbol. Las hipodtesis
del estudio fueron: a) los valores de FIM de los
jugadores profesionales de futbol son superiores
a aquellos con nivel competitivo regional; b)
los valores de RIC son superiores a aquellos
obtenidos por los REC en los jugadores senior de
futbol.

Método

Diseno de la investigacion

Se realizdé un estudio observacional,
descriptivo y de corte transversal con 21
jugadores masculinos senior de futbol. Tras
informar sobre los propodsitos del estudio a
la direccion y staff técnico del club durante la
pretemporada, los jugadores fueron reclutados
antes de la primera competicion oficial.

La dltima semana de la pretemporada
se registraron los datos demograficos,
antropométricos y experiencia deportiva en un
cuestionario estandarizado. Los evaluadores
tomaron los datos antropométricos y aclararon
las posibles dudas sobre el cuestionario. Los
jugadores se familiarizaron con el procedimiento
de evaluacion de la FIM durante la misma
semana. Por indicacion del entrenador del
equipo, laFIM delos REC y RIC se midi6 en todos
los jugadores la primera semana del periodo
competitivo y antes del inicio de la sesion de
recuperacion. La sesién de evaluacion se realizo
en la habitacion de fisioterapia del club. La FIM
se midi¢ en decubito prono con la cadera neutra
y la rodilla flexionada a 90°. Antes de la sesion
de medicion, un calentamiento especifico
dirigido por un educador fisico-deportivo fue
aplicado a todos los jugadores. Los jugadores
fueron evaluados con la vestimenta habitual
de entrenamiento. El orden de los test de
evaluacion de la FIM fue aleatorio. Los dos
evaluadores aprendieron y perfeccionaron el
procedimiento de medicién de la FIM durante
las dos temporadas deportivas previas al
inicio de esta investigacion. Tres repeticiones
fueron realizadas de cada cadera en ambos
movimientos, y su promedio fue utilizado para
el posterior andlisis estadistico (Ocarino et
al, 2021, Vannatta & Kernozek, 2021). Si los
evaluadores observaron una diferencia superior
al 5% en los datos obtenidos, una cuarta o
quinta repeticion fue realizada. La media de
las tres medidas mas proximas fue usada para

el posterior analisis estadistico. Al finalizar el
periodo competitivo, los jugadores completaron
un cuestionario sobre su historial deportivo con
la ayuda de los evaluadores y staff técnico del
club.

Participantes

La muestra estuvo compuesta por 21
jugadores masculinos senior de un equipo de
futbol que competian en el Grupo B de Preferente
Autondmica de una liga regional. Todos los
jugadores participaron voluntariamente en el
estudio. Los jugadores presentaron una media
de 23,33t3,01 afos de edad, 7573710 kg
de masa corporal, 177904553 cm de altura
corporal y 2391+1,75 kg/m? de indice de masa
corporal. Los jugadores tenian una media de
14,95+3,86 afios de experiencia competitiva
federada; en la temporada deportiva anterior
promediaron 3,056+0,21 dias de entrenamiento
semanal, 4,57+0,32 horas de entrenamiento por
semana y 65,71+30,34 minutos de participacion
en competicion.

Los jugadores no mostraron problemas
ortopédicos en la extremidad inferior o la
columna vertebral que pudieran afectar a la
competencia fisico-técnicas deportivas, a las
caracteristicas antropomeétricas y/o a la FIM de
la cadera durante las dos semanas previas a la
sesion de evaluacion. Ademas, se excluyeron los
porteros y a aquellos jugadores de campo que
mostraron agujetas en la sesion de evaluacion
por las competiciones de pretemporada.

El estudio fue disefiado siguiendo las
directrices establecidas en la Declaracion de
Helsinki. El protocolo de evaluacion de la FIM fue
aprobado por el Comité de Etica e Investigacion
de la Universidad de Murcia (ID: 1672/2017).
Antes del inicio del estudio, los jugadores
confirmaron que habian leido la informacion
relacionada con la investigacion y firmaron el
consentimiento informado para su participacion.
Los jugadores fueron informados de la opcion
de retirarse del estudio de forma voluntaria
sin dar explicaciones de ningun tipo. Ademas,
antes y durante el estudio, los evaluadores
respondieron a todas las preguntas realizadas
por los jugadores.

Evaluadores
La toma de datos de este estudio fue realizada
por dos evaluadores. Ambos eran graduados en
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Ciencias dela Actividad Fisicay el Deporte (CAFD)
y presentaban al menos 2 afos de experiencia
en la evaluacion de la FIM. Cada evaluador
presentaba unas competencias especificas para
el desarrollo de los test, que fueron mantenidas
en todos los jugadores. El evaluador principal
colocaba el instrumento de medicion y media
la fuerza, y el evaluador asistente evitaba los
posibles movimientos compensatorios. Un
ayudante familiarizado con el procedimiento
registraba el dato en la planilla de registro.

En un estudio previo a doble-ciego de dos
sesiones de medicion separadas por 24 horas
con 10 adultos jovenes activos, los evaluadores
demostraron una fiabilidad intraevaluador de
las medidas excelente, con un coeficiente de
correlacién intraclase superior a 0,89 (REC=
0,90-0,98; RIC= 0,89-0,96) y un error estandar
de la media inferior o igual a 10,8 N (REC= 8,6N,;
RIC=10,8N) para las variables de FIM medidas.

Test de evaluacion de la fuerza isométrica
maxima

En la sesion de familiarizacion, los jugadores
recibieron una explicacion completa de los
procedimientos de evaluacion. Antes de las
mediciones de FIM, los jugadores corrieron
cinco minutos alrededor del campo de futhol
a una intensidad de 8 km+h' y ejecutaron dos
repeticiones progresivas hasta el 80% de FIM
como calentamiento siguiendo las directrices de
dos estudios previos (Dierks et al.,, 2008; Widler
et al,, 2009).

La FIM de los RIC (Figura 1a) y REC (Figura
1b) se midieron en decubito prono con la
cadera neutra o a 0° y la rodilla flexionada a
90°. El dinamoémetro se localizd en la parte
distal de la pierna a 5 cm del maléolo peroneal
del tobillo para los RIC y del maléolo tibial para
los REC (Sigward et al., 2008; Thorborg et al,
2010). Para los REC se utilizé un dispositivo o
brazo extensible que permitio el contacto del
instrumento de medida con la pared (Figura 1b).
A cada jugador se le pidio la aplicacion de la FIM
contra la pared durante 5 segundos (Ocarino et
al., 2021; Sigward et al., 2008). De esta forma,
la medida obtenida no estuvo influenciada por
la fuerza adicional realizada por el evaluador
al intentar retener el movimiento (Magalhaes
et al., 2013; Sigward et al., 2008). El evaluador
principal animo verbalmente a los jugadores

durante el procedimiento con la frase “adelante-
empuja-empuja-empuja y relajate” para obtener
la aplicacion de fuerza maxima. Entre las
repeticiones y los test los jugadores realizaron
un descanso de 60 segundos. Se empled un
dinamoémetro manual Lafayette (Lafayette®
Instrument Company, Lafayette, Indiana) para
medir la FIM en Newtons. Para normalizar
esta medida, el resultado de la FIM fue dividido
por la masa corporal (Sigward et al., 2008). La
estimacion del momento del brazo de palanca o
torque maximo se calculd multiplicando el valor
de la FIM (Newtons) por la longitud de la tibia
(metros), y posteriormente, el resultado se dividid
por la masa corporal (Sigward et al., 2008). El
control de los movimientos compensatorios
fue competencia especifica del evaluador
asistente dando instrucciones correspondientes
al jugador evaluado cuando fue necesario. En
la evaluacion de los RIC se evito la elevacion de
la hemipelvis contralateral y los movimientos
como la abduccion o extension de cadera;
mientras que en la evaluacion de los REC se
impidio la elevacion de la hemipelvis homolateral
y los movimientos de cadera como la aduccion
o extension. El test fue repetido si el evaluador
asistente no podia controlar los movimientos
compensatorios (Ocarino et al., 2021; Sigward et
al., 2008).

(a) Rotacion interna (b) Rotacion externa

Figura 1. Evaluacion de la fuerza isométrica maxima de los rotadores
de la cadera.
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Analisis estadistico

Previo al analisis estadistico, se aplico el test
Shapiro-Wilk y el test de homocedasticidad a
las variables continuas para determinar o no la
distribucion normal de los datos. Un analisis de
potencia post hoc fue realizado para calcular
la potencia del tamafio muestral a posteriori,
siguiendo una metodologia descrita previamente
(Faul et al, 2007) y empleando el programa
informatico GxPower 3.1.9.7.

Los datos de las variables medidas (edad,
antropometria, experiencia deportivay FIM) fueron
analizados usando estadisticos descriptivos y
se expresan como media y su correspondiente
desviacion tipica.

Una prueba t de Student para datos
relacionados (muestras dependientes) se aplicd
para determinar la existencia de diferencias entre
la FIM de la cadera dominante y no dominante, y
entre los valores de FIM paralos RICy REC. Estos
analisis fueron complementados con el tamafo
del efecto mediante el estadistico d de Cohen.
Este dato fue interpretado cualitativamente
con la clasificacion propuesta por Hopkins
(Hopkins et al,, 2009) de la siguiente manera:
extremadamente grande (> 4,0), muy grande
(2,00 a 399), grande (1,20 a 2,00), moderado
(0,6 a 1,19), pequefio (0,2 a 0,59) o trivial (<
0,2). Los autores consideraron arbitrariamente
“moderado” como el nivel minimo de tamafio de
efecto relevante con aplicacion practica de los

resultados (Hopkins, 2004). Un p-valor inferior a
0,05 fue establecido como nivel de significancia
estadistica (p < 0,05).

Resultados

Trasanadirlos parametros de entrada, eltamafo
del efecto (d Cohen; diferencias de dos muestras
dependientes -FIM REC vs RIC-), el tamafio
muestral del estudio (n=21) y la probabilidad de
error (0=0,05), en el software GxPower 3.1.9.4 fue
obtenida una potencia estadistica de 1,000 (1-83
error prob).

No se encontraron diferencias significativas
entre el lado dominante y no dominante para
los RIC (dominante: 154,37 + 28,26 N versus
No dominante: 154,04 + 25,51 N; p = 0938; d
de Cohen: 0.000 -Trivial-) y los REC (dominante:
204,43 + 32,59 N versus No dominante: 197,41
+ 30,33 N; p = 0,109; d de Cohen: 0,223 -Trivial-).
Por tanto, la media de ambos lados corporales
fue usada para describir el perfil de FIM de
los rotadores de cadera en valores absolutos
(Newtons), normalizados con la masa corporal
(Newtons/kg de masa corporal) y torque
(Newtons*metro/kg de masa corporal-) en los
jugadores senior de futbol (Tabla 1).

Se observaron diferencias significativas
entre los REC y RIC (p=0,000; d de Cohen >
1,631 [grande]) en las medias de FIM (Tabla 1).

Tabla 1. Resultados de la fuerza isométrica maxima de los rotadores de la cadera en jugadores senior de futbol

Unidad de FIM absoluta FIM normalizado FIM torque
medida (N) (N/kg de masa corporal) (N*m/kg de masa corporal)
Test REC RIC REC RIC REC RIC
Resultados* 200,94+29,98 154,22+25,09 2,66+0,37 2,04+0,33 1,09+0,16 0,84+0,14
Plot Diferencias de rlwedias= 467N Diferencias d:=EE(ggs= 0,62N/kg Diferencias depr:\g’doig;s]= 0,25N*m/kg

dde Cohen=p1-0658 [grande] d de Cohen= 1,735 [grande] d de Cohen= 1,631 [grande]

e ' 35 — 144 1
b 1

3.0 4
2.5+
2.0 4
1.5
1.0
0.5 4
0.0 -

Newtons
Newtons/kg masa corporal

REC RIC

Newtons* m/kg

REC RIC

Nota *: Media + desviacion estandar; FIM: fuerza isométrica maxima; N: Newtons; RIC: rotadores internos de la cadera; REC: rotadores exter-

nos de la cadera.
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Discusion

El proceso de identificacion de los jugadores
con riesgo de lesion deportiva precisa de
valores de referencia normativos obtenidos
con un procedimiento de evaluacion valido
y preciso (Hayen et al, 2007, Hopkins et al.,
2009). En este sentido, el presente estudio es,
bajo el conocimiento de los autores, el primer
trabajo que describe el perfil de FIM de los
rotadores de la cadera con un procedimiento de
evaluacion estandarizado que evita repetir los
principales errores metodoldégicos observados
en estudios previos. En este sentido, los
evaluadores han prestado un gran interés
en el control de los posibles movimientos
compensatorios, especificamente mediante
la asignacion de competencias especificas
sobre este aspecto al evaluador asistente y la
transmision de instrucciones especificas a los
jugadores; ademas, los jugadores siempre han
aplicado su fuerza maxima contra una de las
paredes de la habitacion de evaluacion para
conseguir una contraccion isométrica pura (De
Ridder et al., 2017; Hannon et al., 2019; Hides
& Qostenbroek, 2016; Leporace et al., 2018;
Sigward et al., 2008). Si las compensaciones
no se controlan o el evaluador retiene la fuerza
del jugador con sus manos, la suma de fuerza
de los musculos sinergistas u otros musculos
del cuerpoy la fuerza aplicada por el evaluador,
respectivamente, van a proporcionar una
fuerza extra o un resultado falso positivo. Los
estudios que hanmedidolaFIM delosrotadores
de la cadera en jugadores de futbol han
evaluado en tres posiciones corporales como
son la sedestacion con la cadera en flexion
de 90° (Cichanowski et al., 2007; De Ridder
et al., 2017; Sigward et al., 2008), en decubito
prono con la cadera a 0° (Hannon et al.,, 2019;
Leporace et al, 2018; Ocarino et al,, 2021), y
en decubito supino con la cadera a 0° (Hides
& QOostenbroek, 2016) y a 90° (Desmyttere et
al,, 2019). Diferentes dinamometros manuales
como las marcas Lafayette® (Leporace et al,
2018; Magalhdes et al, 2013), MicroFET2®
han sido usados para medir la FIM (Cibulka et
al., 2010; Cichanowski et al., 2007; De Ridder
et al.,, 2017; Ocarino et al., 2021; Vannatta &
Kernozek, 2021). Los valores de la FIM han
sido reportados por los autores en diferentes
unidades de medida como Newtons (De Ridder

et al, 2017), Newtons* longitud de la tibia
(Desmyttere et al,, 2019; Hides & Oostenbroek,
2016), Newtons/kg de masa corporal (Hannon
et al., 2019) y torque -Newtow * longitud de la
tibia/kg de masa corporal- (Desmyttere et al.,
2019; Ocarino et al.,, 2021; Sigward et al., 2008).
Conestos antecedentes metodologicos,y conel
fin de facilitar la comparacion con los estudios
publicados previamente, los resultados del
presente estudio han sido presentados en las
tres unidades de medidas empleadas en las
investigaciones citadas.

Tras no observar diferencias significativas
entre la FIM de los rotadores de la cadera
dominante y la cadera no dominante, el
promedio de los valores de ambos lados
corporales se uso para establecer el perfil FIM
de los rotadores de la cadera. Los resultados
del perfil de FIM de los REC (Newtons,
Newtons/kg de masa corporal y torque) de
este estudio medido en decubito prono son
superiores a aquellos publicados en 317
jugadores profesionales de futbol (Leporace
et al, 2018; Ocarino et al,, 2021). Los valores
inferiores de ambos estudios pueden ser
causados por la menor longitud de la tibia
al colocar el instrumento de medida a 15 cm
del calcaneo (Ocarino et al, 2021) y la mayor
masa corporal de los jugadores profesionales
de futbol (Leporace et al., 2018). El rendimiento
en el test de FIM puede estar también afectado
por la ausencia de la sesion de familiarizacion
del test (Leporace et al, 2018) o de un
calentamiento pretest (Ocarino et al., 2021). Asi
como, la aplicacion de una unica repeticion de
fuerzaisométrica submaxima, lo que puede ser
insuficiente para lograr un rendimiento 6ptimo
en el test (Leporace et al., 2018). Estudios
previos han demostrado que la familiarizacion
(Lange Chamorro, 2017; Vega Cerda, 2018) y
el calentamiento (Siff & Verkhoshansky, 2004;
Vega Cerda, 2018) influyen positivamente en
el rendimiento de diferentes test de fuerza.
Por dltimo, la carga de entrenamiento de la
fuerza de los REC también puede influir en
los resultados (Lange Chamorro, 2017; Siff &
Verkhoshansky, 2004).

En 30 jugadoras de futbol adolescentes,
Hannon et al. (Hannon et al., 2019) también
encontraron valores inferiores de FIM a los
resultados de este estudio. Estas diferencias
pueden ser explicadas por el diferente nivel
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competitivo y la edad entre ambas muestras
(Ocarino et al., 2021), y el sexo (Lindsay et
al., 1992; Thorborg et al, 2013; Vannatta &
Kernozek, 2021). En este estudio (Hannon et
al., 2019), si incluyeron un calentamiento de
10 minutos y 5 repeticiones submaximas de
familiarizacion previamente a la realizacion de
los test de FIM. Sin embargo, la retencion de la
fuerza aplicada por las jugadorasy el agarre del
dinamometro manual por el evaluador puede
haber afectado a los resultados (Hannon et al.,
2019; Leporace et al.,, 2018).

Otros autores han evaluado la FIM en
sedestacion con la cadera flexionada a 90° en
133 jugadores jovenes de futbol (De Ridder et al.,
2017) y en 31 jugadoras de futbol universitarias
(Sigwardetal.,2008).Enambosestudiostambién
se obtuvieron valores de FIM de los rotadores
de la cadera inferiores. Estos resultados
pueden ser l6gicos porque con la cadera a 0°
(posicion en decubito prono) hay un mayor
numero de musculos con brazo de momento
rotacional externo que con la cadera en flexion
a 90° como en sedestacion (Baldon et al,, 2012;
Kapandji, 2007). Ademas, Kapadji (Kapandji,
2007) muestra diferencias entre el nimero vy el
tamafo de los musculos rotadores de la cadera
en ambas posiciones (cadera flexionada a 0°
y a 90°). El biceps femoral, el semitendinoso,
el semimembranoso, aductor mediano vy
aductor menor actuan como sinergistas con
la cadera neutra. El piramidal y gluteos -menor
y mediano- actuan como sinergistas de los
rotadores de cadera con la flexion de cadera
a 90° (Kapandji, 2007). Estos argumentos
anatomicos pueden justificar las diferencias de
resultados entre ambas posiciones y entre las
diferentes muestras de jugadores de futbol de
ambos estudios (De Ridder et al., 2017; Sigward
etal., 2008). Asimismo, la edad de los jugadores,
la ausencia de una sesion de familiarizacion
y un calentamiento previo a la ejecucion de
los test del estudio de De Ridder et al. (2017)
pueden explicar las diferencias de resultados.
Mientras que en el estudio de Sigward et al.
(Sigward et al., 2008) puede influir las diferentes
caracteristicas antropométricas (Vannatta &
Kernozek, 2021) y fisicas (Meylan et al., 2008)
relacionadas con el sexo de la muestra como
ha sido demostrado en estudio previos (Meylan
et al,, 2008; Vannatta & Kernozek, 2021). Por

ultimo, los valores inferiores de torque en los
REC observados en estos estudios (De Ridder
et al,, 2017; Sigward et al,, 2008) pueden ser
explicados por los valores inferiores de FIM
absoluta obtenidos y la menor altura corporal
de las jugadoras de futbol.

En base a las discrepancias metodoldgicas
mencionadas anteriormente y posiciones de
evaluacion, estos resultados deben interpretarse
con cautela. Como ha sido descrito en el
presente estudio, la evaluacion de la FIM
con dinamometro manual requiere de un
procedimiento estandarizado que incluya una
sesion de familiarizacion de los tests, la aplicacion
de un calentamiento normalizado, el control
exhaustivo de movimientos compensatorios
(cinchas, examinador asistente 0 ambos), el uso
instrumento de medida por el evaluador que
obtenga una FIM pura, la medicion, el tiempo de
descansoy el promedio de tres 0 mas repeticiones
para determinar los valores normativos de la
muestra.

Para obtener los valores normativos de
la FIM de los rotadores de la cadera, futuros
estudios deben de reclutar una muestra
representativa de este nivel competitivo y sexo.
La FIM debe ser medida después de la sesion
de recuperacion para evitar la influencia de la
fatiga o las agujetas post-competicion sobre el
rendimiento de los test de FIM. Asi como, seria
interesante controlar la carga de entrenamiento
de la fuerza de los rotadores de la cadera,
especificamente los REC, para profundizar en
la discusion de los resultados.

Conclusiones

El procedimiento estandarizado de evaluacion
empleado en este estudio, ha obtenido valores
normativos del perfil de FIM de los rotadores
de la cadera superiores a los descritos para
jugadores de futbol de nivel competitivo superior
y ambos sexos. Los valores de la FIM de los REC
son superiores a los RIC.

Aplicaciones practicas

El modelo de intervencion para el
rendimiento 6ptimo con un menor riesgo de
lesion consecuente de este estudio puede
basarse en las siguientes competencias
profesionales:
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1. Entrevistar al jugador con la ayuda de un
cuestionario que recopile la informacion
del historial deportivo y lesional.

2. Evaluar la FIM mediante un procedimiento
estandarizado, que proporcione unos
datos validos y fiables. Este procedimiento
debe incluir una sesion previa de
familiarizacion de los test, la aplicacion
de un calentamiento general y un
calentamiento especifico con la practica
del test con una carga submaxima, la
evaluacion en decubito prono por la
estabilidad-comodidad del jugador y el
control de movimientos compensatorios,
el control de movimientos compensatorios
por un evaluador asistente e instrucciones
especificasaljugadorevitandolaineficacia
de las cinchas, la repeticion de test hasta
conseguir tres medidas similares por la
variabilidad de la medida causada por la
complejidad de la ejecucion del test y un
intervalo de tiempo suficiente que evite
la acumulacion de fatiga muscular (al
menos 60 segundos).

3.Normalizar los valores de FIM con lamasa
corporal. Ademas, el calculo biomecanico
del torque teniendo en cuenta la longitud
de la tibia y la masa corporal seria un dato
muy interesante.

4. Comparar los resultados del jugador
con los valores normativos o de
referencia de la FIM de los rotadores de
la cadera del futbol federado. Los valores
normativos del presente estudio deben
de tratarse con cautela por el insuficiente
tamafo muestral para generalizar los
resultados a los jugadores de futbol. Los
valores normativos proporcionan a los
preparadores y readaptadores fisicos los
objetivos de entrenamiento de la fuerza de
los rotadores de cadera para incrementar
el rendimiento fisico-técnico con un menor
riesgo de lesion deportiva. Estos valores
deben ser especificos del deporte, el nivel
competitivo y el sexo.

5. Aplicar un programa de entrenamiento
de fuerza si el jugador muestra valores
inferiores a los valores de normativos. En
términos de transferencia fisico técnica
deportiva, se sugiere la activacion de
esta musculatura durante las acciones
técnicas individuales y colectivas del

futbol que favorezcan las desalineaciones
de la region lumbopélvica o del miembro
inferior como el valgo de rodilla, angulo
Q o disfuncion femororrotuliana, o
signo de Trendelenburg. Asi como, la
calidad de ejecucion de estas acciones
técnicas propios del futbol que soliciten
los rotadores de la cadera como el chut,
la conduccion, el regate o el cambio de
direccion.

Financiacion

Este estudio es parte del Proyecto de
Investigacion financiado por FEDER/ Ministerio
de Ciencia, Innovaciony Universidades - Agencia
Estatal de Investigacion/ Proyecto “Estudio del
riesgo de lesion en jovenes deportistas a través
de redes de inteligencia artificial” (DEP2017-
88775-P).
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Analisis de un protocolo preventivo contextualizado
en jovenes futbolistas

Analysis of a proposed preventive program for
youth football players

Rafael Lorente-Corvi'

1. Preparador fisico de El Mar Menor Futbol Club.

Resumen

El futbol es un deporte altamente lesivo debido a diversos factores. La lesion disminuye el rendimiento no solo del jugador sino también
delequipo, lo que creala necesidad de establecer programas preventivos para paliar, enla medida de lo posible, la tasa lesional. El objetivo
del presente estudio fue disefiar un programa preventivo contextualizado y analizar la reduccion lesional derivada de su implementacion
en jovenes futbolistas. La muestra estuvo compuesta por 20 futbolistas de la categoria juvenil del Futbol Club Cartagena, con una
media de 6 horas de entrenamiento semanal. Tras una breve valoracion inicial, llevaron a cabo un nuevo protocolo de prevencién con
diferentes ejercicios agrupados en 2 niveles de dificultad. Se realizé un analisis descriptivo de cada una de las variables cuantitativas.
Los resultados muestran una disminucion del 65% del nimero total lesiones, entre temporadas, y en gran medida de las graves. La tasa
de reduccion lesiva obtenida esta por encima de diferentes estudios que analizan la eficacia en diversos programas preventivos. Un
programa de entrenamiento preventivo basado en la contextualizacién de los participantes ha resultado en una reduccion de la tasa
lesiva. Los entrenadores y profesionales del deporte disponen de una herramienta para disminuir el riesgo de lesién.

Palabras clave: Prevencion, futbol juvenil, lesién, ratio de lesion.

Abstract

Footballis a highly injury-prone sport due to several factors. Injuries diminish the performance not only of the player but also of the whole
team, which creates the need to establish preventives programs to alleviate the injury rate as much as possible. The objective of this
research was to design a contextualized preventive program and analyze the injury reduction derived from the implementation in young
footballers. The sample consisted of 20 footballers from the under-19 category of Futbol Club Cartagena, with an average of 6 hours of
training per week. After a brief initial assessment, they carried out a new prevention protocol with different exercises grouped into two
levels of difficulty. A descriptive analysis was performed for each of the quantitative variables. The results show a decrease of 65% in
the total number of injuries between seasons, and to a great extent to those more severe. The injury reduction rate is above different
studies that analyze the effectiveness of different preventive programs. A preventive training program based on the contextualization
of the participants has resulted in a reduction of the injury rate. Coaches and sport professionals have a tool to reduce the risk of injury.

Keywords: Prevention, sub-18 soccer, injury, injury ratio.

Recibido: 13 de julio de 2021
Aceptado: 18 de agosto de 2021
Publicado: 01 de diciembre de 2021

Como citar (APA): Lorente-Corvi, R. (2021). Andlisis de un protocolo preventivo contextualizado en jévenes futbolistas. JUMP, (4), 10-25.
https://doi.org/10.17561/jump.n4.2

This is an open access article under the CC-BY 4.0 license

E-ISSN: 2695-6713 DOI: 10.17561/jump.n4.2
10


https://doi.org/10.17561/jump.n4.2
https://doi.org/10.17561/jump.n4.2
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Andlisis de un protocolo preventivo contextualizado en jovenes futbolistas

Introduccion

El futbol es uno de los deportes mas
populares en todo el mundo (Mufty et al,
2015). Su practica no conoce fronteras pues
segun una encuesta realizada por la FIFA en
2006 hay aproximadamente 270 millones
de personas involucradas activamente, lo
que engloba a arbitros, técnicos y directivos,
suponiendo en torno al 4% de la poblacion
mundial.

En Espafa, hay mas de 900.000 licencias
federativas de futbol segun los datos
publicados por el Consejo Superior de
Deportes en 2016, suponiendo un aumento
de mas del 10% respecto a los valores
establecidos en 2011. Este incremento en la
practica futbolistica se ve reflejado también
en un aumento de las lesiones sufridas
por los jovenes jugadores en etapas de
formacion, pues el deporte ademas de tener
grandes beneficios sobre la salud, conlleva
unas grandes exigencias fisicas, técnicas,
tacticas, psicoldgicas y fisioldgicas (Slimani
etal, 2017).

La literatura cientifica ha demostrado que
el futbol es un deporte con un alto riesgo
lesional debido a la elevada participacion
(Acero & Pefias, 2005; Brandt, 2017) y a
la gran exigencia fisca requerida (saltos,
aceleraciones, frenadas, etc) (Cross et
al.,, 2018; Drawer & Fuller, 2002; Slimani et
al., 2004). El concepto de lesion ha sido
definido como todo fendmeno que ocurre
en funcion de las horas de exposicion
durante las sesiones de entrenamiento o en
competiciones y que supone una ausencia
durante un entrenamiento o partido (Ekstrand,
Waldén & Hagglund, 2004). Las lesiones
se deben principalmente a dos factores: a)
intrinsecos, relacionados con los factores
bioldgicos caracteristicos de cada individuo
como la edad, el sexo, la capacidad de
produccion de fuerza, la fatiga, la flexibilidad,
los diferentes factores hormonales, la
coordinacion neuromuscular, la lateralidad,
la alteracion del gesto deportivo, la laxitud
ligamentosa (asociada al ejercicio), el retraso
electromecanico, la alteracion propioceptiva
y la reincidencia lesional;, y b) extrinsecos,
relacionados con todas aquellas variables
externas como el terreno de juego, los

equipamientos, los adversarios (por contacto)
y las condiciones climaticas (Eirale, Gillogly,
Singh & Chamari, 2017; Llana-Belloch, Pérez-
Soriano & Lledo-Figueres, 2010; Orchard et
al., 2013; Romiti, Finch & Gabbe, 2007). De tal
modo que las lesiones se analizan en funcion
al nimero de lesiones sufridas y las horas de
exposicion.

Diversos autores han estudiado la relacion
existente entre las horas de exposicion vy el
numero de lesiones. Morgan & Oberlander
(2001) establecen unaratio de lesiones general
de 35,3 por cada 1000 horas de exposicion.
También se encuentran valores proximos a
25 lesiones por 1000 horas de exposicion en
diferentes categorias (Arnason et al, 2004;
Hagglund, Waldén & Ekstrand, 2003; Waldén,
Hagglund & Ekstrand, 2005). Hootman, Dick
& Agel (2007) establecen una ratio de 18,8
por cada 1000 horas de exposicion. Existen
estudios que definenratios lesionales menores
pero que de igual modo acarrean una gran tasa
de lesiones, Ekstrand et al. (2004) y Yoon, Chai
& Shin (2004) obtienen resultados en torno a
9 lesiones por cada 1000 horas de exposicion
e incluso 6,4 lesiones por cada 1000 horas de
exposicion (Pérez-Peman & Casajus-Mallén,
2013). Es por ello que nace la necesidad de
reducir la tan elevada tasa de lesiones.

En los ultimos afhos, las grandes entidades
del mundo de la investigacion deportiva y
los profesionales del deporte y la salud han
disefado diversos protocolos paralareduccion
lesional. Cada uno aborda unos contenidos y
disefa, por consiguiente, un programa con
caracteristicas diferentes.

Entre los protocolos mas utilizados e
investigados esta el "Knee Injury Prevention
Program” (KIPP) cuyo objetivo principal es la
reduccion del nimero de lesiones de LCA en
jovenes jugadores ya que el 36% de las lesiones
sufridas se localizan en la articulacion de la
rodilla (LaBella et al., 2017; Larruskain, Lekue,
Diaz, Odriozola & Gil, 2018). El programa
presenta una gran variedad de ejercicios con
diferentes progresiones de carga, donde los
contenidos principales son (1) carrera, (2)
movilidad dindmica, (3) fortalecimiento, (4)
pliometria y (5) agilidad. Se ha registrado una
reduccion de la ratio lesional de LCA entre
grupo control y grupo experimental, aunque
no fue estadisticamente significativa (p=.09).
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Siguiendo con la linea de reduccion de
lesiones en la articulacion de la rodilla en
jovenesjugadores defutbol secredelprograma
preventivo "Harmoknee" (Kiani, Hellquist,
Ahlgvist, Gedeborg & Byberg, 2010). Este
programa de calentamiento ha experimentado
una gran aceptacion gracias a su sencillez,
ausencia de material y eficacia en la reduccion
delesiones en dicha articulacion. Esta formado
por unos contenidos a realizar en cada sesion,
(1) calentamiento, (2) activacion muscular, (3)
equilibrio, (4) fuerzay (5) estabilidad del CORE.

El programa neuromuscular Knakontroll
(Knakontroll, SISU Idrottsbécker®, Sweden,
2005), tiene también como objetivo la
reduccion de lesiones agudas en la rodilla
en jovenes deportistas. El programa consta
de seis ejercicios: (1) sentadilla unipodal,
(2) puente lumbar dindmico, (3) sentadilla
bipodal, (4) plancha isométrica frontal, (5)
zancadas, y (6) técnicas de salto y caida.
Cada ejercicio presenta una variante para
realizar en parejas, asi como una progresion
de menor a mayor dificultad. En un estudio
llevado a cabo por Waldén, Hagglund, Orchard,
Kristenson & Ekstrand (2013) se comprobd
que dicho protocolo reduce significativamente
la incidencia lesional de LCA.

Uno de los protocolos mas efectivos en
cuanto a la reduccion de la incidencia lesional,
es el programa preventivo "FIFA 11+" (Robles-
Palazén & Sainz de Baranda, 2017). Propuesto
por la Fédération Internationale de Football
Association (FIFA) y disefiado por el Centro
Médico y de Investigacion de la FIFA (F-MARC)
junto con el Centro Deportivo Traumatoldgico
y de Investigacion de Oslo, publicado por
Soligard et al. (2008). Este protocolo tiene por
objetivo principal la prevencion de lesiones del
tren inferior de jovenes jugadores de futbol. El
“FIFA 11+" es un programa multicomponente,
que engloba gjercicios dinamicos centrados en
los principales factores de riesgo intrinsecos
que afectan a las lesiones del tren inferior.
El protocolo se divide en tres apartados: (1)
gjercicios de carrera, (2) fuerza, pliometria
y equilibrio, y (3) ejercicios de carrera con
transferencia al futbol. Dentro de cada uno de
los apartados, los ejercicios se subdividen en 3
niveles distintos en funcion del nivel del sujeto.
Los creadores de dicho protocolo aconsejan la
realizacion de este trabajo preventivo con una

frecuencia minima de dos veces a la semana
durante al menos 3 meses consecutivos para
obtener resultados (Owoeye, Akinbo, Tella,
& Olawale, 2014). Aunque se ha demostrado
recientemente que con 4 semanas es suficiente
para lograr el objetivo del protocolo (Ayala et
al., 2017). Diferentes estudios han demostrado
que una alta adherencia a dicho protocolo
reduce notablemente la tasa lesional de los
jugadores frente a aquellos que no realizaban
el trabajo preventivo frecuentemente (Steffen
et al, 2013). La facilidad de uso, el poco
recurso temporal que precisa y la mas que
demostrada eficacia hacen de este protocolo
una gran herramienta para los profesionales
del deporte.

En los ultimos 10 afos han sido publicados
diferentes trabajos sobre distintos programas
preventivos. A pesar de ello, el niumero de
lesiones no se han reducido notablemente
e incluso en algunos casos se aprecia un
aumento de la ratio lesional (Hammes et al,
2015; Van Beijsterveldt et al., 2012).

Por ello, el principal objetivo del presente
trabajo ha sido diseflar un protocolo de
prevencion de lesiones contextualizado en un
equipo de futbol de categoria juvenil de futbol.
Un objetivo secundario fue analizar los efectos
del programa preventivo contextualizado
sobre la incidencia lesional.

Material y Método

Muestra

La muestra objeto de estudio estuvo
compuesta por 20 jugadores de futhol
pertenecientes al Futbol Club Cartagena
en la categoria Nacional Juvenil durante
las temporadas 2016/17 y 2017/18, donde
realizaban 4 sesiones de entrenamiento
semanales de una hora y media cada una.
(Tabla T). Antes de la recoleccion de datos, los
participantes completaron un cuestionario,
modificado de Fuller et al. (2006), que contenia
preguntas sobre sus antecedentes deportivos
(posicion, extremidad dominante y experiencia
deportiva); caracteristicas  antropométricas
(edad, peso y talla); y aspectos relacionados con
el entrenamiento (frecuencia de entrenamiento
semanal y horas de entrenamiento semanal)
(anexo 1).

E-ISSN: 2695-6713

DOI: 10.17561/jump.n4.2


https://doi.org/10.17561/jump.n4.2

Andlisis de un protocolo preventivo contextualizado en jovenes futbolistas

Los datos de los cuestionarios informaron que
la muestra fue homogénea en posibles variables
de confusion, tales como masa corporal,
altura, edad, régimen de entrenamiento (de una
competicién y de 2-3 dias de entrenamiento),
condiciones climaticas, nivel competitivo, periodo
de descanso y experiencia deportiva (al menos
6 afos). Ademas, ninguno de los futbolistas
habia participado en un régimen sistematico y
especifico de entrenamiento de prevencion de
lesiones en los ultimos 6 meses.

Tabla 1. Datos demograficos de los 20 jovenes futbolistas.

Minimo Maximo Total (n=20)
Edad (afios) 16 18 171 +09
Peso (kg) 50 80,3 659+9
Talla (cm) 154 190 1741 +£89
Afos de experiencia 7 10 8613
Horas de entrenamiento 6 6 6
semanal
Frecuencia de 4 4 4

entrenamiento semanal

Los criterios de exclusion fueron: (1) no
asistir aun minimo de 3 sesiones semanales, (2)
no disponer de ficha federativa en la categoria
Nacional Juvenil tanto en la temporada
2016/17 y 2017/18, (3) no completar la ficha de
registro de lesiones, y (4) no entregar la hoja
de consentimiento informado firmada por los
padres.

Tanto los futbolistas (padres o tutores de
los futbolistas menores de edad) como cuerpo
técnicodelequipoyresponsablesdel Club fueron
verbalmente informados de la metodologia a
utilizar, asi como de los propdsitos y posibles
riesgos del estudio, y cada uno de ellos firmo un
consentimiento informado. El presente estudio
pertenece a un proyecto de investigacion
aprobado por el Comité Etico y Cientifico de la
Universidad de Murcia (Espafia) (ID: 1551/2017).

Procedimiento

Previamente a la recogida de datos, se
solicitd permiso al Club y al entrenador para
poder llevar a cabo el estudio. Ademas,
los padres o tutores fueron informados del
proposito y procedimiento de la investigacion y
cumplimentaron un consentimiento informado.

Los participantes completaronun cuestionario
referente a sus caracteristicas antropométricas,
su historial deportivo y lesional durante las
primeras sesiones de las pretemporadas de los

anos2016y2017.Traslarecolecciondelosdatos,
se realizd una valoracion inicial con diferentes
pruebas para valorar cuantitativamente los
factores de riesgo de lesion de los participantes.

Durante latemporada 2016-2017 Unicamente
se llevdo a cabo un registro de las lesiones
sufridas en los entrenamientos y partidos.
Para la temporada 2017-2018 se implemento
un protocolo de prevencion de lesiones
disefiado en funcion de los datos obtenidos en
la valoracion inicial y las caracteristicas de la
muestra. Durante esta temporada también se
registraron las lesiones sufridas durante los
entrenamientos y los partidos. Se realizd un
periodo de familiarizacion de 2 semanas con
los ejercicios utilizados para el protocolo, con
el fin de corregir posibles errores en la técnica
de ejecucion de los diferentes ejercicios. Una
vez finalizado este periodo, se llevé a cabo el
programa establecido, realizando el nivel 1 de
los ejercicios de fuerza durante la primera vuelta
de la temporada y el nivel 2 en la segunda. La
frecuencia de realizacion fue de 2 sesiones a la
semana.

Valoracion inicial del riesgo de lesion

Se realizd el primer dia de ambas
pretemporadas. El objetivo de la valoracion
inicial fue establecer el nivel fisico de partida
de los jugadores y analizar cuantitativamente
los factores de riesgo de lesion de la muestra.
Para evaluar la estabilidad dinamica del tren
inferior, se utilizd el Y-Balance Test (Gribble et
al., 2016), donde se valora la estabilidad en el
plano anterior, posterolateral y posteromedial.
La agilidad se evalu6 mediante el test lllinois,
dada su alta validacion vy reproductibilidad
(Hachana et al., 2013; Negra et al., 2017; Roozen,
2004). Para medir el salto horizontal, se utilizd
la bateria de Single-Legged Hop Test, que
consta de una serie de test funcionales que
valoran la amplitud de salto frontal monopodal,
los cambios de direccion, la aceleracion vy
desaceleracion, asi como la estabilidad de la
rodilla y posibles asimetrias (Logerstedt et al,
2012; Noyes, Barber & Mangine, 1991; Reid,
Birmingham, Stratford, Alcock & Giffin, 2007).
La bateria de pruebas esta formada por (1)
Single Hop Test, (2) Triple Hop Test, (3) Cross-
over Hop Test y (4) Timed Hop Test. En cuanto
al salto vertical, se valor6 mediante la prueba
Counter Movement Jump (CMJ), para la que se
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utilizo la app "MyJump 2", validada por Haynes,
Bishop, Antrobus & Brazier (2018).

Protocolo

El disefio del protocolo esta basado en
los contenidos comunes de los programas
publicados por las diferentes instituciones
deportivas de gran prestigio en el ambito de
la prevencion de lesiones. El protocolo (tabla
2) contiene diferentes bloques de contenido:
(1) carrera, (2) movilidad de cadera, (3)
estiramientos dinamicos, (4A) ejercicios de
fuerza — nivel 1, y (4B) ejercicios de fuerza
— nivel 2. La frecuencia semanal fue de 2
entrenamientos semanales (anexo 2).

Los ejercicios seleccionados tratan de
satisfacer las multiples y diferentes demandas
que exige el futbol, de tal modo que presenta
gjercicios para diferentes musculaturas vy
articulaciones. Los criterios utilizados para la
division de los ejercicios de fuerza en 2 niveles
son: la duracion de los gjercicios, el nimero de
series y de repeticiones, el nimero de apoyos,
la activacion de la musculatura y el grado de
activacion neuromuscular.

El primer bloque de contenidos del
protocolo es la carrera, realizandose un bloque
de 2" a una intensidad moderada, buscando
la activacion muscular y cardiorrespiratoria.
Seguidamente, en el segundo apartado, se
realizaran ejercicios que mejoren la movilidad
de la cadera, vital para que el rango de
movimiento (ROM) sea adecuado y evitar asf
posibles lesiones inducidas por un déficit en
él. Los ejercicios seleccionados trabajan todos
los posibles movimientos que la cadera puede
realizar de forma dinamica (flexion, extension,
abduccién, aduccion y rotacion externa
e interna) (Fousekis, Tsepis, Poulmedis,
Athanasopoulos & Vagenas, 2011; Mahieu et
al., 2007, Taunton et al.,, 2002).

Posteriormente, en el tercer apartado, se
realizan una serie de estiramientos dinamicos,
los cuales mejoran en gran medida el
rango de movimiento, el ciclo estiramiento-
acortamiento y aumentan la temperatura
corporal (Ayala & Sainz de Baranda, 2010).
Los ejercicios seleccionados se centran
principalmente en la musculatura del tren
inferior dadas las exigencias del deporte en
cuestion. Siguiendo un orden descendente, que

va de la musculatura de la cintura pélvica hasta
la musculatura de los tobillos. Los ejercicios
engloban algunas de las recomendaciones de
Boyle (2017). Toda la serie de estiramientos
dinamicos se realiza en un recorrido de 10
metros, donde el jugador avanza en linea
recta hasta completar la distancia y vuelve
a la posicion inicial andando o trotando para
realizar el siguiente ejercicio.

El cuarto bloque esta compuesto por los
ejercicios de fuerza diferenciando dos niveles.
El primer nivel de dificultad estda compuesto por
6 ejercicios: Sentadilla frontal (2x12-15 reps),
Hip Thrust (2x6-14 reps), Nordic Hamstring
(2x4-6 reps), Copenhagen (2x8 cada pierna),
Zancadas frontales con extension de tobillo
(1x10 cada pierna) y Plancha Isométrica
Frontal (6x10seq / d 2seq).

El primer ejercicio es la sentadilla bipodal
frontal, destinado a la musculatura de la
rodilla, ésta presenta una mayor activacion
del cuadriceps respecto a la sentadilla
tradicional como demuestran los resultados
de la electromiografia (EMG) de diferentes
estudios (Boeckh-Behrens & Buskies, 2005;
Bompa, 2000; Contreras, 2010a). En este caso,
se utilizd como resistencia una goma elastica.
Se realizaron 2 series de 12 a 15 repeticiones.

La musculatura glitea es una de las mas
solicitadas y determinantes para el buen
rendimiento del futbolista (Stefanyshyn & Nigg,
1998). ElI"Hip Thrust" esunejerciciodestinadoal
fortalecimiento de dicha musculatura mediante
un impulso horizontal (anteroposterior). Segun
un estudio de Contreras (2009b), el "hip thrust”
es uno de los ejercicios que mayor activacion
glutea e isquiosural produce, medido con
EMG. El impulso horizontal llega a activar la
musculatura glitea tres veces mas que los
ejercicios de impulso vertical (Belli, Kyrélainen
& Komi, 2002; Brughelli, Cronin & Chaouachi,
2011; Contreras, 2009a, 2010b). Ademas,
posee una gran transferencia a otros ejercicios
y su caracter multiarticular le otorga una
gran progresion, de forma opcional se puede
introducir un fitball para una mayor activacion
de la musculatura que estabiliza el tronco
(CORE) debido a la inestabilidad que otorga
el material. Siguiendo las indicaciones de
Contreras (2009a, 2009b, 2010b), se realizaron
2 series de 6 a 14 repeticiones.
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Tabla 2. Protocolo preventivo contextualizado aplicado en jévenes futbolistas.

Ejercicio

Duracion

(1) Carrera
Intensidad moderada
(2) Movilidad de cadera

2 minutos

3 minutos

Flexo-extension apoyado en pared (1x15 reps cada pierna), abduccion y aduccion apoyado en pared (1x15 reps
cada pierna), rotacion interna de cadera sentado en el suelo (2x5 reps cada pierna) y rotacion externa e interna de

cadera sentado en el suelo (2x5 reps cada lado).

(3) Estiramientos dinamicos

5 minutos

Rodillas al pecho con ayuda de las manos, taldn al gliteo con ayuda de las manos, skipping unilateral, talén-gliteo
unilateral, carrera lateral, zancadas y progresiones (x2 reps) (cada ejercicio durante 10 metros).

(4A) Ejercicios de Fuerza - Nivel 1

Sentadilla frontal (2x12-15 reps)

Hip Thrust (2x6-14 reps)

Nordic Hamstring (2x4-6 reps)

Copenhagen (2x8 cada pierna)

Zancadas frontales con extension de tobillo (1x10 cada pierna)
Plancha Isométrica Frontal (6x10seg / d 2seg)

(4B) Ejercicios de Fuerza - Nivel 2

Sentadilla unipodal (2x10 reps cada pierna)

Monster Walks (20 metros; 10 con una pierna delante y 10 con la otra)

Slide leg (2x8-10 reps cada pierna)

Zancadas laterales con deslizamiento (2x8-10 reps cada pierna)
Pliometria y propiocepcion (2x8 reps)

Press Pallof (2x15 reps cada lado)

10 minutos

10 minutos

reps: repeticiones; seg: segundos; d: tiempo de descanso entre repeticiones.

Dada la gran relevancia que tiene la
musculatura isquiosural sobre el rendimiento
deportivo, se selecciond el "Nordic Hamstring",
un ejercicio de realizacion en parejas focalizado
en el trabajo excéntrico de dicha musculatura.
Se ha observado que este ejercicio reduce
el nimero de lesiones y produce mejoras en
fuerza muscular y salto vertical (Arnason,
Andersen, Holme, Engebretsen & Bahr, 2008;
Bahr, Thorborg & EKstrand, 2015; Brooks, Fuller,
Kemp & Reddin, 2006; Clark, Bryant, Culgan &
Hartley, 2005; Gabbett, 2000; Marshall, Lovell,
Knox, Brennan & Seigler, 2015; Sayers, 2008;
Tansel, Salci, Yildirim, Kocak & Korkusuz, 2008;
Van der Horst, Smits, Petersen, Goedhart &
Backx, 2015). Se realizaron 2 series de 4 a 6
repeticiones, con una ejecucion controlada.

La musculatura aductora de cadera esta
siendo constantemente solicitada durante la
practica del futbol, en acciones como el golpeo
(Meschini & Pasquale, 2013). De tal modo que,
para mejorar su rendimiento, se selecciono el
gjercicio de "Copenhagen” donde se trabaja
la musculatura aductora de forma excéntrica.

La utilizacion de este ejercicio aumenta
significativamente los niveles de fuerza en la
musculatura objetivo (Hargy et al., 2017; Ishgi
et al,, 2016). Se trabaja por parejas, y la carga
de trabajo esta compuesta por la fuerza de la
gravedad y el propio peso corporal. Hay que
hacer hincapié en la importancia de la correcta
sujecion por parte del compafero que no realiza
el ejercicio, pues puede derivar a molestias e
incluso lesiones. Se realizaron 2 series de 8
repeticiones con cada pierna.

Las zancadas frontales son un ejercicio
utilizado en diferentes protocolos preventivos ya
que tienen un patron de movimiento combinado,
vertical y horizontal, lo que activa una mayor
musculatura, ademas representa una iniciacion
alosejercicios monopodales (Contreras, 2009b).
Como elemento diferenciador, se incluy¢ al final
del movimiento una flexion plantar del tobillo
buscando la activacion del triceps sural. Se
realizd una serie de 10 zancadas por pierna.

El fortalecimiento del CORE mejora el
rendimiento deportivo y ayuda a reducir la ratio
lesional (Hernandez-Pardo, 2015), de tal modo
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que, se incluye en el protocolo una plancha
isométrica frontal con cuatro apoyos (Bliss &
Teeple, 2005). Se realizaron 6 repeticiones de
10 segundos en dicha posicion, con descansos
de 2 segundos entre repeticiones.

Por otro lado, el nivel 2 de dificultad de los
gjercicios de fuerza quedd compuesto por 6
gjercicios: Sentadilla unipodal (2x10 reps cada
pierna), Monster Walks (20 metros; 10 con
una pierna delante y 10 con la otra), Slide leg
(2x8-10 reps cada pierna), Zancadas laterales
con deslizamiento (2x8-10 reps cada pierna),
Pliometria y propiocepcion (2x8 reps) y Press
Pallof (2x15 reps cada lado). El objetivo de este
nivel de dificultad es experimentar un aumento
en cuanto a la activacion de la musculatura,
una mayor transferencia, un aumento del
volumen total de entrenamiento y la reduccion
del numero de apoyos, lo que desencadena
un aumento de la dificultad de ejecucion del
ejercicio de forma general.

En primer lugar, se selecciond la sentadilla
monopodal, este ejercicio ha sido elegido debido
alagranactivacion que presentala musculatura
que estabiliza la rodilla, al aumento del grado de
propiocepcion y a una mayor transferencia al
juego real pues la gran mayoria de los impulsos
y las recepciones de los saltos se realizan con
una sola pierna (Begalle, Distefano, Blackburn
& Padua, 2012; Lorenzo, 2017; Puga, 2017). Se
realizaron 2 series de 10 repeticiones con cada
pierna.

El "Monster Walks" tiene por objetivo la
activacion del gluteo medio. Este musculo
posee una gran importancia pues estabiliza
la rodilla y realiza la abduccion de cadera, de
gran trascendencia en el futbol (Andersen et al.,
2006; Distefano, Blackburn, Marshall & Padua,
2009; Fischer & Houtz, 1968; Krause et al., 2009;
O'Sullivan, Smith & Sainsbury, 2013; Youdas et
al.,, 2013; Youdas, Loder, Moldenhauer, Paulsen
& Hollman, 2006). En este ejercicio se coloca
una banda elastica de resistencia en los pies,
tobillos o rodillas y se realiza un desplazamiento
lateral mediante pequefios pasos laterales de
modo que la banda elastica sirva de oposicion
al avance. Se realizaron 20 metros de ejercicio,
10 metros con una pierna y 10 metros con la
otra.

Para una mayor activaciéon de la
musculatura isquiosural se selecciond el
“Slide Leg". Este ejercicio presenta unos altos

valores de activacion de toda la musculatura
posterior, ademas, al realizarse de forma
monopodal se activan significativamente
los estabilizadores de cadera, rodilla y el
CORE (Tsaklis et al, 2015; Yoo, 2016). Se
realizaron 2 series de 8 a 10 repeticiones con
cada pierna. Siguiendo con la progresion,
las zancadas laterales con deslizamiento
se integraron para trabajar la musculatura
aductora y abductora, en este ejercicio se
combina la fuerza individual de cada pierna,
la flexibilidad dinamica y la inestabilidad
que otorgan una gran activacion de dicha
musculatura (Boyle, 2017). Se realizaron 2
series de 8 a 10 repeticiones con cada pierna.

La pliometria supone niveles de activacion
muscular muy similares a los demandados
durante la practica del futbol (Cometti, 2007),
ademas de presentar grandes beneficios
para los jovenes como el aumento de la
funcién neuromuscular (Behm, Faigenbaum,
Falk & Klentrou, 2008; Lloyd, Meyers & Oliver,
2011) y aumento de la densidad mineral
osea (Witzke & Snow, 2000), reduciendo el
riesgo de lesiones deportivas (Markovic &
Mikulic, 2010); combinandola con un correcto
trabajo propioceptivo se pueden reducir
significativamente el numero de lesiones
(Junge, Rosch, Peterson, Graf-Baumann &
Dvorak, 2002; Olsen, Myklebust, Engebretsen,
Holme & Bahr, 2005; Sixto, 2013). Es por esto
por lo que se integra un egjercicio pliométrico
con elementos propioceptivos especificos.
Siguiendo las indicaciones de Bedoya,
Miltenberger & Lopez (2015), se realizaron 2
series de 8 repeticiones.

Para finalizar el segundo nivel de dificultad
de los gjercicios de fuerza, el press Pallof fue el
gjercicio seleccionado para trabajar el CORE ya
que integra un componente antirrotacional, una
gran transferencia al juego real y una buena
activacion de la musculatura oblicua al tener
que resistir una fuerza rotacion, incrementada
cuando los brazos se extienden frente al cuerpo
(Contreras & Schoenfeld, 2011; Gottschall, Mills
& Hastings, 2013). Se realizaron 2 series de 15
repeticiones por cada lado.

Registro de lesiones

Se registraron las lesiones tanto de
entrenamientos como de partidos. Las lesiones
sufridas por los porteros no fueron registradas
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puesto que realizaban un programa preventivo
especifico al margen del resto del equipo. La
hoja de registro utilizada recoge informacion
sobre la fecha de la lesion, la fecha de alta,
el lugar y el momento en el que se produjo la
lesion, el mecanismo lesional y el segmento
corporal afectado, la lateralidad y la reincidencia
lesiva (Fuller et al., 2006). Las lesiones fueron
registradas por el fisioterapeuta de las bases
del Futbol Club Cartagena.

Analisis estadistico

Se realizé un analisis descriptivo de cada
una de las variables demograficas que incluia
la media y su correspondiente desviacion
tipica. El analisis de las lesiones acontecidas
a lo largo de ambas temporadas deportivas
se llevd a cabo por medio de frecuencias y
porcentajes. Las ratios de lesiones fueron
calculadas a través de la siguiente formula:
n°® de lesiones/1000horas de exposicion
al deporte. Todo el analisis estadistico fue
desarrollado mediante el software Microsoft
Excel (2016).

Resultados

En la tabla 3 se observa el registro de
lesiones durante la intervencion del programa
preventivo.

El andlisis descriptivo ha encontrado una
disminuciéon notable del numero de lesiones
tras el efecto de una temporada (65%). La
variable momento exposicién (entrenamiento
vs competicion) no ha sufrido diferencias
descriptivas entre temporadas. La variable
gravedad registra diferencias descriptivas
en las lesiones graves (mejora del 100%) y
menores (-66,5%) entre temporadas. La variable
lateralidad ha sufrido diferencias descriptivas
en la extremidad inferior no dominante (-27%)
entre temporadas.

Discusion

El principal objetivo del presente estudio fue
disefar un programa preventivo contextualizado
en un equipo de jovenes deportistas, para paliar
la gran ratio lesional registrada en el futbol
(Arnason et al, 2004; Ekstrand et al, 2004,
Hagglund et al., 2003; Hootman et al., 2007,

Morgan & Oberlander, 2001, Pérez-Peman &
Casajus-Mallén, 2013; Waldén et al., 2005; Yoon
et al., 2004) derivada de sus exigencias fisicas,
técnicas, tacticas, psicologicas y fisiologicas
(Slimani et al., 2017)

Realizando una busqueda exhaustiva de
los protocolos de prevencion de lesiones
aplicadas al futbol en jovenes deportistas,
se observd que cada protocolo se divide en
unos contenidos diferentes a pesar de que hay
algunos que guardan una estrecha relacion. El
protocolo "FIFA 11+" se divide en los siguientes
contenidos: (1) ejercicios de carrera, (2)
ejercicios de fuerza, pliometria y equilibrio
(con 3 niveles de progresion), y (3) ejercicios
de carrera. Con una duracion de su completa
implementacion de 20 minutos (Soligard et al.,
2008).

Hagglund, Waldén & Atroshi (2009) disefian
el programa neuromuscular Knakontroll donde
cada uno de los contenidos que engloba
se subdividen en 4 niveles en funcion de la
dificultad, volumen e intensidad del ejercicio:
(1) sentadilla unipodal, (2) puente lumbar
dindmico, (3) sentadilla bipodal, (4) plancha
frontal, (5) zancadas, y (6) salto y caida. Con
una duracion de su completa implementacion
de 20 minutos.

Kiani et al. (2010) desarrollan un programa
preventivo, Harmoknee, basado en 5 bloques
de contenido: (1) calentamiento, (2) activacion
muscular, (3) equilibrio, (4) fuerza, y (5)
estabilidad del CORE. La duracion total de su
implementacion es de 20-25 minutos.

El protocolo KIPP se divide en contenidos
a realizar en funcion de la sesion semanal
en la que se realice: (1) carrera, (2) movilidad
dindmica, (3) fortalecimiento, (4) pliometria, y
(5) agilidad. La duracién varia en funcion del
tipo de sesion (LaBella et al., 2011).

El protocolo de prevencion de lesiones
contextualizado del presente trabajo esta
dividido en diversos contenidos; (1) carrera,
(2) movilidad de cadera, (3) estiramientos
dindmicos, (4A) ejercicios de fuerza — nivel 1,
y (4B) ejercicios de fuerza — nivel 2. Con una
duracién de su completa implementacion de
20 minutos. Engloba diferentes bloques de
contenidos de varios protocolos preventivos
publicados por las entidades deportivas mas
importantes, aunandolo con las necesidades
contextualizadas de la muestra.
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Tabla 3. Datos registrados durante la intervencion del programa preventivo de lesiones contextualizado

Temporada 2016-17

Temporada 2017-18 Porcentaje de mejora (%)

N° |esiones 34
Lugar de lesion Competicion 60%
Entrenamiento 40%

Gravedad Ligera 10%
Menor 20%

Moderada 60%

Grave 10%

Lateralidad Dominante 65%

26%
No aplicable 9%

No Dominante

12 65%
66% -10%
33% 17,5%
8,3% 17%

33,3% -66,5%
58,3% 2,8%

= 100%
58% 10,8%
33% -27%

9% =

Ligera: 1 a 3 dias de baja; Menor: 4 a 7 dias de baja; Moderada: 8 a 28 dias de baja; Grave: baja superior a 28 dias.

Un objetivo secundario fue analizar los efectos
del programa preventivo contextualizado sobre
la incidencia lesional.

La ratio de lesiones experimentado por los
jugadores durante la temporada 2016-2017 fue
de 2,2/1000 horas de exposicion, en cambio,
durante la temporada 2017-2018, donde se
realizo el protocolo preventivo propuesto en el
presente trabajo, la ratio fue de 0,6/1000 horas
de exposicion. Estos datos se encuentran
bastante alejados de los resultados obtenidos
por Steffen et al. (2013) donde la ratio de
lesiones tras la aplicacion de un protocolo
fue de 3,6/1000 horas de exposicion; o el
obtenido por Gatterer, Rued|, Faulhaber,
Regele & Burtscher (2012) con 3,3/1000
horas de exposicion. Incluso Soligard et al.
(2008) obtiene valores muy superiores tras la
realizacion de varios programas preventivos
en los diferentes grupos experimentales
(2,6/1000 horas de exposicion, 3,7/1000 horas
de exposicion y 4/1000 horas de exposicion).
Algunos estudios demuestran que no hay
diferencias significativas entre grupos siendo
la misma ratio lesional para ambos, 9,6/1000
horas de exposicion (Van Bijsterveldt et al,
2012).

Enelpresenteestudio,traslaimplementacion
del programa, las lesiones se redujeron un
65% entre temporadas. Comparando este
resultado con los valores obtenidos por
diferentes autores, se puede establecer que
los datos obtenidos por el protocolo del
presente estudio reducen en mayor medida
la tasa lesional respecto a los protocolos que
encontramos en la literatura cientifica (FIFA
11+, Knakontroll, Harmoknee y KIPP) (Figura 1).

Longo et al. (2012) establecen una reduccion
del 44% tras la utilizacion del programa "FIFA
11+" durante 9 meses de temporada. Steffen
et al. (2013) observaron una reduccién del
57% de las lesiones deportivas tras una gran
adhesion al programa. En cambio, Owoeye
et al. (2014), registraron 130 lesiones en 104
de los 416 jugadores, estableciendo una
reduccion lesional general del 41%, aunque en
extremidades inferiores asciende al 48%. Este
porcentaje se aproxima mucho al obtenido
por Silvers-Granelli et al. (2015) en su ensayo
donde el "FIFA 11+" redujo significativamente
la tasa lesional al 46%. Soligard et al. (2008)
obtienen los mayores valores, 60%, en cuanto
a la reduccion de la ratio lesional producida
por este mismo protocolo. Ademas de estos
estudios que demuestran la eficacia de los
diferentes programas, existen otros en los
que no se registran diferencias significativas
entre el grupo control y el grupo experimental
(Hammes et al,, 2015; Van Bijsterveldt et al.,
2012).

65%
57%
44%

41%
35%
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Figura 1. Comparativa de la eficacia en la reduccion lesional de
diferentes protocolos
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Parece ser que la incorporacion de
los contenidos integrados en el presente
protocolo, producen una gran reduccion
en la ratio de lesiones. La utilizacién de
gjercicios de movilidad de cadera, asi como
de estiramientos dinamicos parecen mejorar
la activacion muscular, el ROM, el rendimiento
y la reduccién lesional (Ayala & Sainz de
Baranda, 2010; Boyle, 2017, Fousekis et al,
2011; Mahieu et al., 2007; Taunton et al., 2002).
Sabiendo que las lesiones relacionadas con la
musculatura aductora de cadera representan
del 4% al 19% (Pedrinelli, Da Cunha, Thiele &
Kullak, 2013) se hace imprescindible incorporar
gjercicios que mejoren el rendimiento de estos
musculos ("Copenhagen"y zancadas laterales
con deslizamientos), a pesar de que la gran
mayoria de los protocolos no les den una gran
importancia y no incorporen ejercicios que
mejoren su rendimiento (Hargy et al., 2017).
La incorporacion de ejercicios que potencien
la accion de estos musculos parece reducir la
ratio lesional.

A pesar de conocer la importancia del
gluteo medio en la estabilizacion de rodilla, lo
que reduce el riesgo lesional (Benito Peinado,
2008), no se encuentran protocolos en la
literatura que trabajen dicha musculatura de
forma especifica. Este hecho puede ser uno
de los aspectos que ha marcado la diferencia
entre el protocolo del presente estudio y el
resto. Siguiendo con la articulacion de la
rodilla y el tobillo, existen diversos estudios
que concluyen que tener un alto grado de
propiocepcionesunaspectodegranrelevancia
en la prevencion de lesiones (Junge, Rosch,
Peterson, Graf-Baumann & Dvorak, 2002,
Olsen, Myklebust, Engebretsen, Holme & Bahr,
2005; Sixto, 2013). Analizando los diferentes
programas, todos trabajan la propiocepcion
de forma aislada, sin transferencia real al
juego, lo que reduce la eficacia de este trabajo
(Smith & Bruce-Low, 2004), al realizar una
combinacion entre pliometriay propiocepcion,
la transferencia es positiva y parece ser que
se reducen las lesiones derivadas, como en el
presente protocolo.

La musculatura del triceps sural es una de
las grandes olvidadas en todos los protocolos.
No se han encontrado protocolos preventivos
generales que trabajen dicha musculatura, a
pesar de ser una de las que mayor ndmero

de lesiones leves presenta (Fuller et al., 2006;
Pedrinelli et al., 2013) y una de las causantes
de la modificacion en la técnica de la carrera,
produciendo alteraciones en los patrones
motores e incrementando el riesgo de lesion
de LCA (Esparza, 2007, Pedret, 2013). De
tal modo que éste podria ser otro aspecto
diferenciador entre el protocolo preventivo
contextualizado y el resto de programas que
se han encontrado en la literatura cientifica.

Por ultimo, se establece que la gravedad
lesional es otro aspecto a remarcar del
presente protocolo, pues no se han obtenido
lesiones graves en la temporada 2017-2018.
Este dato podria darse debido en gran medida
a la gran focalizacion del trabajo preventivo
de la articulacion de la rodilla, ya que es la
zona donde se produce una de las lesiones
mas temidas por los futbolistas debido a su
gravedad, la rotura de LCA, ademas de otras
lesiones que engloban diferentes ligamentos
y/o meniscos (Noya & Sillero, 2012). Los
valores obtenidos pueden ser debidos a que la
muestra no habiarealizado nunca un programa
preventivo durante toda latemporada. Ademas,
los jugadores iniciaron una dieta controlada
por el departamento de nutricién deportiva
del Futbol Club Cartagena, aspecto de vital
relevancia para la prevencion de lesiones
deportivas y la correcta recuperacion tras los
entrenamiento y competiciones, asi como una
buena composicion corporal (Martinez-Sainz,
Urdampilleta-Otegui & Mielgo-Ayuso, 2013).

Algunas limitaciones del presente estudio
deben ser reconocidas. El tamano de la
muestra fue pequefio. No se tuvo en cuenta
la posicion especifica de cada jugador, pues
las demandas fisicas varian de una posicion
a otra (Noya, Gémez-Carmona, Garcia-Marco,
Moliner-Urdiales & Sillero-Quintana, 2014).
Se precisa de material deportivo especifico
para la correcta realizacion del protocolo.
Ademas, no hay que olvidar uno de los
principios fundamentales del entrenamiento,
la individualizacion, pues cada deportista
responde de forma diferente ante un mismo
estimulo debido a sus caracteristicas
personales, de tal modo que tendra un
mayor éxito la realizacion de protocolos
preventivos individualizados atendiendo a
las caracteristicas y necesidades de cada
jugador.
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Conclusiones

El programa preventivo disefiado presenta
un enfoque integral de los protocolos
publicados previamente. La contextualizacion
esta basada en las pruebas de valoracion
del riesgo de lesion. El programa preventivo
de lesiones contextualizado presenta una
disminucion del riesgo de lesion del 65%.

Aplicaciones practicas

En el presente estudio se propone un
programa preventivo para la reduccion de
las lesiones en jovenes jugadores de futbol
de categoria juvenil. Dada la elevada tasa
de reduccion lesiva obtenida, el protocolo
propuesto puede ser sujeto de nuevos
estudios para comprobar su eficacia en otro
tipo de muestra, asi como proporcionar una
herramienta de trabajo a los profesionales
del deporte y de la salud que quieran reducir
notablemente el nimero y la gravedad de
lesiones.

Financiacion

Este estudio es parte del Proyecto de
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Anexos

Anexo 1. Cuestionario de historial deportivo y de lesiones.

DATOS PERSONALES DEL DEPORTISTA

Nombre y Apellidos:

Fecha de nacimiento: __/_/___Sexo: OM OF Peso(Kg):_____ Talla:
Email: Teléfono: Deporte:
Categoria: Afos de practica deportiva:

Pierna dominante: Horas semanales de entrenamiento:

Indique la/s posicion/es en donde te encuentras mas comodo:
Indique los clubs en los que ha tenido ficha federativa y su categoria:

HISTORIAL DE LESIONES

ZONA LESIONADA BREVE DESCRII:-’CIC')N DE GRAVEDAD LUGAR REALIZO READAPTACION
Ejemplo: rodilla derecha LA LESION * (Entrenamiento, (Si, No)
Rotura de LCA Grave competicion) Si
Competicion
*Gravedad:

OLesion leve (1 a 3 dias sin participar en entrenamiento ni competiciones)

O Lesion menor (4 a 7 dias sin participar en entrenamiento ni competiciones)

O Lesion moderada (8 a 28 dias sin participar en entrenamiento ni competiciones)
O Lesion grave (mas de 28 dias sin participar en entrenamiento ni competiciones)
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Anexo 2. Protocolo preventivo.
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Resumen

El futbol en edad infantil o juvenil se ha utilizado como una herramienta para mejorar la salud y prevenir futuras enfermedades. El
objetivo de este estudio fue investigar el efecto de la participacion de 2 y 4 meses en un deporte osteogénico como el futbol en las
variables de contenido mineral 6seo y densidad mineral dsea en nifios prepuberales. Se incluyeron 20 nifios de categoria sub-10 (9,5 +
1,4 afios) que realizaban entrenamiento de futbol 3 horas a la semanay se encontraban en la etapa de Tanner I. Los valores de densidad
mineral 6seay contenido mineral éseo se midieron mediante un absorciémetro de rayos X de doble energia. Los resultados mostraron
un incremento de los valores de contenido mineral éseo y densidad mineral 6sea total tras los dos meses de practica (p<0,05; TE: 0,11
y TE: 0,27 respectivamente), valores significativamente mayores tras cuatro meses de practica en comparacion con el valor inicial y el
valor tras dos meses (p<0,05; TE: 0,40 y TE: 0,13 respectivamente). Aumento significativo de contenido mineral 6seo y densidad mineral
6sea en las piernas a los dos y cuatro meses de practica (p<0,05; TE: 0,43 y TE: 0,40 respectivamente). Los datos sugieren que un
programa de entrenamiento de futbol recreativo de 2 y 4 meses es beneficioso para el desarrollo osteogénico y la salud de los nifios
durante la etapa prepuberal.

Palabras clave: Futbol; nifios; prepuberales; contenido mineral ¢seo; densidad mineral 6sea

Abstract

Football for children and young people has been used as a tool to improve health and prevent future diseases. The aim of this study was
to investigate, the effect of 2- and 4-month participation in an osteogenic sport such as football on the variables of bone mineral content
and bone mineral density in pre-pubertal children. Twenty under-10 children (9.5 + 1.4 years old) who were doing football training 3 hours
a week and were at the Tanner | stage were included. Bone mineral density and bone mineral content values were measured using a dual
energy X-ray absorber. The results showed an increase in the values of bone mineral content and total bone mineral density after two
months of practice (p<0.05; TE: 0.17 and TE: 0.27 respectively), significantly higher values after four months of practice compared to the
initial value and the value after two months (p<0.05; TE: 0.40 and TE: 0.13 respectively). Significant increase in bone mineral content and
bone mineral density in the legs after two and four months of practice (p<0.05; TE: 0.43 and TE: 0.40 respectively). Our data suggest that
a 2- and 4-month recreational football training programme is beneficial for the osteogenic development and health of children during
the pre-pubertal stage.

Keywords: Football; children; pre-pubescent; bone mineral content; bone mineral density.
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Efecto de 2 y 4 meses de practica de futbol en el desarrollo osteogénico de nifios prepuberales

Introduccion

A largo plazo, la inactividad fisica se
relaciona con un estilo de vida sedentario, que
ha sido asociado a enfermedades con elevadas
repercusiones economicas vinculadas con el
tratamiento y la rehabilitacion en diferentes
poblaciones, tales como la osteoporosis (Cruz
et al, 2009). Esta afeccidon osteoarticular se
caracteriza por una baja densidad ¢seay es muy
comun en mujeres y ancianos (Bliuc, Alarkawi,
Nguyen, Eisman & Center, 2015). Multitud de
factores influyen en la aparicion y desarrollo
de osteoporosis, pero una adquisicion de
masa o0sea en la infancia disminuye el riesgo
de osteoporosis en la etapa adulta (Jarrosay,
Speck, Fernandez, Duvergel & Martinez, 2016;
Hasselstrgm et al., 2007).

Una herramienta para mejorar y aumentar el
desarrollo 6seo, y por lo tanto, de disminuir el
riesgo de padecer osteoporosis es la actividad
fisica (Bartra et al, 2019). En la etapa infantil,
un incremento de la actividad fisica produciria
un almacenamiento de masa ésea y con ello,
una reduccion del riesgo de sufrir fracturas
Oseas en edad adulta y tercera edad (Karlsson,
Nordqgvist, & Karlsson, 2008). Este aumento
se produciria siguiendo las recomendaciones
internacionales de al menos 60 minutos o mas
de actividad fisica moderada a vigorosa por dia
y que realicen actividades de fortalecimiento
muscular y 6seo al menos 3 dias a la semana
(World Health Organization [WHQ], 2010).

Numerosos estudios han investigado el
efecto de la actividad fisica sobre la densidad
mineral 6sea (DMO) en poblaciones de adultos
y ancianos (Gomez-Cabello, Ara, Gonzalez-
Aguero, Casajus & Vicente-Rodriguez, 2012;
Verschueren et al,, 2013), sin embargo, existen
pocos estudios que hayan analizado el efecto del
gjercicio en el crecimiento 6seo de los nifios y su
relacion con la prevencion de las enfermedades
Oseas en laedad adulta. Asimismo, segun Bailey,
Martin, McKay, Whiting y Mirwald (2000), un alto
porcentaje del contenido mineral 6seo (BMC)
se logra en torno a los 12 afos en los nifos,
aumentando este efecto con el gjercicio fisico
antes de la pubertad. Mas del 50% de los casos
de osteoporosis en edad adulta, se relacionan
con bajos niveles de BMC durante la edad
juvenil (Baroncelli, Bertelloni, Sodini, & Saggese,
2005). Por estos motivos, observamos que la

infancia es clave para obtener un pico maximo
de masa 6sea y asi reducir el riesgo de padecer
osteoporosis  (Rizzoli, Bianchi, Garabédian,
McKay & Moreno, 2010).

El futbol es uno de los deportes mas
practicados en el mundo y su practica se ha
sugerido como una estrategia eficaz para
reducir y prevenir enfermedades en la edad
adulta (Krustrup et al., 2010). La participacion en
el futbol puede aumentar el BMC en las zonas
corporales que soportan los impactos (Zouch et
al., 2014; Maimoun et al., 2013). El futbol implica
actividades de alto impacto con potencial para
estimular el sistema musculo-esquelético. En
este sentido, las investigaciones y los examenes
realizados en los deportes de alto impacto han
demostrado los mejores niveles de contenido
mineral 6seo en los jugadores de futbol
(Ubago-Guisado et al., 2019; Lozano-Berges et
al., 2018), ya que el futbol combina acciones de
alta intensidad (es decir, saltos, golpeos, sprints,
placajes, cambios de direccion y aceleraciones)
intercaladas con fases de recuperacion de baja
intensidad (Barbero-Alvarez, Coutts, Granda,
Barbero-Alvarez & Castagna, 2009; Bloomfield,
Polman & 0O'Donoghue, 2007), que influyen
positivamente en el desarrollo osteogénico.
La mayoria de los estudios han utilizado la
absorciometria de rayos X de doble energia
(DXA) para evaluar el BMC, la BMD de la zona
y el area dsea (Behringer, Gruetzner, McCourt &
Mester, 2014) debido a su bajo costo, radiacion
y disponibilidad.

Por lo tanto, el propdsito de este estudio
fue investigar mediante un absorciéometro de
rayos X de doble energia (DEXA), el efecto de la
participacion en un deporte osteogénico como
el futbol durante 2 y 4 meses sobre las variables
de BMC y BMD en nifos prepuberales.

Método

Participantes

La muestra del estudio estuvo compuesta
por 20 nifios varones sub-10 (9,5 + 1,4 afos) que
practicaban futbol en un equipo masculino de
Toledo (Castilla-La Mancha, Espafia), con una
frecuencia de entrenamiento de 3 horas a la
semana. Los criterios de inclusion fueron que se
encontraran en la etapa de Tanner | (prepuberal),
en base a la evaluacion de la madurez, y que no
sufrieran ninguna lesion o enfermedad que les
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impidiera realizar las pruebas. La tabla T muestra
los valores de altura, peso e IMC de la muestra.

Tabla 1. Valores de altura, peso e IMC en basal, a los 2 meses
y 4 meses.

Basal 2 meses 4 meses
ALTURA 13615 + 878 13723 + 854 13880 + 872
(cm)
PESO 3343 + 537 3423 + 552 3478 + 542
(kg)
IMC 1798 + 208 1812 + 223 1800 + 203
(Kg/m)

IMC: indice de Masa Corporal.

La evaluacion de la madurez es necesaria
para los estudios que se realizan con nifios
en etapa de crecimiento, ya que el rango de
maduracion entre individuos de la misma edad
cronologica es amplio, especialmente durante
los afios de la pubertad (Mirwald, Baxter-Jones,
Bailey & Beunen, 2002). El estado de la pubertad
se determind mediante una autoevaluacion
basada en diferentes fotografias de las etapas
de Tanner (Duke, Litt & Gross, 1980). El estado
de la pubertad para esta investigacion se
clasifico como prepuberal (etapa I) en todos los
casos.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
del Complejo Hospitalario de Toledo (Espafa)
y se llevd a cabo en base a los requisitos
acordados en la declaracion de Helsinki.
Todos los niflos y sus representantes legales
completaron formularios de consentimiento
informado por escrito previamente al desarrollo
de la investigacion.

Diseno del estudio

Se utilizd un disefo cuasiexperimental. El
equipo completd un programa de intervencion
de futbol de dos meses, que se desarrollaba
en dos sesiones de 60 minutos a la semana,
ademas de un partido de dos partes de 25
minutos durante el fin de semana. Cada sesion
se extendia desde las 17:00 hasta las 18:00
horas, consistiendo en un calentamiento (10-
15 min), ejercicios fisicos, técnicos y tacticos
destinados a la practica del futbol (35-40
min) y un enfriamiento o vuelta a la calma con
estiramientos (10 min). El entrenamiento fue
dirigido en todo momento por el entrenador del

equipo. Todos los niflos inscritos completaron
el periodo de intervencion.

Procedimiento

En la segunda semana de febrero, las
evaluaciones iniciales o de referencia (previas
a la intervencion) se llevaron a cabo en
condiciones similares a las de las pruebas
de familiarizacion. Las evaluaciones finales
(posteriores) tuvieron lugar ocho y dieciséis
semanas después de la evaluacion previa.
Todas las valoraciones se llevaron a cabo a la
misma hora, en el mismo orden y con idénticas
condiciones de temperatura y descanso que la
primera evaluacion. La composiciéon corporal
fue evaluada tanto en la valoracion previa como
en las evaluaciones posteriores.

Antropometria basica

La masa corporal (kg) y la altura (cm)
se midieron con la balanza electronica y el
medidor de altura SECA (modelo 711; Seca &
Co, KG, Hamburgo, Alemania; precision 100
gy 0,1 cm; rango 0-220 kg y 85-200 cm), sin
zapatos y solo en ropa interior. La altura se
midio de pie con los talones, las nalgas, la
espalda y la region occipital en contacto con
la varilla de altura.

Densitometria 6sea

Tanto la masa 6sea (BMC en g,y BMD en g/
cm?) como lamasa grasa (%) fueron calculadas
usando un Densitémetro Oseo (Hologic
Series Discovery QDR, Software Physician's
Viewer, APEX System Software Version 3.1.2.
Bedford, MA, USA). El densitdmetro éseo se
calibro antes de cada dia de prueba utilizando
un fantoma (estandar de referencia con
densidad conocida que simula los puntos
anatomicos) medidos de columna lumbar
y siguiendo las directrices establecidas
por el fabricante. Los participantes fueron
evaluados en posicion supina, con el cuerpo y
las extremidades completamente extendidos,
y dentro de los limites establecidos por las
lineas de exploracion de la camilla. Siendo
una densitometria de cuerpo entero. Todas
las pruebas y los analisis subsiguientes
fueron realizados por el mismo examinador
para asegurar la consistencia de las medidas
(Esfahanizadeh et al., 2013).
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Analisis estadistico

Los resultados se muestran con la media
+ desviacion estandar. En primer lugar, la
normalidad de las variables fue comprobada
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnoy,
concluyendo que todas las variables presentaron
una distribucién normal (p>0,05). A fin de
determinarlos efectos de laintervencion sobre las
variables analizadas, se utilizo la prueba ANOVA
de medidas repetidas para la comparacion
intra-grupo en los tres momentos de valoracion,
asi como el post-hoc de Bonferroni para las
comparaciones por pares. La altura y la edad
fueron utilizadas como covariables. Ademas,
se incluyd el tamafio del efecto (ES; Cohen's d).
El ES se evalud de la siguiente manera: 0-0,2 =
trivial, 0,2-0,5 = pequefio, 0,5-0,8 = moderado, y >
0,8 alto (Batterham & Hopkins, 2006). El valor de
significacion se delimitd en p<0,05.

Resultados

Latabla?2muestralosresultados, obteniendo
un aumento del BMC y BMD total tras los dos
meses de practica (p<0,05; TE: 0,11 y TE: 0,27,
respectivamente). Ademas, el BMD presenta
valores significativamente mayores tras cuatro
meses de practica en comparacion con el
valor inicial y el valor tras dos meses (p<0,05;
TE: 0,40 y TE: 0,13, respectivamente). En el
caso del BMC en el tronco, los participantes
mostraron significativamente mayor cantidad
de g tras cuatro meses respecto al valor inicial
(p<0,05; TE: 0,17).

En el caso de los brazos, el BMC es
significativamente mayor tras cuatro meses
respecto a los dos meses (p<0,05; TE: 0,26) y
el BMD es mayor a los dos meses respecto al
valor inicial (p<0,05; TE: 0,15).

Los resultados de las piernas son los
que muestran una tendencia mas clara. Los
resultados del BMC y BMD tras dos meses
de practica son significativamente mayores
que el valor inicial (p<0,05; TE: 0,12 y TE: 0,20,
respectivamente), mientras que los valores
tras cuatro meses fueron significativamente
mayores en comparacion tanto a los iniciales
(p<0,05; TE: 0,43 y TE: 0,40, respectivamente)
como a los obtenidos tras dos meses (p<0,05;
TE: 0,26 y TE: 0,20, respectivamente).

Discusion

Esta investigacion tenia por objeto analizar
mediante un absorciometro de rayos X
de doble energia (DEXA) el efecto de la
participacion de 2 y 4 meses en un deporte
osteogénico como el futbol en las variables de
BMC y BMD en nifos prepuberales. El gjercicio
recomendado para mejorar el BMC y el BMD
se basa principalmente en el impacto, es
decir, ejercicios pliométricos, saltos, carreras
y cualquier actividad basada en el propio
peso corporal, como el futbol, el baloncesto
y el balonmano (Asikainen et al,, 2004). Los
resultados mas relevantes se encontraron en
el BMD total, que presentd mejores niveles
tras cuatro meses de practica en comparacion
con el valor inicial y respecto al valor tras dos
meses de entrenamiento (p<0,05). Al analizar
segun la zona corporal, destaco que el BMC 'y
BMD en las piernas tras dos meses de practica
fueron significativamente mayores respecto
al inicial (p<0,05), mientras que los valores
tras cuatro meses fueron significativamente
mayores que los iniciales (p<0,05) y que los
obtenidos tras dos meses de intervencion
(p<0,05).

En el presente estudio se analizaron las
variables de densidad mineral 6seay contenido
mineral 6seo de los ninos prepuberes en
cuerpo entero, tronco, brazos y piernas,
incluyendo la masa grasa. En cuanto a la
masa osea, el equipo mostré un aumento de
BMC y BMD a lo largo de las dos valoraciones
(2 meses y 4 meses) en todo el cuerpo, tronco,
brazos y piernas. Esto podria deberse a que
un deporte como el fdtbol se asocia con
ejercicios de alto impacto (Helge et al., 2014;
Vicente-Rodriguez, Ara, Pérez-Gomez, Dorado
& Calbet, 2005), ya que implica sprints, saltos y
movimientos que requieren cambios bruscos
en el centro de masa (Seabra et al, 2012).
Los resultados del estudio también podrian
explicarse por los ejercicios pliométricos
incluidos en el entrenamiento de futbol, ya
que segun la literatura previa estos ejercicios
presentan un gran potencial para inducir una
mayor masa 6sea en los nifios (Gunter et al.,
2008). Estos resultados son similares a los
hallados en estudios previos como el de Zouch
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et al. (2008), donde los nifios que jugaban al
futbol mostraron niveles mas altos de BMC
y BMD que los del grupo control. Ademas,
en la presente investigacion se encontraron
valores significativamente mayores de BMC
y BMD en las extremidades inferiores con el
paso del tiempo. Este hallazgo es similar a los
resultados obtenidos en estudios anteriores
como el de Zouch et al. (2008) y va en linea
con los datos presentados por Vicente-
Rodriguez et al. (2005), quienes demostraron
que los nifios que practicaban futbol sufrian
un aumento significativo del BMC en las
extremidades inferiores con respecto a las
superiores. Sin embargo, Larsen et al. (2017)
no encontraron ninguna mejora significativa
en cuando a la BMC en las piernas. Las
causas de estas diferencias estan marcadas
por la mayor actividad fisica que tienen que
soportar los huesos de la pierna, ya que estan
continuamente soportando el cuerpo vy las
acciones del baldn. Por otro lado, siguiendo el
estudio de Zouch et al. (2008), el BMC podria
deberse al nivel de desarrollo en el que se
encuentran los nifos, ya que la pubertad es
la etapa en la que los niflos experimentan una
mayor curva de crecimiento (Gomez-Campos
et al., 2019). Por otro lado, también se observé
una disminucion del porcentaje de masa
grasa con el entrenamiento. A este respecto,
cabe destacar que la practica del futbol podria
prevenir enfermedades como la obesidad
infantil o el sobrepeso (Krustrup et al.,, 2010).
Esta disminucion de masa grasa podria haber
sido debida al alto impacto de las acciones
que tienen lugar durante la practica del futbol,
que potencian el aumento del tejido muscular
y favorecen la disminucion de la masa grasa
(Helge et al., 2014).

La principal limitacion de este estudio
fue la falta de un grupo control, asi como
la cuantificacion de la carga externa y la
intensidad de los entrenamientos y los
partidos. Ademas, los participantes no jugaron
la misma cantidad de minutos en todos los
partidos y esto podria haber afectado en
cierta media los resultados obtenidos. En
futuras investigaciones, podria ser interesante
desarrollar este estudio longitudinalmente
para ver si existe una relacion causa-efecto,
con nifos que no hayan realizado previamente
futbol.

En conclusion, los resultados encontrados
en este estudio sugieren que la practica
del futbol genera beneficios para la salud
osteogénica en los nifos prepuberes.
Especialmente en los niveles osteogénicos de
las piernas. Estos beneficios aparecen a las 8
semanas de practica, y son aun mayores a las
16 semanas de practica.

Aplicaciones practicas

Estos resultados, pueden ser muy utiles
tanto para los formadores, entrenadores
y padres de estos nifios, ya que no solo se
divierten realizando deporte, sino que gracias
a ello pueden prevenir enfermedades y
lesiones en su etapa adulta y tercera edad.

Como perspectiva de futuro, se deberan
realizar estudios analizando la carga y
demandas fisicas que soportan los nifos
practicando futbol y su relacion con las
mejoras osteogeénicas. A su vez, un estudio
longitudinal de varios afos observando el
desarrollo total de los nifios e identificar el
efecto del futbol en ese desarrollo seriaidéneo
para seguir avanzando en el conocimiento.

Tabla 2.
Basal 2 meses 4 meses
% Grasa (%) 21,29 i 6,40 21,88 i 6,58a 20,90 i 6,41b
CMO Total (g) 1075,47 £ 151,08 1092,73 i 157,36a 1108,34 i 149,87
DMO Total (g/cm?) 0,68 + 0,07 0,70 + 0,08a 0,71 + 0,08a,b
CMO Tronco (g) 277,09 i 47,22 280,99 i 48,80 285,45 i 51,88a
CMO Brazos (g) 52,69 + 8,65 52,35 + 8,54 54,69 + 9,17b
DMO Brazos (g/cm?) 0,54 + 0,06 0,55 + 0,07a 0,54 + 0,07
CMO Piernas (g) 188,00 i 39,05 194,64 i 40,83a 205,98 i 4514ab
DMO Piernas (g/cm?) 0,79 i 0,10 0,81 i 0,10a 0,83 i 0,10a,b

Valores de composicion corporal
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Resumen

El futbol es un deporte que, por la alta exigencia fisica que requiere, lleva asociado un elevado riesgo de lesion. Dada la magnitud del
problema, los investigadores han optado por disefiar estrategias preventivas que ayuden a minimizar la incidencia de lesion en este
deporte. Estas estrategias se han organizado como programas de calentamiento previo a la participacién en el deporte. Sin embargo,
la evidencia sobre el efecto agudo de estas intervenciones sobre pardmetros del rendimiento fisico es escasa. Por tanto, el objetivo del
presente estudio fue analizar el efecto agudo del programa Knakontroll (nivel B) sobre pardametros del rendimiento fisico en jugadores de
futbol de categoria juvenil. Para ello, se utilizé un disefio cuasi-experimental pre-test y post-test, empleando la estabilidad dindmica de
la extremidad inferior (Y-Balance Test), la cinematica de la caida en salto vertical (Tuck Jump Assessment [TJA]), el rango de movimiento
articular de la dorsiflexion de tobillo (ROM-Sport), la distancia de salto horizontal unilateral (Single-Legged Hop Tests), y la altura de
salto vertical unilateral (Single Leg Countermovement Jump [SLCMJ]) como principales medidas del rendimiento fisico. Los resultados
mostraron un incremento significativo del rendimiento para todas las variables tras la implementacion del programa Knékontroll, a
excepcion de la altura en el SLCMJ y la cinematica en el TJA. En conclusion, el programa Knakontroll se presenta como una estrategia
adecuada para su aplicacion como calentamiento previo a la practica del futbol. No obstante, la inclusion de ejercicios (o variantes)
adicionales que trabajen el componente pliométrico podria contribuir a la mejora del desempefio en el salto vertical.

Palabras clave: Adolescente; prevencion; riesgo de lesion; calentamiento; neuromuscular.

Abstract

Soccer is a sport that, due to the high physical demands it requires, entails a high injury risk. Given the magnitude of the problem,
researchers have opted to design preventive strategies with the aim of minimizing the incidence of injuries in this sport. These strategies
have been structured as warm-up programs. However, evidence on the acute effect of these interventions on parameters of physical
performanceis scarce. Therefore, the aim of the current study was to assess the acute effect of the Knakontroll program (level B) on several
parameters of physical performance in youth soccer players. A quasi-experimental pre-test and post-test design was used, including
the dynamic stability of the lower extremity (Y-Balance Test), the landing kinematics during a vertical jump (Tuck Jump Assessment
[TJA]), the ankle dorsiflexion range of motion (ROM-Sport), and the performance of unilateral jumping in the horizontal (Single-Legged
Hop Tests) and vertical (Single Leg Countermovement Jump [SLCMJ]) directions as main measures of physical performance. The
results showed a significant increase on all physical performance measures after the implementation of the Kndkontroll program, with
the exception of the SLCMJ and TJA. In conclusion, the Knékontroll program may be viewed as a suitable warm-up strategy to be
implemented prior to soccer practice. However, the inclusion of additional plyometric exercises might contribute to improve the players'
performance in vertical jumping skills.

Keywords: Adolescent; prevention; injury risk; warm-up; neuromuscular.
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Introduccion

El futbol es uno de los deportes mas
populares en el mundo (Mufty et al,, 2015). En
2006, segun la Encuesta de Futbol denominada
"Big Count 2006" y realizada por la Fédération
Internationale de Football Association (FIFA), un
total de 265 millones de personas practicaban
este deporte de forma reglada en todo el mundo.
Esta cifra alcanzaba los 270 millones incluyendo
entrenadores, asesores y empleados del club,
lo que significa que el cuatro por ciento de la
poblacion mundial participaba activamente en
el futbol (FIFA, 2006).

En Espafa, datos publicados por el Consejo
Superior de Deportes (2016) revelan alrededor
de 942674 licencias federativas de futbol (95,3%
licencias masculinas; 4,7% licencias femeninas),
lo que se traduce en un aumento del 11,4%
desde 2011 (834458). Atendiendo a los datos
por Comunidades Auténomas, en primer lugar,
esta Catalufia que cuenta con 164572 licencias,
sequida de Andalucia con 148255 licencias y
Madrid con 105771 licencias. Por otra parte, la
Region de Murcia presenta un total de 25923
licencias.

Como consecuencia de este incremento
de la practica del futbol entre la poblacion
juvenil, el riesgo de sufrir una lesion deportiva
también ha aumentado en los ultimos afos.
A pesar de que el futbol ha demostrado
numerosos beneficios sobre el estado de salud
de los nifios y adolescentes (estimulacion del
aparato musculo esquelético, adaptaciones
cardiorrespiratorias y metabdlicas o aumento
del rendimiento académico, entre otros [Krustrup
et al, 2010; Larruskain et al., 2018]), las altas
demandas fisicas de este deporte colocan a sus
practicantes en una situacion de mayor riesgo
para sufrir una lesién en comparacion con sus
iguales no deportistas (Maffulli et al, 2010).
En ocasiones, estas lesiones pueden mermar
a nivel fisico y psicoldgico la calidad de vida
del practicante (Abenza et al., 2010), e incluso
desencadenar, en algunos casos, al abandono de
la practica deportiva del joven jugador (Drawer &
Fuller, 2002).

Ahora bien, iqué se entiende por lesion
deportiva? Algunos autores definen el término
de lesion deportiva como "la pérdida de tiempo
de partido” (Orchard & Hoskins, 2007) o "dafio
tisular que se produce como resultado de la

practica o de la participacion en deportes o
ejercicios fisicos" (Bahr & Maehlum, 2007). La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define
como "“dafio o alteracion a los tejidos producida
por un agente o evento”. Sinembargo, y dado que
los autores recogen la definicion en diferentes
direcciones, el maximo o¢rgano federativo del
mundo del futbol, como es la FIFA, definio el
término de lesion deportiva desde el punto de
vista futbolistico como “cualquier dolencia fisica
que padece un futbolista y que se ha producido
por un partido de futbol o un entrenamiento, con
independencia de que necesite atencion médica
y del tiempo que tarde en volver a jugar” (Fuller
et al., 2006).

Segun Hawkins & Fuller (1999) la mayoria de
las lesiones se asocian con la parte dominante
del propio deporte, siendo la extremidad inferior
donde se producen la mayoria de las lesiones
en el futbol, con porcentajes que oscilan entre
el 63% y el 93% del total de lesiones. En nifos
y adolescentes jugadores de futbol, las zonas
corporales que albergan el mayor numero
de lesiones son el tobillo, la rodilla y el muslo
(Llana-Belloch et al., 2010). Los esguinces de
tobillo representan alrededor del 12,4% del total
de lesiones y a nivel de rodilla alrededor del
30%, lo que da como resultado que las lesiones
mas frecuentes sean las ligamentosas (tobilloy
rodilla) con alrededor del 39,9% de lesiones en
jovenesdeentre 18y 29afos (Herreroetal,, 2014).
Ademas, un estudio realizado por Zahinos et al.
(2010) demostrd que el mecanismo de lesién
mas frecuente se produce sin contacto (70% de
lesiones), consecuencia de desaceleraciones
bruscas con la rodilla bloqueada en extension,
cambios de direccion, o caidas después de un
salto. El exceso de valgo dinamico de rodilla
también ha sido propuesto como uno de los
principales mecanismos que podria incrementar
el riesgo de sufrir una lesion en esta articulacion
(Yu & Garrett, 2007).

Dada su severidad, la lesion de ligamento
cruzado anterior (LCA) de la rodilla ha sido una
de las lesiones mas estudiadas desde el ambito
de las Ciencias del Deporte. Esta lesion puede
incapacitar al futbolista de forma inmediata,
necesitando un largo periodo de recuperacion
de entre 9 y 12 meses (Romero-Moraleda et
al., 2017). El LCA es uno de los ligamentos de
estabilizacion masimportantes de la articulacion
de rodilla. Se lesiona habitualmente en deportes
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donde predominan los cambios de ritmo vy
de direccion, acciones que continuamente
se producen en la practica del futbol. Segun
Dingeneny Gokeler (2017) existe una posibilidad
de recaida tras una intervencion quirdrgica de
LCA de un 15%. Pero en jovenes menores de
25 afios y con un elevado nivel deportivo, la
posibilidad de recaida se eleva hasta un 23%.

Dada la magnitud del problema que supone el
fendmeno de la lesion deportiva para los jovenes
deportistas, se hace necesario establecer
estrategias preventivas eficaces que ayuden
a minimizar la incidencia y la severidad de
estas lesiones en el futbol base. En los ultimos
afos, se han publicado numerosos programas
preventivos destinados a ser utilizados como
calentamiento previo a la practica deportiva
(Robles-Palazén y Sainz de Baranda, 2017).
Estos protocolos han demostrado ser eficaces
en la reduccion de la incidencia de lesiones
del miembro inferior (e.g., FIFA 11+ [Soligard et
al., 2008], FIFA 11+Kids [Rossler et al., 2018)),
en general, y en la reduccion de las lesiones
de rodilla (e.g., Harmoknee [Kiani et al., 2010],
KIPP [LaBella et al., 2011], PEP [Mandelbaum
et al, 2005]), en particular. Entre estos ultimos
destinados a la reduccion de la incidencia
de lesiones de rodilla destaca el programa
Knakontroll (SISU Idrottsbécker®, Sweden, 2005),
un protocolo que ha demostrado ser capaz de
reducir hasta el 64% de las lesiones de LCA en el
deporte (Waldén et al., 2012).

Asi, los programas parecen disfrutar de
una clara evidencia cientifica que respalda su
utilizacion a largo plazo para reducir el riesgo de
lesion en el deporte juvenil (Mayo et al., 2014).
Sin embargo, un buen calentamiento también
debe influir positivamente en las principales
medidas de rendimiento fisico (sprint, saltos,
rango de movimiento, etc.) (Ayalaetal., 2017). En
este sentido, y a pesar de haber sido propuestos
como calentamientos pre-participacion  al
deporte, apenas se encuentran publicaciones
cientificas que demuestren una mejora en la
predisposicion del individuo hacia la posterior
practica del deporte tras la aplicacion de estos
protocolos, y aquellas publicaciones existentes
se han centrado en el estudio del efecto agudo
(post ejercicio) de programas mas generalistas
(destinados a cualquier tipo de lesidon) como el
FIFA 11+ (Ayala et al, 2017; Bizzini et al,, 2013;
Robles-Palazon et al., 2016). Por tanto, una vez

evaluados y comprobados los efectos positivos
sobre la reduccion del riesgo de lesion, se hace
necesario el estudio de los efectos inmediatos
de la intervencion con los nuevos programas
incorporados para asi determinar en qué parte
de la sesion de entrenamiento se debe incluir
la aplicacion de estos protocolos preventivos.
El objetivo del presente estudio fue analizar el
efecto agudo del programa Knakontroll sobre
parametros del rendimiento fisico en jovenes
jugadores de futbol de categoria juvenil.

Método

Participantes

Un total de 15 jévenes jugadores
pertenecientes a una escuela de futbol de la
Region de Murcia participaron en este estudio.
Todos los jugadores competian en la categoria
Juvenil Nacional (7) y la categoria Segunda
Juvenil (8) de la Regién de Murcia durante
la temporada 2017/2018 y participaban de
manera regular en el deporte (3-4 sesiones de
entrenamiento semanales, ademas del partido
en competicién) (Tabla 1).

Tabla 1. Datos demogréficos de la muestra (N = 14)

M DT MIN  MAX
Altura (cm) 17329 +745 161,40 190,50
Peso (kg) 7069 +9714 5580 8290
Edad (afios) 1763 +£,97 1628 19,05
Maduracion 2,17 +,86 1,62 4,36

(afos post-PVC)

cm: centimetros; kg: kilogramos; PVC: Pico Velocidad de
Crecimiento.

Como criterios de exclusion se establecieron:
(1) presentar o haber presentado algun tipo de
lesion puntual o que afecte al desarrollo del
estudio (lesiones ligamentosas de tobillo, rodilla,
desgarros o rupturas) en el momento de las
valoraciones o durante los 3 meses anteriores al
estudio, y (2) no asistir a la sesion de valoracién/
intervencion.

Finalmente, y de acuerdo a estos criterios
de exclusion, un total de 14 jugadores de futbol
terminaron el estudio (nacional juvenil: n = 6;
segunda juvenil: n = 8).

Semanas previas al comienzo del estudio
se informd tanto a deportistas, entrenadores
y padres o tutores legales del desarrollo del
estudio. Se explico la metodologia y el protocolo
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de intervencion, asi como posibles riesgos.
Todos los participantes y/o sus padres o tutores
legales firmaron un consentimiento informado
antes del inicio de la investigacion.

Procedimiento

El presente estudio presentd un disefo
cuasi-experimental pre-test y post-test, con
un grupo intervencion y una sesion previa de
familiarizacion que permitié evaluar el sesgo
de variabilidad inter-sesion de las pruebas de
valoracion.

Tras la sesion de familiarizacion, se organizo
a los jugadores en pequefios grupos (4-5
participantes) para la aplicacion del programa. Las
sesiones experimentales quedaron estructuradas
de la siguiente manera: en primer lugar, se llevaron
a cabo las valoraciones pre-test para las 5 pruebas
devaloracion establecidas, a continuacion serealizo
el programa de intervencion (precedido por una
breve activacion de 5 minutos basada en carrera
continua), y finalmente se valoraron los efectos
agudos del programa mediante las valoraciones
post-test. Para evitar la posible pérdida de los
efectos derivados de la intervencion, todas las
valoraciones post-test fueron realizadas durante
los 45 minutos posteriores a la implementacion del
programa (Ayala et al., 2017). En cada una de las
sesiones de valoracion se repitieron las pruebas
siguiendo el mismo orden de ejecucion (Figura 1).

EFECTO AGUDO
KNAKONTROLL
SESION
FAMILIARIZACION Bateria de pruebas
1 Semana 'I) SLCMJ
SESION 2) YBT Anterior
EXPERIMENTALES 3) SHD
4) TJA
5) ROM DFT

Programa
Knakontroll

1

Figura 1. Estructura del estudio. SLCMJ: Single Leg
Countermovement Jump; YBT: Y-Balance Test; SHD: Single Hop
for Distance; TJA: Tuck Jump Assessment; ROM DFT: Rango de
movimiento de la dorsiflexion de tobillo.

Tanto las pruebas de valoracion como
la intervencion fueron ejecutadas bajo la
supervision de los investigadores, quienes
alentaron y corrigieron verbalmente a los
participantes, favoreciendo la concentracion, el
esfuerzo y la ejecucion de todos y cada uno de
los ejercicios.

Evaluacion de los parametros del rendimiento
fisico

Estabilidad dinamica de la extremidad inferior

Para evaluar la estabilidad dinamica global
de la extremidad inferior se utilizo el Y-Balance
Test (Gribble et al., 2016). Aunque la prueba
original esta estructurada en tres partes
en funcion de la direccion del movimiento
(anterior, posteromedial y posterolateral), en
el presente estudio se evalud Unicamente el
rendimiento del ejecutante para la distancia
anterior, siguiendo la metodologia empleada
en recientes investigaciones (Read et al., 2020).
Para ello, el deportista se colocd en apoyo
unipodal sobre el cajon principal del Y-Balance
test kit™ (Move2Perform, Evansville, IN), con el
extremo distal del pie apoyado sobre la linea
de partida. Posteriormente, el participante
intentd alcanzar la mayor distancia posible
desplazando el cajon anterior con la pierna libre,
siempre realizando movimientos controlados,
con el pie en continuo contacto con el cajon
desplazado y manteniendo las manos en la
cadera durante todo el recorrido. Una vez
alcanzada la mayor distancia posible, se exigio
al participante retomar la posicion de inicio sin
perder el equilibrio. El incumplimiento de alguno
de estos criterios conllevd una valoracion de
“nulo” para el intento evaluado. Se alterno el
orden de ejecucion entre pierna dominante
y no dominante, y se registraron un total de 3
repeticiones validas para cada extremidad. Los
valores obtenidos fueron normalizados para
cada uno de los participantes en funcion de
su longitud de pierna. La longitud de la pierna
fue determinada como la distancia entre la
espina iliaca antero-superior y la parte distal del
maléolo medial del tobillo con el participante en
posicion decubito supino (Gribble et al., 2016).
La media de los 3 intentos normalizados para
la longitud de la pierna fue utilizada durante el
posterior analisis estadistico.
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Cinematica de la caida tras un salto

La cinematica de la caida tras un salto fue
evaluada mediante el Tuck Jump Assessment
(TJA) test, propuesto por Myer et al. (2008).
Para iniciar la prueba, el participante se coloco
en posicion atlética con los pies separados a
la anchura de los hombros. A continuacion,
se le animd a que realizara un salto con
contramovimientoy siguieraconsaltos verticales
repetidos tan altos como fuera posible llevando
las rodillas al pecho. Se indicé a los jugadores
que aterrizaran en el mismo sitio, minimizando
el tiempo de contacto con el suelo entre saltos.
Los jugadores ejecutaron saltos continuados
durante los 10 segundos de duracion del test.

El andlisis de la cinematica de la caida en el
TJA se realizé por medio de video-analisis en 2
dimensiones. Para ello, se colocd una camara de
alta velocidad (Panasonic Lumix DMC-FZ200,
Japan) en el plano frontal. Posteriormente, el
desplazamiento de la rodilla en el plano frontal
en el momento de maxima flexion fue evaluado
para cada aterrizaje y en ambas piernas
mediante el programa de libre uso Kinovea
(0.8.15,USA), siguiendo el procedimiento descrito
por Robles-Palazon et al. (2021). Valores > 0
fueron indicativos de valgo de rodilla, mientras
que los valores < 0° denotaron varo de la rodilla.
La media de las puntuaciones obtenidas fue
utilizada para el analisis estadistico.

Rango de movimiento articular

El rango de movimiento pasivo maximo de la
articulacion del tobillo (dorsiflexion de tobillo con
rodilla extendida) de la pierna dominante y no
dominante fue evaluado segun el procedimiento
ROM-Sport, descrito por Cejudo et al. (2019,
2020). Los deportistas realizaron 2 intentos
maximos para completar la prueba de valoracion
de manera alterna para cada pierna. Cuando se
observé una diferencia mayor del 5% entre el
valor de cada par de intentos, un tercer intento fue
realizado, seleccionando el valor medio para el
posterior analisis estadistico. Como instrumento
de medida se utilizd un inclinometro ISOMED
Unilevel con varilla extensible telescopica. Se
dejé un descanso de 10 s entre cada uno de los
dos intentos maximos.

Distancia de salto horizontal
La bateria de pruebas conocida como
Single-Legged Hop Tests fue empleada para la

valoracion de la fuerza funcional y estabilidad
dindmica de la extremidad inferior (Noyes et
al., 1997; Logerstedt et al,, 2012). Esta bateria
estd compuesta por: (1) salto unipodal (Single
Hop for Distance), (2) triple salto (Triple Hop for
Distance), (3) triple salto cruzado (Crossover
Hop for Distance), y tiempo en recorrer 6 metros
(Timed Hop Test). De todos ellos, para este
estudio se selecciond Unicamente el salto Unico
unipodal (Single Hop for Distance [SHD]) para
la medicion del rendimiento del deportista en la
aplicacion de fuerza horizontal.

Para la valoracion de la distancia, se utilizé
una cinta métrica estandar. El participante se
situéenlalineadeiniciodelacinta(sinrebasarla)
en posicion unipodal y realizd un salto Unico,
aterrizando con la misma pierna de partida. En
la fase de aterrizaje, se requiri¢ al participante
gue aguantara en posicion unipodal durante 2 s
antes de apoyar la pierna no ejecutora. Durante
la ejecucion de la prueba se permitio el libre
movimiento de brazos. El examinador valoré la
distancia desde la linea de salida hasta el apoyo
en el aterrizaje tras el salto, utilizando el talon
de la pierna ejecutora como punto de referencia
para esta ultima. El intento fue considerado
nulo si: (1) el participante no lograba aterrizar
de manera estable durante la fase de caida (e.q.,
incluia pequefos saltos o rebotes, desplazaba
pierna posicion de pierna ejecutora tras la caida),
(2) el participante perdia el equilibrio en la fase
de caida previo a guardar la posicion al menos
2 segundos, y (3) si, por cualquier circunstancia,
al realizar el salto la cinta métrica se desplazaba
y/o perdia su longitud lineal. Durante la
valoracion, se alternd el orden de ejecucion
entre piernas dominante y no dominante, y se
registro un total de 3 repeticiones validas. La
media de estas 3 repeticiones fue utilizada para
el analisis estadistico.

Altura de salto vertical

La altura de salto vertical fue valorada
mediante la prueba de salto unilateral con
contramovimiento (Single Leg Countermovement
Jump [SLCMJ]). Para ello, el deportista se situd
sobre una plataforma Chronojump (Chronojump
Bosco System, Espafia) en apoyo unipodal y
ejecutd un CMJ con manos sobre la cadera. El
orden de ejecucion alternd pierna dominante
y no dominante. Un total de 3 intentos validos
fueron evaluados, utilizando la media de todas
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las repeticiones para el posterior analisis
estadistico.

Intervencion

Tras el analisis de las caracteristicas de los
participantes y de los ejercicios propuestos por
los distintos niveles de dificultad del programa
Knakontroll  (SISU Idrottshdcker®,  Sweden,
2005), se decidio seleccionar el nivel B como
modelo de intervencion. En la Tabla 2 se muestra
la traduccion al espafol de este programa de
calentamiento neuromuscular propuesto por
Waldén et al. (2012).

Se realizaron 3 series de 10 repeticiones (3
x 10) por cada ejercicio. El ejercicio (4) tuvo una
duracion de 30 s. Los descansos fueron de 10 s
entre repeticiones y 30 s entre series/cambio de
gjercicio. Tras el ejercicio (5) se descansd 40 s por
fatiga hasta dar comienzo con el ultimo ejercicio
(6). Todos los ejercicios fueron realizados en el
terreno de juego, con botas de futbol.

Tabla 2. Descripcion de ejercicios y duracion del programa Knékontroll.

Analisis estadistico

La distribucion normal de los datos fue
analizada a través de la prueba Shapiro-Wilk,
demostrando una distribucion no normal para
algunas de las variables de estudio (SHD vy
TJA). Se realizd un anélisis descriptivo de cada
una de las variables cuantitativas, que incluia la
media y su correspondiente desviacion tipica.
La fiabilidad inter-sesion de cada una de las
variables analizadas fue calculada empleando
los resultados obtenidos en la primera sesion y
en el pre-test de la sesion experimental mediante
el calculo del indice de correlacion intraclase
(ICC,,). La prueba no paramétrica de Wilcoson
fue empleada para observar la existencia de
diferencias significativas entre el resultado pre-
test y el post-test para cada una de las variables.
El analisis estadistico fue realizado mediante el
paquete estadistico SPSS (Statistical Package
for Social Sciences, v. 16.0, para Windows; SPSS
Inc, Chicago) con un nivel de significacion del
95% (p < 0,05).

Ejercicio Instrucciones Repeticion/Intensidad

(1) Sentadilla  Movimiento lento con giro suave, pelvis horizontal y pie no protector en la parte frontal del

Unipodal cuerpo con leve flexion

Nivel A Manos en la cintura 3x8-15reps

Nivel B Mantenga la pelota sobre la cabeza con los brazos rectos 3x8-15reps

Nivel C Manos en la cadera; imaginar un reloj y marcar sobre el suelo las 12,2, 4y 6 en puntoconel 3 x5reps
pie no ejecutor

Nivel D Sosteniendo un balén con las manos, bajar hasta tocar el suelo y subir en diagonal hasta 3x8-15reps
levantar balén por encima de la cabeza con brazos estirados hacia el lado contralateral

En pareja Compaiiero presiona lateralmente con el baldn la pierna libre del ejecutante de la tarea 3x5-10reps

(2) Puente Posicion supina; levantar la pelvis del suelo mientras se mantiene recta

lumbar

dinamico

Nivel A Bipodal con manos cruzadas en el pecho 3x8-15reps

Nivel B Unipodal con manos agarrando pierna libre flexionada a 90° 3x8-15reps

Nivel C Unipodal pie ejecutor apoyado sobre un taldn, pierna libre flexionada a 90° y manos apoyadas 3 x 8-15 reps
en el suelo

Nivel D Unipodal, alternando pierna de apoyo manteniendo brazos en el suelo con codos a 90° 3x8-15reps

En pareja Companiero agarra el talén del pie mientras que el ejecutante de la tarea utiliza este apoyo 3x8-15reps
para levantar la pelvis del suelo

(3) Sentadilla  Movimiento lento con giro suave, espalda recta y pies separados a la altura de los hombros

bipodal con suelas en contacto con el suelo

Nivel A Sosteniendo baldn con brazos estirados en frente del cuerpo 3x8-15reps

Nivel B Manos en cadera 3x8-15reps

Nivel C Sosteniendo un balén por encima de la cabeza con brazos estirados 3x8-15reps

Nivel D Igual que el nivel C pero terminando el movimiento en posicion inicial apoyando Unicamente 3 x 8-15 reps
el tercio distal del pie (elevando talones)

En pareja Companiero situado a 1 metro de distancia y en direccion opuesta al ejecutante; sostener 3x8-15reps

un balodn entre los dos utilizando una mano cada uno y llevando la otra mano apoyada en la
cadera. Presionar el balén cuando se realiza la flexion para la sentadilla.
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Tabla 2. Descripcion de ejercicios y duracion del programa Knakontroll (Continuacion).

(4) Plancha Levantar el cuerpo y mantenerlo en linea recta

frontal

Nivel A Apoyando antebrazos y rodillas 15-30s

Nivel B Apoyando antebrazos y pies 15-30s

Nivel C Apoyando antebrazos y moviendo lateralmente el apoyo de los pies de manera alternahasta  15—-30s
volver a posicion inicial

Nivel D Plancha lateral dinamica 5—10reps

En pareja Carretilla 15-30s

(5) Zancada Hacer un paso profundo focalizando el gesto de elevacion de rodilla y aterrizaje suave; la
rodilla de la pierna no ejecutora no debe tocar el suelo

Nivel A Manos en la cadera 3x8-15reps

Nivel B Sosteniendo un balén con brazos estirados en frente del cuerpo, realizar zancada con 3x8-15reps
rotacion del tronco llevando balén hacia el lado de la pierna ejecutora

Nivel C Sosteniendo un balén por encima de la cabeza con brazos estirados 3x8-15reps

Nivel D Sosteniendo un balén con brazos estirados en frente del cuerpo, realizar zancadas laterales 3x8-15reps

En pareja Lanzar el balén al compafiero situado a 5-10 metros cuando se realiza la zancada 3x8-15reps

(6) Salto/ Salto con aterrizaje suave; permanecer brevemente en la posicion de caida

Caida

Nivel A Saltos unipodales antero-posterior con manos en la cadera 3x8-15reps

Nivel B Saltos unipodales laterales alternando pierna ejecutora en cada repeticion; manos en la 3x8-15reps
espalda

Nivel C Dar pequefos pasos en el sitio y realizar salto horizontal unipodal aterrizando con pierna 3x5reps
contralateral

Nivel D Igual que el nivel C pero realizando cambio de direccion de 90° antes de ejecutar el salto; 3x5reps
alternar lados

En pareja Compafiero situado a 5 metros lanza el balén para que el ejecutante realice salto bipodal, 3x8-15reps
remate de cabeza y caiga sobre sus dos piernas

Resultados Discusion

La Tabla 3 muestra los resultados de
fiabilidad obtenidos para cada una de las
variables analizadas. Como demuestran los
datos del ICC, se obtuvo una fiabilidad de al
menos moderada para todas las variables.

En la Tabla 4 se presentan los resultados
sobre efecto agudo conseguido post-
intervencion (Knakontroll) para cada prueba,
diferenciando entre pierna dominante y no
dominante.

Segun los resultados que se muestran en
la Tabla 4, al analizar la post-intervencion
(Knakontroll) se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,05) con
respecto al pre-test en Single Hop for Distance
dominante (p = 0,003) y no dominante (p =
0,016), Y-Balance Test Anterior dominante (p =
0,026) y no dominante (p = 0,006), y ROM de la
dorsiflexion de tobillo dominante (p = 0,001) y
no dominante (p = 0,003).

El objetivo del presente estudio fue analizar
el efecto agudo del programa Knakontroll
sobre parametros del rendimiento fisico en
jovenes jugadores de futbol de categoria
juvenil. Los hallazgos principales revelaron
mejoras derivadas de la aplicacion del
programa Knakontroll como calentamiento
previo a la participacion en el deporte sobre el
rendimiento fisico en acciones que requieran
la aplicacion de fuerza horizontal (SHD),
estabilidad dinamica de la extremidad inferior
(YBT) y amplitud de rango de movimiento
de la dorsiflexion de tobillo (ROM DFT). Sin
embargo, no se encontraron diferencias
significativas para el rendimiento en el salto
vertical tras la aplicacion del protocolo de
intervencion.

La dorsiflexion de tobillo tiene una gran
importancia en el futbol. El tobillo es una de
las primeras articulaciones en contactar con el
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suelo, tratando de absorber la mayor parte de
la energia provocada por el impacto generado
en actividades que implican flexo-extension de
las extremidades inferiores (e.g., andar, correr,
saltar). Al aumentar el nivel de dorsiflexion
de tobillo, el suelo ejerceria un menor pico de
fuerza reactiva y, por tanto, un impacto menor
sobre otras articulaciones como la rodilla
o la cadera (Gaspar, 2017). Por el contrario,
limitaciones en el rango de movimiento del
tobillo podrian desencadenar movimientos
inadecuados en el resto de articulaciones
de la extremidad inferior con el objetivo de
compensar los déficits presentados por esta
articulacion, como podria ser la aparicion del
valgo dindmico de rodilla (Dingenen et al,
2015). Por ello, el incremento en la dorsiflexion
de tobillo evidenciado en el presente trabajo
podria parcialmente explicar la reduccion en

Tabla 3. Andlisis de la fiabilidad inter-sesion de las medidas realizadas

la probabilidad de sufrir una lesién de rodilla
demostrada por el programa Knakontroll en
estudios previos (Waldén et al., 2012). Sin
embargo, para promover esta mejora sobre la
dorsiflexion de tobillo, el programa Knakontroll
no necesita de ejercicios especificos de
flexibilidad. Esta intervencién incorpora
ejercicios de fuerza, como puede ser la
sentadilla unipodal (ejercicio 1), la sentadilla
bipodal (ejercicio 3) y la zancada (ejercicio
5), que involucran el trabajo de dorsiflexion
de tobillo en acciones que movilizan el peso
corporal del deportista. Estos resultados
apoyarian los hallazgos de estudios previos
donde la aplicacion de ejercicios de fuerza
muscular ha sido evidenciada como medida
efectivaparalamejoradelrango de movimiento
articular (Afonso et al., 2021; Morton et al.,
2011).

Medida N Sesion 1 Sesion 2 ICC,, (IC 95%) Valoracion
M DT M DT
SLCMJ-D (cm) 14 11,43 + 3,83 12,48 +3,18 871 (,554 - ,960) Buena
SLCMJ-ND (cm) 14 12,59 * 335 13,39 + 3,36 751 (404 - ,912) Buena
SHD-D (cm) 14 166,51 + 23,82 169,31 +21,54 ,896 (,716 - ,965) Buena
SHD-ND (cm) 14 172,57 +18,49 178,29 +16,83 ,819 (479 - ,940) Buena
YBT Anterior-D (%) 14 615,32 + 4,60 54,43 +572 876 (,667 -,958) Buena
YBT Anterior-ND (%) 14 54,68 + 4,41 53,43 + 5,70 ,800 (,497 - 931) Buena
ROM DFT-D (°) 14 36,29 + 5,82 34,57 + 4,26 712 (,.324 - ,896) Moderada
ROM DFT-ND (°) 14 35,86 +511 34,00 +3,76 ,687 (,260 - ,888) Moderada
TJA Valgo-D (°) 8 -3,81 +16,18 -513 +14725 1908 (,624 - ,981) Muy buena
TJA Valgo-ND (°) 8 -6,69 +824 -419 +9,76 724 (163 - ,937) Moderada

M: Media; DT: Desviacion tipica; ICC: indice de correlacion intraclase; IC: Intervalo de confianza; SLCMJ: Single Leg Countermovement Jump;
SHD: Single Hop for Distance; YBT: Y-Balance Test; ROM DFT: Rango de movimiento de la dorsiflexion de tobillo; TJA: Tuck Jump Assess-
ment; D: Dominante; ND: No dominante.

Tabla 4. Resultados pre-test y post-intervencion (Knakontroll) para cada una de las pruebas (N = 14)

Medida Pre-test Post-test Dif. Medias p
M DT M DT M IC 95%

SLCMJ-D (cm) 12,48 +318 1291 +3,59 43 -,69 1,54 363
SLCMJ-ND (cm) 13,39 + 3,36 13,95 +312 ,56 -41 1,62 ,198
SHD-D (cm) 184,06 + 24,85 191,54 + 24,17 7,48 2,93 12,04 ,003
SHD-ND (cm) 193,32 + 20,47 199,44 + 17,27 6,12 1,10 11,14 ,016
YBT Anterior-D (%) 59,09 + 593 60,95 + 6,83 1,85 .38 338 ,026
YBT Anterior-ND (%) 57,86 +6,08 60,44 7,1 2,58 89 4,27 ,006
ROM DFT-D (°) 34,57 + 4,26 38,07 + 5,36 3,50 217 4,84 ,001
ROM DFT-ND (°) 34,00 + 3,76 37,07 + 5,09 3,07 1,60 4,55 ,003
TJA Valgo-D (°) -10,32 +14,61 -11,14 +11,04 -82 =5/3] 3,87 ,396
TJA Valgo-ND (°) -7,89 +10,30 -4,96 +8,35 293 -2,14 8,00 123

M: Media; DT: Desviacion tipica; IC: Intervalo de confianza; p: significacion; SLCMJ: Single Leg Countermovement Jump; SHD: Single Hop for
Distance; YBT: Y-Balance Test; ROM DFT: Rango de movimiento de la dorsiflexién de tobillo; TJA: Tuck Jump Assessment; D: Dominante;

ND: No dominante.
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La implementacion del programa Knakontroll
también ha mostrado efectos positivos sobre
el rendimiento en el salto horizontal (SHD). La
mejora de la aplicacion de fuerza en este gje
puede ser importante para este deporte y estar
relacionada con incrementos del rendimiento
en otras acciones determinantes, como la
velocidad de carrera, dada su mecanica similar
basada en una potente extension de cadera
(King, 2020). De los ejercicios propuestos por
el protocolo de intervencion, quizas el que mas
podria haber contribuido a la mejora de esta
variable es el puente lumbar dindmico (gjercicio
2), cuya ejecucion facilita el trabajo de extension
de cadera. En el nivel B de dificultad este ejercicio
se realiza, ademas, en apoyo unipodal, lo que
podria favorecer una mayor activacion y mejora
del rendimiento en acciones de salto unilateral
como es el caso del SHD.

La falta de control postural o estabilidad
dinamica ha sido asociada a lesiones de las
extremidades inferiores, principalmente a
aquellaslocalizadasenrodillaytobillo(Pliskyetal.,
2006). La mejoria mostrada para el rendimiento
en el YBT tras la aplicacion del programa de
intervencion podria, por tanto, también destacar
el incremento de la estabilidad dinamica como
factor fundamental para la reduccion de la
incidencia de lesiones. Igualmente, el control
postural ha sido identificado como uno de los
elementos de diagnodstico mas significativos que
evidencian una adecuada preparacion funcional
del jugador para la practica del futbol (Sliwowski
et al, 2018). Por todo ello, los resultados
obtenidos para esta variable apoyan la utilizacién
del programa Knakontroll como calentamiento
previo a la participacion en el deporte. En
cuanto a los ejercicios que podrian explicar
este incremento de la estabilidad, destacan: (1)
el ejercicio isométrico de core (ejercicio 4), que
implica un trabajo de estabilidad central (tronco,
pelvis) necesaria para ejecutar un movimiento
controlado por parte de las extremidades,
(2) el ejercicio de zancada (ejercicio 5), por
la necesidad de activar sistemas visual,
vestibular y somatosensorial para ejecutar el
desplazamiento bajo unas condiciones minimas
de equilibrio, y (3) los ejercicios unipodales
(1 y 6), pues por las caracteristicas propias
de la ejecucion podrian facilitar una mayor
transferencia al rendimiento en la prueba YBT. No
obstante, se ha demostrado que el rendimiento

del YBT no esta influenciado Unicamente por la
capacidad de equilibrio dinamico, sino también
por la fuerzay la flexibilidad de las extremidades
inferiores (Gribble et al, 2012). Por tanto, las
mejoras promovidas por esta intervencion vy
evidenciadas en las pruebas SHD y ROM DFT
podrian haber contribuido paralelamente a la
mejora del rendimiento en el YBT.

Por el contrario, las variables valgo dinamico
de rodilla durante el TJA y altura en el SLCMJ
no presentaron cambios estadisticamente
significativos tras la implementacion del
Knakontroll en comparacion con los valores
pre-test. Por un lado, la escasez de valgos de
rodilla identificados en la muestra de estudio
(donde la mayoria de los promedios indicaron
alineacion en varo) parece indicar una correcta
alineacion de la extremidad inferior para la
mayoria de los jugadores desde los resultados
pre-intervencion, por lo que la ausencia de
diferencias Unicamente estaria mostrando el
mantenimiento de una cinematica apropiada
para el plano frontal tras la aplicacion del
programa. Estos resultados son coherentes con
el objetivo del protocolo (reduccién de lesion de
rodilla), que tiene como elemento fundamental
la instruccion en la correcta alineacion de las
extremidades durante la ejecucion de todos los
ejercicios, incluyendo ejercicios especificos de
caidas tras salto vertical (ejercicio 6). Por otro
lado, la ausencia de ejercicios centrados en el
desarrollo de la potencia de salto vertical y fuerza
explosiva podria evidenciar una estimulacion
insuficiente para la mejora del desempefio de los
deportistas en el SLCMJ. Segun Masach (2008),
el jugador de futbol puede llegar a realizar hasta
150 golpeos de cabeza por partido, donde en
la mayoria de ellos no contara con el tiempo
suficiente para aplicar fuerza maxima, sino que
dependera mas de la velocidad y la eficiencia
de la fuerza aplicada. Por tanto, la inclusion de
nuevos ejercicios (o variantes adicionales a los
propuestos por el programa) que incidan en el
trabajo pliométrico podria ayudar a la mejora
del rendimiento en acciones de salto vertical
durante la posterior participacion en el deporte.

Limitaciones

Desde el conocimiento de los autores, este
es el primer estudio que analiza el efecto agudo
del programa de calentamiento neuromuscular
Knakontroll sobre parametros del rendimiento
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fisico en jovenes jugadores de futbol. No
obstante, este trabajo presenta principalmente
dos limitaciones que deben ser destacadas. En
primer lugar, el tamafo muestral es reducido
(N = 14), perteneciendo todos los jugadores
a una misma escuela de futbol. Por tanto, los
resultados no deberian ser generalizados a
otros equipos y/o cohortes de deportistas. En
segundo lugar, y aunque la implementacion
del programa de calentamiento ha demostrado
efectos positivos sobre todas las variables
analizadas (a excepcion del SLCMJ), la ausencia
de grupo control (i.e., programa de calentamiento
tradicional) recomienda futuros estudios para
analizar el emplazamiento mas apropiado de
estas medidas preventivas en las sesiones de
entrenamiento habituales del deporte.

Aplicaciones practicas

Los programas de entrenamiento
neuromuscular estandarizados (e.g., FIFA 11+)
se presentan como estrategias preventivas
de facil implementacion en la practica diaria
del futbol base. La mayoria de ellos permiten
aplicar intervenciones a grandes grupos de
deportistas en reducidos periodos de tiempo
(alrededor de 15-20 minutos) y sin necesidad
de grandes recursos materiales. En este
sentido, el programa Knakontroll no solo se
presenta como una estrategia efectiva para
la reduccion de la incidencia y severidad de
las lesiones de rodilla, sino también como
un protocolo que permite incrementar el
rendimiento fisico delos jovenes jugadores en
acciones habituales del deporte. No obstante,
para incrementar las mejoras derivadas de
la aplicacion de esta intervencion sobre el
rendimiento en salto vertical, se recomienda
la inclusion de 1-2 ejercicios o variantes al
programa estandarizado que favorezcan el
trabajo de pliometria. Una opcién podria ser,
por ejemplo, introducir el gesto técnico de
salto en la sentadilla unipodal (gjercicio 1)
o bipodal (gjercicio 3), incrementado asi la
intensidad de ambas propuestas.

Conclusiones
La implementacion del programa de

calentamiento neuromuscular Knakontroll (SISU
Idrottsbocker®, Sweden, 2005) muestra un

efecto agudo (post-ejercicio) positivo sobre el
rendimiento fisico de los jovenes jugadores de
futbol. Entre los beneficios reportados destacan
el incremento en el rango de movimiento de
la dorsiflexion de tobillo, en el salto horizontal
unilateral, y en la estabilidad dinamica de
extremidades inferiores. Sin embargo, el
estimulo proporcionado por el programa resulta
insuficiente para la mejora del rendimiento en el
salto vertical.
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Mecanica sagital del cambio de direccion en jugadoras de
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Sagittal mechanics of change of direction in female football
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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.
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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°.
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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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Resumen

El objetivo principal del presente estudio es describir la bateria de cuestionarios y pruebas de campo del Programa Stop & Go para la valoracion
de los principales factores de riesgo de lesion de la extremidad inferior en jévenes deportistas. Los 4 cuestionarios y 21 pruebas de campo que
componen la baterfa Stop & Go fueron seleccionados de acuerdo a criterios cientificos (altas puntuaciones de validez y fiabilidad), pudiendo ser
estas agrupadas en tres grandes bloques. El primer blogue incluye procedimientos destinados a la obtencién de informacién relacionada con
las caracteristicas personales o individuales de los deportistas (ej.: composicién corporal, etapa madurativa y experiencia deportiva). Por su
parte, el segundo blogue contiene una serie de cuestionarios que evalian constructos psicoldgicos relacionados con el rendimiento deportivo
(ej.-ansiedad, estrés y motivacion). Finalmente, el tercer bloque presenta pruebas fisicas disefiadas para valorar un elevado ndmero de medidas
del rendimiento fisico (gj.: altura y longitud de salto, y tiempo en el sprint de 30 m), mecanica de las habilidades motrices fundamentales (ej.:
aterrizaje tras acciones de salto y cambio de direccién), capacidad neuromuscular (ej.: rigidez muscular, estabilidad estética y dinamica),
disposicion sagital del raquis y rango de movimiento articular de la extremidad inferior. Para aquellos escenarios donde existan importantes
limitaciones de tiempo y escasez de recursos humanos y materiales, este estudio también presenta una propuesta basica o reducida de la
bateria Stop & Go compuesta por 6 pruebas de valoracion. En particular, esta propuesta basica reiine aquellas pruebas que, a juicio de los
autores, podrian ser consideradas como las minimas necesarias para la identificacién de deportistas con una alta probabilidad de sufrir una
lesién del tejido blando (musculo, tenddn o ligamento) de la extremidad inferior.

Palabras clave: Factores de riesgo, evaluacion, adolescentes, control neuromuscular, desarrollo atlético del joven deportista.

Abstract

The main aim of this study is to describe the battery of questionnaires and field-based tests proposed by the Stop & Go programme for the
assessment of the main risk factors for lower extremity injury in youth athletes. The 4 questionnaires and 21 field-based tests that comprise
the Stop & Go battery were selected according to scientific criteria (high validity and reliability scores) and can be grouped into three main
parts. The first part includes procedures aimed at obtaining information related to the athletes’ personal or individual characteristics (e.g., body
composition, maturity status and sports experience). The second part includes a series of questionnaires that assess psychological constructs
related to sport performance (e.g., anxiety, stress and motivation). Finally, the third part presents physical tests designed to assess a large
number of physical performance measures (e.g., jump height and length, and 30 m sprint time), mechanics of fundamental motor skills (e.g.,
landing after jumping actions and change of direction), neuromuscular capacity (e.g., muscle stiffness, static and dynamic stability), sagittal
integral morphotype, and lower extremity joints range of motion. For those scenarios where there are significant time constraints and limited
human and equipment resources, this study also presents a basic or reduced proposal composed of only 6 assessment tests. In particular, this
basic proposal brings together those tests that, in the authors' opinion, could be considered as the minimum necessary for the identification of
athletes with a high probability of suffering a lower extremity soft tissue (muscle, tendon or ligament) injury.

Keywords: Risk factors, assessment, adolescents, neuromuscular control, youth athletic development.
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Introduccion

Es bien sabido (nivel de evidencia A) que
desarrollar en los jévenes el habito de practicar de
forma regular (casi todos los dias) en su tiempo
de ocio al menos 60 minutos de ejercicio fisico de
intensidad moderada a vigorosa ayudara a mitigar
de forma sustancial el riesgo de desarrollar en la
adultez muchas de las enfermedades cronicas
no transmisibles que mayores costes humanos,
sociales y econdmicos presentan en todo el
mundo (ej.: aterosclerosis, diabetes mellitus tipo
2, obesidad y determinados tipos de cancer
[pulmonar y préstatal) (Organizacion Mundial de
la Salud [OMS], 2020). Asimismo, cada vez hay
mas pruebas de que el gjercicio fisico regular tiene
un efecto positivo sobre el desarrollo cognitivo y
la socializacion (Van Boekel et al., 2016).

El deporte ha demostrado ser una
herramienta muy eficaz para ayudar a que los
nifos y adolescentes adquieran el habito de
realizar gjercicio fisico y alcancen las ya citadas
recomendaciones de practica para mejorar y
mantener niveles 6ptimos de salud a la vez que
se divierten, amplian sus interacciones sociales
y adquieren valores tan importantes como el
respeto (a las normas, entrenadores, compafieros
y rivales), el esfuerzo, la solidaridad y la igualdad
(Comez-Marmoletal., 2017). De hecho, el deporte
es una de las actividades de ocio mas extendidas
entre los jovenes de todo el mundo (Auhuber et
al,, 2019). En Espafa, los datos del ultimo Anuario
de Estadisticas Deportivas publicado informan
de la existencia de mas de 3.840.000 licencias
deportivas en 2020 (Division de Estadistica vy
Estudios. Secretaria General Técnica - Ministerio
de Cultura y Deporte, 2021).

Sin  embargo, el deporte (principalmente
las modalidades de equipo y naturaleza inter-
mitente) también conlleva un incremento
significativo del riesgo de lesién entre sus prac-
ticantes en comparacion con sus homalogos
sedentarios (Theisen et al,, 2013). Este riesgo
es particularmente alto durante la adolescencia
(12-16 afios), atribuido principalmente (pero no
exclusivamente) al fuerte incremento de la carga
de entrenamiento y competicion (especializacion
temprana) y a los desajustes en el control
motor propios del periodo puberal en el que se
encuentran los deportistas a esas edades (Bastos
etal., 2013). De hecho, deportes extremadamente
populares entre los jovenes de todo el mundo

como son el futbol y el baloncesto (Hulteen et
al., 2017) presentan unas tasas de incidencia
lesional que oscilan entre las 3 y las 6 lesiones
por cada 1000 horas de exposicion (Aarts et al,
2021; Owoeye et al., 2020; Robles-Palazon et al.,
2021). La extremidad inferior (especialmente las
regiones del muslo, el tobillo y la rodilla) parece
sufrir la mayor parte de estas lesiones, siendo las
musculares y ligamentosas los tipos de lesion
mas frecuentemente diagnosticados (Aarts et al,,
2027; Robles-Palazon et al., 2021).

La preocupacion por el fendmeno lesivo no
se explica solo por su elevada incidencia, sino
también por sus numerosas, y en ocasiones
graves, consecuencias para el joven deportista.
Un jugador que se lesiona con frecuencia durante
los primeros afos de su carrera deportiva
tendra mayor dificultad para alcanzar un nivel
de rendimiento 6ptimo debido a su reiterada
ausencia de entrenamientos y competiciones
(Larruskain et al., 2021). Igualmente, aquellas le-
siones mas severas pueden provocar trastornos
funcionales cronicos en los jovenes que incluso
podrian desencadenar el abandono temprano
de la practica deportiva (Maffulli et al,, 2010) y el
desarrollo de estilos de vida sedentarios que con
frecuencia se perpetuaran durante la etapa adulta
(Craney Temple, 2015).

Afortunadamente, una gran proporcion de las
lesiones documentadas en jovenes deportistas
(). jugadores de futbol [Robles-Palazon et al,
2021], baloncesto [Allen et al., 2019], balonmano
[Raya-Gonzélez et al, 2020] y voleibol [Bere
et al, 2015]) han mostrado un mecanismo
traumatico y sin contacto y, por tanto, podrian ser
consideradas prevenibles. Por ello, la aplicacion
de estrategias destinadas a mitigar el riesgo de
lesion en jovenes deportistas es un gran reto que
los entrenadores y preparadores fisicos tienen
gue afrontar cada temporada en todo el mundo.
Investigaciones previas han sugerido que para
gue una medida de prevencion de lesiones sea
altamente efectiva, su disefio debe estar dirigido
a las necesidades individuales (factores de
riesgo) de cada jugador (Bahr, 2016; Verhagen et
al., 2015). El uso de protocolos de valoracion pre-
participacion que permitan a los entrenadores y
preparadores fisicos detectar el riesgo de lesion
e identificar los principales déficits en cada uno
de sus jovenes deportistas puede ser, por tanto,
una herramienta valiosa para disefiar medidas
preventivas a medida.
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Por lo tanto, el objetivo principal de este
estudio es describir la bateria de cuestionarios y
pruebas de campo del Programa Stop & Go para
la valoracion de los principales factores de riesgo
de lesion de la extremidad inferior en jovenes
deportistas.

Bateria de cuestionarios y pruebas de
campo: programa Stop & Go

Los 4 cuestionarios y 21 pruebas de campo
que componen la bateria del Programa Stop
& Go han sido seleccionadas de acuerdo a
criterios  cientificos (altas puntuaciones de
validez y fiabilidad) para evaluar de forma rapida
un elevado numero de potenciales factores de
riesgo de lesion. De acuerdo a la naturaleza
de las medidas que se obtienen de ellas, estas
pruebas pueden ser agrupadas en tres grandes
blogues. El primer blogue incluye procedimientos
destinados a la obtencién de informacion rela-
cionada con las caracteristicas personales o
individuales de los deportistas (gj.: composicion
corporal, etapa madurativa y experiencia
deportiva). Por su parte, el segundo bloque con-
tiene una serie de cuestionarios que evallan
constructos psicolégicos relacionados con el
rendimiento deportivo (gj.. ansiedad y control
del estrés). Finalmente, el tercer blogue presenta
pruebas disefladas para valorar un elevado
nimero de medidas del rendimiento fisico (ej.:
altura y longitud de salto, y tiempo en el sprint
de 30 m), mecanica de las habilidades motrices
fundamentales (aterrizaje tras acciones de salto
y cambio de direccion), capacidad neuromuscular
(ej.. rigidez muscular, estabilidad estatica vy
dindmica), disposicion sagital del raquis y rango
de movimiento de las principales articulaciones
de la extremidad inferior (bateria ROM-Sport).
A continuacion, se describen todas las pruebas
empleadas en cada uno de los tres bloques:

Bloque 1. Caracteristicas personales

Investigaciones previas han sugerido como
posibles factores de riesgo para la lesion
variables personales como la edad (Read et
al., 2018a; Rossler et al., 2018), el sexo (Powell
y Barber-Foss, 2000), el nivel de rendimiento
(Peterson et al, 2000), o determinadas carac-
teristicas antropométricas (ej.. longitud de la
pierna, estatura, masa corporal [Kemper et al,

2015; Oliver et al., 2020; Rommers et al., 2020])
de los jovenes deportistas, entre otras. Por ello,
su registro y analisis se hace indispensable
en protocolos de valoracion pre-participacion
del riesgo de lesién. La mayor parte de esta
informacion puede ser rapida y facilmente
obtenida mediante el uso de cuestionarios ad
hoc (anexo 1) donde los propios adolescentes
indiquen: sexo, fecha de nacimiento, nivel
de rendimiento, posicion tactica, afios de
participacion en el deporte, frecuencia de en-
trenamiento y pierna dominante. No obstante,
estos datos deberan ser completados con una
valoracion antropométrica donde se registre, al
menos, el peso corporal (kg), la estatura (cm), el
indice de masa corporal (IMC [kg/m?), la altura
sentado (cm), la longitud de la pierna (cm), y la
longitud de la tibia (cm) de los deportistas. Para
la medicion de la altura sentado, se recomienda
utilizar un cajon o silla donde el deportista pueda
presentar una adecuada alineacion del raquis
durante la valoracién (para el célculo, no olviden
restar la altura del cajén a la altura sentado
obtenida). La longitud de la pierna se calculara
como la longitud medida desde la espina iliaca
anterosuperior (ASIS) hasta la porcidon mas
distal del maléolo tibial medial (Shaffer et al,
2013). La longitud de la tibia se obtendra de
la distancia existente entre la linea articular
lateral de la rodilla y el maléolo lateral (Myer et
al., 2011). Para la valoracion de todas las me-
didas antropométricas, se recomienda utilizar
basculas y plataformas/cintas de medicion
correctamente calibradas.

A pesar de ser un factor no modificable,
una variable fundamental y que no puede ser
ignorada en la valoracion de las caracteristicas
personales de los jovenes jugadores es el pro-
ceso de crecimiento y maduracion bioldgica.
Este proceso modula notablemente los cam-
bios fisicos y fisioldgicos experimentados
por los deportistas a lo largo de la infancia
y la adolescencia ( Beunen y Malina, 1988;
Philippaerts et al, 2006 ), desempefiando un
papel principal en esa compleja interaccion
existente entre los diferentes factores que
pueden incrementar el riesgo de lesion. De
hecho, las evidencias disponibles parecen
vincular los periodos de rapido crecimiento con
un mayor riesgo de lesion (Johnson et al., 2020;
Materne et al., 2016; van der Sluis et al., 2014),
especialmente en aquellas lesiones provocadas
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por sobreuso (Johnson et al., 2020; Materne
et al., 2016). Por lo tanto, la identificacion de la
etapa madurativa en la que se encuentra el joven
participante se hace esencial para entender su
posible vulnerabilidad a la lesion deportiva. Para
conocer el estado madurativo de los deportistas
de manera no invasiva, se sugiere el empleo de
ecuaciones de regresion que utilizan algunas
de las medidas antropométricas anteriormente
descritas (como la edad, el peso, la estatura, o
la altura sentado) (Mirwald et al., 2002), y otras
como la altura de los progenitores del deportista
(autorreporte) (Khamis y Roche, 1994), para
categorizar a los jugadores en pre-puberales,
puberales o post-puberales en funcion de
los aflos para/desde el pico de velocidad de
crecimiento (PVC [conocido comidnmente como
estiron puberal]) (Mirwald et al, 2002) o el
porcentaje de la estatura final adulta alcanzado
hasta el momento de la evaluacion (Khamis y
Roche, 1994). Si bien recientes investigaciones
(Parr et al.,, 2020) han recomendado para este fin
el uso del método basado en la estimacion del
porcentaje de la estatura final adulta propuesto
por KhamisyRoche (1994) por ser unaalternativa
ligeramente mas precisa, el método finalmente
seleccionado para evaluar el momento, ritmo y/o
secuencia de los acontecimientos madurativos
a menudo dependera del contexto y las
posibilidades que este ofrece para su aplicacion.
A nivel practico, ambas ecuaciones son lo
suficientemente sensibles como para distinguir
a los jugadores en etapas pre-puberales (pre-
PVC), puberales (circa-PVC) o post-puberales
(post-PVC) (Fransen et al., 2021).

En la tabla 1 se presentan las ecuaciones
propuestas por Khamis y Roche (1994) vy
Mirwald et al. (2002) para el célculo del estado
madurativo, asi como su interpretacion. Dada
la complejidad de las ecuaciones, se invita
al lector a utilizar la hoja de Excel propuesta
por Towlson et al. (2021) (adjunta en su
articulo como material suplementario: https://
www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S2095254620301198?via%3Dihub#sec0008)
para la estimacion de la etapa madurativa de los
jovenes deportistas (especialmente cuando se
opte por la ecuacion de Khamis y Roche, 1994).

Bloque 2. Constructos psicoldgicos

A nivel psicologico, variables como el estrés
y la ansiedad (Li et al., 2017; Naderi et al., 2020),
la motivacion (Steffen et al, 2009) y el estado
animico (Kleinert, 2007) han sido asociadas
con el riesgo de sufrir una lesion durante la par-
ticipacion en el deporte. Para la evaluacion de
estos constructos psicoldgicos, se proponen las
siguientes herramientas (tabla 2):

+ La version adaptada al espafol de la escala
Profile of Mood States (POMS) para depor-
tistas adolescentes (Andrade et al, 2008).
Esta version evalla 7 factores psicolégicos
diferentes (tension, depresion, enfado, vigor, fa-
tiga, confusion, compafierismo) que pretenden
describir como se siente el deportista. Para
ello, el cuestionario se sirve de 33 items con
5 opciones de respuesta (desde "nada” hasta
"muchisimo”) (anexo 2).

Tabla 1. Principales ecuaciones para la estimacion de la etapa madurativa de los jévenes deportistas

Autores Ecuacion para chicos Ecuacion para chicas Interpretacion
Khamis y Roche Estatura adulta estimada = B, +[B, x Estatura adulta estimada = B, +[B, x Estatura (medida) dividida
(1994) estatura] + [B, x peso] + [B, x media- estatura] + [B, x peso] + [B, x media- entre estatura adulta estimada
estatura padres]. estatura padres]. (ecuacion):
B, B, B, Y B, son coeficientes de B, B, B, Y B, son coeficientes de regresion < 85% = Pre-puberal
regresion de Khamis y Roche. Ver de Khamis y Roche. Ver Khamis y Roche 85 a 96% = Puberal
Khamis y Roche (1994). (1994). >96% = Post-puberal
Mirwald et al,, - 9.236 +[0.0002708 x longitud pierna -9.376 +[0.0001882 x longitud pierna x < -1 = Pre-puberal’
(2002) x altura sentado] — [0.001663 x edad altura sentado] + [0.0022 x edad x longitud -1 a1 =Puberal

x longitud pierna] +[0.007216 x edad
x altura sentado] + [0.02292 x peso /
estatura x 100]

pierna) + [0.005841 x edad x altura sentado]
—[0.002658 x edad x peso] + [0.07693 x

> = Post-puberal

peso / estatura x 100]

Nota: longitud de la pierna para la ecuacion de Mirwald et al., (2002) es calculada como la diferencia entre estatura y altura sentado.

1 Aunque, como se ha indicado, cualquiera de las dos ecuaciones aqui citadas ofrecen informacion precisa y valiosa para profesionales que
trabajan con deportistas en proceso de crecimiento y desarrollo madurativo, una practica comun en entornos de investigacion para reducir
el error estandar reportado para la ecuacion de Mirwald et al., (2002) (6 meses) es modificar esta interpretacion, de manera que aquellos
jugadores con valores < -1, -0,5-0,5,y > 1 sean clasificados como pre-, circa- y post-puberales, respectivamente. En estos casos, aquellos
jugadores con valores entre -1y -0,5 0 entre 0,5 y 1 son habitualmente eliminados del conjunto de datos con el fin de reducir la probabilidad

de error en la categorizacion del estado madurativo del deportista.
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+ La version espafiola del cuestionario de
Caracteristicas Psicoldgicas Relacionadas con
el Rendimiento Deportivo (CPRD) (Gimeno et
al., 2001), que evalua el control del estrés, la
influencia de la evaluacion del rendimiento,
la motivacion, las habilidades mentales del
deportista y la cohesion del equipo por medio
de 55 items calificados en una escala Likert de
5 opciones (desde "totalmente en desacuerdo”
hasta "totalmente de acuerdo”) (anexo 3).

+ La version espafola del cuestionario State-
Trait Anxiety Inventory (STAI) (Buela-Casal et
al., 2011). Este cuestionario mide la ansiedad
estado y rasgo de los jugadores a través de 40
items (20 items de estadoy 20 items derasgo).
Los items de estado describen la ansiedad de
los deportistasjusto en el momento especifico
en que se completa el cuestionario, mientras
que los items de rasgo describen el nivel de
ansiedad que habitualmente experimentan
(anexo 4).

Bloque 3. Pruebas fisicas

El presente bloque estd compuesto por
pruebas fisicas y de campo disefladas para
evaluar un elevado numero de medidas del
rendimiento fisico, mecanicas del cambio de
direcciony del aterrizaje tras diferentes acciones
de salto, capacidad neuromuscular, disposicion
sagital del raquis y rango de movimiento arti-
cular. Para ello, se han seleccionado 6 pruebas
de salto vertical (ej.: drop vertical jump [unipodal
y bipodal]) y 2 de salto horizontal (ej.: single-
legged hop tests), 3 acciones de carrera a la
maxima velocidad (una lineal de 30 m y dos
con cambio de direccion), y las baterias Fitness
Postural (8 pruebas de evaluacion de la postura,
fuerzayresistenciamusculardeltroncoy cadera)
y ROM-Sport (subdividida en 11 tests distintos
para la evaluacion del rango de movimiento de
la extremidad inferior).

Antes de la realizacion de las pruebas fisicas
se recomienda la ejecucion de un protocolo de
calentamiento dinamico con el fin de preparar
al deportista para rendir de forma optima y
segura en cada una de ellas (Bishop, 2003).
Para la estandarizacion de este protocolo, en
el Programa Stop & Go se ha optado por el
calentamiento dinamico disefado por Taylor
et al, (2009). Sin embargo, otros protocolos
con contenidos y duracion similar (ej.: FIFA 11+
[Soligard et al., 2008]) serian igualmente validos
como calentamiento previo a la valoracion de
los deportistas. Tras la implementacion del
calentamiento, un intervalo de 3-5 minutos
de descanso seria aconsejable. Este intervalo
permitira que los deportistas descansen, se
rehidraten y se sequen el sudor antes del
comienzo de las valoraciones, sin afectar a las
adaptaciones provocadas en el organismo por
el proceso de calentamiento (Ayala et al., 2016).

Una vez completado el proceso de calen-
tamiento, se desarrollaran las pruebas fisicas.
En aquellos contextos donde se pretenda evaluar
a varios deportistas al mismo tiempo (gj.: un
equipo de futbol compuesto por 18 jugadores),
en una misma franja horaria y dia, se propone
llevar a cabo el desarrollo de las diferentes
pruebas adoptando una estructura en forma de
circuito para optimizar el tiempo destinado a este
fin. En particular, el circuito propuesto constaria
de 8 postas, siendo necesarios alrededor de
15 evaluadores (figura 1). Cada posta estaria
compuesta por una o varias pruebas fisicas
cuya duracion total es de aproximadamente
15 minutos. En cada posta empezarian 2-3
deportistas distintos y, una vez transcurridos los
15 minutos establecidos, todos los deportistas
se desplazarian a la siguiente posta del circuito
(siguiendo el sentido de las agujas del reloj).
La duracion total estimada para la valoracion
de todas las pruebas utilizando este formato
en circuito es de 2 horas (2 horas y 30 minutos
teniendo en cuenta los periodos de descanso
entre pruebas).

Tabla 2. Cuestionarios y variables analizadas para la valoracion de constructos psicoldgicos en jévenes deportistas.

Cuestionario Variables
POMS Tension Depresion Enfado Vigor Fatiga Confusién  Compafierismo
CPRD Control del estrés  Influencia evaluacion ~ Motivacion Habilidad Cohesion de
del rendimiento mental equipo

STAI Ansiedad estado Ansiedad rasgo

POMS: escala Profile of Mood States; CPRD: cuestionario de Caracteristicas Psicoldgicas Relacionadas con el Rendimiento Deportivo;

STAI: cuestionario State-Trait Anxiety Inventory.
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La valoracion de las CARACTERISTICAS PERSONALES Y CONSTRUCTOS PSICOLOGICOS puede complementarse en esta

misma sesion antes del desarrollo de las pruebas fisicas, o realizarla en las sesiones previas de familiarizacion con las pruebas

Figura 1. Estructura del circuito de valoracién propuesto

Nota: Se recomienda dejar 3 minutos de descanso entre postas para que los deportistas se rehidraten y se sequen el sudor antes del
comienzo de la siguiente valoracién. FIM: fuerza isométrica maxima; ROM: rango de movimiento; CMAS: Cutting Movement Assessment
Score; DVJ: Drop Vertical Jump; CMJ: Countermovement Jump; TJA: Tuck Jump Assessment; SH: salto horizontal; SLHT: Single-Legged

Hop test.

Pruebas de salto

Las acciones de salto han sido frecuente-
mente identificadas como patrones motores
primarios de lesiones de rodilla y tobillo, como
puede ser la ruptura o desgarro del ligamento
cruzado anterior (LCA) (Hewett et al., 2005).
Ademas, investigaciones previas han demos-
trado que el rendimiento y la cinematica durante
un salto depende de la accion especifica
(Dingenen et al., 2015; Taylor et al.,, 2016) y, por
ello, se ha sugerido el empleo de varias moda-
lidades de salto al analizar el desempefio de
los jovenes jugadores en estas tareas (Read
et al., 2019). Por tanto, dentro del protocolo de
valoracion que aqui se propone se incluyen hasta
seis pruebas distintas de salto vertical y dos
pruebas de salto horizontal para una evaluacion
exhaustiva del rendimiento fisico, mecanica
del aterrizaje y capacidad neuromuscular de
los jévenes deportistas durante este tipo de
acciones (tabla 3). Con el objetivo de que la
medida tomada sea consistente, se recomienda
realizar de tres a cinco intentos validos para cada
uno de los test de salto descritos a continuacion,
con la excepcion del Tuck Jump Assessment
donde la exigencia de la prueba podria aconsejar
la ejecucion de un unico intento valido.

Pruebas de salto vertical

Drop Vertical Jump (DVJ)

Se propone la realizacion del DVJ tanto en
su modalidad bilateral como unilateral. Los
participantes se dejaran caer desde un cajon
de 40 cm de altura sobre una plataforma de
contacto? situada 20 cm delante de este para,
posteriormente, realizar un salto vertical maximo,
minimizando el tiempo de contacto con el suelo
(Thomas et al, 2009). Se limitara la accion de
los brazos posicionando las manos sobre la
cadera a lo largo de todo el movimiento. Para la
valoracion de la funcion del ciclo estiramiento-
acortamiento (CEA) se utilizara tanto la altura
de salto como el indice de fuerza reactiva (RSI =
altura del salto / tiempo de contacto) (Flanagan
y Comyns, 2008). Igualmente, y dado que el
DVJ ha sido el test mas utilizado para analizar
las mecanicas de aterrizaje de los deportistas
(Pedley et al., 2020), la valoracion en esta prueba
iré acompafiada de un analisis cinematico.
Para ello, se utilizara una camara de video

2 Para el contexto aplicado existen alternativas muy econémicas
que facilitan la valoracion del rendimiento en acciones de
salto, como es el caso de la aplicacion My Jump y My Jump 2,
disponibles para iPhone y Android (Balsalobre-Fernandez et al,,
2015; Sharp et al,, 2019).
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en el plano frontal y otra camara en el plano
sagital, permitiendo la grabacion de la prueba
y evaluacion de la mecanica de cada jugador
de manera retrospectiva mediante el uso de
Kinovea (software de libre uso: https://www.
kinovea.org). La grabacién frontal posibilitara
el analisis del valgo dinamico de rodilla en el
punto de maxima flexion de rodilla (frontal
plane projection angle [FPPA]), mientras que la
grabacion realizada en el plano sagital permitira
analizar los angulos de flexién de cadera (HF),
rodilla (KF) y tobillo (AF) en el momento del
contactoinicial (esto es, el primer fotogramaenel
que se observa contacto con el suelo) y maxima
flexion (posicion mas baja, donde no se produce
movimiento en cadera, rodilla y tobillo), asi como
el rango de movimiento (ROM = maxima flexion
— contacto inicial) en estas tres articulaciones,
siguiendo la metodologia descrita por Robles-
Palazon et al, (2021). La presencia de un valgo
dindmico de rodilla elevado (FPPA > 10°) ha sido
identificado como un factor que podria elevar de
forma sustancial la probabilidad de sobrecargar
la rodilla, y en particular el LCA (incremento del
momento de abduccion de rodilla) (Herrington y
Munro, 2010). Igualmente, mecénicas de salto
caracterizadas por pobres valores de flexion de
cadera, rodilla y/o tobillo han sido consideradas
como potencialmente dafiinas para la integridad
de la rodilla (Pollard et al., 2010).

Countermovement Jump (CMJ)

La capacidad de salto también sera evaluada
por medio del CMJ bilateral y unilateral. Para
el desarrollo de la prueba, se limitara la accion
de los brazos posicionando las manos en
la cadera. Dado que estudios previos han
relacionado desequilibrios de fuerza de reaccion
vertical maxima generada sobre el suelo
(peak vertical ground reaction force [pvGRF])
entre extremidades inferiores con una mayor
probabilidad de sufrir una lesion deportiva
(Read et al, 2018a), la caida en esta prueba
se realizara sobre una plataforma de fuerzas.
Ademas del registro de la altura de salto y del
analisis cinematico (que se realizard siguiendo
misma metodologia explicada anteriormente
en el DVJ) se afadird, por tanto, el calculo del
pvGRF durante el despegue y durante el ate-
rrizaje en esta prueba. Igualmente, y teniendo
en cuenta que los videos de lesiones de LCA
de la rodilla estiman que la rotura se produciria

aproximadamente durante los 50 milisegundos
siguientes al contacto inicial (Krosshaug et al,
2007), el tiempo desde que se detecta el contac-
to con la plataforma hasta que se produce el
pVGRF durante el aterrizaje (pLFT) también sera
registrado. Se examinaran posibles diferencias
bilaterales (esto es, asimetrias) entre piernas
dominante y no dominante para todas las varia-
bles (altura, pvGRF en despegue y aterrizaje, y
tiempo hasta pvGRF en el aterrizaje), teniendo
como punto de referencia para identificar
diferencias potencialmente peligrosas aquellas
que sean >10% (Oliver et al., 2020).

Tuck Jump Assessment (TJA)

La prueba TJA consiste en realizar saltos
verticales profundos (lo mas alto posible y
llevando rodillas al pecho durante el vuelo) de
forma repetida durante 10 segundos (Myer et
al., 2008). Para su ejecucion, los deportistas se
colocaran sobre dos tiras verticales de cinta
separadas 35 cm y conectadas por una linea
horizontal, formando una figura que simula una
H cuya funcion es asegurar el correcto posi-
cionamiento de los pies (Lloyd et al., 2019). Los
participantes iniciaran la prueba con un salto
con contramovimiento, tratando de aterrizar
sobre la misma huella y minimizando el tiempo
de contacto con el suelo entre repeticiones. Dada
la inconsistencia en los resultados de fiabilidad
documentados (Gokeler y Dingenen, 2019;
Lindblom et al., 2021; Racine et al., 2021) para el
analisis cualitativo del TJA utilizando la hoja de
observacion tradicional (puntuacion dicotomica
[0 o0 1]) propuesta por Myer et al. (2008) o la
modificada (puntuacion policotémica [0, 1 o
2]) propuesta por Fort-Vanmeerhaeghe et al.
(2017), se recomienda acompafar la valoracién
cualitativa de esta prueba con un analisis
cinematico cuantitativo (Robles-Palazén et
al., 2021). Para ello, se utilizard una camara de
video en el plano frontal y otra camara en el
plano sagital, y posteriormente se llevara a cabo
un analisis del valgo dinamico de rodilla (FPPA)
y de los angulos de flexion de cadera (HF), rodilla
(KF) y tobillo (AF) durante el aterrizaje siguiendo
la metodologia descrita previamente para el DVJ
(Robles-Palazon et al., 2021). La presencia de
valgo dinamico de rodilla <10°, 10°-20° o >20°
se considerara como riesgo menor, moderado
o severo (Read et al,, 2018b), respectivamente,
mientras que reducidos angulos de flexion
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de cadera, rodilla y/o tobillo también seran
considerados como mecanicas potencialmente
dafiinas (Pollard et al., 2010).

20 Sub-maximal Two-Legged Hopping test

Inadecuados niveles de rigidez (stiffness)
muscular (entendida como la capacidad biome-
canica del musculo de oponerse al estiramiento)
podrian conllevar una excesiva carga articular
(Fort-Vanmeerhaeghe et al., 2016), por lo que la
evaluacion de la funcion del CEA se completara a
través de la valoracion de esta rigidez muscular. A
los participantes se les indicara: que mantengan
las manos en las caderas en todo momento,
evitando asi la interferencia de la parte superior
del cuerpo; que salten y aterricen en el mismo
lugar; que aterricen con las piernas totalmente
extendidas; y que miren hacia delante a una
posicion fija para ayudar a mantener el equilibrio
(Lloyd et al, 2009). Sobre una plataforma de
contacto, se realizaran 20 saltos sub-maximos
con dos piernas siguiendo una frecuencia de 2,5
Hz (Lloyd et al., 2009). Para el mantenimiento de
la frecuencia de salto se utilizara un metronomo.
El tiempo de vuelo y el tiempo de contacto de
diez saltos consecutivos que sean considerados
"aceptables” (normalmente, de la sexta ala décimo
quinta repeticion) seran utilizados para el andlisis.
La rigidez muscular se calculara por medio de la
ecuacion descrita por Dalleau et al., (2004):

T X (Tf+TC)
Tc? > (e o) (1)

4

“Donde T; es el tiempo de vuelo y T, es el
tiempo de contacto con el suelo.”

Pruebas de salto horizontal

Salto horizontal bilateral

Para valorar el rendimiento de los parti-
cipantes en el salto horizontal se propone la
prueba de salto horizontal bilateral. En ella, se
utilizara una cinta métrica estandar para medir
la distancia de salto alcanzada desde la linea
de salida hasta el talén del deportista (el mas
proximo a la linea de salida) en el aterrizaje.
Para el correcto desempefio de las pruebas de
salto horizontal, se permitira el movimiento libre
de los brazos en todos los test.

Bateria Single-Legged Hop tests

Tradicionalmente, la bateria Single-Legged
Hops ha sido utilizada para diagnosticar
asimetrias bilaterales (pierna dominante vs.
pierna no dominante) en las extremidades
inferiores de pacientes que han sufrido una
lesion de LCA (Grindem et al,, 2011; Noyes et
al., 1991). Esta bateria estd compuesta por cua-
tro pruebas de salto horizontal unilateral que
permiten la valoracion de la fuerza, coordinacion
y estabilidad de los deportistas en acciones de
salto (Noyes et al, 1991). De las cuatro pruebas,
para el Programa Stop & Go sugerimos el uso
de las tres siguientes: single hop for distance
(SHD [salto Unico]), triple hop for distance (THD
[triple salto]) y crossover hop for distance (CHD
[triple salto cruzado]). EI SHD consiste en la
realizacion de un salto uUnico unilateral tratando
de alcanzar la mayor distancia posible sin perder
el control y el equilibrio durante el aterrizaje. El
THD valora la distancia maxima alcanzada tras la
realizacion de tres saltos consecutivos sobre una
misma pierna. Siguiendo una dinamica similar
a la del THD, el CHD evalua la distancia maxima
alcanzada tras la realizacion de tres saltos con-
secutivos cruzados sobre una misma pierna
(apoyando de manera alterna a cada lado de la
linea donde se situa la cinta métrica). La distancia
de los saltos sera medida con una cinta métrica
estandar y tomando como referencia el talon del
participante. Para determinar la distancia relativa
saltada, la distancia absoluta alcanzada en cm
se normalizara y se analizara como porcentaje
de la longitud de la pierna (medida tal y como se
describe en el apartado de variables personales
[ASIS-maléolo tibial medial]): distancia / longitud
de la pierna x 100 = %longitud de la pierna (Munro
y Herrington, 2011). Igualmente, se evaluaran
posibles asimetrias entre piernas dominante y
no dominante. Aunque aun en proceso de debate
por la comunidad cientifica, se podria sugerir que
una asimetria bilateral mayor del 10-15% en estas
pruebas podria ser identificada como un factor de
riesgo de lesion del tejido blando de la extremidad
inferior (Noyes et al., 1997; Oliver et al., 2020).

Acciones de carrera a maxima velocidad

El Programa Stop & Go implementa tres
pruebas de carrera a la maxima velocidad des-
tinadas a la evaluacion del rendimiento fisico y
neuromuscular de los deportistas durante las
mismas (tabla 4).
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Tabla 3. Pruebas de salto incluidas en el Programa Stop & Go.

Pruebas de salto vertical

Parametros analizados Drop vertical jump

Countermovement jump

20 Sub-maximal Two-
LLegged Hopping test

Tuck jump

Mecanica del aterrizaje

) Valgo dindmico de rodilla (FPPA) (°)
Angulos de flexion de cadera, rodilla y tobillo en el momento del contacto inicial y
maxima flexion.
Rango de movimiento de la flexion de cadera, rodilla y tobillo (maxima flexion —
contacto inicial)

Rendimiento del salto Altura de salto (cm)

indice de fuerza reactiva
Diferencias bilaterales

Capacidad
neuromuscular

Pico maximo de fuerza
reactiva vertical (pvGRF)
Tiempo hasta el pyGRF
en aterrizaje
Diferencias bilaterales

Déficits (SI/NO):
Dominancia ligamentosa
Dominancia cuadriceps
Dominancia del tronco
Dominancia de una pierna
Fatiga neuromuscular
Déficit feedforward

Rigidez muscular

Pruebas de salto horizontal

Parametros analizados Salto horizontal bilateral

Bateria Single-Legged Hop tests

Single hop |

Triple hop Crossover hop

Rendimiento del salto

Distancia de salto (cm)

Capacidad
neuromuscular

Diferencias bilaterales en
la distancia alcanzada

Diferencias bilaterales en
la distancia alcanzada

Diferencias bilaterales en
la distancia alcanzada

FPPA: Frontal Plane Projection Angle.

Sprint lineal de 30 m

El rendimiento de los deportistas en el
desplazamiento lineal a maxima velocidad se
valorara mediante un sprint de 30 metros (m).
El tiempo de paso a los 5, 10, 15, 20, 26y 30 m
se registrara a través de fotocélulas. Igualmente,
la capacidad mecanica de los deportistas para
producir fuerza durante la carrera a maxima
velocidad se analizara utilizando el método
descrito por Samozino et al. (2016) y obteniendo:
fuerza maxima tedrica (F0), velocidad (VO0),
potencia maxima (Pmax) y eficacia mecanica de
la aplicacion de fuerza en el suelo (ratio de fuerza
[RF] y disminucién de la RF sobre la aceleracion
[DRF])2.

Sprint con cambio de direccion

Las acciones de cambio de direccion han sido
identificadas como unas de las de mayor riesgo
de lesién en el deporte (Waldén et al,, 2015). De
hecho, el reciente estudio publicado por Della Villa
et al., (2020) muestra que aquellas situaciones de
desaceleracion y/o cambio de direccion podrian
ser responsables de hasta un 34% de las lesiones
de LCA que se producen durante la practica

3 Parael célculo del tiempo de paso alos 5,10, 15, 20,25y 30 my
posterior analisis del rendimiento mecanico durante el sprint, una
alternativa vélida, fiable y econdmica para el contexto practico es
la grabacion del sprint y el andlisis a través de la aplicacion My
Sprint (Romero-Franco et al., 2017), disponible para iPhone.

profesional del futbol. Por tanto, el analisis de
las mecanicas de cambio de direccion resulta
especialmente relevante para la evaluacion del
riesgo de lesion de rodilla, en general, y de LCA, en
particular, en jovenes deportistas.

Para la valoracion de estas mecanicas se
plantea la evaluacion del Cutting Movement
Assessment Score (CMAS), una prueba que
consiste en ejecutar una carrera de apro-
ximacion de 5 m en linea recta, sequida de la
realizacion de un cambio de direccion de 90° y
la posterior re-aceleracion en la nueva direccion
hasta completar una nueva distancia de 5 m
(Dos'Santos et al., 2019) (figura 2). El tiempo que
el participante necesita para completar la prueba
se registrara mediante un sistema de fotocélulas.
Ademas, todas las repeticiones seran grabadas
desde el plano frontal y sagital con el objetivo
de completar la valoracion cualitativa propuesta
por Dos'Santos et al, (2019) con un analisis
cinematico de la accion por medio del software
Kinovea (igual que para las pruebas de salto).
Para este andlisis se seguira el procedimiento
descrito previamente por Weir et al, (2019), y
se registraran los angulos de flexion lateral
del tronco, de abduccion de cadera y de valgo
dinamico de rodilla en el momento del contacto
inicial y maxima flexion en el plano frontal,
ademas de la flexion de tronco, cadera, rodilla y
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tobillo en el contacto inicial y punto de maxima
flexion en el plano sagital (figura 3). El rango de
movimiento (ROM = maxima flexion — contacto
inicial) de las articulaciones desde que se
produce el apoyo hasta el momento de maxima
flexion identificada también sera registrado.

La agilidad de los deportistas para realizar
acciones de sprint y cambios de direccion se
evaluara mediante el lllinois Agility test, una
prueba utilizada habitualmente en el contexto del
deporte juvenil (Faude et al.,, 2017). La zona para
la ejecucion del test estara delimitada por una

3m

longitud de 10 m y una anchura (distancia entre
los puntos de salida y llegada) de 5 m. Cuatro
picas en el centro de la zona (a 2,5 m, punto
medio entre la salida y la llegada) separadas
a una distancia de 3,3 m entre si sefialaran la
zona de desplazamiento en zigzag. Se utilizaran
cuatro conos para marcar la salida, la llegada
y dos puntos de giro situados en linea recta
desde estos puntos que sefialan el inicio y fin
de la prueba (figura 4). El participante tratara de
completar la prueba en el menor tiempo posible.
Para ello, un sistema de fotocélulas sera utilizado.

Camara (0,60 m de
altura aprox.)

A T Recorrido de carrera

90°

A

AA Linea de salida

‘ 3m n 3m

5m

A li A

‘ Punto cambio de
direccién

A A Linea de meta (derecha
...A oizquierda)

Figura 2. Estructura de la prueba Cutting Movement Assessment Score (CMAS)

Flexién lateral tronco  Abduccién de cadera

S

c

o

S
S

B

(2]

s

Valor registrado:
Angulo trazado
Inferpretacion:
(+): hacia la piera de apoyo
(-): hacia la nueva direccién
Flexién de tronco Flexion de cadera

<

2
)

B
2

> Valor registrado: Valor registrado:

Angu|o trazado

Interpretacién:
(+): flexién
(-): extensién

Interpretacién:
(+): flexién
(-): extensién

~ Valor registrado:
Angulo trazado menos 90°

Interpretacion:

(+): abduccién
(-): aduccién

180° menos dngulo trazado

Valgo de rodilla

Valor registrado:
180° menos dngulo trazado

Interpretacién:
(+): valgo
(-): varo

Flexién de rodilla Flexién de tobillo

Valor registrado:

Valor registrado:
180° menos angulo trazado

90° menos dngulo trazado

Interpretacién:
(+): flexion
(-): hiper-extensién

Interpretfacién:
(+): dorsiflexion
(-): flexién plantar

Figura 3. Valoracion cinematica cuantitativa sugerida para la prueba Cutting Movement Assessment Score (CMAS)
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Tabla 4. Acciones de carrera a maxima velocidad incluidas en el Programa Stop & Go.

Pruebas de carrera a maxima velocidad

Pardmetros analizados Sprint lineal de 30 metros

Sprint con cambio de direccion

CMAS

lllinois Agility test

Mecanica del movimiento

’ Cambio de direccion 90°:
Angulos de flexion lateral del tronco, abduccion
de cadera y valgo dindmico de rodilla (FPPA) en el
~ momento del contacto inicial y maxima flexion
Angulos de flexién de tronco, cadera, rodilla y tobillo
en el momento del contacto inicial y maxima flexion.
Rango de movimiento de la flexion de tronco, cadera,
rodilla y tobillo (méaxima flexion — contacto inicial)

Rendimiento en la accién

Tiempo en completar la prueba (s)

Capacidad
neuromuscular

Fuerza maxima tedrica (FO)
Velocidad (VO)
Potencia méxima (Pmax)
Eficacia mecanica de la
aplicacion de fuerza en el
suelo: ratio de fuerza (RF) y
disminucion de la RF sobre la
aceleracion (DRF)

Déficits (SI/NO):

Déficit estrategia de deceleracion
Dominancia ligamentosa
Déficit control de tronco
Dominancia cuadriceps
Dominancia de una pierna

CMAS: Cutting Movement Assessment Score

Inicio
Figura 4. Estructura del lllinois Agility test

Fitness Postural

El grupo de investigacion Aparato Locomotor
y Deporte de la Universidad de Murcia, liderado
por los profesores Fernando Santonja y Pilar
Sainz de Baranda, ha reunido un conjunto de
pruebas que valoran la postura de los deportistas
en una bateria denominada Fitness Postural. Las
pruebasincluidas enestabateria permiten evaluar
parametros tan relevantes para la prediccion del
riesgo de lesion como la estabilidad dinamica y
estatica del tronco y de extremidades inferiores,
la fuerza y resistencia muscular del tronco y de
la musculatura de la cadera, la flexibilidad de

extremidades inferiores y el morfotipo raquideo.
A continuacion, se presenta una descripcion
detallada de cada una de las pruebas.

Y-Balance test

Estudios previos han mostrado una relacion
entre déficits y desequilibrios en el control
postural dinamico vy la probabilidad de sufrir una
lesion deportiva (Plisky et al., 2006). Una de las
pruebas mas utilizadas para la valoracion de
este constructo es el Y-Balance test (Shaffer
et al,, 2013). Este test analiza el control en las
extremidades inferiores durante la ejecucion
de tres movimientos: anterior, posteromedial y
posterolateral (figura 5). Para ello, el ejecutante
se coloca sobre la plataforma, situando el
extremo distal del pie evaluado sobre la linea
de partida. A continuacion, trata de alcanzar
la mayor distancia posible desplazando el
cajon correspondiente con la pierna libre,
siempre realizando movimientos controlados
y manteniendo las manos en la cadera. Una
vez finalice el movimiento y vuelva de manera
controlada a la posicion de inicio, el evaluador re-
gistrara la distancia alcanzada en cada direccion
(anterior, posteromedial y posterolateral). Esta
distancia sera posteriormente normalizada en
funcién de la longitud de la pierna del deportista
(siguiendo descripcién aportada en el apartado
de variables personales): distancia / longitud de
pierna x 100 = %longitud de pierna (Shaffer et al,,
2013). Ademas de las distancias alcanzadas de
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forma individual para cada direccion, también se
podré obtener una medida global (puntuacién
compuesta) de la prueba para cada pierna a
través del promedio de los datos registrados
para cada direccion. Igualmente, se examinaran
posibles diferencias bilaterales entre piernas
dominante y no dominante de forma individual
para cada direccion y sobre el valor compuesto.
Aquellas diferencias mayores del 10-15% podrian
ser consideradas como posible factor de riesgo
de lesion del tejido blando de la extremidad
inferior (Lopez-Valenciano et al., 2018).

Rotary Stability y Trunk Stability Push-Up.

La estabilidad dinamica de la musculatura
del tronco se analizara mediante los test Rotary
Stability y Trunk Stability Push-Up, perte-
necientes a la conocida bateria Functional
Movement Screen (FMS [Cook et al., 2006]). El
test Rotary Stability evalla la estabilidad del
tronco en varios planos durante un movimiento
combinado de las extremidades superiores e
inferiores, mientras que el Trunk Stability Push-
Up pone a prueba la capacidad de estabilizar la
columna vertebral en un plano anteriory posterior

durante un movimiento de cadena cinética ce-
rrada de la parte superior del cuerpo (figura 6).
Para la adecuada valoracion de estas pruebas, se
realizara una grabacion de video frontal y sagital
y, posteriormente, se categorizara la ejecucion
en cada prueba en una escala de 0-3, siendo 0 la
peor puntuacion y 3 la mejor puntuacion posible.

La ejecucion mostrada en la imagen (a)
de la figura 6 seria un ejemplo de movimiento
calificado con un "2" para el Rotary Stability,
mientras que la imagen (b) muestra un ejemplo
de ejecucion a la que se otorgaria un valor de 3
puntos para el Trunk Stability Push-Up.

o b <

Figura 5. Y-Balance test: (a) distancia anterior, (b) posteromedial
y (c) posterolateral

-I Incapacidad de realizar una repeticién en
diagonal

3 Realiza una repeticién unilateral correcta

0 El deportista recibe una puntuacién de cero si existe dolor asociado a la ejecucién de la prueba

Chicos incapaces de realizar una repeticién con manos
alienadas con el menton (barbilla); chicas incapaces de
ejecutar repeticién con pulgares alineados con la clavicula

El cuerpo se levanta como una unidad/bloque. Los chicos
realizan una repeticién con pulgares alineados con el
mentén; las chicas con pulgares alineados con la clavicula

El cuerpo se levanta como una unidad/bloque. Los chicos
realizan una repeticién con pulgares alineados con parte
superior de la cabeza; las chicas con pulgares alineados
con el mentén.

Figura 6. Rotary Stability (a) y Trunk Stability Push-Up (b)
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Single Leg Stance (SLS)

La prueba SLS se utilizara para valorar la
estabilidad estatica de los deportistas durante el
apoyo unipodal. En esta prueba, el participante
mantendra durante 20 s la postura, tratando de
realizar el menor movimiento posible mientras
se encuentra apoyado en su pierna dominante y
sobre una plataforma de fuerzas (Donath et al.,
2012). El desplazamiento acumulado del centro
de presiones servira como medida de estabilidad
del deportista.

Test de flexo-rotacion

La aparicion temprana de fatiga en la
musculatura del tronco podria desencadenar
severos problemas de coordinacion muscular,
control postural y estabilidad del raquis (Juan-
Recio et al.,, 2014, Van Dieén et al.,, 2012), y como
consecuencia, una mayor probabilidad de sufrir
una lesion deportiva. Para la valoracion de la
fuerza resistencia de la musculatura del tronco se
propone el test de flexo-rotacion (Flexion Rotation
Trunk Test [Brotons-Gil et al., 2013]), una prueba
gue evalla no solo la capacidad de resistencia
de los flexores sino también la de los rotadores
del tronco. Durante la ejecucion de la prueba, el
participante se situara en decubito supino, con
la cabeza y espalda apoyadas en el suelo, las
piernas flexionadas 90° y los brazos extendidos
sobre el tronco de manera que las manos queden
apoyadas sobre muslos con ambos pulgares
entrelazados. El examinador sera el encargado de
ayudar al ejecutante a mantener las rodillas en la
posicion de partida durante todo el desarrollo del
test, situando sus manos a ambos lados de estas.
El deportista tratara de realizar el mayor nimero
de repeticiones posible durante los 90 s de
duracion del test. Para que las repeticiones sean
contabilizadas, el participante debera tocar la
mano del examinador realizando un movimiento
de flexo-rotacion y retornar a la posicion de
partida (apoyando la cabeza en el suelo) antes de
volver a ejecutar la siguiente repeticion hacia el
lado opuesto (de acuerdo con el procedimiento
descrito por Brotons-Gil et al. (2013) (figura 7).

Fuerza isométrica de
aduccion de cadera

Los déficits y los desequilibrios de fuerza
muscular también han sido resaltados en
investigaciones previas como potenciales
factores de riesgo de lesion en jovenes
deportistas (De Ridder et al., 2017). La fuerza de
abduccion y de la aduccion de cadera ha sido,

la abduccion y

ademas, relacionada con la capacidad de los
deportistas para controlar el centro de masas
corporal y la alineacion de las extremidades
inferiores durante acciones dindmicas (Myer
et al, 2012). Por esta razon, en el Programa
Stop & Go consideramos la evaluacion de la
fuerza isométrica de la abduccion y aduccion de
cadera como otro aspecto clave dentro de las
estrategias de valoracion pre-participacion. Para
su evaluacion se propone el protocolo descrito
por Thorborg et al., (2010), donde el participante
efectuara una maxima contraccion voluntaria
isométrica (MVIC) unilateral de la abduccién
y aduccion de cadera durante 5 s contra un
dinamoémetro manual. Para ello, el participante
se situara en decubito supino y con la cadera
en posicion neutra (0° de flexion y abduccion),
mientras que el examinador se encargara de
fijar el dinamometro en el maléolo externo (para
la abduccioén de cadera) y maléolo interno (para
la aduccion de cadera) del tobillo. Los resultados
individuales para cada medida de la abduccion
y aduccion de cadera seran normalizados en
funcién del peso corporal del deportista (fuerza
isométrica normalizada = fuerza isométrica
maxima [N] / peso corporal [kg]) (Cejudo et al,
2021; Sigward et al., 2008). La estimacion del
momento del brazo de palanca o torque maximo
también se calculara multiplicando el valor de
fuerza isométrica maxima por la longitud de la
tibia (m) y, posteriormente, dividiendo el resul-
tado obtenido por la masa corporal (Cejudo
et al, 2021, Sigward et al., 2008). Finalmente,
se examinaran posibles desequilibrios de
fuerza bilateral (entre piernas dominante y no
dominante) y unilateral (entre agonista y anta-
gonista). Diferencias bilaterales superiores al
10% podrian ser consideradas como un factor
de riesgo de lesion de la extremidad inferior
(Lépez-Valenciano et al., 2018).

Figura 7. Test de flexo-rotacion
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Fuerza isométrica de la rotacion interna y
externa de cadera

Para la valoracion de la fuerza isométrica
de rotadores internos y externos de cadera
se seqguira un protocolo similar al anterior. En
este caso, el participante también efectuara
una maxima contraccion voluntaria isométrica
(MVIC) unilateral de la rotacion interna vy
externa de cadera durante 5 s contra un dina-
mometro manual, pero desde una posicion de
decubito prono con cadera neutra (o a 0°) y la
rodilla flexionada a 90° (Cejudo et al.,, 2021). El
examinador fijara el dinamometro de acuerdo a
las indicaciones descritas anteriormente, mien-
tras que un segundo evaluador asistente se
encargara del control de posibles movimientos
compensatorios que pueda ejecutar el
participante y que pudieran alterar la medida
obtenida. Concretamente, en la evaluacion
de la rotacion interna de cadera se evitara la
elevacion de la hemipelvis contralateral y movi-
mientos como la abduccion o extension de
cadera, mientras que en la rotacion externa de
cadera se impedira la elevacion de la hemipelvis
homolateral y movimientos de cadera como la
aduccion o extension. El test sera repetido si el
evaluador asistente no es capaz de controlar los
movimientos compensatorios. Igual que para la
fuerza isométrica de la abduccion y aduccion
de cadera, los resultados individuales para
cada medida de la rotacion interna y externa
de cadera seran normalizados en funcion del
peso corporal del deportista, y se estimara el
momento del brazo de palanca o torque maximo
multiplicando el valor de fuerza isométrica
maxima por la longitud de la tibia (m) y dividiendo
posteriormente el resultado obtenido por la
masa corporal (Cejudo et al, 2027; Sigward et
al., 2008). Finalmente, se examinaran posibles
desequilibrios de fuerza bilateral (entre piernas
dominante y no dominante) y unilateral (entre
agonista y antagonista).

Morfotipo sagital del raquis

Estudios previos han demostrado que
aquellos movimientos y posturas especificas
y repetitivas de cada deporte podrian influir en
las curvaturas de la columna vertebral (Rajabi
et al, 2008, Wodecki et al, 2002), y estas
alteraciones, a su vez, podrian incrementar el
riesgo de sufrir una lesion (especialmente de
aquellas que acontecen en la musculatura del

tronco). Por ello, existe la necesidad de integrar
la evaluacion de la disposicion del raquis en los
protocolos de identificacion del riesgo. En este
sentido, la metodologia propuesta por Santonja
(1996) para la medicion integral del morfotipo
sagital del raquis permite la evaluacion de las
curvaturas sagitales de la columna vertebral
en bipedestacién (Sainz de Baranda et al,
2010; Sanz-Mengibar et al,, 2018), sedestacion
asténica (Sainz de Baranda et al., 2010) y flexion
maxima del tronco (Sanz-Mengibar et al., 2018),
proporcionando un diagndstico preciso de la
desalineacion sagital de la columna vertebral
(figura 8). Para su evaluacion, sera necesario
que antes de la recogida de datos se sefale en
la piel del participante las apdfisis espinosas de
la primera vértebra toracica (T1), la 122 vértebra
toracica (T12) y la quinta vértebra lumbar (L5)
(Sainz de Baranda et al.,, 2010). Para evaluar la
bipedestacion, el participante se colocara de pie
y relajado, mientras el examinador posiciona
un inclindmetro en la primera marca (T1) y lo
calibra a 0° (Sanz-Mengibar et al, 2018). A
continuacion, el examinador perfilara la curva-
tura hasta alcanzar la maxima angulacion de
la curvatura toracica, y registrara ese valor del
angulo. Posteriormente, en este punto maximo,
se calibrara de nuevo el inclindmetro a 0°, y se
perfilara la curvatura lumbar hasta alcanzar el
maximo angulo, que también sera registrado.
Para medir la sedestacion, el participante
se sentara en una camilla manteniendo una
postura relajada, con los antebrazos apoyados
en los muslos, las rodillas flexionadas y sin
apoyo de los pies (Sainz de Baranda et al., 2010).
El examinador, primero, situara el inclinometro
en la primera marca (T1), y lo calibrard a 0°;
después, colocara el inclinometro en la segunda
marca (T12) y registrara los grados de la curva
toracica; finalmente, calibrara el inclindmetro a
0° en esta segunda marca y dirigira entonces
el inclindmetro hasta la tercera marca (L5),
donde registrara el valor de la curva lumbar. Por
ultimo, las curvaturas toracica y lumbar durante
la flexion maxima del tronco se evaluaran de
forma similar al procedimiento empleado para
la sedestacion, con la Unica excepcion de la
posicion del participante, quien se situara en
posicion de maxima flexion de tronco con las
piernas totalmente extendidas (Sanz-Mengibar
et al, 2018). De esta evaluacion integral se
obtendran los valores de angulacion de las
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curvaturas toracica y lumbar en bipedestacion,
sedestacion y flexion maxima del tronco.

ROM-Sport (miembro inferior)

Una limitada flexibilidad muscular ha sido
evidenciada como un posible factor de riesgo de
lesién en el deporte (Ruiz-Pérez et al.,, 2021), por
lo que su evaluacion debe ser un componente
clave en todo protocolo de identificacion del
riesgo. Para la valoracion del perfil de flexibilidad
de las extremidades inferiores se sugiere la
bateria ROM-Sport, compuesta por un total de
11 pruebas que determinan el grado de flexi-
bilidad de los principales grupos musculares
a través del analisis del rango de movimiento
(ROM) pasivo maximo (Cejudo et al., 2020). En la
cadera, esta bateria analiza el ROM de la flexion
con rodilla extendida (FCRE) para isquiosurales,
la flexion con rodilla flexionada (FCRF) para
gluteo mayor, la extensién para psoas-iliaco (EC),
la aduccion de la cadera con rodilla en flexion
(ADD) para piramidal, gliteo medio y gluteo
menor, la abduccion con rodilla neutra (ABD)
para aductores, la abduccién con la rodilla en
flexion (ABDRF) para aductores monoarticulares
(pectineo, aductor menor, aductor mediano
o largo y aductor mayor), la rotaciéon interna
con rodilla flexionada (RIC) para rotadores
externos de cadera (piramidal, obturador interno,
obturador externo, gemelo superior, gemelo
inferior, cuadrado femoral) y la rotacion externa
con rodilla flexionada (REC) para rotadores
internos de cadera (gliteo medio, gliteo menor
y tensor de la fascia lata). En la rodilla, valora el
ROM de su flexién (FR) para cuadriceps. Y en el
tobillo, mide la dorsiflexion con rodilla extendida
(DFTRE) para gemelo y la dorsiflexion con
rodilla flexionada para séleo (DFTRF). Para la
evaluacion del ROM, sera necesaria una camilla
ajustable, un inclindmetro con varilla telescépica
extensible, un gonidmetro y un lumbosant
(soporte lumbar para estandarizar la curvatura
lumbar)*. Ademas de los resultados individuales
para cada medida del ROM, esta bateria también
permitira identificar posibles asimetrias entre
piernas dominante y no dominante. Tomando
como referencia los valores sugeridos por
Fousekis et al., (2011) y Ellenbecker et al., (2007),

4 Desde un punto de vista practico, existen alternativas validas,
fiables y econdmicas para la valoracion de la flexibilidad a través
del ROM, como pueden ser la aplicacion My ROM (antes Dorsiflex
[Balsalobre-Fernandez et al,, 2019]) para iPhone o Clinometer
(Mohammad et al., 2021) para Android y iPhone.

aquellas diferencias bilaterales superiores a 8°
podrian ser consideradas "de riesgo”.

a b C

Figura 8. Evaluacion integral del morfotipo sagital del raquis: (a)
bipedestacion, (b) sedestacion asténica y (c) flexion maxima del
tronco

DVJ TA
* Rendimiento * Andlisis cinemditico
* Andlisis cinemdtico * Asimefrias
* Asimefrias

ROM-Sport
o Caderar rofadores, isquios
« Rodilla: cucidriceps
* Asimetrias

ProGrAMA StoP & GO: SLCW

* Rendimiento

* Andlisis cinemdtico
* Asimetrias

Bateria bésica para la
valoracién del riesgo
de lesion

Antropometria
* Peso, estatura, IMC, altura Ccob

sentado, longitud, pierna y tibia  Rendimiento

 Andlisis cinemdtico

Maduracién * Asimetrias

Figura 9. Bateria basica para la valoracion del riesgo de lesion en
jovenes deportistas propuesta por el Programa Stop & Go.

Las fuentes de mayor tamano indican el nombre de las pruebas,
mientras que las de menor tamafio sefialan su informacion
mas relevante. ROM: rango de movimiento; DVJ: Drop Vertical
Jump; TJA: Tuck Jump Assessment; SLCMJ: Single Leg
Countermovement Jump; CoD: cambio de direccion; IMC: indice
de masa corporal.

Aplicaciones practicas

La implementacion de estrategias que
ayuden a reducir la incidencia y severidad
de las lesiones que acontecen durante la
participacion de nifos y adolescentes en el
deporte requiere de protocolos de valoracion
validos y fiables que permitan identificar
aquellos jugadores en situacion de alto
riesgo. Tradicionalmente, estos protocolos
han requerido el uso de equipamientos
especializados y altamente costosos, que
ademas implican un registro, filtrado y
analisis de datos que requiere de una extensa
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formacion y trabajo. Esto limita la capacidad
de examinar a un gran numero de jugadores
en cortos periodos de tiempo; algo que, sin
embargo, representa el contexto real de la
practica deportiva en etapas formativas. Los
test de campo se erigen, por tanto, como
una buena alternativa para su utilizacion en
el deporte base. En el Programa Stop & Go,
presentamos una extensa bateria que per-
mite evaluar numerosos factores de riesgo
personales, psicoldgicos y fisicos propuestos
previamente por la literatura cientifica a
través de cuestionarios y test de campo. La
aplicacion de esta bateria en pretemporada
(y otros periodos de descanso a lo largo de la
temporada, como fin de afo o vacaciones de
primavera) podria ayudar aidentificar aquellos
patrones de movimiento deficitarios y factores
gue puedan incrementar sustancialmente el
riesgo de lesion en los jovenes deportistas v,
por tanto, a la toma de decisiones eficaces por
parte de clubes, entrenadores y preparadores
fisicos que posibiliten la reduccion de lesiones
en sus respectivos equipos.

No obstante, somos conscientes de la
gran cantidad de pruebas recogidas por la
bateria completa del Programa Stop & Go, y
de las restricciones temporales y de recursos
humanos habitualmente existentes en el
deporte base. Por ello, y para cuando existan
estas limitaciones, recomendamos utilizar la
bateria basica para la valoracion del riesgo
(figura 9), que incluye aquellas pruebas con-
sideradas fundamentales por la relevancia
de la informacion aportada. El tiempo esti-
mado para realizar la valoracion basica a un
unico deportista es de 15 min, por lo que la
aplicacion de esta version reducida en modo
circuito permitiria la evaluacion de un grupo
de 15-20 deportistas en aproximadamente
1h.

Una vez identificados aquellos patrones de
movimiento deficitarios y factores que puedan
predisponer al riesgo de lesion, el siguiente
paso sera laimplementacion de ejercicios que
mejoren los déficits individuales detectados
durante las valoraciones (van Mechelen et al.,
1992). Tras un entrenamiento adecuado, el
rendimiento en las pruebas deberia mejorary,
en consecuencia, los déficits deberian redu-
cirse, minimizando asi el riesgo de lesion del
joven deportista (Read et al., 2016).
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Anexos
Anexo 1. Caracteristicas personales y lesiones previas

Nombrey apellidos:

Equipo/categoria:

Club:

Fechadenacimiento:
Sexo: O Hombre

O Mujer

Altura del padre:
Altura de la madre:

Anos federado:

Posicion deportiva:
Pierna dominante:

Dias de entrenamiento ala semana:

Tiempodeentrenamiento/dia:

¢Practicas otro/s deporte/s?: OSi ONo

Si marcaste si, indica: ¢cuales?

Dias de entrenamiento/semana:

Tiempo de entrenamiento/dia:

A continuacion, te pedimos que registres
las lesiones sufridas la TEMPORADA PASADA.
Marca con una cruz cada una de las opciones
que mejor describan la lesion registrada, y rellena
una ficha independiente para cada una de las
lesiones padecidas.

RAQUIS

s Grupo de Investigacién
Aparato Locomotor y Deporte
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cCuantas lesiones padeciste la temporada
pasada?

Rellena una ficha por cada una de las lesiones
padecidas

..
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Localizacion

Cabeza/Cara

lesion

Cuello/Columna cervical

Hombro/Clavicula

Brazo (parte alta)

Codo

Antebrazo

Mufeca

Mano/Dedos

Esternén/Costillas/Espalda alta

Abdomen

Espalda baja-lumbar/Pelvis/Sacro

Cadera/Ingle

Muslo

Rodilla

Pierna/Tenddn de Aquiles

Tobillo

Pie/Dedos

Otros:

Tipo de lesion

Fracturas y estrés 6seo

Articular (no hueso) y ligamentos

Muscular y tendén

Contusion/Laceracion/Lesion en piel

Sistema nervioso central/Periférico

Lugar Competicion Otros:
Entrenamiento Subcategoria Fractura
Otra (fuera del deporte) EpOcaLZ3in Otras lesiones de hueso
Momento Fic eIl Dislocacion/Subluxacion
Temporada regular - y -
P T 9 Esguinces/Lesiones de ligamento
Play-o ” i i
el y. Lesion del menisco/Cartilago
elecciones
= Musculo: desgarro/rotura de fibras/

Mecanismo Sobreuso calambres
de lesion ”

Traumatica Tendon: rupturas/tendinosis/bursitis
gt:f;%’t‘opgr NG Hematoma/Moratén/Contusién
colision? Sicon oiro jugadar Abrasion

Si, con el balén Laceracion
Si, con otro objeto — .
- - . Conmociodn cerebral (con o sin pérdida de
Gravedad Minima (ausencia de 1 a 3 dias) conciencia)
estimada de . Z ; ;
Ia lesion Menor (ausencia de 4 a 7 dias) Lesion nerviosa
Moderada (ausencia de 8-28 dias) Lesién dental
Severa (mayor de 28 dias) Biitos:
¢Fue una No, fue una lesion nueva
s - — -
recaida? No, fue un aumento de los sintomas de dolor '(I;s’gj?lento s elEEpta
de una lesion que ya venia arrastrando O Cirugia
Si, recaida temprana (< 2 meses que volvié a la opciones) Farmacos
competicion tras la lesion anterior) Fo—
Si, recaida tardia (> 2 meses que volvié a .
competir) Breve descripcion de la
Segmento Dominante lesion
dela lesion No Dominante
Ambos
No aplicable LESION No:
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Anexo 2. Perfil de estados de animo (profile of mood states [POMS]) para deportistas adolescentes®

Nombre: Fecha:

Mas abajo hay una lista de palabras que describen sensaciones que tiene la gente. Por favor, lee cada una cuidadosamente. Después
rodea con un circulo, o tacha con una X uno de los nimeros que hay al lado, el que mejor describa COMO TE HAS SENTIDO TU DURANTE
LA SEMANA PASADA incluyendo el dia de hoy.

LLos numeros significan:

0 = Nada; 1 = Un poco; 2 = Moderadamente;, 3 = Bastante; 4 = Muchisimo.
1. Intranquilo 0 1 2 3 4
2. Amable 0 1 2 8 4
3. Furioso 0 1 2 3 4
4. Lleno de energia 0 1 2 3 4
5, Arrepentido por las cosas hechas 0 1 2 3 4
6. Inquieto 0 1 2 3 4
1. Con rabia 0 1 2 3 4
8. Alegre 0 1 2 3 4
9. Abatido 0 1 2 B8 4
10. Confundido 0 1 2 3 4
11. Desesperado 0 1 2 3 4
12. Molesto 0 1 2 8 4
13. Amistoso 0 1 2 3 4
14, Inutil 0 1 2 3 4
15. Agotado 0 1 2 3 4
16. Indeciso 0 1 2 3 4
7. Cansado 0 1 2 3 4
18. Incapaz de concentrarme 0 1 2 3 4
19. Animado 0 1 2 3 4
20. Nervioso 0 1 2 B 4
21. Confiado 0 1 2 3 4
22. Enfadado 0 1 2 3 4
23. Tenso 0 1 2 3 4
24. Triste 0 1 2 8 4
25. Fatigado 0 1 2 3 4
26. Infeliz 0 1 2 3 4
27. Activo 0 1 2 3 4
28. Culpable 0 1 2 3 4
29. Desorientado 0 1 2 3 4
30. Débil 0 1 2 3 4
31. Solo 0 1 2 3 4
32. Comprensivo 0 1 2 8 4
33. Desanimado 0 1 2 3 4
,5 Grupo de Investigacion
Aparato Locomotor y Deporte
FACTORES DEL POMS-ADOLESCENTES EVALUACION DEL POMS-ADOLESCENTES
TENEION ey, 28 El resultado obtenido para cada factor se calculara mediante la
ESTADDDIES A DD o U U 2, 25, 25,51, 82 suma de las puntuaci(fnes otorgadas por el deportista (de 0 a 4,
ENFADQ 37,1222 segun aparece en el propio cuestionario) para cada uno de sus
ENERGIA-VITALIDAD 4,8,19,27 items.
FATIGA 15,17,25,30
CONFUSION (poca claridad deideas) ~ 10,16,18,29
COMPANERISMO 2,13,21,32

5 Cuestionario propuesto en Andrade, E., Arce, C., Armental, J., Rodriguez, M., de Francisco, C. (2008). Indicadores del estado de animo en
deportistas adolescentes seguin el modelo multidimensional del POMS. Psicothema, 20(4), 630-635.
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Anexo 3. Cuestionario de caracteristicas psicoldgicas relacionadas con el rendimiento deportivo (CPRD)®

Nombre: Fecha:

Estimado deportista:

El deporte de alta competicion exige, cada vez mas, que los métodos de entrenamiento y
preparacion de los deportistas cuyo objetivo es la consecucion del éxito al mas alto nivel evolucionen
teniendo en cuenta las caracteristicas fisicas, técnicas y psicologicas de los deportistas que deben ser
entrenados, asi como su opinidn respecto a cuestiones relacionadas con su participacion en pruebas,
partidos y competiciones. Esta es la tendencia que, desde hace afos, se ha seguido en los paises
cuyos deportistas, hoy en dia, suelen acaparar el mayor nimero de medallas y primeros puestos a
nivel mundial, siendo nuestra intencion recoger un amplio nimero de datos de deportistas espafoles
que permitan hacer lo mismo en Espafa. Por este motivo nos dirigimos a usted ya que consideramos
que, como deportista de competicion que es, sus respuestas seran para nosotros de una gran ayuda.

En concreto, se trata de conocer ciertas caracteristicas y opiniones de los deportistas espafioles
en relacion con su participacion en las competiciones deportivas. Con este fin, le agradeceriamos que
contestase a las preguntas que le adjuntamos.

No existen respuestas mejores o peores. Cada deportista es diferente, razon por la cual le pedimos
que conteste con la maxima sinceridad.

El cuestionario es estrictamente confidencial; si quiere poner su nombre puede hacerlo y, en ese
caso, podremos informarle sobre sus contestaciones mas adelante. Si no desea poner su nombre
puede dejar el espacio correspondiente en blanco.

Numerosos deportistas de diferentes deportes han sido invitados a participar. Muchos de ellos ya
han aceptado hacerlo. Esperamos contar también con su valiosa y amable colaboracion.

Muchas gracias.

INSTRUCCIONES

Conteste, por favor, a cada una de las siguientes cuestiones, indicando en qué medida se encuentra
de acuerdo con ellas.

Como podra observar existen seis opciones de respuesta, representadas cada una por un
cuadrado. Elija la que desee, segun se encuentre mas o menos de acuerdo, marcando con una cruz el
cuadrado correspondiente. En el caso de que no entienda lo que quiere decir exactamente alguna de
las preguntas, margue con una cruz el cuadrado de la dltima columna.

EJEMPLOS
PREGUNTAS: TOTALMENTE EN TOTALMENTE DE ACUERDO NO ENTIENDO
DESACUERDO
1. Me encuentro muy nervios@ antes de una X
competicion (o un partido) importante

Esta respuesta significaria que no se esta de acuerdo con el enunciado, aunque no totalmente en
desacuerdo.

2. Me motivan mas las competiciones (o los X
partidos) que los entrenamientos

6 Cuestionario extraido de Gimeno, F, Buceta, J. M. & Pérez-Llantada, M. C. (2001). El cuestionario «Caracteristicas psicoldgicas relacionadas
con el rendimiento deportivo» (CPRD): caracteristicas psicométricas. Anélise Psicoldgica, 19(1), 93-113.
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Estarespuesta significaria que uno se encuentra a mitad de camino entre “totalmente en desacuerdo”
y "totalmente de acuerdo” con el enunciado.

3. Suelo reponer electrolitos al finalizar una X
competicion (0 un partido)

Esta respuesta significaria que no se entiende lo que quiere decir exactamente el enunciado.

PREGUNTAS: TOTALMENTE EN TOTALMENTE DE NO
DESACUERDO ACUERDO ENTIENDO

1. Suelo tener problemas concentrandome mientras compito

2. Mientras duermo, suelo "darle muchas vueltas" a la competicion

(o el partido) en la que voy a participar
Tengo una gran confianza en mi técnica
Algunas veces no me encuentro motivado por entrenar

Me llevo muy bien con otros miembros del equipo

o o &

Rara vez me encuentro tan tenso como para que mi tension
interfiera negativamente en mi rendimiento

7. A menudo ensayo mentalmente lo que debo hacer justo antes
de comenzar mi participacion en una competicion (o partido)

8. En la mayoria de las competiciones (o partidos) confio en que lo
haré bien
9. Cuando lo hago mal, suelo perder la concentracion

10.  No se necesita mucho para que se debilite mi confianza en mi
mismo

11.  Meimporta mas mi propio rendimiento que el rendimiento del
equipo (Mas lo que tengo que hacer yo que lo que tiene que
hacer el equipo)

12.  Amenudo estoy "muerto de miedo" en los momentos anteriores
al comienzo de mi participacion en una competicion (o partido)

13.  Cuando cometo un error me cuesta olvidarlo para concentrarme
rapidamente en lo que tengo que hacer

14.  Cualquier pequefa lesion o un mal entrenamiento puede
debilitar mi confianza en mi mismo

15.  Establezco metas (u objetivos) que debo alcanzary
normalmente las consigo

16.  Algunas veces siento una intensa ansiedad mientras estoy
participando en una prueba (o partido)

17.  Durante mi actuacion en una competicion (o partido) mi
atencion parece fluctuar una y otra vez entre lo que tengo que
hacer y otras cosas

18.  Me gusta trabajar con mis compaferos de equipo

19.  Tengo frecuentes dudas respecto a mis posibilidades de hacerlo
bien en una competicion (o partido)

20.  Gasto mucha energia intentando estar tranquilo antes de que
comience una competicion (o partido)

21.  Cuando comienzo mal, mi confianza baja rapidamente

22.  Pienso que el espiritu de equipo es muy importante

23.  Cuando practico mentalmente lo que tengo que hacer, me "veo"
haciéndolo como si estuviera viéndome desde mi persona en un
monitor de TV

24.  Generalmente puedo seguir participando (jugando) con
conflanza, aunque se trate de una de mis peores actuaciones

25.  Cuando me preparo para participar en una prueba (o para jugar
un partido), intento imaginarme, desde mi propia perspectiva, lo
que veré, haré o notaré cuando la situacion sea real

26.  Miconfianza en mi mismo es muy inestable
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PREGUNTAS: TOTALMENTE EN TOTALMENTE DE NO
DESACUERDO ACUERDO ENTIENDO

27.  Cuando mi equipo pierde me encuentro mal con independencia
de mi rendimiento individual

28.  Cuando cometo un error en una competicion (o partido) me
pongo mMuy ansioso

29.  Eneste momento, lo mas importante en mi vida es hacerlo bien
en mi deporte

30.  Soy eficaz controlando mi tension

31.  Mideporte es toda mivida

32.  Tengo fe en mi mismo

33.  Suelo encontrarme motivado por superarme dia a dia

34.  Amenudo pierdo la concentracion durante la competicion (o
partido) como consecuencia de las decisiones de los arbitros o
jueces que considero desacertadas y van en contra mia o de mi
equipo

35.  Cuando cometo un error durante una competicion (o partido)
suele preocuparme lo que piensen otras personas como el
entrenador, los compaferos de equipo o alguien que esté entre
los espectadores

36.  Eldia anterior a una competicion (o partido) me encuentro
habitualmente demasiado nervioso o preocupado

37.  Suelo marcarme objetivos cuya consecucion depende de mi al
100% en lugar de objetivos que no dependen solo de mf

38.  Creo que la aportacion especifica de todos los miembros de un
equipo es sumamente importante para la obtencion del éxito del
equipo

39.  No merece la pena dedicar tanto tiempo y esfuerzo como yo le
dedico al deporte

40.  Enlas competiciones (o partidos) suelo animarme con palabras,
pensamientos o imagenes

41.  Amenudo pierdo la concentracion durante una competicion (o
partido) por preocuparme o ponerme a pensar en el resultado
final

42.  Suelo aceptar bien las criticas e intento aprender de ellas

43.  Me concentro con facilidad en aquello que es lo mas importante
en cada momento de una competicion (o partido)

44.  Me cuesta aceptar que se destague mas la labor de otros
miembros del equipo que la mia

45, Cuando finaliza una competicion (o partido) analizo mi
rendimiento de forma objetiva y especifica (es decir,
considerando hechos reales y cada apartado de la competicién o
el partido por separado)

46. A menudo pierdo la concentracion en la competicion (o partido)
a consecuencia de la actuacion o los comentarios poco
deportivos de los adversarios

47.  Me preocupan mucho las decisiones que respecto a mi pueda
tomar el entrenador durante una competicion (o partido)

48.  No ensayo mentalmente, como parte de mi plan de
entrenamiento, situaciones que debo corregir o mejorar

49.  Durante los entrenamientos suelo estar muy concentrado en lo
que tengo que hacer

50.  Suelo establecer objetivos prioritarios antes de cada sesion de
entrenamiento y de cada competicion (o partido)

51.  Miconfianza en la competicion (o partido) depende en gran
medida de los éxitos o fracasos en las competiciones (partidos)
anteriores

52.  Mimotivacion depende en gran medida del reconocimiento que
obtengo de los demas

53.  Las instrucciones, comentarios y gestos del entrenador suelen
interferir negativamente en mi concentracion durante la
competicion (o partido)

54.  Suelo confiar en mi mismo aun en los momentos mas dificiles
de una competicion (o partido)

55.  Estoy dispuesto a cualquier esfuerzo por ser cada vez mejor
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FACTORES DEL CPRD
CONTROL DEL ESTRES 1,8,6,810,12,13,14,17,19, 20, 21, 24, 26, 30, 32, 36, 41, 43, 54
INFLUENCIA DE LA EVALUACION DEL RENDIMIENTO 9,16, 28,34, 35,42, 44, 46, 47,51, 52, 53
MOTIVACION 4,15,29,31, 33, 39,49, 55
HABILIDAD MENTAL 2,7,23,25,37,40,45, 48,50
COHESION DE FQUIPO 511,18,22,27,38

EVALUACION DEL CPRD
La puntuacion total para cada factor se obtendra mediante la suma de las puntuaciones otorgadas
para cada uno de sus items. Para ello, otorgaremos valores de 0 a 4 en cada respuesta, de manera que
una cruz en el primer recuadro sea puntuada con un “0" para esa pregunta, mientras que una cruz en
el dltimo recuadro (excluyendo “no entiendo”) sea calificada con "4" puntos.
Por ejemplo, para la ultima pregunta del cuestionario, se otorgaran las siguientes calificaciones en
funcion de la casilla marcada:

0 1 2 3 4 NO ENTIENDO

55. Estoy dispuesto a cualquier esfuerzo por ser cada vez
mejor

No obstante, algunas preguntas del cuestionario utilizan items formulados en negativo y, por tanto,
requieren de una recodificacion en las puntuaciones otorgadas a las respuestas. En estos casos
invertiremos las puntuaciones, de manera que una cruz en el primer recuadro sea puntuada con un
“4" para esa pregunta, mientras que una cruz en el ultimo recuadro (excluyendo "no entiendo") sea
calificada con "0" puntos.

En la primera pregunta del cuestionario encontramos un ejemplo de item que requiere
recodificacion:

4 3 2 1 0 NO ENTIENDO

1. Suelo tener problemas concentrandome mientras
compito

A continuacion, se listan todos los items del cuestionario que requieren esta recodificacion antes
del calculo de las puntuaciones totales: 1, 2, 4,9, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 19, 20, 21, 23, 26, 28, 34, 35,
36, 39,41, 44, 46, 47,48, 51, 52, 53.
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Anexo 4. Cuestionario de ansiedad estado-rasgo (STAI)’

Nombre:

Fecha:

A-E

INSTRUCCIONES
A continuacién encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a si mismo. Lea cada frase y sefale la
puntuacion de 0 a 3 que indique mejor como se SIENTE USTED AHORA MISMO, en este momento. No hay respuestas buenas ni malas.
No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que mejor describa su situacion presente.

Los numeros significan

0= Nada; 1= Algo; 2= Bastante; 3= Mucho.
Nada Algo Bastante Mucho
1. Me siento calmado 0 1 2 3
2. Me siento seguro 0 1 2 3
3, Estoy tenso 0 1 2 3
4. Estoy contrariado 0 1 2 3
5 Me siento comodo (estoy a gusto) 0 1 2 3
6. Me siento alterado 0 1 2 3
7. Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras 0 1 2 3
8. Me siento descansado 0 1 2 3
9. Me siento angustiado 0 1 2 3
10. Me siento confortable 0 1 2 3
1. Tengo confianza en mi mismo 0 1 2 3
12. Me siento nervioso 0 1 2 3
13. Estoy desasosegado 0 1 2 3
14. Me siento muy “atado” (como oprimido) 0 1 2 3
15. Estoy relajado 0 1 2 3
16. Me siento satisfecho 0 1 2 3
7. Estoy preocupado 0 1 2 3
18. Me siento aturdido y sobreexcitado 0 1 2 3
19. Me siento alegre 0 1 2 3
20. En este momento me siento bien 0 1 2 3
A-R

INSTRUCCIONES
A continuacién encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a si mismo. Lea cada frase y sefale la
puntuacion de 0 a 3 que indique mejor como se SIENTE USTED EN GENERAL, en la mayoria de las ocasiones. No hay respuestas buenas
ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando lo que mejor describa cdmo se siente usted generalmente.

LLos numeros significan:

0 = Casi nuncg; 1= Aveces;

2 = Amenudo;

3 = Casi siempre.

7 Cuestionario extraido de Buela-Casal, G., Guillén-Riquelme, A, & Seisdedos Cubero, N. (2011). Cuestionario de ansiedad estado-rasgo:

adaptacion espafiola. Madrid: TEA Ediciones.
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Casi hunca A veces A menudo Casi siempre
21. Me siento bien 0 1 2 8
22. Me siento seguro 0 1 2 3
23. Siento ganas de llorar 0 1 2 B8]
24, Me gustaria ser tan feliz como otros 0 1 2 3
25. Pierdo oportunidades por no decidirme pronto 0 1 2 3
26. Me siento descansado 0 1 2 3
27. Soy una persona tranquila, serena y sosegada 0 1 2 3
28. Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con ellas 0 1 2 3
29. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia 0 1 2 B8]
30. Soy feliz 0 1 2 3
31. Suelo tomar las cosas demasiado seriamente 0 1 2 3
32. Me falta confianza en mi mismo 0 1 2 3
gsl Me siento seguro 0 1 2 3
34. Evito enfrentarme a las crisis o dificultades 0 1 2 3
35. Me siento triste (melancdlico) 0 1 2 3
36. Estoy satisfecho 0 1 2 3
37. Me rondan y molestan pensamientos sin importancia 0 1 2 3
38. Me siento aturdido y sobreexcitado 0 1 2 B8]
39. Me siento alegre 0 1 2 3
40. En este momento me siento bien 0 1 2 3
FACTORES DEL STAI
Ansiedad-Estado (A-E) items del 1 al 20
Ansiedad-Rasgo (A-R) items del 21 al 40

EVALUACION DEL STAI

La puntuacion total para A-E y A-R se obtendra mediante la suma de las puntuaciones otorgadas (de
0 a 3, segun valores que aparecen en el propio cuestionario) para cada uno de sus items. No obstante, y
dado que algunas preguntas del cuestionario utilizan items negativos para valorar la ansiedad, se hace
necesaria la recodificacion de las puntuaciones concedidas a las respuestas de los siguientes items:
1,2,5,8,10,11,15, 16, 19, 20, 21, 26, 27, 30, 33, 36, 39. En estos casos invertiremos las puntuaciones,
de manera que una respuesta de “0" otorgada por el deportista para ese item se convertira en un valor
de "3" para el calculo de las puntuaciones totales.

Por ejemplo, para el item nimero 1 del cuestionario, se otorgaran las siguientes calificaciones en
funcioén de la respuesta marcada:

Nada Algo Bastante Mucho
1. Me siento calmado 3 2 1 0
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Es necesario que, al momento de enviar
manuscritos, el autor incluya informacion de
todos los coautores (nombre normalizado, ORCID,
afiliacion institucional) e informacion precisa sobre
la investigacion y apoyo financiero.

El texto del manuscrito no debe contener
ninguna informacion de los autores ni de las
instituciones a las que pertenecen para poder
garantizar una revision doble ciego. Toda esta
informacion debe incluirse en los formularios que el
sistema dispone. Los manuscritos originales y de
revision deben cumplir con la siguiente estructura:

* Titulo del articulo (conciso pero
informativo), en castellano e inglés, conformado
con el mayor numero de términos significativos
posibles (a ser posible tomados de un vocabulario
controlado de la especialidad). Si es necesario
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se afnadira un subtitulo no superior a 40 letras y
espacios, en castellano e inglés

* El Resumen sera de una extension entre
250 y 300 palabras. En el caso de los articulos
originales el resumen hara referencia a los cuatro
apartados (resumen estructurado): Introduccion,
Material y Métodos, Resultados y Discusion
(IMRD). En cada uno de ellos se describira de
forma concisa, respectivamente, el motivo vy
el objetivo de la investigacion, la metodologia
empleada, los resultados mas destacados vy
las principales conclusiones. Se enfatizaran los
aspectos novedosos Y relevantes del trabajo. En
el caso de los articulos de revision, el resumen
debe indicar de manera concisa el objetivo de la
revision, los criterios de seleccion y metodologia
de la busqueda bibliografica, evaluacion breve de
la informacion recolectada y conclusiones.

* Palabras clave: Debajo del resumen se
especificaran de 5-10 palabras clave o frases
cortas que identifiquen el contenido del trabajo
para su inclusion en los repertorios y bases de
datos nacionales e internacionales. Se procurara
poner el mayor nimero posible hasta un maximo
de diez. Se deben utilizar términos controlados de
referencia.

* Introduccion: Debeincluirlos fundamentos
y el propdsito del estudio o de la revision, utilizando
las citas bibliograficas estrictamente necesarias.
No incluira datos o conclusiones del trabajo que
se presenta.

* Material y métodos: Sera presentado
con la precision que sea conveniente para que el
lector comprenda y confirme el desarrollo de la
investigacion. Fuentes y métodos previamente
publicados deben describirse sélo brevemente y
aportar las correspondientes citas, excepto que
se hayan realizado modificaciones en los mismos.
Se describira el calculo del tamanfo de la muestra
y la forma de muestreo utilizada en su caso. Se
hara referencia al tipo de analisis documental,
critico, estadistico, etc. empleado (indiquese el que
proceda segun area de conocimiento). Si se trata
de una metodologia original, es necesario exponer
las razones que han conducido a su empleo y
describir sus posibles limitaciones. Cuando se
trate de trabajos experimentales en los que se
hayan utilizado grupos humanos o de animales,
se indicara si se han tenido en cuenta los criterios
éticos aprobados por la comision correspondiente
del centro en el que se realizo el estudio y, en
todo caso, si se han respetado los acuerdos

de la Declaracion de Helsinki en su revision de
octubre del afio 2000, elaborada por la Asociacion
Médica Mundial (http://www.wma.net/). No
deben utilizarse los nombres ni las iniciales de
las personas que hayan participado formando
parte de la muestra estudiada. Cuando se haga
referencia a sustancias o productos quimicos
debe indicarse el nombre genérico, la dosificacion
y la via de administracion. EL nos articulos de
revision, el apartado de «metodologia» debe
exponer cOmo, con qué criterios y qué trabajos se
han seleccionado y revisado.

*  Resultados: Apareceran en una secuencia
logica en el texto, tablas o figuras, no debiendo
repetirse en todas ellas los mismos datos. Se
procurara resaltar las observaciones importantes.
Se describiran, sin interpretar ni hacer juicios de
valor, las observaciones efectuadas con el material
y métodos empleados.

* Discusion: Resumiran los hallazgos,
relacionando las propias observaciones con otros
estudios de interés y sefialando las aportaciones y
limitaciones de unos y otros. No se deben repetir
con detalle los datos u otro material ya comentado
en otros apartados. Mencionar las inferencias
de los hallazgos y sus limitaciones, incluyendo
las deducciones para una investigacion futura.
Enlazar las conclusiones con los objetivos del
estudio, evitando las afirmaciones gratuitas y las
conclusiones no apoyadas completamente por los
datos del trabajo.

*  Aplicaciones practicas: Se indicaran de
manera detallada la utilidad que las aportaciones
realizadas en su estudio tienen en el entorno
profesional o aplicado. Se pretende que este texto
se dirija a entornos profesionales (entrenadores,
profesores de educacion fisica, militares, musicos,
etc.), por lo que tendrd un caracter divulgativo, con
un lenguaje claro, preciso y sencillo, detallando
la utilidad al ambito profesional que tiene la
aportacion cientifica analizada en el estudio. Esta
seccion debera tener un minimo de 500 palabras.

*  Agradecimientos: Unicamente se
agradecera su colaboracion a personas que
hayan hecho contribuciones sustanciales al
estudio, pero sin llegar a merecer la calificacion
de autor, debiendo disponer el autor de su
consentimiento por escrito. Asi mismo, El Council
Science Editors (CSE) recomienda a los autores,
en su caso, una declaracion explicita de la fuente
de financiacion de la investigacion y que esta
se ubique en los agradecimientos (CSE 2000)
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(Conflicts of Interest and the Peer Review Process.
Draft for CSE member review, posted 3/31/00.
http://www.cbe.org/). Esta seccion solo se debe
incluir una vez el manuscrito sea aprobado para
su publicacion.

* PReferencias: La bibliografia  debe
resefiarse a continuacion de las conclusiones o
de los agradecimientos si los hubiere, cumpliendo
las normas APA (Ultima edicion). Para articulos
originales se proponen entre 30 y 40 referencias y
para articulos de revision entre 80y 100 referencias
a literatura especializada publicada recientemente
en revistas de calidad. Se utilizara la normativa
de citas y referencias de las normas APA (Ultima
edicién). A continuacién, se detallan algunos
ejemplos:

*  Articulo de revista: Apellido, A. A, Apellido,
B. B., & Apellido, C. C. (Fecha). Titulo del articulo.
Nombre de la revista, volumen(nimero), pp—pp.
https://doi.org/10.xxxx

«  Libro: Apellido, A. A. (Afio). Titulo. Editorial.
https://doi.org/10.xxxx

*  Capitulo de libro: Apellido, A., & Apellido,
B. (Afio). Titulo del capitulo o la entrada. En A
Apellido, & A. Apellido (Eds.), Titulo del libro (pp.
xx—xx). Editorial. https://doi.org/10.xxxx

*  Tesis: Autor, A, & Autor, A. (Afo). Titulo de
la tesis (Tesis de pregrado, maestria o doctoral).
Nombre de la institucion, Lugar.

Consultar mas en: Reference Examples APA

Para el uso de fotografias, imagenes, graficos
mapas e ilustraciones se deben adjuntar en
formato digital a 300 dpi, minimo, y ademas
deberan parecer con sus respectivos pies de
imagen, en los que se referencia el numero de la
serie, el nombre de la pieza (en cursiva), autoria,
procedencia, técnica, fecha de elaboracion vy
demas informaciones que correspondan, tal como
lo define las normas APA. Para la presentacion de
tablas y figuras consultar. https://apastyle.apa.
org/style-grammar-guidelines/tables-figures

NORMAS DE REVISORES

La tarea del Revisor Externo, como evaluador
de pares, es la de analizar de forma critica y
constructiva el contenido del manuscrito, para
colaborar con el editor en comprobar y ratificar si
el trabajo presentado es de alta calidad cientifica
y cumple todos los parametros de JUMP para ser
aceptado y posteriormente editado. La valoracion
delosrevisoresesclaveparaapreciarlaoriginalidad,

actualidad y novedad, relevancia (aplicabilidad
de los resultados), significacion (avance del
conocimiento cientifico), fiabilidad y validez
cientifica (calidad metodoldgica), presentacion
(correcta redaccién y estilo) y organizacion del
manuscrito (coherencia légica y presentacion
material). Para ello, os evaluadores tendran a su
disposiciéon un formulario de evaluacion en linea
soportado en el sistema de gestion editorial OJS.
Los revisores tendran un plazo maximo de 30
dias (habiles o calendario) para emitir su dictamen.

ETICA DE LA PUBLICACION

JUMP tiene como objetivo mejorar cada dia
sus procesos de recepcion, revision, edicion y
publicacion de articulos cientificos. Es por ello
que adopta los lineamientos de Committee on
Publication Ethics (COPE) en Etica de la publicacion
para evitar las malas conductas en la publicacion,
adoptar procedimientos agiles de correccion y
retractacion y garantizar a los lectores que todos
los articulos publicados han cumplido con los
criterios de calidad definidos en la Guia para
autores.

Son consideradas malas conductas y causales
de rechazo del manuscrito en cualquier etapa del
proceso de publicacion:

1. La publicacion redundante

2. Plagioy autoplagio

3. Falsificacion de
estadisticas, graficos, etc.)

4. Falsificacion de informacion (filiacion de los
autores, firmas, etc.)

5. Suplantacion y falsificacion de autoria

datos  (fotografias,

DEBERES DE LOS AUTORES
Normas de informacion

Los autores de los articulos originales deben
presentar una descripcion precisa del trabajo
realizado, asi como una discusion objetiva de
su importancia. Los datos subyacentes deben
estar representados con precision. Declaraciones
fraudulentas a sabiendas o inexactas constituira
un comportamiento poco ético y son inaceptables.

La originalidad y el plagio

Los autores deben asegurarse de que han
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escrito obras totalmente originales, y si los autores
han utilizado el trabajo y / o las palabras de los
demas, que ésta ha sido debidamente citado o
citada. El plagio en todas sus formas constituye
una conducta poco ética editorial y es inaceptable.

La publicacion multiple, redundante o
concurrente

Un autor no deberia en general publicar los
manuscritos que describen esencialmentelamisma
investigacion en mas de una revista o publicacion
primaria. Presentar el mismo manuscrito a mas
de una revista al mismo tiempo que constituye
un comportamiento poco ético y publicacion es
inaceptable.

En general, un autor no debe someter a
consideracion en otra revista un articulo
previamente publicado. La publicacion de algunos
tipos de articulos (por ejemplo, guias clinicas,
traducciones) en mas de una revista es a veces
justificable, siempre que se cumplan determinadas
condiciones. Los autores y editores de las revistas
interesadas deben ponerse de acuerdo para la
publicacién secundaria, que debe reflejar los
mismos datos y la interpretacion del documento
principal.

Reconocimiento de las fuentes

El reconocimiento adecuado del trabajo de los
demas siempre debe ser respetado. Los autores
deben citar las publicaciones que han influido
en la determinacion de la naturaleza del trabajo
presentado. La informacion obtenida en privado,
como en la conversacion, correspondencia, o la
discusion con terceros, no debe ser utilizada o ser
comunicada sin el permiso explicito y por escrito
delafuente. Lainformacion obtenida en el curso de
los servicios confidenciales, tales como el arbitraje
o solicitudes de subvencion no debe ser utilizada
sin el permiso explicito por escrito del autor de la
obra involucrada en estos servicios.

La autoria del documento

La autoria debe limitarse a aquellos que
han hecho una contribucion significativa a la
concepcion, disefo, ejecucion o interpretacion
del presente estudio. Todos los que han hecho
contribuciones significativas deben aparecer como
coautores. Cuando hay otras personas que han
participado en ciertos aspectos sustantivos del
proyecto de investigacion, deben ser reconocidos

o enumerados como colaboradores. El autor
correspondiente debe asegurarse de que todos los
coautores han leido y aprobado la version final del
manuscrito y han acordado su presentacion para
su publicacion.

Divulgacion y conflictos de intereses

Todos los autores deben revelar en su
manuscrito cualquier conflicto de tipo financiero o
deotrotipodeinteresesquepudieraserinterpretado
para influir en los resultados o interpretacion de su
manuscrito. Todas las fuentes de apoyo financiero
para el proyecto deben ser divulgadas.

Ejemplos de posibles conflictos de interés
que deben ser descritos incluyen el empleo,
consultorias, propiedad de acciones, honorarios,
testimonio experto remunerado, las solicitudes
de patentes / registros, y las subvenciones u
otras financiaciones. Los posibles conflictos de
intereses deben hacerse publicos lo antes posible.

DEBERES DE LOS EDITORES
Decisiones publicacion

El editor de JUMP es responsable de decidir
cual de los articulos presentados a la revista
deben publicarse. La validacion de la obra en
cuestion y su importancia para los investigadores
y los lectores siempre debe manejar este tipo de
decisiones. El editor se basa en las politicas del
Comité Editorial de la revista y esta limitado por
requisitos legales como relativos a la difamacion,
violacion de derechos de autor y plagio. El editor
puede conferirle a otros editores o revisores (o
agentes de la sociedad) la toma de esta decision.

Juego limpio

Un editor debe evaluar los manuscritos para
su contenido intelectual, sin distincion de raza,
género, orientacion sexual, creencias religiosas,
origen étnico, nacionalidad, o la filosofia politica de
los autores.

Confidencialidad

El director y todo el personal editorial no
deben revelar ninguna informacion acerca de
un manuscrito enviado a nadie mas que al autor
correspondiente, los revisores, los revisores
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potenciales, asesores de otras editoriales, y el
editor, segun corresponda.

Divulgacion y conflictos de interés

Materiales no publicados que figuran en un
manuscrito enviado no deben ser utilizados
en la investigacion propia de un editor sin el
consentimiento expreso y por escrito del autor.

Informacion privilegiada o ideas obtenidos
mediante la revision paritaria debe ser confidencial
y No se usa para beneficio personal.

Los editores se inhiben de considerar
manuscritos en los que tienen conflictos
de intereses derivados de la competencia,
colaboracién, u otras relaciones o conexiones
con cualesquiera de los autores, empresas o
instituciones relacionadas con los manuscritos.

Los editores les solicitan a todos los articulistas
revelar los conflictos de intereses relevantes vy
publicar correcciones si los intereses surgieron
después de la publicacion. Si es necesario, se
adoptaran otras medidas adecuadas, tales como
la publicacion de una retraccion o manifestacion
del hecho.

JUMP se asegura de que el proceso de revision
por pares de los numeros especiales es el mismo
que el utilizado para los nimeros corrientes de
la revista. Los numeros patrocinados deben
aceptarse Unicamente sobre la base de los méritos
académicosyenelinterés paraloslectoresynoson
influenciados por consideraciones comerciales.

Las secciones que estan regidas por
la evaluacion por pares estan claramente
identificadas.

DEBERES DE LOS REVISORES
Contribucion a las decisiones editoriales

La revision por pares ayuda al editor a
tomar decisiones editoriales a través de las
comunicaciones editoriales con el autor también
puede ayudar al autor a mejorar el articulo. La
revision por pares es un componente esencial de
la comunicacion académica formal y esta en el
centro del método cientifico. JUMP comparte la
opinion de que todos los académicos que desean
contribuir a las publicaciones tienen la obligacion
de hacer una buena parte de la revision.

Prontitud

Cualquier arbitro seleccionado que se sienta
incompetente para revisar la investigacion
reportada en un manuscrito o sepa que su pronta
revision sera imposible debe notificar al editor.

Confidencialidad

Todos los manuscritos recibidos para su
revision deben ser tratados como documentos
confidenciales. No deben ser mostrados o
discutidos con otros.

Normas de objetividad

Las revisiones deben realizarse objetivamente.
La critica personal del autor es inapropiada. Los
arbitros deben expresar claramente sus puntos de
vista con argumentos de apoyo.

Reconocimiento de fuentes

Los revisores deben identificar trabajos
publicados relevantes que no hayan sido citados
por los autores. Cualquier declaracién de que una
observacion, derivacion o argumento haya sido
previamente reportado debe ir acompafada de
la citacion pertinente. Un revisor también debe
llamar a la atencion del editor cualquier semejanza
sustancial o superposicion entre el manuscrito
en consideracion y cualquier otro documento
publicado de que tienen conocimiento personal.

Divulgacion y conflicto de intereses

Los materiales no publicados revelados en un
manuscrito enviado no deben ser utilizados en la
investigacion de un revisor, sin el consentimiento
expreso por escrito del autor. La informacion
privilegiada o las ideas obtenidas a través
de la revision por pares deben mantenerse
confidenciales y no usarse para beneficio
personal. Los revisores no deben considerar los
manuscritos en los cuales tienen conflictos de
intereses resultantes de relaciones competitivas,
colaborativas u otras relaciones con cualquiera de
los autores, compafiias o instituciones conectadas
a los documentos.
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ERRORES EN LA PUBLICACION DE TRABAJOS

Cuando un autor descubre un error o inexactitud
significativa en su propio trabajo publicado, es
su obligacién notificar rapidamente al director o
editor de la revista y cooperar con la correccion.
De igual manera, los revisores y lectores podran
enviarnos por correo electronico sus comentarios
y sugerencias que permitan mejorar la calidad de
nuestra publicacion.

Los juicios y opiniones expresados en los
articulos y comunicaciones publicados en JUMP
son del autor(es) y no necesariamente del Comité
Editorial.

Tanto el Comité Editorial como la Universidad
declinan cualquier responsabilidad sobre el
materialpublicado. Ni el Comité Editorial ni la
Universidad garantizan o apoyan ningun producto
que se anuncie en la Revista, ni garantizan las
afirmaciones realizadas por el fabricante sobre
dicho producto o servicio.




E-ISSN: 2695-6713

Numero 4
Julio-Diciembre 2021

Journal of O

Universal
Movement and \mp
Performance




	n4_portada
	n4_preliminares
	n4a1
	Introducción
	Método
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones 
	Aplicaciones prácticas 
	Financiación
	Referencias

	n4a2
	Introducción
	Material y Método
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones 
	Aplicaciones prácticas 
	Financiación 
	Referencias
	Anexos

	n4a3
	Introducción
	Método
	Resultados
	Discusión
	Aplicaciones prácticas 
	Referencias

	n4a4
	Introducción
	Método
	Resultados
	Discusión
	Aplicaciones prácticas 
	Conclusiones
	Financiación
	Referencias

	n4a5
	Introducción
	Método
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Aplicaciones prácticas 
	Financiación
	Agradecimientos
	Referencias

	n4a6
	Introducción
	Batería de cuestionarios y pruebas de campo: programa stop & go
	Aplicaciones prácticas
	Financiación
	Referencias
	Anexos

	n4_normas
	n4_portada

