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1. INTRODUCCION

El fatbol es uno de los deportes mas populares del mundo, conocido como el “rey
de los deportes” (Kolokotsios, Drousia, Koukoulithras, & Plexuausakis, 2021). De
manera mas reciente, el futbol femenino ha experimentado un crecimiento exponencial,
con un aumento notable en el nimero de jugadoras, tanto a nivel profesional como
semiprofesional, llegando a superar los 13 millones de jugadoras (Fahmy, 2011; FIFA,
2019).

En el fatbol, las jugadoras experimentan diferentes niveles de intensidad durante
los partidos, alternando momentos de alta y baja intensidad (Ledn Ariza, Sanchez
Jiménez, & Ramirez Villada, 2011). Durante el juego, se requiere una variedad de
habilidades fisicas, como saltar, aterrizar, sprintar y realizar movimientos de
aceleraciones y desaceleraciones rapidas entre otros (Calahorra, Torres-Luque, Lara, &
Zagalaz, 2011). Investigaciones recientes (Vescovi, Fernandes, & Klas, 2021; Jagim, y
otros, 2020) han demostrado que las jugadoras recorren un promedio de entre 9 y 11 km
por partido, de los cuales entre el 13 % y 28 % son a alta intensidad (15.0-18.99 km/h), y
entre el 14 %y el 24 % son sprints (>19.00 km/h) (Scott, Haight, & Lovell, 2020; Jagim,
y otros, 2020) con un promedio de 15.3 £ 8.0 sprints por partido (Jagim, y otros, 2020).
Ademéds, durante el partido, las jugadoras realizan un promedio de 16.5 £ 8.4 altas
deceleraciones (-3.00 y -50.0 m/s) y 10.0 £ 5.9 altas aceleraciones (3.00 y 50.0 m/s)
(Jagim, y otros, 2020).

Estas demandas fisicas han llevado a un alto niimero de lesiones en el futbol
femenino. Por ejemplo, se ha observado una incidencia lesional de 6.1 lesiones por cada
1000 horas de exposicion en jugadoras a nivel profesional, la cual se ve aumentada en el
caso de las jugadoras en el &mbito semiprofesional, con 12.5 lesiones por cada 1000 horas
de exposicion (Lopéz-Valenciano, y otros, 2021; Szymski, y otros, 2022). En ambos
niveles, las tasas de lesiones son mas altas durante los partidos en comparacion con las
sesiones de entrenamiento (Lopéz-Valenciano, y otros, 2020; Szymski, y otros, 2022)
donde la incidencia lesional es 6 veces mas alta (8.70 vs 1.37 lesiones por cada 1000 horas
de exposicion) (Ekstrand, Hagglund, & Walden, 2011).

Las lesiones en el futbol femenino afectan principalmente a los miembros
inferiores (Lopéz-Valenciano, y otros, 2020; Szymski, y otros, 2022), siendo el esguince
de tobillo, las distensiones musculares y dafios de caracter articular de la rodilla, como
ligamento cruzado anterior (LCA), las mas comunes (Millikan, Grooms, Hoffman, &
Simon, 2018).

Entre ellas, 1a lesion del LCA es especialmente preocupante para el jugador debido
a sus graves consecuencias, como el aumento del riesgo de una segunda lesion en el
mismo ligamento, una mayor susceptibilidad de lesiones en el injerto y un mayor riesgo
de lesion en la rodilla opuesta (Féltstrom, Kvist, Grauffin, & Hégglund, 2019; Kamath, y
otros, 2014; Sandon, Engstrom, & Forssblad, 2020; Slater, Wasserman, & Hart, 2019;
Webster, 2021). Ademas, estd comprobado que las deportistas femeninas tienen un mayor
riesgo de lesion del LCA en comparacion con los deportistas masculinos, con una
incidencia aproximada de 1 lesion por cada 29 deportistas femeninas, mientras que en los
deportistas masculinos, la incidencia es de 1 lesion por cada 50 (Montalvo, y otros, 2019).
Esto supone un gran problema en el desarrollo de la carrera profesional deportiva, ya que
esta lesion produce periodos de bajas prolongadas (en torno a los 6 meses) y en muchos
casos las jugadoras no logran recuperar su nivel previo a la lesion (Bartomeu, y otros,
2019).
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Los mecanismos que causan la lesion del LCA son diversos, pero se pueden
clasificar en lesiones por contacto directo, contacto indirecto y sin contacto, siendo esta
ultima la mas comun en los deportistas (Rodriguez, y otros, 2021) pudiendo ser debido a
alteraciones cinematicas (entre otros) tras la caida del salto (aterrizaje) y cambios de
direccion (Olsen , Myklebust, Engebretsen, & Bahr, 2004). Se ha sugerido, que el riesgo
de lesion del LCA esta relacionado con diversos factores cinematicos que pueden influir
en el mecanismo lesional o factores de riesgo. Esta se puede producir por: un mayor
momento de aduccion de cadera, una abduccion de la pierna de apoyo, una rotacion
interna del pie de apoyo, una rotacion del tronco con una rotacion interna de cadera, una
disminucion del desplazamiento de flexion de la rodilla y una flexion ipsilateral de tronco
con un valgo de rodilla durante la postura temprana de un aterrizaje a una sola pierna
(Kristianslund, Krosshaug, & van den Bogert, 2012; Koga , y otros, 2010; Krosshaug, y
otros, 2007).

El bajo rendimiento en los indices cinematicos (tiempo de reaccioén simple, la
velocidad de procesamiento y el tiempo de reaccion complejo) pueden influir en la
predisposicion a las lesiones en futbolistas femeninas (Swanik, Covassin, Stearne, &
Schatz, 2007). Se ha observado que esta baja capacidad neuromuscular estéd relacionada
con un aumento del angulo de valgo de rodilla y del momento del aterrizaje, lo que puede
contribuir a la lesion del LCA (Herman & Barth, 2016).

Se sugiere, que el papel del estimulo neurocognitivo en la evaluacion de deporte
seria crucial para reducir el riesgo de lesion y mejorar el control neuromuscular, ya que
los atletas deben realizar movimientos dindmicos mientras procesan una variedad de
estimulos cognitivos, como el andlisis del rival, 1a toma de decisiones, el seguimiento del
balon, etc. (Monfort, y otros, 2019). Por ello, el andlisis de estos parametros
neurocognitivos asociado a alteraciones biomecéanicos/cinematicos pueden ser relevantes
para comprender la relacion entre el control neuromuscular y la susceptibilidad a las
lesiones en el futbol femenino (Herman & Barth, 2016; Swanik, Covassin, Stearne, &
Schatz, 2007). En este sentido, una nueva tecnologia que trabaja el estimulo
neurocognitivo visual, mediante luces, (BlazePod™; Play Coyotta Ltd., Aviv, Israel) ha
sido desarrollado con el objetivo de mejorar estas capacidades en los deportistas y reducir
el riesgo de lesion (de-Oliveira, Matos, Fernandes, Nascimento, & da Silva-Grigoletto,
2021).

Teniendo esto en cuenta, el presente estudio tiene como objetivo comparar la
cinematica postural en relacion con una prueba de salto neurocognitiva-visual y una
prueba de salto tradicional. Para llevar a cabo esta investigacion, se reclutd a un grupo de
sujetos y se le sometid a una prueba de salto horizontal unipodal de 6 metros en ambas
condiciones, y una prueba de salto vertical unipodal lateral en dos condiciones. La prueba
de salto neurocognitiva-visual consistid en una tarea que requiri6 una integracion entre
estimulo visual y funciones neurocognitivas especificas antes de realizar el salto, mientras
que la prueba de salto tradicional siguid el enfoque convencional de evaluacion de la
capacidad de salto.
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2. METODO

Participantes

Un total de 13 jugadoras de futbol (Edad: 17 + 1.21 afos; Peso: 57 kg + 6.1;
Altura: 164 cm £ 5.16), que tenian una experiencia media de actividad fisica de 8 afios,
participaron voluntariamente en este estudio. Todas las participantes competian en la 12
regional femenina de la FFCV (Federacion de Fatbol de la Comunidad Valenciana) del
mismo club de fatbol. Todas ellas eran jugadoras de campo. Los criterios de inclusion al
estudio fueron los siguientes: (1) haber participado durante las dos semanas anteriores de
la temporada de forma regular en las 3 sesiones de entrenamiento por semana (martes,
jueves y viernes) con una duracion de 90 minutos, sumado al partido de competicién el
fin de semana durante el periodo competitivo; (2) no haber sufrido ninguna lesién
muscular previa durante los 3 meses anteriores a la realizacion del estudio; (3) no haber
sufrido ninguna lesién articular de rodilla durante el Gltimo afio. Una vez obtenida la
autorizacion del club, las participantes y los responsables legales, en caso de ser menores
de edad, fueron informadas sobre el estudio y firmaron un consentimiento informativo
para participar voluntariamente en el mismo. Esta investigacion se llevo a cabo de
acuerdo con la Declaracion de Helsinki y fue aprobada por el Comité de Etica de la
Universidad (TFM.MRD.VMP.URG.230210).

Procedimiento

Se realizaron 2 test de salto horizontal (single-leg 6 m y lateral hop) con cada una
de las extremidades. El estudio tuvo lugar en las instalaciones de entrenamiento del club
durante el mes de junio del afio 2023 durante el periodo de transicion al finalizar la
temporada. La sesion de evaluacion se llevo a cabo durante la primera sesion de
entrenamiento de la semana y la segunda sesion de entrenamiento de la semana. Los test
fueron realizados por un Unico investigador.

Previo a la sesién de evaluacion, las jugadoras realizaron un calentamiento
estandarizado basado en el FIFA 11 + (Federation Internationale de Football
Association), programa de calentamiento dindmico en campo de 15 a 20 minutos (Silvers-
Granelli, Bizzini, Arundale, Mandelbaum, & Snyder-Mackler, 2017). La sesion de
evaluacion constd de dos pruebas de salto en dos condiciones: en una situacion
tradicional, donde las participantes habian sido informadas previamente con qué pierna
debian realizar el test y una situacion en respuesta a un estimulo visual, donde una luz de
color determinado manejado con una aplicacion para Smartphone (BlazePod™) (de-
Oliviera, Matos, Fernandez, Nascimento, & da Silva-Grigoletto, 2020) indicaba la pierna
de ejecucion del test. Las luces fueron configuradas con el lapso minimo de tiempo (0,5
segundos) permitido por la aplicacién tras la sefial de comienzo del test. Ambas
condiciones fueron contrabalanceadas durante la ejecucion de los test, es decir, la mitad
de los participantes empez0 por la situacion tradicional y la otra mitad, en respuesta a un
estimulo visual, y viceversa.

Los sujetos fueron instruidos detenidamente sobre las pruebas y realizaron
ensayos de familiarizacion hasta completar dos pruebas correctamente ejecutadas de
forma consecutiva a intensidad subméaxima. Cada jugadora complet6 correctamente tres
repeticiones de cada test con cada pierna, es decir, un total de 6 repeticiones por test, con
un tiempo de descanso de 45 segundos entre repeticiones del test. Se utilizé el mejor valor
para el calculo estadistico.
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Salto horizontal de 6 metros de forma unipodal (Single-leg 6m hop):

Para la prueba de single-leg 6 m hop se utilizd6 una camara réflex modelo
Panasonic DMC-FZ 200 para registrar los movimientos durante las dos condiciones de
salto. Ademas, se utilizaron dos fotocélulas para medir el tiempo de la prueba. La
tecnologia BlazePod™ (Play Coyotta Ltd., Aviv, Israel) se utilizd para la realizacion de
los saltos neurocognitiva-visual. Se empleo una cinta métrica para establecer puntos de
referencias, y se marcaron las ubicaciones con conos para ser mas precisos. Los 3 tripodes
se utilizaron para colocar la camara y las fotocélulas en posiciones adecuadas. Se utilizd
un crondémetro para medir los tiempos durante la prueba de single-leg 6 m, y se
proporciond una hoja de registro para registrar todos los datos relevantes durante las
pruebas.

El test Single-leg 6 m hop consiste en que el sujeto debe recorrer una distancia de
6 metros utilizando solamente una pierna (unipodal) lo més rapido posible. Durante el
test, el sujeto debe mantener las manos en la cintura y dar pasos firmes mientras se
desplaza (Bolgla & Keskula, 1997; Greenberger & Paterno, 1995; Noyes, Barber, &
Mangine, 1991; Barber , Noyes, Mangine, McCloskey, & Hartman, 1990). Para ello, se
establecié un recorrido de 6 metros y 30 centimetros de longitud. En este recorrido, se
coloc6 una fotocélula en el punto inicial, es decir, en los primeros 30 centimetros del
trayecto. A continuacion, a los 6 metros y 30 centimetros del inicio, se colocd una segunda
fotocélula, que marcaba el final del recorrido. Para registrar el movimiento de los
participantes durante el recorrido, se ubico una camara a una distancia de 3 metros desde
la posicion de la segunda fotocélula. Esta camara se utilizo para capturar las secuencias
de movimiento mientras los participantes realizaban el trayecto de 6 metros y 30
centimetros entre las dos fotocélulas.

Para el test en situacion tradicional, el sujeto se coloco en el punto de inicio con
ambas piernas apoyadas, y a una distancia de 30 centimetros de la primera fotocélula.
Una vez que el sujeto estuviera listo debia intentar completar los 6 metros lo mas rapido
posible utilizando solo una pierna como se muestra en la Figura 1. . Para analizar los valores
del estudio utilizamos los valores mas rapidos (Millikan, R. Grooms, Hoffman, & E.
Simon, 2019).

Una vez que el sujeto completara las tres repeticiones con una pierna (es decir, ha
realizado el test tres veces con la misma pierna), procedio a realizar las tres repeticiones
restantes con la otra pierna. De esta manera, se evalu¢ el rendimiento del sujeto en ambas
piernas por igual. Una vez se completardn las seis repeticiones, la prueba continu6 con
una nueva situacion, que implicé una componente reactiva.

En la situacion reactiva, también se realizaron tres repeticiones con cada pierna al
igual que en la situacion tradicional. Sin embargo, en esta fase del test, se introdujo una
condicion neurocognitiva para evaluar la respuesta y adaptacion del sujeto ante estimulos
adicionales.

Para esta fase, se colocd una BlazePod™ a una distancia de dos metros del final.
La BlazePod™ se encendié de manera aleatoria con un color especifico: verde para la
pierna izquierda y rojo para la pierna derecha. Cuando la luz se encendiera, el investigador
paso la mano por la fotocélula para que el cronometro comenzara a correr asi garantizar
una medicion precisa del tiempo de reaccion del sujeto. Cuando se encendiera la luz de
un color especifico (verde o rojo), el sujeto debid responder rapidamente y utilizar la
pierna correspondiente al color de la luz para realizar el recorrido de seis metros lo mas
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rapido posible. Esta secuencia se repitié durante seis repeticiones (tres con cada pierna)
(Millikan, R. Grooms, Hoffman, & E. Simon, 2019), como se muestra en Figura 2.
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Figura 2. llustracion de la prueba de single-leg 6m hop en situacion tradicional, en la cual se detallan las
distancias que deben recorrer los sujetos del estudio y los diferentes puntos de medicion a lo largo de esas
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Figura 1. llustracion de la prueba de single-leg 6m hop en situacion reactiva, en la cual se detallan las
distancias que deben recorrer los sujetos del estudio y los diferentes puntos de medicion a lo largo de esas
distancias, ademds a 2 metros de la fotocélula del final se colocé la tecnologia BlazePod™.

Para realizar el analisis de datos, en el caso del single-leg 6 m hop, se tomaron en
cuenta dos variables: la inclinacion lateral del tronco y el desplazamiento medial de la
rodilla. En el andlisis de las variables, se utilizaron puntos de referencia especificos para
realizar las mediciones.

Para estudiar la inclinacion lateral del tronco, se tomaron dos puntos de referencia:
la parte superior del esternon (manubrio) y la linea media de la cadera respecto al suelo,
considerando como referencia las espinas iliacas.

Para medir el desplazamiento medial de la rodilla, se utilizaron tres puntos de
referencia: el centro articular estimado de la rodilla, la espina iliaca del lado de la pierna
que estd en contacto con el suelo y el centro articular del tobillo de la pierna en contacto
con el suelo.

Salto horizontal lateral (lateral hop test):

Para la prueba de lateral hop test se utilizd la misma camara réflex modelo
Panasonic DMC-FZ 200 para registrar los movimientos durante las pruebas de salto. Se
utilizaron vallas de altura minima para establecer una referencia de altura. La tecnologia
BlazePod™ (Play Coyotta Ltd., Aviv, Israel) se utilizé para la realizacion de los saltos



UNIVERSITAS

T Miguel Herndndez MASTER EN RENDIMIENTO DEPORTIVO Y SALUD TFM

neurocognitiva-visual. Se empleo una cinta métrica para establecer puntos de referencias.
Ademaés, se utilizaron recuadros de goma de 160 centimetros cuadrados para que las
participantes realizaran los saltos dentro de un area especifica. Un dnico tripode se utilizo
para colocar la cdmara, y se proporcion6 una hoja de registro para registrar todos los datos
relevantes durante las pruebas.

El lateral hop test consiste en que el sujeto debe de saltar lateralmente hacia uno
de los recuadros a una distancia igual a la mitad de la altura de cada participante, que
tiene a ambos lados superando la valla, aterrizando dentro del recuadro correspondiente,
con el pie especifico indicado. Para ello, el sujeto comenzo el test desde el centro de la
zona de evaluacion. A ambos lados del sujeto, se colocaron dos recuadros, cada uno a una
distancia diferente desde el punto de inicio. Ademés de los recuadros, también se
colocaron dos vallas pequefias a ambos lados del sujeto como condicionante para que el
salto fuese vertical. Para registrar la caida de los participantes posterior al salto, se ubico
una camara a una distancia de 3 metros desde la posicion del sujeto.

En ambas situaciones, se motivo al sujeto a que realizara los saltos lo mas alto
posible. Se realizaron tres repeticiones de los saltos con una pierna, y luego se repitio el
mismo proceso con la otra pierna.

Si durante el procedimiento del test los sujetos no aterrizaban de manera adecuada,
es decir, si la pierna que no debia aterrizar tocaba el suelo o si se producia un salto
adicional durante el aterrizaje, esos saltos eran considerados no validos. En tales casos, el
procedimiento del test se repitid hasta que el participante fue capaz de realizar con éxito
3 saltos validos (Reis, Birmingham, Stratford , Alcorck, & Griffin).

En el test en situacion tradicional se le dijo al sujeto previamente con que pierna
debia caer. El sujeto parti6 de inicio con las dos piernas apoyadas, y procedid a saltar
tomando impulso con ambas piernas y caer en el recuadro del lado indicado con la pierna
indicada como se muestra en la Figura 3. 'y asi hasta hacer 3 repeticiones con cada pierna

El test en situacion reactiva, el sujeto partio de inicio con las dos piernas apoyadas.
Se le coloco el estimulo visual condicionante (BlazePod™) en frente del sujeto a metro
y medio. La BlazePod™ se encendié de manera aleatoria con un color especifico: verde
para la pierna izquierda y rojo para la pierna derecha, cuando la luz se encendiera, el
sujeto debia saltar tomando impulso con ambas piernas y caer dentro del respectivo
cuadrado con la pierna indicada como se muestra en la Figura 4.

Figura 4. llustracion del lateral hop test en situacion Figura 3. llustracion del lateral hop test en situacion reactiva,
tradicional, en la cual se detallan las distancias que en la cual se detallan las distancias que deben saltar los sujetos
deben saltar los sujetos del estudio y los diferentes del estudio y los diferentes puntos de medicion a lo largo de
puntos de medicion a lo largo de esas distancias. esas distancias, ademas a 1.5 metros del sujeto se coloco la

tecnologia BlazePod™.
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En el caso del lateral hop test, se tomaron en cuenta 3 variables: la inclinacion
lateral del tronco, el desplazamiento medial de la rodilla y el posicionamiento del pie
respecto a la linea media. En el andlisis de las variables, se utilizaron puntos de referencia
especificos para realizar las mediciones.

Para estudiar la inclinacion lateral del tronco, se tomaron dos puntos de referencia:
la parte superior del esternén (manubrio) y la linea media de la cadera respecto al suelo,
considerando como referencia las espinas iliacas.

Para medir el desplazamiento medial de la rodilla, se utilizaron tres puntos de
referencia: el centro articular estimado de la rodilla, la espina iliaca del lado de la pierna
que estd en contacto con el suelo y el centro articular del tobillo de la pierna en contacto
con el suelo.

Para analizar el posicionamiento del pie respecto a la linea media del cuerpo, se
trazo una linea vertical perpendicular al suelo desde la linea media de la cadera, tomando
como referencia las espinas iliacas, hasta el suelo. A continuacion, se midio la distancia
desde esta linea hasta el centro estimado del pie de apoyo en el contacto inicial durante el
aterrizaje.

Analisis Estadistico

Para el célculo estadistico descriptivo se utilizo el software estadistico SPSS 25
(Statical Packge for the Social Sciences). La distribuciéon de normalidad se evalud
mediante la prueba de Shapiro-Wilks. Para las distribuciones normales se utilizaron las
pruebas paramétricas (t-test) para comparar las medias de las distintas condiciones de
evaluacion recogidas, tanto en la situacion tradicional como en la situacion reactiva.

Los resultados de todas las pruebas realizadas con un valor de p superior a 0.05 se
consideraron no significativos (p < 0.05); valores de p igual o inferiores a 0.05 se
consideraron significativos (p > 0.05; *); y valores de p inferiores a 0.01 muy significativo
(p>0.01; *¥).
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