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Resumen

El futbol pardlisis cerebral (PC) es una disciplina especifica para personas con
paralisis y lesiones cerebrales, la cual presenta modificaciones en el espacio de
juego, reglamentacién y categorizacion de los deportistas. Las demandas del
deporte requieren acciones de alta intensidad donde las carreras, saltos, cambios
de direccidén, contactos entre jugadores y disputas por el balén ocurren durante el
transcurso de los partidos. Estas demandas del juego generan unas respuestas
fisicas de cada jugador siendo condicionadas, entre otros aspectos, por sus
caracteristicas neuromusculares especificas, que a su vez estan influenciadas por
las consecuencias de la lesion del sistema nervioso central y el compromiso de las
vias descendentes de control motor. Al igual que otros deportes paralimpicos y/o
para personas con discapacidad, los jugadores se ven sometidos a un proceso de
clasificacion, el cual busca identificar el impacto de la deficiencia elegible sobre las
limitaciones a la actividad especificas de la disciplina deportiva.

El salto vertical se ha identificado como un componente fundamental a la
hora de diferenciar entre clases deportivas, evaluar la capacidad neuromuscular y
la identificaciéon de parametros del ciclo estiramiento-acortamiento en jugadores
con PC. Sin embargo, varias son las limitaciones que se presentan en la literatura
respecto al conocimiento del uso del salto vertical para el control de carga de
partido, identificacion de posibles talentos, parametros cinéticos claves que
contribuyen al rendimiento en la altura de salto y la contribucién de la hipertonia
en esta poblacion especifica. Mediante esta tesis doctoral se pretende describir
parametros neuromusculares y cinéticos que influyen en el rendimiento del salto
vertical con contra movimiento (CMJ) y sin contra movimiento (SJ), analizando sus
caracteristicas en base a contextos de fatiga producida por competiciones,
diferenciacién de acuerdo con constructos deportivos, y explorando la contribucion
de la espasticidad en esta accion motora a las clases deportivas de los jugadores.

Se encontraron disminuciones significativas en el rendimiento de salto
vertical con y sin contra movimiento posterior a un partido de futbol competitivo
tanto por clase deportiva como por posicién de juego. En esta misma linea,
jugadores con un impacto minimo en las limitaciones a la actividad junto con
jugadores de la posicion de atacantes y de mediocampistas reflejaron una mayor
pérdida de la altura alcanzada en el SJ. Con respecto a la diferenciacién de
constructos de nivel competitivo, los resultados reportaron que jugadores con nivel
internacional presentaron un mejor rendimiento en la altura de salto tanto en el SJ
como en el CMJ, siendo esta tendencia consistente en las diferentes clases
deportivas. Por otro lado, al analizar los parametros cinéticos del CMJ, se describid
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gue aquellas variables de produccién de potencia, capacidad de fuerza y velocidad
durante la fase concéntrica son determinantes a la hora de diferenciar el
rendimiento entre futbolistas con PC y futbolistas sin discapacidad. Al comparar
segun el perfil de deficiencia, solo se identific6 menores resultados en las variables
de altura de salto, potencia mdxima e impulso neto durante la fase concéntrica en
jugadores con ambas piernas afectadas. Considerando los resultados de
espasticidad de los participantes, los datos sugieren diferencias en las puntuaciones
de espasticidad de acuerdo con el perfil de deficiencia y extremidad mds o menos
afectada. Se encontraron correlaciones significativas entre la puntuacién de
espasticidad de la musculatura planti-flexora de tobillo y la puntuacién total con la
variable de altura de salto en la prueba CMJ. Ademas, se encontrd una correlacién
entre la puntuacion de espasticidad de la musculatura planti-flexora de tobillo y la
puntuacion total con la variable tasa maxima de desarrollo de fuerza.

Los principales resultados de la tesis doctoral sugieren la utilidad practica de
las pruebas de salto vertical para estimar la fatiga neuromuscular y el control de
carga en el dmbito competitivo, considerando las clases deportivas especificas y las
posiciones de juego en futbolistas con PC. Esta utilidad se puede extender para la
identificacion de constructos de nivel competitivo, donde el salto vertical puede ser
utilizado como un factor mas dentro del conjunto de variables determinantes para
la seleccidn de talentos. Con respecto al estudio de parametros cinéticos utilizando
el CMJ y el impacto que tiene la espasticidad, se desprende la importancia que
tienen variables de potencia e impulso en la fase concéntrica, asi como la influencia
de la espasticidad total y de la musculatura de flexores plantares en la altura de
salto. Estos datos proveen mas informacion a los clasificadores respecto al analisis
del impacto de las deficiencias de espasticidad en la realizacién del salto vertical,
mientras que a los entrenadores abre la posibilidad de focalizar sus planes de
entrenamiento en esos aspectos del salto que afectan de forma diferenciada a para-
futbolistas con PC.

Palabras clave: lesion cerebral, para-futbol, clasificacion, Paralimpico, capacidad
neuromuscular.
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Abstract

Cerebral palsy (CP) football is a specific discipline for people with cerebral
palsy and brain injuries, which presents modifications in the game space, regulation
and categorization of athletes. The demands of the para-sport require high intensity
actions where running, jumping, changes of direction, contact between players and
disputes for the ball occur during the course of the game. These demands of the
game generate physical responses from each player being conditioned, among
other aspects, by their specific neuromuscular characteristics, which in turn are
influenced by the consequences of central nervous system injury and the
involvement of descending motor control pathways. Like other Paralympic sports
and/or for people with a disability, players are subjected to a classification process,
which seeks to identify the impact of the eligible impairment on activity limitations
specific to the sport discipline.

The vertical jump has been identified as a fundamental component in
differentiating between sport classes, assessing neuromuscular capacity and
identifying stretch-shortening cycle parameters in players with CP. However, there
are several limitations in the literature regarding the knowledge of the use of
vertical jump for match load control, identification of potential talents, key kinetic
parameters that contribute to jump height performance and the contribution of
hypertonia in this specific population. Through this doctoral thesis we intend to
describe neuromuscular and kinetic parameters that influence the performance of
the vertical jump with counter movement (CMJ) and without counter movement
(SJ), analyzing its characteristics based on contexts of fatigue produced by
competitions, differentiation according to sport constructs, and exploring the
contribution of spasticity in this motor action to the sport classes of the players.

Significant decreases were found in vertical jump performance with and
without counter movement following a competitive football match by both sport
classes and playing positions. Also, players with minimal impact on activity
limitations along with players in the attacking and midfield position reflected a
greater loss of achieved height for SJ. With respect to the differentiation of
constructs of competitive level, the results reported that players with international
level presented a better performance in jump height in both the SJ and the CMJ,
and this trend is consistent in the different sport classes. On the other hand, when
analyzing the kinetic parameters of the CMJ, it was described that those variables
of power production, strength capacity and speed during the concentric phase are
determinant in differentiating the performance between players with CP and
players without disability. When comparing according to the impairment profiles,
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lower performance was only identified in the variables of jump height, maximum
power and net impulse during the concentric phase in players with both affected
legs. Considering the spasticity scores of the participants, the data suggest
differences in spasticity scores according to impairment profile and more or less
affected limbs. Significant correlations were also found between the spasticity score
of the ankle planti-flexor musculature and the total score of spasticity with the jump
height variable in the CMJ test. In addition, a correlation was found between the
spasticity score of the ankle planti-flexor musculature and the total score with the
maximum rate of force development variable.

The main results of the doctoral thesis suggest the practical usefulness of
vertical jump tests for estimating neuromuscular fatigue and load control in a
competitive setting, considering specific sport classes and playing positions of CP
football players. This usefulness can be extended to the identification of
competitive level constructs, where the vertical jump can be used as another factor
within the set of determinant variables for talent selection. With respect to the
study of kinetic parameters using CMJ and the impact of spasticity, the importance
of power and impulse variables in the concentric phase, as well as the influence of
total spasticity and plantar flexor musculature on jump height, can be seen. These
data provide more information to classifiers regarding the analysis of the impact of
hypertonia deficiencies in the performance of the vertical jump, while for coaches
it opens the possibility of focusing their training plans on those aspects of jumping
that affect football players in a differentiated way.

Key words: brain injury, para-football, classification, Paralympic, neuromuscular
capacity
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CAPITULO 1
Introduccion General

Fuente: IFCPF (autorizada)






1. Introduccién general

1.1.  Futbol para personas con paralisis cerebral

El futbol es una disciplina de tipo intermitente que demanda acciones de
alta y baja intensidad, siendo suplido por una alternancia entre sistemas
energéticos conjugado con factores técnicos y tacticos propios del deporte (Stglen
et al., 2005). Estas caracteristicas son compartidas por el futbol para personas con
paralisis cerebral (PC), el cual mantiene la misma estructura del deporte regular,
pero presenta modificaciones en el nimero de jugadores (7 jugadores por equipo),
tiempo de juego (dos partes de 30 min), tamafo de las porterias (5 x 2 m), tamafo
del campo (50 x 70 m), ausencia de la regla del fuera de juego y adaptaciones
técnicas (e.g., saque de banda con una mano, haciendo rodar el baldn por el suelo),
gue posibilitan que este deporte sea jugado por personas con deficiencias elegibles
de cardcter neuroldégico como la hipertonia, la ataxia y la discinesia (IFCPF, 2018).
Esta disciplina estd gobernada por la International Federation of Cerebral Palsy
Football (IFCPF) y presenta un ciclo de competencias cuadrienal con un evento
mundial cada dos afios, ofreciendo oportunidades de practica tanto para hombres
como para mujeres (Henriquez, Castillo, et al., 2021).

Otro elemento caracteristico del futbol PC es el sistema de clasificacion, el
cual determina quién puede participar en el ambito competitivo de acuerdo con la
presencia de deficiencias elegibles y el cumplimiento de criterios minimos de
discapacidad, agrupando a los futbolistas en clases de acuerdo a reglamentos
especificos del deporte (Reina, 2014). Este tipo de futbol es especifico para el
colectivo de personas con PC y afecciones relativas al compromiso del sistema
nervioso central, el cual se encuentra bajo el concepto denominado “Para-futbol”,
haciendo alusion a que el prefijo “Para” es un paralelo del futbol convencional
(ParaFootball, 2023). Bajo esta mirada, la presente tesis doctoral acufiara los
conceptos “para-futbolistas” y “futbolistas con PC” como el mismo concepto a la
hora de referirse a la poblacidén objeto de estudio.

1.1.1. éQuiénes pueden participar en el futbol para personas con paralisis
cerebral?

Al igual que en otros deportes para personas con discapacidad, el futbol PC
se rige de acuerdo con los postulados del Comité Paralimpico Internacional, el cual
define la inclusién de procesos de clasificacidn basados en la evidencia cientifica,
buscando fomentar la participacién competitiva y equitativa entre los deportistas
(Tweedy y Vanlandewijck, 2011). El desarrollo de sistemas de clasificacion basados
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en la evidencia es requerido en los distintos para-deportes, donde la ciencia
descriptiva aporta en el entendimiento de las diferencias entre la categorizacién de
las clases deportivas y la optimizacidon de la competicion (Tweedy et al., 2018).
Asociado a esto, los participantes elegibles para esta disciplina presentan una serie
de criterios minimos de deficiencia relacionados principalmente con la presencia
de hipertonia espdastica, ataxia y discinesia (atetosis o distonia), teniendo un
impacto directo en el desempeio motor especifico de la practica deportiva (Reina,
2014; Reina et al., 2020). Dentro de las deficiencias elegibles, la PC es la condicidon
de salud mas prevalente en los participantes de esta modalidad de futbol. Sin
embargo, en menor medida participan también deportistas con diagndsticos
médicos de accidentes cerebrovasculares, traumatismos craneoencefalicos, ataxia
de Friedrich u otras alteraciones neurolégicas.

Para minimizar el impacto de la deficiencia en el resultado de la competicion
(Tweedy et al.,, 2016), el sistema de clasificacion del futbol PC divide a los
deportistas de acuerdo con la severidad de la afectacion y, topograficamente, la
localizacién de la discapacidad. Los jugadores son clasificados considerando una
letra para designar la zona de compromiso; siendo A = espasticidad bilateral
(diplejias espasticas), B = problemas de coordinacién (producidos por ataxia o
discinesia), C = espasticidad unilateral (hemiplejias espasticas) (Figura 1). Por otro
lado, considerando la severidad de la deficiencia y el impacto que ésta tiene en
factores claves asociados al rendimiento deportivo en futbol (e.g., correr, saltar,
cambiar de direccién, controlar el balén, entre otros), este sistema ubica a los
participantes en tres categorias, siendo la clase FT1 para aquellos jugadores con un
impacto severo en la funcién, la clase FT2 con un impacto moderado en la funcién
y la clase FT3 un impacto minimo en las limitaciones a la actividad (Figura 1). En
base a esta categorizacién, el deporte presenta reglas técnicas que ajustan la
participacién de los jugadores con PC en el campo de juego, admitiéndose como
minimo un jugador de la clase con mayor afectaciéon (FT1) y como maximo un
jugador con el mayor nivel funcional (FT3), pudiéndose completar el resto de los
jugadores con aquellos que presentan una clase FT1 o FT2 de acuerdo con el criterio
de cada entrenador (Pefa-Gonzalez et al., 2023).
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Las 3 clases deportivas y sus perfiles
B u 3
FT1

Impacto severo
de la deficiencia

FT2
Impacto
moderado de la
deficiencia

Ataxia/
bilateral Discinesia unilateral

FT3
Impacto
minimo de la
deficiencia

Figura 1. Ejemplo grafico de las diferentes clases deportivas y sus respectivos perfiles en
futbolistas con paralisis cerebral. Nota: elaboracidon propia basada en el manual de
clasificacion de la International Federation of Cerebral Palsy Football (2018).

1.1.2. Caracteristicas de los participantes del futbol paralisis cerebral

El desempefio fisico ante las demandas de la competicidn en futbolistas con
PC estd caracterizado por una serie de limitaciones en la actividad originadas e
influenciadas principalmente por las consecuencias generadas debido a la lesidn
cerebral, afectando al desempefio de tareas motoras (Graham et al., 2016). En ese
sentido, esta condicidn se destaca por ser generada por una lesidén en el cerebro
inmaduro, siendo de caracter no progresiva, donde desordenes motores van
acompafados de comorbilidades asociadas y problemas musculoesqueléticos
secundarios, limitando las actividades de la vida diaria y la practica deportiva
(Rosenbaum et al., 2007).

En conformidad con Cans (2000) y la adopcidn de un consenso europeo para
la clasificacion de los distintos tipos de PC, es posible identificar condiciones con
predominio espastico (e.g., unilateral o bilateral), ataxico o discinético. La PC
espastica se caracteriza por presentar patrones anormales de movimiento y
postura, junto con un aumento de reflejos patoldgicos vinculados a la lesién de la
primera motoneurona, principalmente por el compromiso en la via cértico-espinal,
gue contribuye a la presencia de espasticidad (Bar-On et al., 2015). Por otro lado,
la PC de perfil atdxico estd caracterizada por una pérdida de la coordinacién
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muscular, generando movimientos de fuerza anormal, arritmicos y dismétricos,
vinculados a la afectacion de estructuras cerebelosas (Graham et al.,, 2016).
Finalmente, la PC discinética es un perfil dominado por la presencia de patrones de
movimiento y posturas anormales, donde movimientos involuntarios, recurrentes
y estereotipados afectan a las personas en sus actividades del dia a dia. En esta
ultima clasificacion se incorporan las subcategorias de coreo-atetosis y distonia, las
cuales se diferencian de acuerdo con la hipo o hiper actividad de los movimientos
involuntarios y estdn vinculadas principalmente a la afectacién de la estructura de
ganglios basales (Cans, 2000; Graham et al., 2016).

De acuerdo con distintos autores, las diferencias en el rendimiento fisico en
comparacion a futbolistas sin discapacidad podrian estar en el contexto de las
deficiencias presentes en personas con PC, donde la disminucién del volumen
muscular, el alargamiento patoldgico de sarcdmeros, la co-contraccidn, la
espasticidad, las asimetrias, las contracturas y los cambios metabdlicos tienen un
impacto relevante al realizar tareas motoras (Barrett y Lichtwark, 2010; De Groot et
al., 2012; Graham et al.,, 2016; Kloyiam et al., 2011; Peterson et al.,, 2012;
Verschuren et al., 2018; Verschuren y Takken, 2010). La Figura 2 describe diferentes
caracteristicas fisicas y fisioldgicas que pueden verse alteradas en personas con PC
y afectar su desempefio de respuesta ante exigencias fisicas.

*ﬁ

by el 4 \
Gasto cardiovascular Vg, 4
Posibles limitaciones por ‘e "‘.— /

caracteristicas musculares
espasticas que afectan a
retorno venosoyala
diferencia arterio-venosa de
oxigeno

Capacidad aerdbica

V02 pico inferior

Mayor coste de oxigeno durante
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Funcion energética " tea.__
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mitocondrial y niveles mas .o

bajos de lactato, que es un
ndicador de la glucolisis
anaerobica durante
actividades de alta
intensidad

Funcion muscular

La espasticidad y la
cocontraccion contrarrestan la
produccion de fuerzay
contribuyen a la fatiga precoz

Figura 2. Caracteristicas fisicas y fisioldgicas que podrian afectar el desempefio en tareas
fisicas en personas con paralisis cerebral. Nota: elaboracidn propia.
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La literatura sugiere que los futbolistas con PC presentan un compromiso del
sistema neuromuscular que afecta directamente a su desempeifo motor,
impactando en la resistencia muscular (Henriquez, Herrera, et al., 2021; Kloyiam et
al., 2011), la fuerza muscular (de Groot et al., 2012; Hussain et al.,, 2014), la
habilidad para generar cambios de direccion (Reina et al., 2016; Henriquez, Pefa-
Gonzalez et al., 2023), la generacion de carrera, la aceleracion y la desaceleracién
(Reina et al., 2017), la habilidad de realizar carreras repetidas (Henriquez, Kokaly, et
al., 2020) y la capacidad de salto (Reina et al., 2018, 2019) (Figura 3). Ademas, el
rendimiento fisico puede verse afectado durante formatos de futbol reducido
(Henriquez, lturricastillo, et al., 2021; Henriquez, Riquelme, et al., 2020; Yanci et al.,
2022) y en competicion (Henriquez, Castillo, et al., 2021; Yanci et al., 2018, 2019),
siendo la respuesta caracteristica segiin cada perfil de compromiso motor y tipo de
PC/clasificacion deportiva (Reina et al., 2020).

Aceleraciones | Resistencia
Deceleraciones Muscular

Cambio de
Direccion

Salto Sprint
Horizontal Repetidos

Figura 3. Condicionantes fisicos que podrian verse afectados en el desempefio en tareas
fisicas en personas con paralisis cerebral. Nota: elaboracidn propia.
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1.1.3. Demandas fisicas de futbol paralisis cerebral

Las demandas de las competiciones y las respuestas fisicas de los para-
futbolistas involucran acciones de alta intensidad donde las carreras, saltos,
cambios de direccién, colisiones entre jugadores y disputas por el balén ocurren
durante el transcurso de los partidos. El futbol PC, al igual que el futbol
convencional, demanda actividades de alta exigencia fisica. Por ejemplo, en
partidos internacionales se ha reportado que los jugadores alcanzan carreras de
alta velocidad (>18 km/h?), con una cobertura de distancia recorrida de 3,27 + 1,96
m-min! (Yanci et al., 2018). Junto con esto, también se ha reportado una frecuencia
importante de aceleraciones/desaceleraciones y velocidades maximas promedio
de hasta 22,95 + 2,01 km/h! (Reina et al., 2020). El futbol para personas con PC
presenta importantes demandas neuromusculares, donde se han reportado
diferencias en las respuestas fisicas de los jugadores ante variables como la altura
del lugar de competicion (Henriquez, Castillo, et al., 2021), diversos factores
contextuales como el resultado final o el nivel de oposicion (Henriquez et al., 2023)
y el impacto de las demandas fisicas en la altura de salto como un componente de
fatiga neuromuscular (Henriquez et al., 2022). En referencia a este aspecto y las
demandas que presenta esta disciplina, la capacidad de salto ha sido identificada
como un factor importante para determinar la capacidad neuromuscular de los
jugadores, por lo que su evaluacién es frecuentemente incluida tanto para conocer
este parametro como para identificar el impacto que tienen las deficiencias
elegibles en el rendimiento fisico del futbol PC (Reina et al., 2018; Yanci et al., 2016).

1.2.  Introduccién de los tépicos de estudios

A continuacion, se describe un resumen de la introduccion de los diferentes
articulos que componen la tesis doctoral.

1.2.1. Estudio 1: Neuromuscular Fatigue in Cerebral Palsy Football Players after a
Competitive Match According to Sport Classification and Playing Position

Durante el transcurso de los partidos, las demandas en la realizacion de
actividades motoras durante la competencia deportiva inducen a una disminucion
gradual en la produccién de fuerza, dafio muscular, alteracion de la produccion de
torque en extremidades inferiores y deplecion de sustratos energéticos que
contribuyen a la generacion de fatiga neuromuscular en la musculatura implicada
(de Hoyo et al., 2016; Enoka y Duchateau, 2008). Los procesos de fatiga en el futbol
responden a condiciones complejas que contribuyen a la disminucion del
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rendimiento fisico, siendo dependientes de factores musculares locales y centrales
(Bangsbo et al., 2006; Reilly et al., 2008).

Dado que el futbol PC requiere multiples acciones de alta intensidad y una
Optima capacidad neuromuscular (Henriquez, Kokaly, et al., 2020; Reina et al.,
2018), condicionantes que deben mantenerse durante todo el tiempo de juego,
conocer la fatiga muscular inducida por los partidos puede ser un aspecto relevante
para profesionales y clasificadores de este deporte. La fatiga se puede monitorizar
de diferentes maneras, utilizando herramientas que permitan dilucidar variables
fisiolégicas y mecdnicas, donde uno de los procedimientos mds utilizados es el
analisis de la variacion en la altura del salto vertical, utilizado como un indicador
indirecto producido por las respuestas ante las demandas del juego (de Hoyo et al.,
2016; Krustrup et al., 2010; Mohr et al., 2010; Robineau et al., 2012).

Estudios previos sugieren que el salto vertical sin contra movimiento o squat
jump (SJ) y el salto con contra movimiento o countermovement jump (CMJ) son
pruebas que permiten estimar cambios a nivel neuromuscular, siendo Utiles como
indicadores para la monitorizacion de la fatiga mediante el uso de plataformas que
proveen la posibilidad de realizar procedimientos rapidos y faciles de ejecutar
(Gathercole et al., 2015; Marqués-Jiménez et al., 2017). En ese sentido, algunos
autores sugieren que los cambios en el rendimiento del salto vertical producido
posterior a un partido de futbol estdn vinculados a la presencia de fatiga
neuromuscular, como consecuencia de las demandas especificas en la capacidad
anaerdbica en extremidades inferiores (Carling et al.,, 2018; Hader et al., 2019;
Oliver et al., 2008; Watkins et al., 2017).

De acuerdo con Yanci et al. (2014), los futbolistas con PC presentan entorno
aun47%yun41% de menor rendimiento en las pruebas SJ y CMJ, respectivamente,
al compararlos con futbolistas profesionales convencionales, reflejando asi el
impacto del compromiso funcional en una tarea motora con requerimientos
neuromusculares. Si bien los protocolos de SJ y CMJ se han usado y validado en
futbolistas con PC (Reina et al., 2018; Yanci et al., 2016), la mayoria de los estudios
se han limitado a la descripcidn del rendimiento fisico y las diferencias de acuerdo
con el perfil funcional (Boyd et al., 2016; Kloyiam et al., 2011; Reina et al., 2020;
Yanci et al., 2016).

Considerando las diferencias en la capacidad fisica segun las clases que
presentan los futbolistas con PC (Reina et al., 2018, 2020), puede ser pertinente
conocer si la fatiga presenta diferencias en las magnitudes entre perfiles
funcionales tras situaciones de competencia. Ademas, tal y como se ha observado
en el futbol regular (Azcarate et al., 2020; Barrett et al., 2018), |la fatiga podria estar
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condicionada por la posicion de juego y el perfil de actividad en respuesta a las
exigencias del partido. Monitorizar la fatiga post-partido mediante el uso de
métodos rdpidos y sencillos, como la valoracién del salto, en para-futbolistas con
PC, podria ser esencial para gestionar estrategias en los procesos de recuperacion,
planificacion de sesiones de carga de entrenamiento e identificar posibles
diferencias individuales de acuerdo al perfil funcional. Por otro lado, conocer el
impacto que tiene un determinado periodo de juego o altas demandas de la
competicion en la fatiga neuromuscular podria ayudar a los clasificadores en la
toma de decisiones durante la fase de observacién en el proceso de clasificacion.

1.2.2. Estudio 2: Comparison of the Vertical Jump Performance of Footballers with
Cerebral Palsy at Different Competitive Levels

El salto vertical también se considera de importancia critica para monitorizar
los efectos del entrenamiento (Pagaduan et al., 2019), siendo un método adecuado
para medir la funcién neuromuscular en el ciclo estiramiento-acortamiento
(Maulder y Cronin, 2005), y el cual ha sido respaldado por varios estudios como
indicador diferenciador entre los niveles competitivos de futbolistas sin
discapacidad (Arnason et al., 2004; Ruiz-Ariza et al., 2015).

En ese sentido, la evaluacion del salto vertical podria convertirse
potencialmente en un pardmetro que proporcione informacion valiosa para
programas de identificacion de talentos, que en el caso de los para-atletas estd
influenciado por la naturaleza de la deficiencia y la clasificacién deportiva
(Dehghansai et al., 2021). Estudios previos realizados en futbolistas con PC han
demostrado la utilidad de la valoracién de la capacidad de salto mediante el SJ y
CMJ utilizando la altura de salto (Reina et al., 2018; Yanci et al., 2014, 2016), las
fuerzas de reaccién al suelo (Cdmara et al., 2013) y variables de control postural
(Reina et al., 2019), describiendo limitaciones de la actividad en esta tarea
especifica.

Sin embargo, los estudios mencionados sélo se realizaron con para-
futbolistas de un Unico nivel competitivo (e.g., nivel nacional o nivel internacional),
por lo que existe informacion limitada sobre las diferencias en el rendimiento
cuando se comparan jugadores de diferentes niveles. Asimismo, la comparacion del
salto vertical entre jugadores de diferentes niveles competitivos sigue siendo un
ambito desconocido, existiendo un vacio en el conocimiento respecto al uso
potencial del SJ y CMJ para la identificacién de talentos o la discriminacién entre
constructos considerando la clase deportiva (Castagna y Castellini, 2013).
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1.2.3. Estudio 3: Differences in Kinetic Characteristics During Countermovement
Jump of Football Players with Cerebral Palsy According to Impairment
Profiles

La capacidad de salto vertical es frecuentemente utilizada debido a que es
facil de ejecutar, y mediante el uso de plataformas de fuerza se pueden identificar
multiples variables utiles para la monitorizacion del rendimiento (e.g., desarrollo de
potencia/fuerza, ratio del desarrollo de la fuerza, velocidad, altura de salto).
Algunos investigadores han reportado relaciones entre pardmetros del CMJ vy el
rendimiento en carrera, velocidad de chute y fuerza maxima en extremidades
inferiores, resaltando la relevancia de variables asociadas a la potencia mecdnica
(Dobbs et al., 2015; Rodriguez-Lorenzo et al., 2016; Wislgff et al., 2004).

Sin embargo, existen limitados estudios que involucren variables cinéticas
durante la realizacion del CMJ en futbolistas con PC, mostrando resultados
inconclusos a la hora de determinar las variables determinantes para el
rendimiento y la diferenciacién entre perfiles funcionales (e.g., espasticidad
bilateral/unilateral, ataxia, discinesia). Por ejemplo, Yanci et al. (2016) no
encontraron relaciones entre el rendimiento en la altura alcanzada en el CMJ y el
perfil de clasificacién en un equipo con 12 futbolistas espafioles con PC. Por el
contrario, Reina et al. (2018) reportaron diferencias significativas en la misma
variable de rendimiento en un grupo de 132 para-futbolistas internacionales,
revelando diferencias significativas segun el perfil de deficiencia. Con respecto a
este enfoque, el andlisis limitado de la altura de salto y el rendimiento de potencia
maxima puede pasar por alto la naturaleza compleja del CMJ y diferentes variables
y estrategias neuromusculares utilizadas por los jugadores con deficiencias
elegibles para el futbol PC (Gathercole et al., 2015).

Son limitados los estudios que describan los parametros cinéticos en la
ejecucion del salto en futbolistas con PC, siendo comun un reducido nimero de
participantes que limitan la generalizacion de los resultados (Reina et al., 2019;
Yanci et al., 2014, 2016). Por lo tanto, una comprensién mas completa de variables
clave que diferencien entre los perfiles de deficiencia y que contribuyen al
rendimiento de salto podria favorecer la prescripcidn de programas eficaces de
entrenamiento fisico para mejorar el rendimiento en la poblacién de futbolistas con
PC. Por otro lado, la identificacién de pardmetros clave del salto favoreceria,
potencialmente, el desarrollo de implicaciones practicas para la clasificacién basada
en la evidencia, mejorando las estrategias para apoyar la asignacién de clase en los
para-futbolistas con deficiencias neuroldgicas y en base a los nuevos perfiles de
clasificacién.
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1.2.4. Estudio 4: Influence of Lower Limb Spasticity in Vertical Jump Capacity in
Para-Athletes with Cerebral Palsy

De acuerdo con el Comité Paralimpico Internacional, la clasificacién debe
conseguir evidenciar relaciones entre las deficiencias elegibles y las limitaciones a
la actividad asociadas a los requerimientos del deporte (Tweedy y Vanlandewijck,
2011). La PC es reconocida dentro del espectro de condiciones que generan
discapacidad neurolégica y deficiencias motoras, donde en mas del 75% de los
casos hay una pérdida del control espinal descendente, generando espasticidad
relacionada a la hipertonia, producto de la pérdida de la modulacién del reflejo de
estiramiento (Bar-On et al., 2015; Cans, 2000; Sankar y Mundkur, 2005). La
musculatura espastica presenta cambios en la matriz extracelular, con sarcémeros
muy estirados que dan lugar a una curva longitud-tensién alterada que limita la
capacidad del ciclo estiramiento-acortamiento, afectando a tareas como el salto
(Mathewson et al., 2015; Mathewson y Lieber, 2015; Tisha et al., 2019). En ese
contexto, se ha propuesto que la espasticidad tiene un impacto relevante en las
limitaciones a la actividad, afectando a una serie de acciones fisicas y técnicas que
influyen en la determinaciéon de la clase deportiva durante el proceso de
clasificacion (IFCPF, 2018).

Topograficamente, las afectaciones mds comunes son la presencia de
espasticidad en un hemicuerpo (i.e., hemiplejias) y espasticidad en ambas
extremidades inferiores (i.e., diplejias) donde las cuatro extremidades estan
afectadas, pero en mayor medida las del tren inferior (Graham et al., 2016). Existe
informacidn respecto al impacto que tienen las deficiencias elegibles en diferentes
parametros de la capacidad de salto vertical (Cdmara et al., 2013; Reina et al., 2019;
Runciman et al., 2016; Yanci et al., 2014). A pesar de ello, ningun estudio ha
examinado las diferencias en las variables cinéticas durante la evaluacién del salto
vertical comparando sélo a jugadores con espasticidad unilateral y bilateral, lo que
podria precisar la funcidon neuromuscular y la limitacién en el ciclo de estiramiento-
acortamiento.

Asi mismo, no se ha explorado la posible relacion entre la espasticidad
medida con estandares clinicos en el contexto de la clasificacidon y parametros de
salto, que podrian ayudar a entender de mejor forma el impacto de esta deficiencia
neuromusculoesquelética de funcidn corporal en el desempefio motor. El andlisis
de la relacién entre la espasticidad, los pardmetros cinéticos en la realizacién del
salto vertical y la diferenciacion entre grupos segun la afectacion topografica podria
ayudar a entender de mejor forma los perfiles de clasificacidon e implicaciones para
el entrenamiento de jugadores con PC con diferentes grados de espasticidad.
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1.3. Resumenes de las limitaciones de conocimiento y problemas de
investigacién

Durante los ultimos afios ha existido un incremento en la prevalencia de la
participacién deportiva de futbolistas con PC, aumentando la visibilidad vy
profesionalizacidn de la modalidad, e incluso recibiendo una alta atencién desde la
investigacién en las ciencias del deporte (Pefia-Gonzalez et al., 2023). Como
resultado, hoy en dia existe un volumen de literatura significativo que permite
vislumbrar las caracteristicas de los futbolistas con PC en distintas areas, tanto en
aspectos que van desde la condicidn fisica, las demandas de la competicién o
diferencias de acuerdo con la clase deportiva, entre otros aspectos. Si bien el
rendimiento en salto vertical se ha estudiado en diferentes areas, existen
importantes limitaciones en la literatura que abordar para comprender los alcances
que tiene su evaluacion, tanto como un instrumento de medicién de fatiga,
identificacion de constructos competitivos, pardmetros diferenciadores entre
perfiles funcionales o el impacto que pueden tener en deficiencias elegibles.

Si bien el uso del salto vertical ha sido extensamente utilizado en el futbol
convencional como un indicador de fatiga neuromuscular (de Hoyo et al., 2016;
Krustrup et al., 2010; Mohr et al., 2010; Robineau et al., 2012), su uso en poblacidn
con alteraciones neuroldgicas no ha sido tan estudiado (Reina et al., 2018; Yanci et
al., 2014, 2016), pudiendo ser relevante a la hora de considerar las deficiencias que
presentan estos deportistas como un elemento diferenciador respecto a su
clasificacién y posicion de juego. Junto con esto, su uso podria facilitar la
planificacion de sesiones de recuperacidn, cuantificacidn de la fatiga y carga de las
sesiones atendiendo a los perfiles funcionales de los jugadores.

Por otro lado, el salto vertical puede ser utilizado mediante instrumentos de
bajo coste y facil acceso, lo cual favorece su uso como una medida para discriminar
entre clases deportivas, pero también invita a explorar su utilidad como una
herramienta mas para identificar talentos deportivos en una condicionante fisica
relevante para el rendimiento en futbol. La clasificacién es un factor determinante
tanto para el desarrollo deportivo como para el éxito en competicidn, por lo que el
uso del salto vertical puede ser una herramienta util para discriminar entre
constructos deportivos, proveyendo de informacién practica tanto a entrenadores
como clasificadores.

Sin embargo, gran parte de los estudios se han limitado a considerar
Unicamente la variable altura de salto (Reina et al., 2018; Yanci et al., 2014) y no se
han identificado parametros cinéticos que contribuyen al rendimiento y que
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podrian ser elementos diferenciadores entre distintos tipos de deficiencias
elegibles. Esta informacion podria generar aplicaciones prdacticas a la hora de
programar entrenamientos en busqueda de la optimizacién del rendimiento fisico
y la identificacién de pardmetros que pueden afectar variables cinéticas especificas
a cada perfil funcional.

Finalmente, dentro de los lineamientos de la clasificacion de futbolistas con
PC, se declara que la espasticidad tiene un impacto negativo en tareas motoras
como el salto (IFCPF, 2018), si bien son limitados los estudios que abordan su
analisis, quedando circunscrito a pardmetros que omiten una descripcion compleja
del salto vertical (Gathercole et al., 2015). La descripciéon de pardmetros de salto
vertical podria ayudar a vislumbrar posibles diferencias y relaciones con deficiencias
elegibles, entregando un panorama mas completo respecto a lo que se conoce hoy
en dia. Por consiguiente, estas limitaciones en la literatura dan pie al desarrollo de
estudios que faciliten el entendimiento de estos aspectos, los cuales se presentaran
agrupados en esta tesis doctoral.
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CAPITULO 2
Objetivos e Hipotesis

Fuente: IFCPF (autorizada)






2. Objetivos e Hipdtesis

2.1.

Objetivos

Los capitulos previos expuestos en el marco tedrico describen algunas

limitaciones que existen en la literatura cientifica respecto al uso del salto vertical

en diferentes contextos y usando diversas variables en futbolistas con PC. Esta tesis

doctoral compila cuatro articulos cientificos donde los objetivos se exponen en

funcidn de los distintos estudios incluidos en la tesis doctoral.

2.1.1.

1)

2)

3)

2.1.2.

4)

2.1.3.

5)

6)

2.1.4.

Estudio 1

Determinar la carga percibida de partido segun las clases deportivas y la
posicién de juego en futbolistas con PC.

Comparar la fatiga neuromuscular inducida por un partido competitivo (e.g.,
la variacion de la capacidad de salto antes y después del partido) segun las
clases deportivas y las posiciones de juego en futbolistas con PC.

Explorar si la variaciéon de rendimiento neuromuscular esta asociada con la
fatiga percibida y la carga de partido en futbolistas con PC.

Estudio 2

Comparar la capacidad de salto vertical de futbolistas con PC de diferentes
niveles de competencia (internacional y nacional) y seguin la clasificacion
deportiva (FT1-FT3).

Estudio 3

Determinar y comparar los parametros cinéticos durante la realizacién de
un CMJ entre futbolistas internacionales con PC vy futbolistas sin
discapacidad.

Analizar las diferencias de pardmetros cinéticos entre los diferentes perfiles
de deficiencia que presentan los jugadores con PC (espasticidad bilateral,
discinesia/ataxia, espasticidad unilateral y deficiencia minima) y futbolistas
sin discapacidad.

Estudio 4

Comparar los resultados del nivel de espasticidad entre la pierna menos y
mas afectada de acuerdo con la deficiencia de los futbolistas con PC
(espasticidad bilateral vs. espasticidad unilateral).
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8)

9)

2.2

Examinar las diferencias en las variables cinéticas del rendimiento del salto
vertical entre futbolistas con PC de perfiles espasticos unilateral y bilateral
con futbolistas sin discapacidad.

Determinar la asociacion entre las puntuaciones clinicas de espasticidad y
las variables de fuerza-tiempo durante un CMJ, considerando también los
perfiles de deficiencia.

Hipétesis

Se han establecido las siguientes hipdtesis de acuerdo con los objetivos

presentados en cada uno de los articulos que hacen referencia la tesis doctoral. Al

igual que los objetivos, las hipdtesis se exponen organizadas en funcion de los

estudios incluidos.

2.2.1.

1)

2)

Estudio 1

La medicion de la carga percibida es un elemento que se ha implementado
en futbolistas con PC y en diferentes poblaciones de para-atletas con
discapacidad (de Freitas et al., 2020; Henriquez, Iturricastillo, et al., 2021;
lturricastillo et al., 2018). El uso de esta herramienta serd apropiado para
estimar la percepcion de carga interna de futbolistas con PC de acuerdo con
la clase deportiva y la posicion de juego posterior a un partido competitivo.

El uso del salto vertical como herramienta para evaluar la fatiga
neuromuscular ha sido extensamente estudiado en poblacién sin
discapacidad y se sugiere que puede ser una herramienta para evaluar este
aspecto posterior a un partido de futbol (Carling et al., 2018; Hader et al.,
2019; Oliver et al., 2008; Watkins et al., 2017). Jugadores de futbol con PC
presentan diferentes deficiencias, las cuales afectan el rendimiento fisico y
generan limitaciones de la actividad especificas a cada perfil. Los resultados
sugeriran que el impacto de un partido de competicion reducird la
capacidad de generar altura de salto vertical producto de la fatiga
neuromuscular, lo cual se diferenciara respecto a la clase deportiva y la
posicién de juego.

Estudios en futbolistas sin discapacidad han reportado relaciones
significativas entre la carga percibida posterior a partidos de fiutbol e
indicadores de fatiga periférica generados por una disminucién de la
capacidad contractil (Rampinini et al., 2011). Se espera que los resultados
vayan en linea con la literatura y se encuentren relaciones significativas
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2.2.2.

4)

2.2.3.

5)

6)

2.2.4.

7)

8)

entre la fatiga percibida y la variacién del rendimiento en el salto vertical
posterior a un partido de futbol para personas con PC.

Estudio 2

La altura de salto vertical ha sido descrita como una variable relevante para
evaluar la condicién neuromuscular, y en algunos casos se ha considerado
como un elemento diferenciador de niveles competitivos en futbolistas sin
discapacidad (Arnason et al., 2004; Ruiz-Ariza et al., 2015). En el futbol para
personas con PC, el uso del salto vertical se ha sugerido para estimar la
capacidad neuromuscular y la diferenciacion entre jugadores de diferentes
clases deportivas durante el proceso de clasificacién (Reina et al., 2018;
Yanci et al., 2016). Se espera que el uso del salto vertical mediante la prueba
SJ y CMJ permita la discriminacién entre constructos de nivel competitivo,
considerando ademas la clase deportiva de futbolistas con PC.

Estudio 3

Multiples pardmetros cinéticos medidos con plataformas de fuerza durante
la realizacion del CMJ contribuyen al rendimiento en la altura de salto
vertical (Gathercole et al., 2015), por lo que variables asociadas a la potencia
de salto presentardn menores valores en comparacién a futbolistas con PC.

Futbolistas con perfiles de espasticidad bilateral y problemas de
coordinacion presentaran menores valores de rendimiento en variables de
potencia en comparacién con los otros perfiles de futbolistas con PC y
futbolistas sin alteraciones neuroldgicas.

Estudio 4

Futbolistas con PC de perfil de afectacidon unilateral y bilateral presentaran
diferencias en los niveles de espasticidad, medidos tanto en la pierna mas
afectada como en la menos afectada.

Topograficamente, los futbolistas con perfil de espasticidad bilateral
presentan afectacién en las cuatro extremidades, pero con una mayor
afectacion en miembros inferiores, mientras que los perfiles de espasticidad
unilateral solo presentan una afectacion en un hemicuerpo mayormente
(Graham et al., 2016). En ese sentido, se espera que los parametros cinéticos
de salto vertical discriminen entre perfiles de deficiencias asociados a la
espasticidad en futbolistas con PC.
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9) Estudios previos han mostrado resultados inconsistentes respecto a la
relacidon entre la espasticidad y habilidades funcionales (Park, 2018; Ross y
Engsberg, 2002). Por otro lado, Roldan et al. (2022) no encontraron una
asociacion significativa entre la altura del salto en CMJ y los niveles de
espasticidad en extremidades inferiores. Considerando estos resultados, se
esperan asociaciones bajas entre los niveles de espasticidad y los
pardmetros cinéticos medidos en el CMJ.
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3. Resumen de los Métodos

El resumen de los métodos de los diferentes estudios serd presentado en
esta seccién de acuerdo con lo realizado en cada investigacion de forma
independiente. Los protocolos de los estudios 1y 2 fueron aprobados por el comité
de ética de la Universidad Santo Tomas de Santiago de Chile (ref. 63.20), mientras
qgue para los protocolos de los estudios 3 y 4 fueron aprobados por el comité de
ética de la Universidad Miguel Hernandez (UMH) de Elche (ref. DPS.RRV.01.14). El
proyecto de tesis doctoral fue evaluado y aprobado por la Oficina de Investigacidon
Responsable de la UMH siendo otorgado el cédigo ADH.DES.RRV.MHV.23.

Todos los resultados de los estudios que componen esta tesis doctoral se
analizaron con el paquete estadistico Statistical Package for Social Sciences (version
26, SPSS Inc., Chicago, IL, EE.UU.), y adicionalmente para los estudios 1y 2 se utilizé
el paquete estadistico GraphPad Prism (GraphPad Software, versién 8 para
Windows, San Diego, CA, EE.UU.). Para los diferentes estudios reportados en esta
tesis doctoral, la significacidn estadistica se fijo en p < 0,05.

3.1. Estudio 1

3.1.1. Participantes

Una muestra de 56 futbolistas hombres con PC, seleccionados mediante un
muestreo de conveniencia, participaron en este estudio. Todos los participantes
competian en la liga chilena de futbol PC y 15 de ellos pertenecian a la seleccién
nacional. Los futbolistas fueron categorizados de acuerdo con su clase deportiva
(FT1, FT2 0 FT3) y la posicion de juego regular en el campo de juego (defensa [DEF],
mediocampista [MF] o delanteros [AT]). Los criterios de inclusion en el estudio
fueron completar mas de 50 min de juego durante los partidos competitivos y ser
jugadores de campo.

3.1.2. Procedimientos

Todos los participantes pertenecian a un club de fuatbol PC, los cuales
compitieron en un torneo realizado en Chile. Seis partidos competitivos fueron
jugados en dias diferentes en un campo de las dimensiones oficiales del para-
deporte. Los partidos se jugaron con 14 jugadores (2 porteros y 12 jugadores de
campo), en un ambiente competitivo regular. Se evalud la percepcion de carga
posterior a cada partido competitivo y se estimé la capacidad de salto vertical 30
min antes de cada partido y después de finalizado el encuentro.
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3.1.3. Intensidad de la carga de partido

Se utilizé el esfuerzo percibido (RPE) como un método para cuantificar la
carga interna de los jugadores durante los partidos, caracterizado por ser un
procedimiento de bajo coste y facil acceso, el cual ha sido usado previamente con
futbolistas con PC (de Freitas et al., 2020; Henriquez, Iturricastillo, et al., 2021).
Todos los participantes respondieron respecto a su RPE en una escala de 0 a 10
puntos, tras 30 min del partido oficial. Ademas, la carga interna del partido se
calculé de la siguiente manera: [carga percibida del partido [RPE-ML] = valor RPE x
tiempo de partido (min)], expresada en unidades arbitrarias (UA).

3.1.4. Capacidad neuromuscular

Para analizar la capacidad neuromuscular se utilizaron las pruebas SJ y CMJ
sobre una plataforma de contacto (2.5, DMJUMP, Santiago, Chile) en una superficie
estable (Figura 4). En el SJ, se indicd a los participantes que realizaran dos saltos
verticales maximos desde una posicién inicial con un angulo de flexién de rodilla de
90° mantenido durante 2 s antes de saltar, sin ningun rebote ni contra movimiento.
Con respecto al CMJ, los participantes comenzaron en posicién de pie, con las
manos fijas en las caderas y las rodillas completamente extendidas, manteniendo
esa posicion durante la ejecucion del salto sin utilizar el balanceo de los brazos.
Desde esa posicidn, todos los participantes realizaron un rapido movimiento de
flexidn-extensiéon hacia abajo hasta que el angulo de la rodilla alcanzd los 90°
aproximadamente, seguido de la realizacion de un esfuerzo maximo de salto
vertical con las piernas totalmente extendidas y flexién plantar durante la fase de
despegue y aterrizaje. Para ambas pruebas, los saltos se realizaron en dos intentos,
con intervalos de descanso de 1 minuto entre ensayos, registrandose la mayor
altura obtenida (cm). A los futbolistas que presentaban hemiplejia espastica y
dificultad para mantener las manos en las caderas se les permiti6 mantener las
manos a los lados del cuerpo (Yanci et al., 2016).
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30 min antes del partido

60 min de partido Inmediato posterior a partido
SJ CMJ SJ CMJ
</l\> Partido de Fuatbol </]\>
< Competitivo =
Plataforma de Salto Plataforma de Salto

Figura 4. Procedimientos de salto vertical en plataforma de contacto previo y posterior a
partido competitivo en futbolistas con paralisis cerebral. CMJ: salto con contra movimiento,
SJ: salto sin contra movimiento. Nota: Elaboracién propia basada en el estudio de
Henriquez et al. (2022).

3.1.5. Analisis estadistico

Todos los datos fueron calculados con su media y desviacion estandar. Se
aplicé un modelo de andlisis de la varianza (ANOVA) de medidas repetidas 2x3x3,
considerando las mediciones previas y posterior al partido como factor intragrupo
con las clases deportivas y la posicidn de juego (i.e., factores intergrupos). Se realizd
un analisis post-hoc de Tukey para examinar las diferencias de acuerdo con las
clases deportivas y la posicion de juego. Se uso la prueba pareada t-student para
determinar las diferencias del salto vertical previo y posterior a cada partido. Junto
con esto, se calculd la variacidén de rendimiento en salto vertical (A cm) tanto para
SJ como para CMJ. Los tamafios del efecto utilizados en este estudio fueron el eta-
cuadrado parcial (ny?), y el indice g de Hedges’ el cual estd basado en el indice de
Cohen d (Cohen, 1988), pero reduce el riesgo de sesgo causado por analizar
muestras pequefias o subgrupos menores de 20 participantes (Hedges y Olkin,
1985). Se considerd la siguiente interpretacién del tamafio del efecto: superior a
0,8, entre 0,5 y 0,8, entre 0,2 y 0,5, e inferior a 0,2 como grande, moderado,
pequefio y trivial, respectivamente (Cohen, 1988). La relacidn entre la variacion de
salto vertical y variables de carga interna fueron calculadas utilizando la correlacion
de Spearman.
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3.2. Estudio 2

3.2.1. Participantes

En este estudio participaron 41 para futbolistas divididos por su clase
deportiva, asi como por su nivel competitivo de indole internacional (n = 18) o
nacional (n = 23). Los criterios de inclusién fueron ser categorizado nivel 1 en la
escala Gross Motor Function Classification Scale (Palisano et al., 2008), pertenecer
a un club chileno de futbol para personas con PC y presentar una clase deportiva
de manera oficial. El nivel competitivo internacional correspondié a aquellos
participantes con experiencia representando a una seleccidn nacional en instancias
internacionales (e.g., competencias regionales o mundiales), mientras que el nivel
nacional involucré a participantes sin ningln tipo de experiencia competitiva
internacional. Los clubes de donde provenian los participantes reportaron realizar
entre 1 a 4 sesiones de entrenamiento a la semana y participacion en
competiciones de al menos cuatro torneos nacionales durante el afio.

3.2.2. Procedimientos

Todos los sujetos participaron en el periodo competitivo entre 2019-2020,
donde se realizaron pruebas de salto vertical previo a los partidos. Se realizdé una
familiarizacién de los protocolos del salto SJ y CMJ. Para determinar la altura de
salto se utilizé una plataforma de salto (2.5, DMJUMP, Santiago, Chile).

3.2.3. Medicidén de la altura de salto vertical

Se realizaron los protocolos de SJ y CMJ, los cuales ya fueron detallados en
el estudio 1, donde los participantes fueron instruidos para alcanzar la maxima
altura posible. Para el andlisis estadistico se considerd la mejor altura de salto
registrada de dos intentos posibles. Adicionalmente, se calculé el indice de
elasticidad (IE) para analizar el ciclo estiramiento-acortamiento, siendo expresado
en porcentaje mediante la siguiente formula (Bosco y Komi, 1979; Yanci et al., 2014,
2016):

IE = [(CMJ —SJ) - 100] / SJ
3.2.4. Analisis estadistico

Los resultados fueron expresados de acuerdo con la media y desviacién
estandar. Se utilizé un disefio multifactorial 2 x 3 ANOVA para comparar la altura de
salto y el IE considerando el nivel competitivo y la clase deportiva. El post-hoc de
Tukey se utilizd para determinar la comparacion multiple entre niveles de clases
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deportivas. Los tamafios del efecto utilizados en este estudio fueron ny? y el indice
de g Hedges'.

3.3. Estudio 3

3.3.1. Participantes

Una muestra a conveniencia de 154 participantes varones, donde 121
fueron futbolistas con PCy 33 futbolistas sin discapacidad como grupo control (CG),
participaron voluntariamente en este estudio. Los futbolistas con PC se
describieron de acuerdo con los distintos perfiles de deficiencia elegibles en
espasticidad bilateral (BS), deficiencias de coordinacién (AA), espasticidad
unilateral (US) y minima deficiencia elegible (Ml). Los jugadores del grupo de Ml
fueron aquellos jugadores que presentaron una minima afectacién en hipertonia,
ataxia o discinesia cumpliendo con los criterios de elegibilidad para el deporte
(Reina, lturricastillo, et al., 2021). Respecto a los criterios de inclusion, el grupo de
futbolistas con PC debia tener una licencia de la IFCPF y el CG un cdmputo de afios
equivalente de experiencia en futbol.

3.3.2. Procedimientos

Se realizd un estudio transversal para examinar las variables cinéticas del
CMJ, considerando los distintos perfiles de deficiencia de los futbolistas con PCy el
CG. Todos los participantes evitaron actividades fisicamente demandantes antes de
las mediciones y se realizd un calentamiento estandarizado antes de realizar tres
CMJ con 30 s de recuperacién entre cada ensayo.

3.3.3. Capacidad de salto vertical

Se solicitd a los participantes realizar la prueba CMJ sobre una plataforma
de fuerzas (KistlerTM, Model 9287B, Winterthur, Switzerland), la cual registra
fuerzas verticales con una frecuencia de muestreo de 1000 Hz. Se utilizé un
software personalizado disenado en LabView (versidon 12.0, National Instruments,
Texas, EE.UU.) para analizar las variables de resultado de la prueba CMJ. Las
distintas fases del salto CMJ y sus respectivas curvas de fuerza y velocidad se
encuentran detalladas en la Figura 5. Para las pruebas de salto, se consideré el
desplazamiento maximo de la altura de salto (JH; unidades: cm), donde el mejor
intento fue utilizado para posteriores analisis. El pico de potencia de salida (PPO;
unidades: W/kg) se calculé como el producto de los datos de velocidad vertical y
fuerza durante el CMJ. La fase excéntrica del salto se consideré cuando la velocidad
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era negativa e incluyé la fase de reposo, la fase de descarga y la fase de frenado
desde el inicio del movimiento hasta la velocidad cero (Cormie et al., 2009). Las
variables evaluadas en la fase excéntrica fueron el pico de fuerza excéntrica (PFE;
unidades: N/kg), el impulso mecanico cuantificado como la fuerza total aplicada
durante la fase excéntrica y normalizada por la masa corporal (EIMP; unidades:
N-s-kg), y el tiempo hasta el pico de la fuerza excéntrica (TTPEF; unidades: s). La
fase concéntrica incluye la etapa propulsiva previa al despegue, en la que la
velocidad fue positiva en la curva fuerza-tiempo. El pico de fuerza concéntrica (PFC;
unidades: N/kg) fue la fuerza maxima alcanzada durante la fase concéntrica donde
el cambio en el desplazamiento fue positivo y vertical, también se consideré el
impulso concéntrico de la fuerza neta (CIMP; unidades: N-s-kg?). Ademas, se tuvo
en cuenta el tiempo hasta el pico de fuerza concéntrica (TTCF; unidades: s). La tasa
de produccién de fuerza en cada fase del salto se cuantificé utilizando la tasa
maxima de desarrollo de fuerza (mRFD; unidades: N/s), que se definié como el
mayor incremento de fuerza durante un periodo de 20 ms (Woodard et al., 1999).
Junto con esto, también se calculé el tiempo hasta la tasa maxima de desarrollo de
fuerza (TTmRFD; unidades: s) (Reina et al., 2019). El tiempo de duracién total del
salto (JD; unidades: s), la fase de desaceleracion (DP; unidades: s), la duracién de la
fase excéntrica (ED; unidades: s), la duracién de la fase concéntrica (CD; unidades:
s), y la tasa de impulso excéntrico y concéntrico (E/C; unidades: tasa) también se
registraron durante el CMJ. Todas las variables de fuerza y potencia se relativizaron
por la masa corporal del participante (Cormie et al., 2009).

Fase Fase Fasc Aterrizaje

Fase quicta Fase =
) Excéntrica Concéntrica Vuelo

descarga
depeso Frenado

—— Fuerza |\
—  Velocidad |

Tiempo (s)

Figura 5. Fases del salto con contra movimiento (CMJ) y sus respectivas curvas fuerza y
velocidad. Nota: Extraido y modificado desde Fleeton et al. (2022) y Vanegas et al. (2021).
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3.3.4. Analisis estadistico

Los resultados fueron presentados con la media y desviacién estdndar. Se
calculé el coeficiente de variacién y la magnitud de las diferencias entre los grupos
de futbolistas con PCy el CG con la prueba no pareada t-test. Las pruebas ANOVA
con post hoc de Tukey se utilizaron para determinar las diferencias entre grupos de
futbolistas con PC ademas del CG. Se considerd el tamafio del efecto basado en el
indice d de Cohen (Cohen, 1988).

3.4. Estudio 4

3.4.1. Participantes

Participaron una muestra total de 86 participantes, de los cuales 53 fueron
futbolistas de nivel internacional con PC; y 33 futbolistas sin discapacidad
provenientes de diferentes clubes de futbol amateurs de la zona sur de Espafia, los
cuales fueron reclutados para formar parte del CG. Solo futbolistas con PC con
afectacidn de espasticidad unilateral (US) o bilateral (BS) fueron considerados en el
estudio.

3.4.2. Procedimientos

Se realizé un estudio transversal para comparar y examinar la relacion entre
la espasticidad de las extremidades inferiores y variables cinéticas del salto vertical
CMJ. Para las mediciones de espasticidad, dos fisioterapeutas con experiencia
internacional en la clasificacién de atletas de deportes Paralimpicos fueron los
encargados de medir a los participantes previo a la realizacién de la prueba CMJ. Se
considerd la dominancia de las extremidades como la pierna menos afectada o la
pierna mas afectada de acuerdo con la zona de afectacién en el caso de
participantes con hemiparesia espastica, o por la pierna preferida para chutar o
pasar el balén durante el juego para aquellos participantes con diparesia espastica
(Reina, Barbado, et al., 2021).

3.4.3. Medicién de espasticidad

Las mediciones de espasticidad se realizaron con la Escala Australiana de
Evaluacién de la Espasticidad (ASAS), que demostré una buena fiabilidad entre
evaluadores en personas con PC (Love et al., 2016). La evaluacién de la espasticidad
considerd el grupo principal de musculos en los movimientos articulares como
flexiéon de rodilla (i.e., isquiotibiales) y flexion plantar de tobillo (i.e., gastrocnemio).
La evaluacion se realizé en ambos lados siguiendo procedimientos estandarizados
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en una camilla de examen clinico y fue realizada una vez con cada jugador por los
dos clasificadores para obtener una puntuacién de consenso (Love et al., 2016). Se
asigndé 1 punto de valoracién a cada musculo evaluado segun el grado de resistencia
generado durante el movimiento de estiramiento pasivo, donde 0 indicaba
ausencia de espasticidad o atrapamiento en el movimiento pasivo-rapido; y 4 al
puntaje designado cuando la parte(s) afectada(s) correspondia a un segmento de
contractura rigida pero que se mueve en el movimiento pasivo-lento (Love et al.,
2016). Para el analisis estadistico, los resultados de la evaluacion de la espasticidad
muscular se sumaron en cada articulaciéon principal para proporcionar una
puntuacion total global, teniendo en cuenta que un valor mas alto indica mas
deterioro, al igual que en procedimientos anteriores utilizados en estudios de la
literatura sobre clasificacidon basada en la evidencia y para-deporte (Roldan et al.,
2022; van der Linden et al., 2018, 2020).

3.4.4. Capacidad de salto vertical

Al igual que como esta descrito en el estudio 3, las variables de rendimiento
de salto fueron evaluadas mediante el CMJ en una plataforma de fuerzas
(KistlerTM, Model 9287B, Winterthur, Switzerland). Las variables cinéticas
recolectadas durante la fase excéntrica y concéntrica del salto fueron JH, PPO, PFE,
EIMP, PFC y el CIMP. Adicionalmente, se evaludé el mRFD (unidades: N-kg'-s),
siendo todas las variables relativizadas segun el peso corporal (Cormie et al., 2009).

3.4.5. Analisis estadistico

Los datos fueron reportados seglin su media y desviacidn estandar. Se utilizd
una prueba de Wilconxon para determinar si existian diferencias significativas entre
el lado menos afectado y el mas afectado en las puntuaciones ASAS. Ademas, se
utilizé una prueba U de Mann—Whitney no pareada para comparar las puntuaciones
del grupo muscular de espasticidad entre los grupos de espasticidad bilateral y
unilateral. Se realizé6 un ANOVA de una via con andlisis post-hoc de Tukey para
determinar cualquier diferencia significativa en la comparacién entre los grupos de
participantes en las variables cinéticas durante el CMJ. Para calcular el tamafio del
efecto para las comparaciones entre pares, se utilizé el indice g de Hedges
incluyendo sus respectivos intervalos de confianza superior e inferior (IC 95%)
(Hedges y Olkin, 1985). En el caso de las variables no paramétricas, la significacion
practica se evalud calculando el np? (Cohen, 1988), cuya magnitud se interpretd
como trivial, 0—0,03; pequefia, 0,03—-0,039; intermedia, 0,039-0,11; y grande, >0,11
(Cohen, 1988). Adicionalmente, para la comparacién de grupos independientes en
variables no paramétricas se calculd la probabilidad de superioridad (PS) (Erceg-
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Hurn y Mirosevich, 2008). Para los valores de PS se utilizé la siguiente interpretacion
cualitativa: sin diferencia entre medias (PS = 0,00-0,50), pequeiia (PS = 0,50-0,56),
media (PS = 0,56-0,71) y grande (PS > 0,71) (Grissom, 1994). La correlaciéon de
Spearman (Rho) fue considerada para determinar las relaciones entre las
puntuaciones ASAS de espasticidad y las variables cinéticas de salto vertical. La
fuerza de las asociaciones se interpretd con los siguientes criterios: < 0,10, trivial;
0,10-0,30, pequeiio; 0,30-0,50, moderado; 0,50-0,70, grande; 0,70-0,90, muy
grande; y > 0,90, casi perfecto (Hopkins et al., 2009).
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4. Resumen de los Resultados

En esta seccidn se presentara un resumen de los resultados de los diferentes
trabajos que componen la tesis doctoral, de acuerdo con los objetivos establecidos
y separados por cada estudio.

4.1. Estudio 1

4.1.1. Esfuerzoy carga de partido percibida

Las respuestas de RPE y RPE-ML de los participantes segun sus clases y
posiciones de juego se presentan en la Figura 6. Con respecto a las clases
deportivas, las puntuaciones obtenidas fueron 376 + 77y 6,4 + 1,3 UA para FT1, 365
+89y6,2+1,5UAparaFT2,y387+104y6,4+1,7UA para FT3. En cuanto a las
posiciones de juego, los valores observados fueron 328 £ 93 y 5,5 + 1,6 UA para los
defensas, 370 £ 88,2y 6,3 £ 1,5 UA para los centrocampistas, y 390+ 86y 6,6 £ 1,4
UA para los atacantes. No se hallaron diferencias significativas en las comparaciones
globales y por pares para las variables RPE y RPE-ML segun los factores entre grupos
(p>0,05).
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Figura 6. Carga de partido percibida (RPE-ML) y esfuerzo percibido (RPE) de los
participantes segun la clasificacion deportiva y la posicion de juego.

FT: clases deportivas de futbol con paralisis cerebral, DEF: defensas, MF: centrocampistas,
AT: atacantes.
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4.1.2. Rendimiento en el salto vertical segun clasificacion posterior a partido
competitivo

Para la muestra total, la altura de salto se redujo tras el partido de futbol,
tantoenel SJ[A=-2,71+1,55cm; p<0,01; ny?2=0,88] comoenel CMJ [A=-2,81+
1,87 cm; p < 0,01; np? = 0,48)]. No se encontraron diferencias significativas en el
rendimiento de salto en la comparacién entre las clases deportivas de los jugadores
(p > 0,05) y la posicion de juego (p > 0,05). Las Figuras 7A (SJ) y 7B (CMJ) muestran
el rendimiento en salto vertical de los para-futbolistas en funcién de sus clases
deportivas, mientras que las Figuras 8A (SJ) y 8B (CMJ) las ilustran considerando sus
posiciones de juego. Con respecto a la clase deportiva, se encontré una diferencia
significativa en el rendimiento entre las mediciones pre-post partido en todas las
clases para el SJ (Figura 7A) en FT1 (p < 0,01; dy = 0,30), FT2 (p < 0,01; dy =-0,42) y
FT3 (p <0,001; dy =0,58), y para el CMJ (Figura 7.B) en FT1 (p < 0,05; dg = 0,31), FT2
(p<0,01;dy=0,45)y FT3 (p < 0,01; dy = 0,45).
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Figura 7. Rendimiento de la altura de salto vertical tras el partido de futbol en el salto sin
contra movimiento (7A) y el salto con contra movimiento (7B) entre clases deportivas.

FT: clases deportivas de futbol de paralisis cerebral, d,: tamafio del efecto. ** (p < 0,01), *
(p < 0,05) diferencia significativa entre antes y después del partido.
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4.1.3. Rendimiento en el salto vertical seglin posiciéon de juego

Con respecto a la posicién de juego, después de los partidos se encontraron
diferencias significativas para el rendimiento de SJ (Figura 8A) para DEF (p < 0,01;
dy = 0,24), MF (p < 0,01; dy = 0,47) y AT (p < 0,01; dy = 0,42). Estas diferencias
también se encontraron para CMJ (Figura 8B) en las posiciones de juego de DEF (p
< 0,05; dy = 0,22), MF (p < 0,01; dy = 0,48) y AT (p < 0,01; dy = 0,44).
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d, =042 % R dg=0aa v Pos

z/g, =048 **

dy =047 ** dy=022%

dy =024+

304

20 A 204

104 104

0- T 0- T T
AT

T T T
DEF MF DEF MF AT

Altura de salto (cm)
Altura de salto (cm)

Figura 8. Rendimiento de la altura de salto vertical tras el partido de futbol en el salto sin
contra movimiento (8A) y el salto con contra movimiento (8B) segun la posicidén de juego.
DEF: defensas, MF: centrocampistas, AT: atacantes, d,: tamafio del efecto. ** (p < 0,01), *
(p < 0,05) diferencia significativa entre antes y después del partido.

4.1.4. Variaciéon del rendimiento en el salto vertical segun clasificacion y posicién
de juego

La Tabla 1 muestra la disminucién del rendimiento de salto vertical y la
comparacion por pares después del partido con relacion a las clases deportivas y
las posiciones de juego. Con respecto a las clases deportivas, se encontraron
diferencias significativas para el deterioro del rendimiento en SJ (p < 0,05).
Observando las comparaciones por pares, los jugadores con el criterio minimo de
deficiencia (FT3) obtuvieron mayores déficits durante el SJ en comparacion a los
jugadores pertenecientes a las clases deportivas FT1y FT2. Después de los partidos,
también se encontraron diferencias significativas para el deterioro del rendimiento
en SJ, donde los defensas experimentaron el rendimiento mas bajo en comparacion
con los centrocampistas y los atacantes.
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Tabla 1. Variacidn del rendimiento en el salto vertical (A cm, evaluaciones pre vs. post partido)
segun clases deportivas y posiciones de juego.

d; comparacion por pares (LCI-UCI)

FT1 FT2 FT3
FT1 vs FT2 FT1vs FT3 FT2 vs FT3
ASJ -1,8+0,8 -25+14 -4,2+18 0,51 1,56** 1,00**
(cm) (-9,4%) (-10,9%)  (-14,7%) (-0,45-1,57) (0,42-2,70)  (0,02-1,99)
ACM) -2,3+£23  -28%19 -3,1+x1,6 0,25 0,39 0,16
(cm) (-12,1%) (-11,4%)  (-11,0%) (-0,55-1,06) (-0,61-1,39) (-0,56-0,88)
DEF MF AT DEF vs MF DEF vs AT MF vs AT
AS) -1,4+10 -29+1,7 -3,0%1,3 0,94* 1,28* 0,06
(cm) (-6,1%) (-12,4%)  (-12,1%) (0,15-1,72)  (0,41-2,14) (-0,52-0,64)
ACM) -16+220 -3,0x20 -3,1+1,4 0,68 0,91 0,06

(cm)  (-6,8%) (-12,3%)  (-12,3%)  (-0,08-1,45) (0,08-1,74) (-0,53-0,64)

A: cambio de déficit, SJ: salto sin contra movimiento, CMJ: salto con contra movimiento, FT: clases
deportivas de futbol con pardlisis cerebral, DEF: defensas, MF: centrocampistas, AT: atacantes, LCl:
intervalo inferior de confianza, UCI: intervalo superior de confianza; dy: tamafio del efecto, diferencias
significativas entre clases de FT o posiciones de juego. ** p < 0,01, * p < 0,05.

4.1.5. Asociacion entre la variacion de salto vertical, fatiga percibida y carga de

partido

Al examinar las asociaciones entre el rendimiento de variaciéon de salto
vertical con RPE y RPE-ML, se obtuvieron correlaciones altas e inversas (p < 0,01)
entre ASJ y RPE (r =-0,59) y RPE-ML (r = -0,58). Se obtuvieron resultados similares
entre ACMJ y RPE (r = -0,75; p < 0,01) y RPE-ML (r = -0,74; p < 0,01).

4.2.  Estudio 2

4.2.1. Diferencias en el salto vertical de acuerdo con el nivel competitivo

Teniendo en cuenta el nivel competitivo de los jugadores, los para-
futbolistas de nivel internacional tuvieron un mejor rendimiento de salto en
comparacién con los de nivel nacional (p < 0,01), tanto para el SJ [Figura 9A:
(Internacional: p < 0,01; dy = 1,83)] y CMJ [Figura 9B: (Internacional: p < 0,01; dy =
2,08)]. Sin embargo, para el IE no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los futbolistas de nivel internacional y nacional (p > 0,05; dy = -
0,14).
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Figura 9. Rendimiento en la altura de salto vertical en el salto sin contra movimiento (9A) y
el salto con contra movimiento (9B) entre niveles competitivos. ** p < 0,01.

4.2.2. Diferencias en el salto vertical de acuerdo con la clase deportiva

Con respecto al factor clase deportiva, se encontraron diferencias para las
dos medidas de salto vertical: SJ (p < 0,05; ny? = 0,193) y CMJ (p < 0,05; np? = 0,175).
No se encontraron diferencias estadisticamente significativas para el IE (p > 0,05).
En la Tabla 2, se presentan las puntuaciones individuales y las comparaciones por
pares para las tres variables dependientes de este estudio. Los jugadores de la clase
FT3 tuvieron un mejor rendimiento de salto en SJ y CMJ en comparacién con los
jugadores de la clase FT1 (p < 0,05).

Tabla 2. Rendimiento del salto vertical en salto sin contra movimiento y salto con contra
movimiento segun clases deportivas.

. Comparacion por
Clases deportivas P P

pares
To;aellliad (anlg) (anT;) (nFI38) o F\'/I'Sl FVTS1 FVTSz
uestra FT2 FT3_ FT3

(Csri ) 229%65 192%60 23,1:64 25863 <005 0,193 062 -1,01* -042

cM)

m) 252%66 21765 255163 277470 <005 0,175 -060 -0,84* 034

(!y'i) 11,6+12,5 156+21,0 11,6+104 7,6+70 >0,05 0,042 030 048 0,41

SJ: salto sin contra movimiento, CMJ: salto con contra movimiento, IE: indice elastico, FT: clases
deportivas de futbol con paralisis cerebral. * p < 0,05.
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4.2.3. Diferencias en el salto vertical de acuerdo con el nivel competitivo y la clase
deportiva

El modelo ANOVA no reveld ninguna diferencia estadisticamente
significativa en los efectos de interaccion del factor clase y el nivel competitivo de
los jugadores (p > 0,05). La Figura 10 muestra los resultados de las comparaciones
por pares entre los niveles internacional y nacional, considerando las clases
deportivas como subgrupos individuales. En la prueba SJ se encontraron diferencias
significativas para la clase FT2 (Figura 10A: p < 0,01; dy = 2,28). Se encontraron
tamanos del efecto grandes, pero sin diferencias significativas, para la comparacién
de FT1 (p > 0,05; dg = 1,09) y FT3 (p > 0,05; dy = 1,42) (Figura 10A). Con respecto al
CMJ, se encontraron diferencias estadisticamente significativas para la
comparacion entre todas las clases deportivas con su respectivo nivel competitivo,
donde el grupo internacional alcanzé una mayor altura de salto que el grupo
nacional: FT1 (p < 0,05; dy=1.92), FT2 (p < 0,01; dg = 2,09) y FT3 (p < 0,05; dy = 1,99)
(Figura 10B). No se encontraron diferencias estadisticamente significativas para el
IE en la comparacién de las clases deportivas segun el nivel competitivo de los
jugadores (p > 0,05).
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Figura 10. Rendimiento en la altura de salto vertical en el salto sin contra movimiento (10A)

y el salto con contra movimiento (10B) entre clases deportivas y niveles competitivos. ** p
<0,01, *p<0,05.
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4.3. Estudio 3

4.3.1. Comparacidn entre el grupo de participantes con paralisis cerebral y el
grupo control

La Tabla 3 presenta las diferencias en los pardmetros del CMJ entre los para-
futbolistas con PC y el CG, incluyendo el tamafo del efecto y el coeficiente de
variaciéon. La prueba t mostré que el rendimiento del JH en el grupo de para-
futbolistas reportd valores significativamente mds bajos que el CG (p < 0,01; d = -
1,28). Ademas, el PPO (p < 0,01; d = -0,84) y el CIMP (p < 0,01; d = -0,86) también
fueron significativamente mds bajos en el grupo de futbolistas con PC en
comparacién con el CG.

4.3.2. Comparacion entre perfiles de participantes con paralisis cerebral

La Tabla 4 muestra las variables de rendimiento del CMJ segun los perfiles
de deficiencia de los para-futbolistas. Se reportan diferencias significativas entre los
perfiles funcionales en las variables de JH, PPO y CIMP (p < 0,01). Sin embargo, no
hubo diferencias significativas en el resto de las variables (p > 0,05; d = 0,00 a -0,38).
Con respecto a las diferencias entre grupos en los valores de las caracteristicas de
la curva fuerza-tiempo, el CG mostré valores mas altos para las variables JH, PPO y
CIMP, con tamafiios del efecto de moderados a grandes (p <0,034; d=-0,77 a-2,61)
en comparacién con los perfiles de deficiencia BS, AAy US.

La Figura 11 muestra las curvas de fuerza-tiempo para el salto CMJ,
considerando los diferentes perfiles de deficiencia de los jugadores con PCy el CG.
En JH, las comparaciones revelaron que el grupo BS obtuvo valores mas bajos que
los perfiles US y Ml durante la prueba CMJ (p < 0,05; d =-1,12 a -1,32). Ademds, se
encontré una diferencia significativa para la comparacién entre el grupo Ml y el CG
(p <0,05; d =-0,82). Con respecto a la PPO, los jugadores del grupo BS reportaron
los valores mas bajos, mostrando un tamafo del efecto de moderado a grande para
la comparacién entre BS con respecto a AA (p > 0,05; d =-0,75), US (p > 0,05; d = -
0,81) y Ml (p > 0,05; d = -1,01). Para la PFE, los grupos Ml y CG presentaron una
mayor magnitud de valores en comparacion con los jugadores con afectacién de
ambas extremidades inferiores (p > 0,05; d = -0,56 a -0,77). No se obtuvieron
diferencias significativas en la comparacion por pares para EIMP y PFC (p > 0,05).
Sin embargo, se encontrd un tamario del efecto moderado entre BS y Ml (p > 0,05),
BSy CG (p>0,05), AAy Ml (p>0,05),y AAy CG (p > 0,05) en el EIMP. Con respecto
al CIMP, los para-futbolistas del grupo MI obtuvieron los mayores valores en
comparacion con los grupos BS (p < 0,05; d =-1,08) y AA (p > 0,05; d =-0,76). No se
registraron diferencias significativas en las comparaciones entre grupos en mRFD (p
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> 0,05; d = 0,04 a 0,19). Durante las fuerzas de frenado, AA y US mostraron los
mayores coeficientes de variacién en las variables PFE y EIMP. Ademas, los para-
futbolistas con deficiencias de coordinacién y espasticidad unilateral presentaron
un mayor coeficiente de variacion en la duracién de la fase excéntrica durante el
CM.
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Tabla 3. Variables de rendimiento en salto con contra movimiento en el grupo de jugadores con pardlisis cerebral y el grupo control.

Variables CMJ Totalidad Muestra Grupo PC Grupo Control p d
M + DE CV (%) M + DE CV (%) M + DE CV (%)

JH (cm) 27,416,40 23,4 25,859 22,9 33,1+4,90 14,8 <0,01** -1,28
ID (s) 0,99+0,33 33,3 1,00 £0,36 36,0 0,96 +0,16 16,7 0,51 0,12
TTmRFD (s) 0,68 +0,35 51,5 0,69 +0,38 55,1 0,64 0,21 32,8 0,40 0,14
mRFD (N/s) 8475 + 4018 47,4 8445 + 4161 49,3 8587 + 3501 40,8 0,86 -0,04
PPO (W/kg) 23,35+5,10 21,8 22,48 + 4,90 21,8 26,54 + 4,61 17,4 <0,01** -0,84
E/C 0,24 £ 0,08 33,3 0,24 £ 0,08 33,3 0,24 £ 0,06 25,0 0,87 0,00
Fase Excéntrica

DP (s) 0,68 +0,22 32,4 0,68 +0,23 33,8 0,68+0,14 20,6 0,86 0,00
ED (s) 0,43+0,13 30,2 0,42+0,13 31,0 0,45+0,13 28,9 0,34 -0,23
TTPEF (s) 0,26 £ 0,09 34,6 0,26 +0,10 38,5 0,25+ 0,09 36,0 0,92 0,10
PFE (N/kg) 3,60+1,90 52,8 3,58+2,01 56,1 3,68+1,44 39,1 0,81 0,05
EIMP (N-s-kg?) 0,76 0,31 40,8 0,74+0,32 43,4 0,83 +0,26 30,8 0,13 -0,29
Fase Concéntrica

CD (s) 0,56 +0,32 571 0,58 +0,35 60,3 0,51+0,13 25,5 0,28 0,22
TTCF (s) 0,82 +0,34 41,5 0,82 +0,37 45,1 0,79+0,16 20,3 0,68 0,09
PFC (N/kg) 13,09 +2,75 21,0 13,03+2,93 22,5 13,28+ 1,96 14,8 0,66 -0,09
CIMP (N-s-kg?) 3,06+0,49 15,9 2,98+0,49 16,3 3,38+0,34 10,1 <0,01%* -0,86

M: promedio, DE: desviacién estandar, CV: coeficiente de variacidn, d: tamafio del efecto, JH: altura de salto, JD: duracién total del salto, TTmRFD: tiempo hasta
la tasa maxima de desarrollo de fuerza, mRFD: tasa maxima de desarrollo de fuerza, PPO: pico de potencia de salida, E/C: tasa de impulso excéntrico y
concéntrico, DP: fase de desaceleracién, ED: duracion de la fase excéntrica, TTPEF: tiempo hasta el pico de la fuerza excéntrica, PFE: pico de fuerza excéntrica,
EIMP: impulso mecanico durante la fase excéntrica, CD: duracién de la fase concéntrica, TTCF: tiempo hasta el pico de fuerza concéntrica, PFC: pico de fuerza
concéntrica, CIMP: impulso mecanico durante la fase concéntrica. Diferencias significativas en variables del salto contra movimiento entre grupo de jugadores.
** p<0.01.
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Tabla 4. Variables de rendimiento en salto con contra movimiento en el grupo de jugadores con paralisis cerebral considerando perfil de deficiencia.

Espasticidad Bilateral Atetosis/Ataxia Espasticidad Unilateral Minima Deficiencia

CMIJ Variables n=10 n=16 n=77 n=18

M % DE CV (%) M % DE CV (%) M % DE CV (%) M % DE CV (%)
JH (cm) 20,20+ 4,70 23,47 24,6 £6,10 24,6” 26,2+5,4 20,577 28,5+6,7 23,67
ID (s) 0,98 +0,13 13,6 0,93+0,29 31,4 1,04 +0,42 40,2 0,93+0,17 17,8
TTmRFD (s) 0,71+0,15 20,9 0,63 +0,27 42,5 0,71+0,45 62,5 0,66 + 0,23 35,0
mRFD (N/s) 8085 + 3605 44,6 7954 + 2690 33,8 8546 + 4504 52,7 8648 + 4226 48,9
PPO (W/kg) 18,75 + 4,63 24,77 22,33 +4,63 20,7 22,78 +4,95 21,77 23,43 + 4,46 19,0
E/C 0,25+ 0,05 20,6 0,23 +£0,06 25,6 0,24 +0,09 39,3 0,26 + 0,06 23,1
Fase Excéntrica
DP (s) 0,70 £ 0,09 13,0 0,67 +£0,23 34,3 0,69 + 0,26 37,9 0,66 +0,13 20,4
ED (s) 0,45 + 0,06 14,2 0,46 £+ 0,16 35,8 0,41+0,14 34,8 0,42 +0,09 20,3
TTPEF (s) 0,28 £ 0,07 25,9 0,28 +0,14 48,7 0,25+0,10 40,3 0,25+0,10 38,3
PFE (N/kg) 2,90+1,02 35,2 3,27 +1,77 54,3 3,63+2,22 61,1 4,05+1,63 40,4
EIMP (N-s-kg?) 0,69 +0,22 31,6 0,66 £ 0,23 34,8 0,74 +£0,35 47,5 0,84 £0,29 34,4
Fase Concéntrica
CD (s) 0,53+0,12 22,8 0,47 £0,18 38,8 0,62 +£0,42 67,7 0,51+0,12 23,6
TTCF (s) 0,80+0,13 16,3 0,78 £0,30 38,9 0,85+0,43 50,9 0,73 +0,19 26,2
PFC (N/kg) 12,33 +2,69 21,8 13,40 + 3,08 23,0 13,04 + 3,01 23,1 13,06 £ 2,77 21,2
CIMP (N-s-kg™) 2,67 0,40 14,9™ 2,83+0,42 14,9™ 3,00+ 0,48 16,17 3,19+0,50 15,7"

CMUJ: salto con contra movimiento, M: promedio, DE: desviacion estandar, CV: coeficiente de variacidn, JH: altura de salto, JD: duracion total del salto, TTmRFD:
tiempo hasta la tasa maxima de desarrollo de fuerza, mRFD: tasa maxima de desarrollo de fuerza, PPO: pico de potencia de salida, E/C: tasa de impulso excéntrico
y concéntrico, DP: fase de desaceleracion, ED: duracion de la fase excéntrica, TTPEF: tiempo hasta el pico de la fuerza excéntrica, PFE: pico de fuerza excéntrica,
EIMP: impulso mecanico durante la fase excéntrica, CD: duracion de la fase concéntrica, TTCF: tiempo hasta el pico de fuerza concéntrica, PFC: pico de fuerza
concéntrica, CIMP: impulso mecanico durante la fase concéntrica. * p < 0,05, ** p < 0,01, diferencias significativas respecto al grupo control. T p < 0,05, t1 p < 0,01,
diferencias significativas respecto al grupo con espasticidad bilateral.

fo))
B



Espasticidad Bilateral Deficiencias de Coordinacién Espasticidad Unilateral

w

b
NN w
= L 3

=
in

Fuerza (%)

Fuerza (%)

=
o

1.0

ot
&

0 20 40 60 80 100 0.0
Tiempo (%)

0 20 40 60 80 100 : o 20 40 60

] 80 100
Tiempo (%) Tiempo (%)

Minima Deficiencia Grupo Control

Fuerza (%)

o 20 80 100 0o

40 60
2 0 20 40 60 80 100
Tiempo (%) Tiempo (%)

Figura 11. Curva fuerza-tiempo del salto con contra movimiento segun los perfiles de
deficiencia de los jugadores con paralisis cerebral y de los futbolistas sin deficiencia.

4.4. Estudio 4

4.4.1. Comparacion resultados del nivel de espasticidad segin grupo

Se presentaron diferencias significativas en la comparacion de los niveles de
espasticidad entre la pierna menos y mas afectada para los grupos musculares de
flexion de rodilla y flexién plantar del tobillo en el grupo BS (p < 0,01; np?> = 0.36 a
0.38) y US (p < 0,01; np?> = 0.19 a 0.20). Ademas, se registraron diferencias
significativas al comparar la puntuacion total combinada de espasticidad entre la
pierna menos afectada y la mas afectada en el grupo BS (p < 0,05; np? = 0,36) y US
(p <0,01; np? = 0,18). Considerando el grupo de para-futbolistas en su conjunto, se
obtuvieron puntuaciones de espasticidad mas altas para la flexién de rodilla (p <
0,01; ny? = 0,18), la flexidn plantar de tobillo (p < 0,01; ny? = 0,17) y la puntuacion
total combinada (p < 0,01; ny? = 0,17) de los grupos musculares implicados en el
lado mas afectado del cuerpo. La puntuacién total combinada, resultante de la
suma de las evaluaciones de los grupos musculares individuales, mostré que los
para-futbolistas con BS mostraron una mayor puntuacidn total en flexién de rodilla
(p < 0,01; PS =0,80) flexién de tobillo (p < 0,01; PS = 0,94) y puntuacion total (p <
0,01; PS = 0,96) en comparacion con los jugadores del grupo US.
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4.4.2. Comparacién de los parametros de salto segun grupo

La Tabla 5 presenta la comparacién de los pardmetros de salto vertical segun
los grupos de participantes con PC y el CG. El andlisis de comparacién por pares
mostré diferencias significativas en el JH entre BS versus US, BS versus CG, y US
versus CG (p < 0,01; dy = -0,69 a -1,96). Ademas, se mostré la misma tendencia en
las variables PPO y CIMP entre BS frente a CG (p < 0,01; dy = -1,28 a -1,32) y US
frente a CG (p < 0,01; d =-0,76 a -0,78). Sélo el grupo BS presenté valores mas altos
en el mRFD en comparacién con el CG (p < 0,04; dy = 0,84). Ademads, no se
encontraron diferencias significativas en la comparacion entre BS y US para las
variables PPO (p > 0,05; dgy = -0,50) y mRFD (p > 0,05; dy = 0,57). No se presentaron
diferencias significativas entre los grupos en las variables PFE, EIMP, PFC.

66



Tabla 5. Valores de las variables de estudio en promedio y desviacion estandar para el salto con contra movimiento en todos los participantes
de acuerdo con las caracteristicas de cada grupo.

Comparacion por pares (LCI-UCI)

BS us Total PC CG
(n=14) (n=39) (n=53) (n=33) BS-US BS-CG US-CG
Variables M + DE M * DE M + DE M + DE d, d, d
JH 22,6 £6,1 26,6 £ 5,6 255+59  33,1+4,9 -0,69* -1,96%* -1,23%*
(cm) (-1,31 to -0,06) (-2,70 to -1,22) (-1,72 to -0,71)
PPO 20,6 £ 4,3 22,9 4,6 223+4,6  265t4,6 -0,50 -1,28%* -0,78**
(W/kg) (-1,12 t0 0,12) (-1,96 to -0,61) (-1,25 to -0,29)
mRFD 152,4+63,2 118,81+56,1  127,7+  111,3+406 0,57 0,84* 0,15
(N-kgt-s?) 59,4 (-0,05 to 1,19) (0,19 to 1,49) (-0,31t00,61)
PFE 3,52,0 4,0+2,3 3,9+2,2 3,7+1,4 -0,22 -0,12 0,15
(N/kg) (-0,83 t0 0,39) (-0,75 to 0,50) (-0,31t0 0,62)
EIMP 0,74+0,33  0,79+0,35 0,77+0,34 0,83+0,26 -0,14 -0,31 -0,13
(N-s-kg?) (-0,75 to 0,47) (-0,94 to 0,31) (-0,59 to 0,34)
PFC 13,5+2,7 12,9+2,9 13,0+2,8  13,3+2,0 0,21 0,09 -0,16
(N/kg) (-0,40 to 0,82) (-0,54 to 0,71) (-0,62 t0 0,31)
CIMP 2,82+0,56  3,06+0,48 2,99+051 3,38+0,34 -0,47 -1,32%* -0,76%*
(N-s-kg?) (-1,09 to 0,15) (-2,00 to -0,64) (-1,23 to -0,27)

BS: espasticidad bilateral, US: espasticidad unilateral, CG: grupo control, PC: paralisis cerebral, M: promedio, DE: desviacion estandar, JH: altura de salto,
mRFD: tasa maxima de desarrollo de fuerza, PPO: pico de potencia de salida, PFE: pico de fuerza excéntrica, EIMP: impulso mecanico durante la fase
excéntrica, PFC: pico de fuerza concéntrica, CIMP: impulso mecdnico durante la fase concéntrica, d: tamafio del efecto, dg: g indice tamafo del efecto, LCI:
intervalo inferior de confianza, UCI: intervalo superior de confianza, diferencias significativas entre grupos: ** p < 0,01y * p < 0,05.
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Capitulo 4: Resumen de los resultados

4.4.3. Relacién entre los parametros de salto y el nivel de espasticidad

En cuanto a la asociacidn entre las variables de salto y la evaluacion de la
espasticidad en el grupo conjunto de futbolistas con PC (n = 53), la Figura 12
muestra una asociacién significativa entre la JH con la puntuacién total de
espasticidad en el lado menos afectado (12A), la puntuacidn total de la articulacién
del tobillo (12B) y el puntaje total combinado (12C) (Rho =-0,27 a -0,28; p < 0,05).

12A 58
50 Rho=-027 Rho=-028
= p=0,05 50 2=0,039
E 40 - =
< E 404 ;
=4 N
= 304 =]
< = -
: 3 30
S 20- 2
f l = 20
2 é ]0_
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=]
L

Puntaje total ASAS tobillo

12C
Rho=-0727
50 p=0,047
£ 40 .
2
= 304
<
]
= 20
o
£ 10
<
0_
I 1 1 1
0 5 10 15

Puntaje total ASAS

Figura 12. Asociacion entre la altura de salto y la puntuacidn total de la escala australiana
de evaluacion de la espasticidad (ASAS) del lado menos afectado (12A), con el puntaje total
ASAS en el grupo muscular asociado a flexion plantar del tobillo (12B) y con el puntaje total
de espasticidad (12C) con intervalos de confianza del 95% para todos los participantes del
grupo con pardlisis cerebral.
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Adicionalmente, se encontraron correlaciones entre el mRFD con la
puntuacion total combinada de la extremidad mas afectada (13A), con la
puntuacion del tobillo mds afectado (13B), con la puntuacién total combinada del
tobillo (13C), y con la puntuacidn total de espasticidad (13D) (Rho = 0,28 a 0,33, p
< 0,05). No se registré ninguna asociacién significativa en el resto de las variables,
segun las puntuaciones de espasticidad y los diferentes pardmetros de salto vertical

(p>0,05).
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Figura 13. Asociacién entre la tasa maxima de desarrollo de fuerza (mRFD) y la puntuacién
total de la escala australiana de evaluacién de la espasticidad (ASAS) del lado mas afectado
(13A), con el puntaje total ASAS en el grupo muscular asociado a flexién plantar del tobillo
del lado mas afectado (13B), con el puntaje total de espasticidad en el tobillo (13C) y con
el puntaje total ASAS (13D) con intervalos de confianza del 95% para todos los participantes
del grupo con paralisis cerebral.
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5. Resumen de las Discusiones

Las discusiones de los principales resultados se abordaran en base a los
cuatro estudios que componen esta tesis doctoral.

5.1. Estudio 1

Los principales resultados fueron: 1) no se obtuvieron diferencias para RPE-
ML y RPE entre las clases deportivas y la posicion de juego; 2) los para-futbolistas
presentaron disminuciones significativas en el rendimiento en SJ y CMJ en todas las
clases deportivas y posiciones de juego tras un partido competitivo de futbol PC, lo
gue evidencia un rendimiento neuromuscular alterado que afecta a la capacidad de
salto; 3) durante el SJ, los jugadores de la clase FT3 presentaron un mayor deterioro
en el salto en comparacion a jugadores FT1y FT2 tras el partido; por otro lado, los
MF y AT presentaron un mayor deterioro en el salto que los DEF; y 4) se encontraron
asociaciones significativas entre las disminuciones en el test de salto vertical y el
RPE y RPE-ML.

Los presentes resultados no mostraron diferencias significativas entre clases
deportivas en el RPE-ML y el RPE. En este sentido, Henriquez et al. (2021) no
encontraron diferencias entre futbolistas con PC de diferentes clases deportivas
tanto en el RPE y la frecuencia cardiaca tras la realizacién de dos partidos de futbol
reducido y un partido de simulacion. Contrariamente a los resultados obtenidos,
estudios anteriores observaron diferencias en la carga externa de las clases
deportivas de los jugadores durante partidos internacionales, mostrando la
influencia de los perfiles de deficiencia en los pardmetros de respuesta fisica (Reina
et al.,, 2020; Yanci et al., 2018). Estos resultados muestran que, posiblemente
debido a las diferencias funcionales, las clases deportivas de jugadores con mas
afectacion, a pesar de tener una respuesta fisica menor que los perfiles mas
funcionales, tienen un esfuerzo percibido similar.

Con respecto a las posiciones de juego, no se encontraron diferencias en las
variables de carga percibida en el partido de competicién. Estos resultados son
coherentes con los hallazgos en estudios anteriores durante partidos con futbolistas
profesionales sin discapacidad (Castillo y Raya-Gonzalez, 2018; Conde et al., 2018).
No obstante, en el andlisis deben tenerse en cuenta las particularidades especificas
del para-deporte que nos ocupa, en el que las posiciones de juego no estan
totalmente delimitadas, no existe la regla del fuera de juego, hay un menor nidmero
de jugadores (7 por equipo) y se juega en un campo de menor tamafio en
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Capitulo 5: Resumen de las discusiones

comparacion al futbol regular, factores que podrian influir en las estrategias tacticas
y en la carga de esfuerzo percibida durante los partidos (Yanci et al., 2018, 2019).

Aunque el presente estudio no encuentra diferencias en el RPE y el ML
segln las clases deportivas y las posiciones en el juego, el uso de estos métodos
podria ser util en un entorno practico para realizar una monitorizacion individual
después del partido, teniendo en cuenta las caracteristicas especificas del futbol
PC. Tras un partido competitivo de futbol PC, los resultados globales indicaron una
disminucion del rendimiento del salto vertical en ambas pruebas realizadas. De
forma similar a estos resultados, también se demostré una disminucion del
rendimiento del salto vertical tras partidos de fuatbol con futbolistas sin
discapacidad (Brownstein et al., 2017; de Hoyo et al., 2016; Mohr et al., 2010;
Robineau et al., 2012) y en un grupo de para-futbolistas amputados (Simim et al.,
2017). Las exigencias competitivas de los partidos de futbol PC requieren
actividades de alta intensidad que implican acciones de corta duracién por parte de
los jugadores, que presentan deficiencias especificas relacionadas con sus
afecciones neuroldgicas (Yanci et al.,, 2018, 2019). Estas altas demandas
neuromusculares y la necesidad de mantener un ritmo de trabajo durante el tiempo
de competicion en una actividad intermitente podrian ser una de las causas del
desarrollo de la fatiga neuromuscular (Reilly et al., 2008).

Con respecto a la comparacion por pares, los jugadores FT3 presentaron una
reduccién mas marcada en el rendimiento SJ después de los partidos que sus
homoélogos FT2 y FT1. Los jugadores con el criterio de minimo de deficiencia (FT3)
se describen como los que mejor rinden en actividades de muy alta intensidad y
muestran un mejor rendimiento motor en comparaciéon con las otras clases
deportivas (Reina et al., 2018, 2020). Teniendo en cuenta que sélo un jugador FT3
por equipo puede jugar al mismo tiempo y que éste es el perfil con mayor
funcionalidad (Pefia-Gonzalez et al., 2023), estos jugadores pueden tener mayores
requerimientos fisicos durante el partido, factor que produciria mas dafio muscular
y fatiga, afectando a su capacidad de produccién de fuerza post-partido (de Hoyo
et al.,, 2016). Sin embargo, en cuanto al CMJ, no se obtuvieron diferencias
significativas entre las clases deportivas. Reina et al. (2018) encontraron que los
saltos horizontales presentaban mas diferencias entre las clases deportivas en
comparacion al salto vertical, basandose en las demandas especificas de cada salto
(i.e., mayores demandas de coordinacién y equilibrio). Las diferencias no
significativas entre clases deportivas en el CMJ podrian reflejar una respuesta
individual especifica de la discapacidad a las demandas del partido, donde la
generacion de fuerza concéntrica se vio mas afectada y reflejada durante el
rendimiento en SJ (Oliver et al., 2008; Rodacki et al., 2002). Ademas, segun Van
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Hooren y Zolotarjova (2017), los individuos con una funcién de coordinacién
alterada o una capacidad inadecuada en los tiempos de activacion muscular
podrian tener un peor rendimiento en el SJ; sin embargo, podrian realizar un CMJ
relativamente bien debido a la capacidad para reutilizar la energia elastica durante
el contra movimiento. Por lo tanto, es plausible sugerir que, para el SJ, la
disminucion de altura fue mds marcada segun las diferentes clases, aunque el
impacto de la fatiga expresado en el rendimiento del CMJ tuvo una influencia
similar en todos los perfiles de fatbol PC.

Para el SJ, al comparar las posiciones de juego, se registré un deterioro
significativo menor en los defensas a diferencia de los centrocampistas y atacantes.
A este respecto, Mohr et al. (2003) demostraron que futbolistas sin discapacidad
con un rol de centrocampistas y atacantes realizaban mas actividades de alta
intensidad que los defensores, y experimentaban mas fatiga hacia el final de los
partidos, independientemente de la posicidn de juego. Del mismo modo, estudios
anteriores han demostrado que, durante partidos profesionales, los defensas
centrales recorren una distancia menor a diferentes intensidades en comparacién
con otras posiciones de juego (Bradley et al.,, 2009; Di Salvo et al., 2007).
Lamentablemente, en el caso de los jugadores con PC, hasta donde saben los
autores, ningun estudio ha analizado si la carga del partido es diferente para los
jugadores en funcién de la posicidén de juego. Es necesario interpretar con cautela
los hallazgos de este estudio debido al diferente rendimiento funcional basado en
el perfil de discapacidad en el caso de los para-futbolistas con PC y teniendo en
cuenta las particularidades técnico-tacticas de este deporte, que pueden diferir del
fatbol regular.

La relacion hallada entre el deterioro del salto y los parametros de carga
percibida indica que los jugadores con menor esfuerzo percibido durante el partido
presentaron menores reducciones en la altura del salto vertical. Rampinini et al.
(2011) constataron relaciones significativas entre el RPE reportado por jugadores e
indicadores de fatiga periférica relacionados con una capacidad contractil muscular
reducida. Al parecer, aquellos jugadores con valores de RPE o RPE-ML mas elevados
presentarian una mayor fatiga neuromuscular, representada por un deterioro del
salto vertical tras un partido de competicion. Por tanto, desde el punto de vista del
entrenamiento, podria ser relevante para los entrenadores implementar protocolos
de entrenamiento orientados a la obtencién de una condicidn fisica superior para
promover una reduccién del esfuerzo percibido del partido, sin una reduccién de
los requerimientos fisicos y, en consecuencia, producir una menor fatiga
neuromuscular (Barte et al., 2017; Los Arcos et al., 2014).
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5.2. Estudio 2

En general, los jugadores con un nivel de desempefio internacional
exhibieron un mayor rendimiento de salto en comparacion a los jugadores de nivel
nacional, y estas diferencias son consistentes en las tres clases deportivas (i.e., FT1,
FT2 y FT3). Por lo tanto, la evaluacidn del salto vertical puede ofrecer una visién de
la capacidad anaerdbica para diferenciar a jugadores de diferentes niveles
competitivos en sus respectivas clases deportivas (Reina et al., 2018; Yanci et al.,
2016). Los resultados concuerdan con los reportados por diferentes investigadores
con futbolistas sin discapacidades de la liga profesional islandesa (Arnason et al.,
2004), futbolistas juveniles espafioles (Ruiz-Ariza et al., 2015), la seleccidén nacional
iraqui sub-23 (Rumpfy Rodriguez, 2018), futbolistas italianos sub-15 (Trecroci et al.,
2018) o equipos de futbol profesional de élite griegos (Kalapotharakos et al., 2006),
guienes sugieren que el rendimiento en el salto vertical es dependiente del nivel
competitivo. No obstante, también existen evidencias contrarias que sugieren que
no existen diferencias entre la altura de salto y el nivel competitivo de futbolistas
sin discapacidades que demostraron un rendimiento homogéneo en esta variable
(Ayarra et al., 2018; Castagna y Castellini, 2013; Cometti et al., 2001; Haugen et al.,
2013; Mujika et al., 2009; Rampinini et al., 2007). En este sentido, Castagna y
Castellini (2013) describieron las dificultades para explicar las diferencias entre
niveles competitivos debido a que distintos factores, como el estado de
entrenamiento o factores genéticos, provocarian variaciones en los resultados del
salto vertical.

Mas concretamente, el grupo de nivel internacional de este estudio obtuvo
valores de altura de salto superiores a los obtenidos por Yanci et al. (2014, 2016),
qguienes estudiaron el SJ y el CMJ en para-futbolistas internacionales espafoles con
PC. Por el contrario, los resultados del presente grupo de nivel internacional fueron
inferiores en comparacién con las puntuaciones obtenidas por Reina et al. (2020)
en el CMJ durante un torneo de nivel mundial. Razones generales y especificas del
deporte explicarian estas diferencias. Por un lado, habria que tener en cuenta
algunos factores contextuales relacionados con la discapacidad de los jugadores
(e.g., acceso a la atencion sanitaria, oportunidades de entrenamiento, recursos
econdmicos), que podrian limitar el desarrollo del maximo rendimiento fisico y
fisiolégico (Driscoll et al., 2013; Rumpf y Rodriguez, 2018). Adicionalmente, la
pertenencia a un equipo nacional que conlleva experiencias competitivas
internacionales provocaria un mejor desarrollo del rendimiento deportivo
especifico (Pefia-Gonzalez, Sarabia, et al., 2021). En esta linea, Wislgff et al. (2004)
encontraron una fuerte asociacion entre la fuerza maxima de miembros inferiores,
la capacidad de sprint y el rendimiento de salto vertical en futbolistas de élite sin

76



discapacidad, evidenciando las relaciones entre parametros que tienen una
contribucién critica en el rendimiento deportivo especifico. Ademas, estudios
previos también mostraron una relacién entre la altura del salto vertical con el
tiempo de sprint (Lopez-Segovia et al.,, 2011) y la velocidad maxima de chute
(Rodriguez-Lorenzo et al., 2016) realizada por jugadores de futbol sin
discapacidades, reforzando la idea de que estas pruebas podrian ser apropiadas
para evaluar componentes neuromusculares implicados en realizar habilidades
motoras requeridas en el futbol y destacarse como un aspecto a considerar en la
seleccion de talentos.

Las diferencias entre los para-futbolistas de nivel internacional frente a los
de nivel nacional fueron consistentes en las tres clases deportivas, aunque se
encontraron diferencias significativas desiguales entre grupos, tanto para las
pruebas SJ como CMJ. En particular, los para-futbolistas de la clase FT3 alcanzaron
un rendimiento superior a los jugadores FT1. Por el contrario, no hubo diferencias
significativas entre jugadores FT2 y FT3, ni entre jugadores FT1y FT2. A pesar de las
tendencias generales encontradas en este estudio, donde jugadores FT3
presentaron mayores valores que FT2, que a su vez fueron mejores que FT1, la falta
de diferencias estadisticamente significativas en algunas de las comparaciones por
pares podria explicarse por la sobrerrepresentacién de jugadores con perfil de
espasticidad unilateral, el grupo mas comun en este para-deporte de equipo (Reina
et al., 2020). En esta linea, Runciman et al. (2016) informaron que seis para atletas
con espasticidad unilateral, evaluados con un protocolo de fatiga mediante pruebas
de salto vertical considerando sus extremidades afectadas y no afectadas, utilizaron
mecanismos de compensacidn para contrarrestar los déficits relacionados con las
asimetrias en el nivel de fuerza muscular; es decir, una mayor contribucién para el
rendimiento de salto por parte de la pierna no afectada. Por lo tanto, es plausible
proponer que las mediciones de SJ y CMJ podrian ser mas apropiadas para analizar
la capacidad neuromuscular y el seguimiento del entrenamiento de los para-
futbolistas con PC que para los procedimientos de clasificacion (Reina et al., 2018),
ya que los para-atletas afectados por espasticidad, discinesia o ataxia presentan una
limitacién que afecta especificamente a la capacidad de salto, considerando la
respectiva condicion neuroldgica o perfil funcional.

Ademas, con respecto a las clases deportivas, se encontraron diferencias
significativas segun el nivel competitivo en CMJ entre jugadores FT1, FT2 y FT3, y
en SJ solo para FT2. La alteracién en la produccion de fuerza y el déficit funcional es
una consecuencia caracteristica de la estructura muscular espastica alterada
(Mathewson y Lieber, 2015), que en el caso de la ejecucidn del salto podria acentuar
las diferencias entre el SJ y el CMJ expresadas en el calculo del IE (Bobbert y Casius,
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2005). Sin embargo, son necesarias mds investigaciones para explorar las
caracteristicas neuromusculares al realizar un salto vertical por futbolistas con PC,
debido a la falta de diferencias significativas entre los dos factores entre grupos con
respecto al IE. Desde una perspectiva practica, los entrenadores podrian considerar
la evaluacién del rendimiento del salto vertical para identificar a los futbolistas con
PC con mayores niveles de capacidad neuromuscular como un pardmetro de
potencia muscular en consideracion con las clases deportivas del jugador. Ademas,
la capacidad de salto vertical es sdlo un pardmetro para considerar en la
identificacion de talentos, donde multiples factores son determinantes para el
rendimiento futbolistico, incluyendo las habilidades técnicas y tdcticas, factores
antropomeétricos y psicoldgicos, limitaciones ambientales, entre otros parametros
(Sarmento et al., 2018).

5.3. Estudio 3

Este estudio mostré que la produccién de potencia en las variables
concéntricas asociadas a las capacidades de fuerza y velocidad de los miembros
inferiores discriminan entre futbolistas con PC y futbolistas sin deficiencias (i.e., las
variables JH, PPO y CIMP). En cuanto a las diferencias entre los perfiles de
afectacion, las alturas alcanzadas durante el salto, los valores de potencia maxima
y el impulso neto fueron significativamente inferiores en aquellos para futbolistas
con ambas piernas afectadas.

Las diferencias en el rendimiento evaluado a través de la JH entre futbolistas
con PCy el CG podrian explicarse por el hecho de que esta variable se ve afectada
principalmente por el impulso vertical neto durante la fase concéntrica,
permitiendo un desplazamiento de la masa corporal a mayor velocidad (Kirby et al.,
2011; McMahon et al., 2017). Los resultados de este estudio concuerdan con el
estudio de Yanci et al. (2016) con un grupo de para-futbolistas espanoles que
presentaron una potencia pico inferior en comparacién con jugadores amateurs y
de élite sin deficiencias. Ademas, Fleeton et al. (2022) informaron de una relacién
significativa entre la altura alcanzada y el impulso relativo concéntrico en atletas
con PC, apoyando la relevancia de esta variable para el rendimiento general en el
CMJ. Asi, las diferencias de rendimiento entre los subgrupos de para-futbolistas
podrian atribuirse a las caracteristicas fisicas y fisioldgicas presentadas en la
poblacién con PC que repercuten en la realizaciéon de actividades funcionales
(Hussain et al., 2014; Rose y McGill, 2005; Stackhouse et al., 2005), asi como un
menor tamano muscular (O'Brien et al., 2021). Los valores actuales de RFD y las
variables relacionadas con la fase excéntrica no mostraron diferencias significativas,

78



lo que sugiere que este parametro no discrimind entre el grupo PC y el CG. Los
resultados indican que los futbolistas sin discapacidad alcanzaron una mayor JH,
principalmente produciendo un mayor impulso concéntrico, independientemente
de la variable RFD.

En cuanto a las variables cinéticas de la prueba CMJ entre los perfiles de
jugadores, los resultados sugieren que PPO, PFE, EIMP y CIMP pueden representar
factores clave que diferencian a los grupos y que influyen notablemente en el
rendimiento, principalmente cuando se compara Ml con CG. Ademads, el
rendimiento en altura de salto mostré diferencias entre los perfiles de los
jugadores, lo cual es similar a lo reportado en un estudio previo con futbolistas con
PC y diferentes perfiles de deficiencia (Reina et al., 2018). Coincidiendo con estos
resultados, Antunes et al. (2017) reportaron que para-atletas con PC y perfiles de
BS y AA presentaron los menores valores de rendimiento de JH durante los saltos
verticales. Aquellos jugadores con un perfil de mayor compromiso motor, como BS,
mostraron la puntuacién mas baja en el rendimiento de JH en comparacién a los
grupos mas funcionales (i.e., US y Ml), probablemente debido a diferencias en la
produccidn de potencia muscular y el impulso concéntrico vertical. Los jugadores
con BS o diplejia espastica presentan caracteristicas clinicas asociadas a trastornos
motores mds pronunciados en ambos miembros inferiores (Graham et al., 2016),
limitaciones en el rango de movimiento de la dorsiflexion del tobillo con pérdida
variable de la longitud de los isquiotibiales (Kilgour et al., 2005), presencia de
espasticidad como el trastorno motor dominante mas frecuente (Rethlefsen et al.,
2010), y deterioro de la fuerza muscular atribuible a déficits en la activacién
voluntaria asociados a limitaciones en los parametros motores gruesos (Jonsson et
al., 2019; Ross y Engsberg, 2002). Estos factores probablemente podrian afectar a
la menor produccién de potencia durante el salto, que depende de la velocidad y
limita la capacidad contractil voluntaria de produccidn de fuerza muscular explosiva
(Earp et al., 2011; Gonzalez-Badillo y Marques, 2010).

En este estudio, los participantes con deficiencias de AA (ataxia o atetosis)
presentaron una tendencia de diferencia con tamafio del efecto moderado en
cuanto a las variables de JH (frente a BS y MI), PPO (frente a BS y CG), impulso
excéntrico (frente a Ml y CG) e impulso concéntrico (frente a Ml). Los jugadores con
AA se caracterizan por presentar dificultades del control muscular voluntario,
alterado por la ataxia o las contracciones involuntarias debido a la atetosis,
comprometiendo la secuenciacidn muscular ordenada, problemas en la realizacién
de movimientos con fuerza, ritmo y precision, que impactan en las habilidades
especificas del futbol (Reina, lturricastillo, et al., 2021). Posiblemente, estas
deficiencias en la coordinacion influyen en el movimiento descendente requerido
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durante la fase de salto excéntrico, donde los cambios mecanicos en la técnica
contribuyen al rendimiento del CMJ. La prueba CMJ requiere de la capacidad de
transferir eficazmente el ciclo de estiramiento-acortamiento, incrementando los
parametros de fuerza-velocidad excéntrica y traduciendo el impulso a fuerza
concéntrica, que implican complejas interacciones de multi articulaciones,
musculo-tendinosas y factores neuromusculares que contribuyen al rendimiento
(Cormie et al., 2011; Thomas et al., 2015). Las contracciones involuntarias
sostenidas o intermitentes, los temblores y la dismetria, entre otros trastornos
hipercinéticos del movimiento que se presentan comunmente en futbolistas con
perfiles de PC, pueden influir también en el momento de transferencia entre las
fases del salto y en la contribucién de la produccién del impulso (Sanger et al.,
2010).

Al comparar los grupos de jugadores con los participantes que presentaban
un perfil de hemiparesia espdstica, sélo se encontraron diferencias significativas y
considerables tamafos del efecto con el grupo BS y CG en las variables JH, PPOy la
magnitud del impulso vertical concéntrico durante el salto. Hussain et al. (2014)
analizaron los factores neuromusculares que contribuyen a la debilidad muscular
en contracciones isométricas de 11 deportistas activos con hemiparesia espastica,
demostrando que la extremidad parética presentaba una activacion neural alterada
en conjunto con diferencias en el area anatdmica transversal del gastrocnemio. La
contribucién esencial de los factores neuromusculares y de las capacidades del ciclo
estiramiento-acortamiento como determinantes del rendimiento del salto vertical
es bien conocida, y cabria esperar que estas caracteristicas también influyen en los
parametros de rendimiento del salto vertical. Sin embargo, en el caso de los para-
atletas con PC, aun teniendo deteriorados los componentes de estos
determinantes, un mayor bagaje de entrenamiento podria proporcionar mayores
adaptaciones, mejorando asi la capacidad fisica (McMahon et al., 2018; Runciman
et al., 2016).

Los jugadores con MI mostraron diferencias de magnitud y tamafio del
efecto de moderados a grandes en comparacién con BS y AA en variables
relacionadas con JH, produccion de potencia y pardmetros de fuerza/velocidad
durante ambas fases del salto vertical. Los resultados de salto podrian estar
relacionados debido a las caracteristicas de este grupo, donde se incluyen
manifestaciones leves de jugadores con espasticidad bilateral, deficiencias
coordinativas y espasticidad unilateral, caracterizadas por la presencia de los
criterios minimos de deficiencia y una alta funcionalidad (Pefia-Gonzalez, Roldan,
et al., 2021). El grupo MI sélo presentd diferencias significativas en la altura
alcanzada durante el salto vertical; sin embargo, en el resto de las variables, sélo se
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encontré un tamaio del efecto moderado en el parametro relacionado con la
potencia. Este grupo presenta caracteristicamente un impacto minimo de las
consecuencias neuroldgicas producidas por la PC en la limitacién de la actividad,
por lo que podria parecer que los valores obtenidos se aproximaban a los obtenidos
por los jugadores sin deficiencia, sugiriendo posibles adaptaciones debidas al
entrenamiento de alto nivel (Runciman et al., 2016).

5.4. Estudio 4

Los resultados de este estudio reportan diferencias en las puntuaciones de
espasticidad entre piernas, donde el grupo BS mostré puntuaciones totales mas
altas que el grupo US para la puntuacion total combinada. Los resultados también
sugieren que los grupos con PC presentan un rendimiento inferior al de los
futbolistas sin discapacidad en la JH alcanzada durante el CMJ, y en variables
relacionadas con la potencia y el impulso concéntrico. Al comparar entre los
jugadores con PC, aquellos con deficiencias unilaterales presentaron un mejor
rendimiento en la variable JH, con tamafios del efecto moderados que sugieren una
puntuacion mas alta en potencia maxima comparado al grupo BS. Sin embargo, los
jugadores con deficiencias en ambas extremidades inferiores presentaron una
tendencia de mayores valores en mRFD que aquellos con US. Ademads, se encontrd
una correlacién significativa y moderada entre JH con la puntuacion total de
espasticidad, la puntuacidn total en la articulacidn del tobillo y la puntuacién total
en la articulacién del tobillo de la extremidad menos afectada. Asimismo, se
encontré una correlacidn significativa para la variable mRFD entre la puntuacién
total de espasticidad del lado mas afectado, la puntuacién total en la articulacion
del tobillo del lado mas afectado y la puntuacion total combinada.

Los datos sugieren que jugadores con BS presentan diferencias en el grado
de espasticidad entre ambas piernas, contrastando que el nivel de espasticidad no
afecta a ambos hemisferios por igual. Probablemente esta diferencia en Ia
puntuacion de espasticidad es el resultado de las complejas interacciones vy
mecanismos relacionados con la lesion de la neurona motora superior (Bar-On et
al., 2015). Ademas, los resultados mostraron que el grupo BS presentd una
puntuacion total combinada mas alta que el grupo US, probablemente coincidiendo
con las diferencias de caracteristicas topograficas debido a que en la diparesia
espastica todas las extremidades estdn afectadas pero las inferiores lo estan mas
(Graham et al.,, 2016). Considerando las diferencias entre las piernas y las
puntuaciones totales de espasticidad para los grupos BS y US, cabria destacar, como
recomendacién practica, la necesidad de evaluar ambos lados del cuerpo durante
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el proceso de clasificaciéon de para-atletas con afectacidon neural, ya que ambos
lados del cuerpo desempefiaran un papel crucial en diferentes habilidades
especificas del futbol (i.e., chutar, cambios de direccidn, cabeceo, regate,
aceleracién/desaceleracion).

La capacidad de salto vertical en para-atletas con PC ha sido explorada
previamente por varios estudios que reportaron un menor rendimiento en
comparacion con una poblacion sin discapacidad; sin embargo, no se ha reportado
la influencia que podria tener la espasticidad. Estos hallazgos estan en consonancia
con los obtenidos por Yanci et al. (2016), quienes mostraron que la potencia
maxima en jugadores con PC era menor que en futbolistas sin discapacidad,
probablemente reflejando el impacto de las alteraciones neurales y no neurales en
la funcién muscular espastica (Hussain et al., 2014). Ademds, se encontrd una
mayor magnitud del impulso concéntrico en el grupo sin discapacidad,
probablemente coincidiendo con la idea de que el impulso positivo y la produccién
de fuerza maxima fueron reconocidos como factores determinantes que predicen
y se correlacionan con la variable JH (Miller et al., 2022; Sole et al., 2018).

McLellan et al. (2011) reportaron una relacién significativa entre RFD y JH,
sugiriendo la relevancia de producir fuerza rdpidamente sobre el rendimiento.
Paraddjicamente, los jugadores del grupo BS presentaron una JH mas baja, pero un
mejor RFD que el grupo sin deficiencia elegible, junto con un tamafio del efecto
moderado al comparar con el grupo US. Una posible explicacidn a las diferencias
encontradas en este estudio podria ser que los grupos CG y US lograron un mayor
impulso concéntrico y aceleracion, facilitando un mayor desplazamiento vertical
independientemente del RFD, donde las estrategias de salto son mas eficientes que
las de aquellos con deficiencias bilaterales (Ugrinowitsch et al., 2007). Estudios
previos reportaron que individuos con diparesia espastica (i.e., BS), tienden a
presentar una longitud reducida de los isquiotibiales, pérdida de extensién de la
cadera, dorsiflexién restringida del tobillo y un trabajo mecanico alterado de las
piernas, lo que genera un mayor coste metabdlico durante las acciones de la
marcha y un aumento de las asimetrias en las actividades de carrera (B6hm vy
Doderlein, 2012; Kilgour et al., 2005; Kurz et al., 2010). Es razonable sugerir que
estas caracteristicas estructurales y funcionales limitan la posibilidad de acelerar el
centro de masas y utilizar eficientemente el RFD para saltar mas alto, considerando
ademads que esta variable es uno de los multiples predictores del rendimiento en el
salto vertical (Miller et al., 2022). Los para-futbolistas del grupo US tienden a
presentar un perfil mas funcional que los demostrados por BS durante la JH
alcanzada, lo que puede deberse a adaptaciones con la pierna mas funcional,
reduciendo el déficit de rendimiento de la pierna mas afectada, incluso,
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demostrando un control postural similar en la postura bipeda en comparacion con
los grupos de jugadores sin discapacidad (Lopes y David, 2018; Runciman et al.,
2016).

El grupo de musculatura isquiotibial biarticular presenta una contribucién
relevante en la realizacion de la flexion de rodilla y la extensidon de cadera para la
propulsién del movimiento de salto vertical, mostrando una mayor activacién
muscular en el movimiento excéntrico, favoreciendo la estabilidad de la rodilla y
transfiriendo energia al salto (Padulo et al., 2013; Rodacki et al., 2002). Por otro
lado, el gastrocnemio es otro musculo biarticular importante implicado en la flexion
plantar y la flexiéon de la rodilla, presentando un tenddn largo que almacena y
redirige fuerzas en movimientos de estiramiento-acortamiento, donde el
mantenimiento de la tensidn es necesario para transferir energia con éxito (Earp et
al., 2010). El rendimiento de JH depende directamente de la potencia mecanica
producida por los miembros inferiores en el movimiento de despegue, generando
una amplificacién de la potencia de salida con la interaccidon entre los tejidos
contractiles y tendinosos (Farris et al., 2016; Hollville et al., 2020; Wade et al.,
2019). Los individuos ambulantes con PC presentan déficits de fuerza notorios
basados en un tamafio muscular deteriorado que resulta en una reduccién para
activar la musculatura distal de la pierna en movimientos como la flexién plantar y
gue afecta a la capacidad de salto. Ademas, se ha descrito que la rigidez de las
piernas, necesaria para el uso de actividades de ciclo de estiramiento-acortamiento,
estd alterada en las extremidades afectadas por el deterioro espastico y podria ser
un factor que también afecte al rendimiento del salto (Chappell et al., 2021).

Los resultados de este estudio tampoco mostraron una relacidn significativa
entre las puntuaciones de espasticidad de los grupos musculares de los flexores de
la rodilla y los flexores plantares con las variables cinéticas del salto. Sin embargo,
se encontraron correlaciones significativas entre las puntuaciones de espasticidad
con variable JH y mRFD. La espasticidad muscular en el gastrocnemio se ha
relacionado con el desarrollo de contracturas y la reduccién del rango de
movimiento en la articulacién del tobillo, pudiendo interferir con el mecanismo de
propulsién para alcanzar el desplazamiento maximo del centro de masas durante
los CMJ (Hagglund y Wagner, 2011). Ademas, las caracteristicas de los perfiles
espasticos configuran las propiedades musculo-tendinosas que resultan en
deficiencias musculoesqueléticas secundarias, que podrian interferir con Ia
eficiencia del uso del ciclo de estiramiento-acortamiento durante las actividades de
salto (de Gooijer-van de Groep et al.,, 2013; Smith et al., 2011). Estos hallazgos
apoyan la idea de que la relacion entre los niveles de espasticidad medidos con
procedimientos clinicos en futbolistas ambulantes con deficiencias neurolégicas y
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un alto nivel de funcionalidad presentan un impacto reducido en actividades
motoras como los saltos verticales (Roldan et al., 2022), contrario a lo reportado en
para-atletas con altas necesidades de apoyo (van der Linden et al., 2018, 2020).
Curiosamente, se encontraron asociaciones positivas significativas entre el mRFD y
la puntuacion total en el lado mas afectado, el lado mas afectado del tobillo, la
puntuacion total en el tobillo y la puntuacién total combinada. Estos resultados
concuerdan con los obtenidos en el presente estudio en la comparacién del mRFD
entre atletas con PC y CG, en la que se observd que los participantes sin
discapacidad tenian puntuaciones de mRFD mds bajas que los BS. Una posible
explicacion a estas correlaciones esta ligada a que los para-futbolistas con mayor
espasticidad pueden verse mas afectados por el rapido estiramiento muscular que
se produce durante el descenso del CMJ, generando un incremento del tono
muscular/actividad dependiente de la velocidad, afectando al control motor y
produciendo un mayor mRFD, pero que no se traduce en una mayor altura de salto
(Van Der Krogt et al., 2010).
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6. Conclusiones

6.1. Conclusiones generales

La tesis doctoral estd compuesta por cuatro estudios de tipo descriptivo
transversal que involucraron la participacién de futbolistas con PC en los cuales: a)
se buscd determinar la carga percibida de partido y la variacién del salto vertical
posterior a un partido competitivo, atendiendo a las clases deportivas y la posicidén
de juego (estudio 1), b) comparar la capacidad de salto vertical entre diferentes
niveles competitivos y clases deportivas (estudio 2), c) determinar las diferencias en
parametros cinéticos durante el CMJ en jugadores con diferentes perfiles
funcionales (estudio 3) y, finalmente d) analizar la asociacion del impacto de la
espasticidad en parametros cinéticos del salto vertical (estudio 4). Las principales
conclusiones y aportaciones de los resultados de los diferentes estudios fueron las
siguientes:

6.1.1. Estudio 1

1) No se obtuvieron diferencias para RPE y RPE-ML entre las clases deportivas
y la posicién de juego.

2) Los para-futbolistas presentaron disminuciones significativas en el
rendimiento en el SJ y CMJ entre las clases deportivas y las posiciones de
juego después de un partido competitivo de futbol PC, lo que evidencia un
rendimiento neuromuscular alterado que afecta a la capacidad de salto.
Considerando la prueba SJ, los jugadores de la clase FT3 presentaron un
mayor deterioro de salto que los jugadores de las clases FT1 y FT2 después
del partido. Por otro lado, los MF y AT presentaron un mayor deterioro de
salto en comparacion a los DEF.

3) Se encontraron asociaciones significativas entre las disminuciones de los
saltos verticales evaluados en este estudio y las variables de RPE y RPE-ML.

6.1.2. Estudio 2

4) Este estudio mostré diferencias en el rendimiento de la capacidad de salto
vertical durante el SJ y CMJ realizados por para-futbolistas con PC de
diferentes niveles competitivos y segln sus respectivas clases deportivas.
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6.1.3. Estudio 3

5) Las variables relacionadas con la produccion de potencia durante la fase
concéntrica del salto parecen relevantes para identificar las diferencias de
rendimiento entre las distintas caracteristicas de futbolistas con y sin
deficiencia neurolégica.

6) Enrelacién con las variables cinéticas y las comparaciones por pares, sélo se
encontraron diferencias significativas para la produccidn de potencia entre
el grupo de espasticidad bilateral y el grupo control, entre deficiencias de
coordinacién y el grupo control, entre el grupo de espasticidad unilateral y
el grupo control. Asi también, para el impulso concéntrico entre el grupo
espasticidad bilateral y minima deficiencia, entre espasticidad bilateral y el
grupo control, entre deficiencias de coordinacién y el grupo control y entre
el grupo de espasticidad unilateral y el grupo control.

6.1.4. Estudio 4

7) Se han constatado puntuaciones mas altas de espasticidad en la extremidad
mas afectada, mientras que aquellos con afectacién en ambas extremidades
mostraron mayores valores de espasticidad en comparacién con los
jugadores del perfil unilateral.

8) Se han reportado tamafios del efecto moderados y diferencias significativas
entre los jugadores con perfiles de espasticidad unilateral, espasticidad
bilateral y el grupo control durante el analisis cinético del CMJ en cuanto a
las variables de altura alcanzada, potencia, impulso positivo y tasa méxima
de desarrollo de la fuerza.

9) Sélo se encontraron asociaciones significativas entre el rendimiento JH con
la puntuacion total de espasticidad en el tobillo del lado menos afectado,
con la puntuacién total de espasticidad a nivel de tobillo y la puntuacién
total combinada de espasticidad. Adicionalmente, se encontraron
asociaciones para la variable mRFD con la puntuacion total de espasticidad
combinada y los puntajes a nivel de tobillo en el lado mas afectado, asi
también con los niveles totales de espasticidad del tobillo y puntaje total
combinado.

Las investigaciones reportadas en la presente tesis doctoral contribuyen al
esclarecimiento de las caracteristicas del salto vertical como una medida para
identificar la fatiga neuromuscular, la discriminacion entre niveles competitivos, la
identificacion de parametros cinéticos relevantes y el impacto que puede tener la
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espasticidad en esta accién motora. En ese sentido, los estudios 1y 2 reportaron la
utilidad del uso de pruebas de salto vertical para identificar diferencias que pueden
existir respecto al impacto de la carga en partido de acuerdo con el perfil funcional
junto con la posicién de juego, como su posible uso para la identificacion de
talentos. Por otro lado, los estudios 3 y 4 destacan la identificacidon de parametros
cinéticos, donde factores vinculados a la potencia y la capacidad de impulso en la
fase concéntrica son determinantes a la hora de diferenciar entre perfiles
funcionales, siendo sdlo la espasticidad total a nivel de tobillo una variable
relacionada con la capacidad de salto vertical. Futuras investigaciones son
necesarias para vislumbrar cuales son los aspectos fisiolégicos y mecdnicos que
inciden en el rendimiento del salto vertical, ademas de las estrategias utilizadas por
futbolistas con PC para su eficiente realizacion. Ademas, las caracteristicas de los
perfiles espdsticos configuran las propiedades musculo-tendinosas que resultan en
deficiencias musculoesqueléticas secundarias que podrian interferir con la
eficiencia del uso del ciclo de estiramiento-acortamiento durante las actividades de
salto (de Gooijer-van de Groep et al., 2013; Smith et al., 2011). Varios estudios han
informado que la espasticidad no es la caracteristica principal que contribuye en la
disfuncion motora, donde otros factores como la debilidad muscular, la
coordinacion alterada y las contracturas limitan la participacion no solo en
actividades deportivas sino incluso en aspectos de la vida diaria (Chiu et al., 2010;
Damiano et al., 2001; de Groot et al., 2012; Gillett et al., 2018; Hussain et al., 2014;
Ross & Engsberg, 2002, 2007). Estos antecedentes refuerzan la necesidad de
realizar futuras investigaciones para vislumbrar el impacto neto de la espasticidad
como deficiencia elegible en tareas especificas de cada para-deporte.

6.2.  Limitaciones y Prospectivas

A pesar de que los estudios incluidos en la presente tesis doctoral se han
realizado con un alto rigor metodoldgico y ético, a continuacién, se presentan
algunas limitaciones que deben ser consideradas a la hora de interpretar los
hallazgos encontrados. Esta seccién se encuentra dividida en funcion de cada
estudio presentado.

6.2.1. Estudio 1

Los resultados deben interpretarse con cautela debido al nimero de
participantes en cada grupo, segun las clases deportivas y las posiciones de juego.
También es necesario tener en cuenta la influencia de las exigencias fisicas, técnicas
y tacticas especificas de los diferentes perfiles de clasificacion, y la ausencia de la
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evaluacion de variables adicionales de fatiga neuromuscular (e.g., capacidad de
sprint repetido, sprint, marcadores bioquimicos, fuerza voluntaria maxima o
marcadores cinematicos). Otra posible limitacidon del presente estudio es la no
inclusién de otras variables de carga interna o externa que, junto con el uso de la
herramienta subjetiva de percepcién de esfuerzo y el salto vertical, podrian
proporcionar una mejor comprension del proceso de carga-fatiga en partidos de
competicion de futbol PC. Futuros estudios también podrian considerar tamafos
de muestra mas grandes a nivel internacional para comparar el rendimiento
deportivo segun la posicion de juego y/o las clases deportivas. La suma de otras
variables que son relevantes para la fatiga y la recuperacion muscular podrian
permitir el diseno de programas de entrenamiento individualizados de cara a las
temporadas competitivas en este para-deporte. Ademas, se necesita mas
investigaciéon para explorar el uso de métodos que diferencien entre el esfuerzo
percibido respiratorio y muscular, alternativas que podrian proporcionar un
enfoque novedoso en futbol PC para cuantificar la carga interna en para-futbolistas
con PC. Adicionalmente, futuras investigaciones podrian examinar las diferencias
en el RPE de partido entre futbolistas con PC y futbolistas sin discapacidad,
hipotetizando que los datos pueden proporcionar ideas para entender la viabilidad
del uso de herramientas para la percepcién subjetiva de los esfuerzos en contextos
para-deportivos especificos. Asi también, la comparaciéon de acuerdo con el sexo
podria entregar valiosa informacion en base a las caracteristicas especificas de la
modalidad femenina (i.e., 5 jugadoras por equipo en un campo de 40 x 27 m).

6.2.2. Estudio 2

Este estudio presenta como limitacidn que sdlo se midié la capacidad de
salto vertical en SJ y CMJ para la identificacidon de constructos de nivel competitivo.
Otras variables de rendimiento, como el consumo maximo de oxigeno, el tiempo de
sprint, la agilidad, la capacidad de cambio de direccién, la fuerza maxima, la
composicidn corporal o el analisis técnico y tactico, proporcionarian informacion
adicional para comparar niveles competitivos en base a criterios estandar en
futbolistas con PC con un abordaje mas holistico. Sin embargo, es crucial considerar
gue la evaluacion del salto vertical es solo un aspecto del enfoque multifactorial del
rendimiento en el futbol. Futuros estudios deberian considerar estas observaciones
y la posibilidad de evaluar diferentes parametros del salto vertical, entendiendo que
esto podria impactar en el rendimiento de la altura alcanzada y facilitar la ejecucion
de una técnica dptima. Ademas, enfoques futuros podrian reclutar participantes
femeninos y una muestra amplia de diferentes paises con una potencia estadistica
adecuada para extrapolar los resultados encontrados. Una posibilidad adicional
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podria ser explorar una bateria de evaluacién para la identificacién de talentos,
teniendo en cuenta la deficiencia o perfil funcional de los para-deportistas y las
demandas especificas del para-deporte, lo cual es un factor complejo vy
diferenciador en comparacion con el futbol regular.

6.2.3. Estudio 3

Una de las principales limitaciones de este estudio fue que no se tuvieron
en cuenta las posiciones de juego ni el andlisis de subgrupos a través de variables
de rendimiento en el CMIJ (e.g., participantes con una alta habilidad para saltar en
comparacion con aquellos con baja habilidad). Ademas, el nimero limitado de
participantes en algunos perfiles (BS y AA) y la sobrerrepresentacion de
participantes con US, que es una caracteristica del futbol PC, han podido reducir la
potencia estadistica. Ademas, futuros estudios deberian considerar la
incorporacién de un control del movimiento hacia abajo y un analisis de la fase
temporal durante el CMJ, para identificar diferencias junto con los pardmetros de
fuerza-tiempo y asi dilucidar qué factores son mas determinantes para el
rendimiento en futbolistas con PC. Este enfoque podria proporcionar una
comprension mds profunda de los diferentes perfiles presentados en futbolistas
con PC. Ademas, deben considerarse las relaciones entre las caracteristicas de los
componentes de la estructura y fisiologia del musculo espastico y los movimientos
relevantes del ciclo de estiramiento-acortamiento.

6.2.4. Estudio 4

Las limitaciones de este estudio incluyen la incorporacién de un pequefio
numero de participantes en cada grupo, la realizacion de evaluaciones de
espasticidad sélo en dos grupos musculares, y el uso de variables promedio de pico
y/o fuerza-tiempo que podrian limitar la informacién sobre la naturaleza del
movimiento en el CMJ. Los clasificadores y las partes interesadas en la clasificacién
basada en la evidencia deben tener en cuenta que la poblacién de para-futbolistas
con afectaciones elegibles de hipertonia/espasticidad son un grupo muy complejo
y heterogéneo y que las asociaciones no implican "causa y efecto". Probablemente,
la influencia especifica de las demandas deportivas y otras afecciones intrinsecas
de la condiciéon de salud (e.g., distonia o perfiles mixtos) impacten en el
rendimiento fisico, enmascaren la espasticidad, o simplemente, estos otros factores
sean mas predominantes. Por lo tanto, teniendo en cuenta las asociaciones bajas y
limitadas encontradas en este estudio y en la literatura previa, junto con lo
reportado en la investigacion clinica sobre el impacto de la espasticidad en
poblaciones con PC en varias actividades motoras, parece plausible sugerir que
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futuros estudios aborden la exploracion de otros impedimentos relevantes que
podrian tener un impacto en el rendimiento del futbol, tales como el control motor
selectivo o la produccion de fuerza muscular. La posibilidad de una comprensién
mas profunda de la relacion entre las deficiencias generadas por los sindromes de
la neurona motora superior y las limitaciones de la actividad justifica la realizaciéon
de una mayor cantidad de investigacion en el futuro préximo. Ademas, otras
investigaciones deberian explorar las variables cinéticas del rendimiento en el salto
vertical, considerando las piernas con y sin afectacién motora en andlisis
independientes para dilucidar las adaptaciones y compensaciones generadas en
para-futbolistas con PC de predominancia espastica.
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Abstract: This study aimed to determine the rated perceived exertion (RPE) and match load (RPE-ML)
to compare pre-post-match vertical jump (V]) capacity according to cerebral palsy (CP) players’ sport
classes (i.e., FT1-FTI3) and playing positions and to explore whether the neuromuscular perfor-
mance variation is associated with the internal load of para-footballers with CP. Fifty-six male
para-footballers performed two V] tests before and immediately after a competitive CP football
match, followed by measurements of the players” RPE and RPE-ML. There were no significant dif-
ferences (p > 0.05) in the pairwise comparisons for RPE and RPE-ML according to sport classes and
playing position. A significant reduction in the V] performance was found for each player sport
class and playing position in squat jump (S]) (p < 0.01; 0.24 < d; < 0.58) and countermovement jump
(CM]) (p < 0.05; 0.22 < dg < 0.45). Regarding the pairwise comparisons, players with the minimal
impairment criteria (FT3) obtained higher deficit scores during SJ than those belonging to the FT1
and FT2 (p = 0.003; 1.00 < dg < 1.56). Defenders experienced the lowest performance compared to
midfielders and attackers in S] performance (p = 0.027; 0.94 < dg < 1.28). Significant correlations were
obtained between ASJ or ACM] and RPE or RPE-ML (r = —0.58 to —0.75; p < 0.001). These findings
provide novel information supporting the notion that fatigue induced after a competitive match
causes notable impairments in V] performance differentiated according to sport class and playing
position in para-footballers with CP.

Keywords: para-football; physical capacity; brain injury; vertical jump; Paralympic

1. Introduction

Cerebral palsy (CP) football is a team para-sport that is played 7-a-side ona 70 m x 50 m
pitch (goals 5 m x 2 m), where participants must present a permanent neurological impair-
ment of hypertonia, ataxia, or athetosis [1]. These body function deficiencies are provoked
by congenital CP or related underlying health conditions (e.g., acquired brain injury), affect-
ing the performance of motor activities [2]. In addition, CP is described as the most common
motor disability of childhood, and it is considered to encompass a group of conditions with
variable severity, often accompanied by secondary disturbances in different body systems
and functions such as balance, coordination, or muscle tone [2]. Currently, CP football
classification comprises three sports classes according to the impact of the eligible impair-
ments on general and football-specific skills performance [3]. Hence, para-footballers are
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classified as FT1, FT2, or FT3 according to the severity of the activity limitation (i.e., from
more to less severe impact), but also considering their functional profile [i.e., bilateral spas-
ticity or diplegia, overall coordination impairment (i.e., athetosis or ataxia), and unilateral
spasticity or hemiplegia]. The sport class allocation is assigned after physical, technical, and
observational assessments prior to the competition [1]. Overall, people with CP present the
following: compromise of the descending neural pathways that control body movement,
recruitment of motor units, produce muscle tone alterations, co-contraction, and progres-
sive secondary musculoskeletal complications over the lifetime [2]. Specifically, CP football
players (CPFPs) present neuromuscular compromise affecting endurance capacity [4], mus-
cular strength [5], change of direction ability [6], repeated sprint ability [7], acceleration
and deceleration performance [8], jump capacity [9], and whole physical performance
during training or competition instances [3,10]. Given that CP football requires multiple
actions of very high intensity and high neuromuscular capacity [7,11], which must be
maintained throughout the competitive actions, it may be relevant to know the muscle
fatigue of para-footballers induced by matches. There are several methods to quantify
fatigue in football [12,13]; despite this, one of the most used is vertical jump (V]) variation
(pre- to post-match performance difference) analysis as an indirect neuromuscular fatigue
indicator induced from match play [14-17]. Previous studies suggest that changes in V]
performance following football matches are related to neuromuscular fatigue due to the
specific demands and the requirements of the anaerobic capacity in the lower limbs [18-20].
In this sense, several studies that used V] assessment, such as squat jump (SJ) and coun-
termovement jump (CM]) to monitor simulated or real post-match fatigue, demonstrated
declines in height jump performance, using these fast and easy procedures [15,17,18,21].

Although SJ and CM]J protocols have been used and validated with CPFPs [9,22], to
the best of the authors” knowledge, no previous study has analyzed the use of these tests
to describe the impact of match demands on neuromuscular fatigue in this para-sport.
Moreover, considering the differences of the physical capacity of CPFPs according to their
sport classes [11,23], it could be pertinent to know whether the fatigue presents a similar
magnitude of impact in the different player functional profiles. On the other hand, even in
regular football [24,25], fatigue could be conditioned according to the playing position and
the response activity profile to match demands. With regard to this variable, no previous
studies have analyzed how the players’ playing position influences the neuromuscular
fatigue of CPFPs. Knowing the monitorization of post-match fatigue by using quick and
simple methods, such as jump assessment, in para-footballers with CP could be essential to
managing the recovery-process strategies planning training load sessions and identifying
possible individual impairment-profile differences in fatigue-related responses [12].

Therefore, this study aimed (1) to determine the perceived match load according to
sport classes and playing position, (2) to compare neuromuscular match-induced fatigue
(i.e., pre-post-match jumping capacity variation) according to players’ sport classes and
playing positions, and (3) to explore whether the neuromuscular performance variation is
associated with the perceived fatigue and match load of CPFPs.

2. Materials and Methods
2.1. Participants

A convenience sample of 56 male CPFPs (25.0 £ 7.0 years, 68.7 & 11.7 kg, 1.70 £ 0.07 m,
23.9 4 4.1 kg-m~2) participated in this study. All the players competed in the Chilean CP
football league, and 15 of them belong to the national team. The participants’ sport classes
are described according to the classification rulebook of the International Federation of
Cerebral Palsy Football (IFCPF) [1] and their regular playing position (i.e., defender (DEF),
midfielders (MF), and attacker (AT)) (Table 1). The inclusion criterion for the study was to
complete more than 50 min of the entire match playing time (i.e., official match time 60 min).
Goalkeepers were excluded from this study due to the specialization of their position. All
the players were given detailed verbal instructions and were fully familiarized with the
procedures before testing. The study’s characteristics were detailed in an oral explanation
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to the participants, and their written informed consent was obtained in concordance with
the declaration of Helsinki (2013). The Human Ethics Committee of the Santo Tomas
University (reference no. 63.20) approved all the procedures of this study.

Table 1. Cerebral palsy football player’s characterization according to sports classification and

playing position.
FT1 FT2 FT3
Number of players 7 (12.5%) 40 (71.4%) 9 (16.1%)
Impairment
Bilateral Spasticity 2 (3.6%) - -
Coordination Impairments 4 (7.1%) - 1(1.8%)
Unilateral Spasticity 1(1.8%) 40 (71.4%) 8 (14.2%)
Playing Position
Defender 2 (3.6%) 7 (12.5%) -
Midfielder 1(1.8%) 23 (41.1%) 4(7.1%)
Attacker 4(7.1%) 10 (17.8%) 5(8.9%)

FT1-FT3: cerebral palsy football sport class.

2.2. Procedures

All the participants belonged to CP football club teams, which competed in a local
tournament held in Chile. Six competitive matches were played on different days on
the same field of normal size and in concordance with the official requirements of the
IFCPF [26]. The matches consisted of 14 players (2 goalkeepers and 12 outfield players)
and were played in a regular competition environment. All matches were performed
outdoors on a synthetic grass pitch, with an ambient temperature between 20 and 23 °C
and a relative humidity of 54.2 &= 5.2%. The perceived load exertion was assessed in the
players following each competitive match. In order to determine neuromuscular fatigue
as conducted in previous studies with football players [14,15], the participants performed
two V] tests 30 min before starting the match during the team warm-up and immediately
after the competitive CP football matches.

2.2.1. Match Intensity and Load

The rated perceived exertion (RPE) has increasingly been used to measure internal
load and to determine the perceived effort in non-impaired football players [13,24,25,27]
and previously utilized in players with CP [10,28]. This method has been described as
being valid for quantifying efforts during training and football matches [29-31] and has
been proposed for use in the context of football and other team sports [32,33]. For example,
Foster et al. [34-36] proposed the RPE to assess the “hardness” of the entire training
session and to evaluate internal load in endurance and team-sport athletes. In addition,
the RPE provides information in a simple, practical, and low-cost way [37]. Especially
in high-level performance contexts, where the use of technology is constrained due to
the discomfort when players are at peak performance in competition, the RPE can be
an excellent non-invasive method applied once the match is over [36], minimizing the
intrusion in the collection of information. Due to the validity of this method and its facility,
versatility, and low cost, the RPE was used in this study to quantify the internal load of the
players during the matches. All the participants responded with regard to their perception
on a 0-to-10-point scale [36], following 30 min of the official match to ensure that the
perceived effort was referred to the whole session [31]. The players responded separately,
without the presence of other players, to the RPE scale, which was administered by the same
two persons (i.e., author researchers) [15,24]. Additionally, the internal match load was
calculated by using the proposed method by Foster et al. [36] and Impellizzeri et al. [31],
as follows: [perceived match load (RPE-ML) = RPE value x match time (min)], expressed
in arbitrary units (AU). The match time was considered, excluding warm-up and rest
periods [38]. This match load quantification method was also used in a previous study
with CPFPs [28].
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2.2.2. Neuromuscular Capacity

The neuromuscular capacity was analyzed by assessing V] performance [14,17], where
SJ] and CMJ were considered. The V] test was performed by using a jump platform
(2.5, DMJUMP, Santiago, Chile) on a stable surface and using the same protocol described
previously in CPFPs who used the CMJ [9] and the S] [22]. These tests were selected for a
fast and straightforward application assessment, as has been performed in other studies
analyzing the influence of match demands on physical parameters [14,17,18,21]. In the 5],
participants were instructed to perform two maximum VJs from an initial position with
a knee flexion angle of 90° maintained for 2 s, before jumping without any rebound or
countermovement [39]. During the starting to final jump position, the hands stayed on
hips, and in the takeoff phase, the participants remained with their legs fully extended.
In the landing phase, participants touched down with both feet together in an upright
position. With regard to the CM]J, the participants started in a standing position, with
fixed hands-on hips and knees fully extended, sustaining this position during the jump
execution without using arm swing [22]. From this position, all participants performed a
fast flexion-extension downward movement until the knee angle reached 90°, followed by
performing a maximum V] effort with legs fully extended and plantar flexion during the
takeoff phase and landing on the starting place. For both tests, the jumps were made in
two attempts, with rest intervals of one min between trials, registering the highest height
obtained (cm). Those athletes who presented spastic hemiplegia and difficulty maintaining
their hands on their hips were allowed to keep their hands at the sides of their body [22].

2.3. Data Analysis

All results were calculated as mean =+ standard deviation (SD). Kolmogorov-Smirnov
and Levene’s tests were applied to verify the distribution and homogeneity of data. A mixed
2 x 3 x 3 repeated-measures analysis of variance (ANOVA) was conducted, considering
the match (pre-match vs. post-match measurements) as a within-group factor and the
CP football sport classes (i.e., FT1, FT2, and FTI3) and the playing positions (i.e., DEF, MF,
and AT) as the between-group factors. A Tukey’s post hoc analysis was used to examine the
pairwise differences among sport classes and playing positions. Student’s paired t-test was
applied to determine the differences between pre- and post-V] height performance in each
subgroup of players according to their sport class and playing position. The delta value for
height jumps’ variation (A cm) in 5] and CM]J was calculated by using the following formula:
A = (post-match jump height) — (pre-match jump height). Two effect-size indexes were
used to assess the practical within- and between-group differences. On the one hand, partial
eta-square (npz) values were calculated as a measure of effect size for mean differences with
the following interpretation: above 0.26, between 0.26 and 0.02, and lower than 0.02 were
considered as large, medium, and small, respectively [40]. On the other hand, to calculate
the effect size of post hoc within-group differences, Hedges’” ¢ index was used [41]. This
index is based on Cohen’s d index [42], but it provides an effect-size estimation, reducing
the bias caused by small samples (i.e., subgroups with n < 20). Interpretations of Hedge’s
g that were above 0.80, between 0.50 and 0.79, between 0.25 and 0.49, and lower than
0.25 were considered large, moderate, small, and trivial, respectively [41]. The pre-post
performance differences were also calculated to explore pairwise differences according
to sport classes and playing positions with their respective upper and lower confidence
intervals. The relationship between V] variation and perceived match load variables was
calculated by using linear Spearman’s correlation (r). The correlation coefficients were
qualitatively interpreted as follows: <0.09, trivial; 0.10-0.29, small; 0.30-0.49, moderate;
0.50-0.69, large; 0.70-0.89, very large; and >0.90 nearly perfect [43]. Data analyses were
performed by using the statistical package GraphPad Prism (GraphPad Software, version 8
for Windows, San Diego, CA, USA) and the Statistical Package for Social Sciences (SPSS Inc.,
version 26.0 for Windows, Chicago, IL, USA). Statistical significance was set at p < 0.05.
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3. Results

In general, the overall sample results showed a mean RPE-ML of 370 + 89 AU and
RPE of 6.3 £ 1.5. The mean played time of the participants was 58.9 & 2.1 min. The
RPE and RPE-ML responses of the participants among sport classes and playing positions
are presented in Figure 1. With regards to the sport classes, the obtained scores were
376 £77 AU and 6.4 £ 1.3 for FT1, 365 = 89 AU and 6.2 £ 1.5 for FT2, and 387 + 104 AU
and 6.4 & 1.7 for the FT3. In terms of the playing positions, the observed values were
328 + 93 AU and 5.5 + 1.6 for the defenders, 370 4 88.2 AU and 6.3 + 1.5 for the midfielders,
and 390 + 86 AU and 6.6 + 1.4 for the attackers. No significant differences were found for
the overall and pairwise comparisons for the RPE and RPE-ML variables according to the
two between-group factors of this study (i.e., sport classes and playing position).

1000 = : 5 @ rRPE-ML 10
: : ¢ RPE
900+ : : -9
800 L
2 7004 -7
2 600~ u
= 600 : : 6 E
m : g
& 5004 : : L5
400 - 4
300+ -3
200 T T — r T 2

FT1 FT2 FT3  Overall DEF MF AT

Figure 1. Perceived match load (RPE-ML) and perceived exertion (RPE) of participants among sport
classification and playing position. FT1-FT3, cerebral palsy football sport classes; DEF, defender; MF,
midfielder; AT, attacker.

For the overall sample, the V] height was reduced following the football match, both
inthe SJ [23.7 £ 6.5 cm to 21.0 £ 5.7 cm, A = —2.71 + 1.55 cm: F(1,48) = 93.46; p < 0.001;
np? =0.88, large] and CM]J [24.4 + 6.7 cm to 21.6 cm + 5.9 cm, A = —2.81 + 1.87 cm:
F(1,48) =44.17; p < 0.001; T1p2 = 0.48, large] measurements. No significant differences
in the pretest or in the post-test were found in V] performance between players’ sport
classes (p = 0.064-0.216) and playing position (p = 0.381-0.765) in each period of pre- and
post-match measurements. Interaction effects between the within-group and between-group
factors were found only for the pre-post measurement of the SJ and the sport classes
[F(2,48) = 4.50; p = 0.016; np2 = 0.16, medium]. Figure 2A,B shows the para-footballers” V]
performance according to their sport classes, while Figure 3A,B illustrates them in terms
of considering their playing positions. With respect to the player’s sport class, the paired
t-test indicated a significant difference in V] performance between pre-post-match mea-
surements in all the classes for S] (Figure 2A) in FT1 (#(6) = 6.20; p = 0.001, dg = 0.30, small),
FT2 (t(39) = 11.37; p < 0.001, dg = 0.42, small), FT3 (£(8) = 7.05; p < 0.001, dg = 0.58, moder-
ate), and CM]J (Figure 2B) in FT1 (£(6) = 2.69; p = 0.036, dy = 0.31, small), FT2 (£(39) = 9.51;
p <0.001, dg = 0.45, small), and FT3 (#(8) = 5.82; p < 0.001, dg = 0.45, small).
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Figure 2. Vertical-jump height performance following football match on squat jump (A), and counter-
movement jump (B) among sport classes. FT1-FT3, cerebral palsy football sport classes, dg = effect
size; ** (p < 0.01) and * (p < 0.05) are significant difference between pre- and post-match.
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Figure 3. Vertical jump height performance following football match on squat jump (A) and counter-
movement jump (B) among playing position. DEF, defender; MF, midfielder; AT, attacker, dq = effect
size; ** (p < 0.01) and * (p < 0.05) are significant difference between pre- and post-match.

With regards to playing position, after the matches significant differences were found
for the SJ (Figure 3A) performance for DEF (t(8) = 4.36; p = 0.002, d; = 0.24, trivial),
MF (£(27) =9.27; p < 0.001, dg = 0.47, small), and AT (#(18) = 9.75; p < 0.001, dg = 0.42,
small). These differences were also found for CM]J (Figure 3B) in the playing positions of
DEF (#(8) = 2.42; p = 0.042, d = 0.22, trivial), MF (£(27) = 7.93; p < 0.001, d; = 0.48, small),
and AT (t(18) = 9.50; p < 0.001, dg = 0.44, small).

Table 2 shows the V] performance decrement and pairwise comparison after the
match in relation to CP football sport classes and playing positions. With regard to sport
classes, significant differences were found for the S] performance deterioration. Observing
the pairwise comparisons, players with the minimal impairment criteria (FI3) obtained
higher deficit scores during SJ capacity than those belonging to the FT1 and FT2 sport
classes. Table 2 also reports the V] deficits according to the playing positions. After the
matches, significant differences were also found for the S] performance deterioration, where
defenders experienced the lowest performance compared to midfielders and attackers.
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Table 2. Vertical jump performance variation (A cm, pre-match vs. post-match assessments) according
to sport classes and playing position.

dg Pairwise Comparisons (LCI-UCI)

FT1 FT2 FT3 P
FT1 vs. FT2 FT1vs. FT3 FT2 vs. FT3
~18+08 —25+14 —42+18 0.51 1.56 ** 1.00 **
A3 (em) (—9.4%) (—10.9%) (-147%)  (—=045-157)  (0.42-2.70) (0.02-1.99) 0.003
—23+23 —28+19 —31+16 0.25 0.39 0.16
ACMY (cm) (—12.1%) (—11.4%) (-11.0%)  (—0.55-1.06)  (—0.61-1.39)  (—0.56-0.88) 0.733
DEF MF AT DEFvs. MF  DEFvs. AT  MFvs. AT p
14410 29417 —30+13 0.94 * 1.28* 0.06
AS] (cm) (—6.1%) (—12.4%) (—12.1%) (0.15-1.72) (041-2.14)  (—0.52-0.64) 0.027
~1.6+20 —30+20 —31414 0.68 0.91 0.06
ACM] (em) (—6.8%) (—12.3%) (—12.3%) (—0.08-145)  (0.08-1.74)  (—0.53-0.64) 0.099

A, deficit change; SJ, squat jump; CM]J, countermovement jump; FT1-FT3, cerebral palsy football sport classes;
DEF, defender; MF, midfielder; AT, attacker; LCI, lower interval of confidence; UCI, upper interval of confidence.
Repeated-measures ANOVA significant differences between FT classes or playing positions: ** p < 0.01 and
*

p <0.05.

Looking at the associations between the AV] performance with RPE and RPE-ML,
we see that large inverse correlations (p < 0.001) were obtained between AS] and RPE
(r = —0.59) and RPE-ML (r = —0.58). Similar results were obtained between ACMJ and RPE
(r=—0.75, p <0.001) and RPE-ML (r = —0.74, p < 0.001).

4. Discussion

The purpose of this study was to compare the RPE and RPE-ML in football matches
reported by CPFPs of different sport classes and playing positions to determine the impact
of a competitive CP football match on the V] performance variation as a neuromuscular
fatigue indicator, also taking into account the players’ sport classes and their playing
positions, and to describe the association between V] height variation and the RPE-ML or
RPE. The major findings were as follows: (1) no differences were obtained for RPE-ML and
RPE between sport classes and playing position; (2) CPFPs have significant decrements
in 5] and CM] performance across sport classes and playing positions after a competitive
CP football match, evidencing an altered neuromuscular performance that affects jumping
capacity; (3) during the SJ, FI3 had a higher jumping deterioration than FT1 and FT2
following the match, and MF and AT had a higher jumping deterioration than DEF; and
(4) significant associations were found between V] test decrements and RPE or RPE-ML.

The present results showed no significant differences between sport classes in the
RPE-ML and RPE. In this regard, Henriquez et al. [10] found no differences between the
sport classes in the RPE and the heart rate of CPFPs following the performance of two
small-sided games and a simulation match, reinforcing the possibility that the mentioned
factors may explain the absence of differences in the internal load across functional profiles.
Contrary to the obtained results, previous studies observed differences in the external
load of players’ sport classes during international matches, showing the influence of the
impairment profiles on physical response parameters [3,11]. Possibly, due to the functional
differences between classes and despite the lower external load of FT1 and FI2 (more
affected classes) than FT3, the internal load or the perceived exertion could be similar
following a match. These results show that the player sport classes with more impairment,
despite having a lower physical response than the more functional profiles, have a similar
perceived perception effort [10]. Therefore, it would be interesting to quantify in CPFPs
not only the external match response but also the internal or perceived load, because this
could provide complementary match load information. For future studies, to confirm
whether the internal load is similar, it would be necessary to quantify this by using methods
such as heart rate monitoring in competitive conditions [16]. With regard to the playing
positions, no differences were found in the perceived load variables in the competitive
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match. These findings are consistent with what has been found in previous studies during
matches with nondisabled professional football players [44,45]. However, other studies
reported differences according to the perceived load exertion and playing position during
competitive matches [24,25,46]. Nevertheless, the para-sport specific particularities must
be considered in the analysis, where the playing positions are not entirely delimited, there
is no offside rule, there is a presence of a lower number of players (7-a side), and there is
a smaller field size than regular football, factors which could influence tactical strategies
and the perceived exertion load during matches [11,47]. Even though the present study did
not find differences in the RPE and ML according to sports classes and player positions,
the use of these methods could be helpful in a practical setting to perform a post-match
individual monitorization considering the specific CP football characteristics.

After a competitive match of CP football, the overall sample results indicated a decrease
in V] performance (S] and CM]J). Similar to these results, a decrease in the V] performance
was also demonstrated after football matches with nondisabled footballers [12,14,16,17] and
in a group of amputee para-footballers [48]. The competitive demands of CP football
matches require high-intensity activities involving short-term actions by players who
present specific impairments related to neurological conditions [11,47]. These high neu-
romuscular demands and the necessity of maintaining a work rate over the competitive
match time in an intermittent activity could be one cause of the development of neuromus-
cular fatigue [49]. In addition, given that CP athletes have reported lower levels of muscle
strength [5], asymmetrical adaptations for jumping tasks [50], and pacing strategies to
compensate fatigue components during motor activities [51], these factors may contribute
to greater V] decrements after football-match activities.

With regard to each sport class result, a significant reduction in the V] height was
found across the functional profiles, showing neuromuscular-induced fatigue following
the competitive match on S] and CM] measurements. Furthermore, regarding the pairwise
comparison, FT3 players presented a higher marked reduction in SJ performance after the
matches than their FT2 and FT1 counterparts. Players with the minimal impairment criteria
(FT3) are described as performing best in very high-intensity activities and exhibit the
best motor performance compared to other sport classes [3,9]. Considering that only one
FT3 player per team can play at the same time and that this is the profile with the greater
functionality [26], these players may have higher physical requirements during the game,
a factor which would produce more muscle damage and fatigue, affecting their capacity
of force production post-match [14]. However, regarding CM], no significant differences
were obtained between sport classes. The CM] is a widely used method for the assessment
of fatigue; however, the neuromuscular aspects related to the fatigue can also manifest
as an alternative movement strategy, variations of kinetic variables, and, in this case,
possibly the influence of the functional profile [52]. Accordingly, Reina et al. [9] found that
horizontal jumps (i.e., standing broad jump, four bounds for distance, and triple hope for
distance) presented more differences between sport classes than VJ, based on each jump’s
specific demands (i.e., higher demands of coordination and balance). The non-significant
differences between sport classes in CM]J could reflect an individual impairment-specific
response to the match demands, where concentric force-generation was more affected
and reflected during SJ performance [21,53]. Furthermore, according to Van Hooren and
Zolotarjova [54], individuals with an impaired coordination function or inadequate capacity
to correctly time muscle activation could have worse performance in SJ; however, they
could perform a CM]J relatively well due to the capacity to uptake muscle slack and the
buildup of stimulation during the countermovement. Thus, it is plausible to suggest that,
for SJ, the height decrements were more marked according to the different classes, though
the impact of fatigue expressed in CMJ performance had a similar influence across CP
football profiles.

When examining the playing positions, a significant decrease was shown for SJ and
CM]J among all position groups after the competitive match. For SJ, in comparing playing
positions, a lower significant deterioration was reported in defenders than midfielders and
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attackers. In this regard, Mohr et al. [55] showed that non-disabled footballers with a role
as midfielders and attackers performed more high-intensity activities (i.e., the distance at a
high intensity) than defenders, and they experienced fatigue toward the end of matches, as
well as temporarily during the game, independent of playing position. Similarly, previous
studies reported that, during professional matches, central defenders performed a lower
distance covered at different intensities compared to other playing positions [56,57]. Indeed,
multiple factors could affect the work rate and produce fatigue during the match, such
as the tactical role [58], level of play [59], and physical fitness [49]. Unfortunately, in
the case of CPFPs, as far as the authors are aware, no studies have analyzed whether
the match load is different for players depending on the playing position. Caution is
necessary to interpret the findings of this study due to the different functional performance
based on the disability profile in the case of para-athletes with CP and considering the
CP football’s technical/tactical particularities, which can differ from regular football. The
significant performance loss found in V] after a competitive match should concern coaches
for addressing adequate recovery periods during congested calendars or after intense
games, especially for those who showed more jump height decrements, such as FT3 players
and those with MF or AT playing roles.

The relationship found in the present study between V] deterioration and perceived
load parameters indicates that players with lower perceived exertion during the match pre-
sented lower reductions in V] height. Rampinini et al. [60] reported significant relationships
between player match RPE and peripheral fatigue indicators related to a reduced muscle
contractile capacity. Contrary to these findings, Benitez-Jiménez et al. [58] showed no
significant relationship between the change in CMJ height and the average RPE following
consecutive friendly matches in young football players. It seems that those CPFPs with
higher RPE or RPE-ML values would present greater neuromuscular fatigue represented
by a V] deterioration following a competitive match. Therefore, from a training point of
view, it could be relevant for coaches to implement training protocols oriented to obtaining
a superior physical fitness to promote a reduction in the match perceived exertion, with-
out a reduction in physical requirements, and consequently produce less neuromuscular
fatigue [13,46]. These findings provide novel information regarding relationships between
perceived load and neuromuscular fatigue produced in CPFPs after competitive matches,
approaches which could improve the physical assessment of this group of para-footballers.

Although this research has been carried out with high scientific standards and method-
ological rigor, the main limitation is that objective methods have not been used to quantify
match load. Taking into account the possible limitations that the RPE-ML may have, it
would be interesting if, in future studies, the quantification of the match load could be
complemented with objective load quantification methods.

5. Conclusions

The V] testing could provide data for coaches’ training sessions, the implementation of
recovery strategies, and the assessment of neuromuscular fatigue of para-footballers with
CP. The SJ and CM] were demonstrated to be useful in assessing neuromuscular fatigue
in CP footballers; however, the SJ should be considered in terms of the characteristics of
each player’s sports classes and playing positions. These results should be interpreted
with caution due to the number of participants in each group, according to sport classes
and playing positions. It is also necessary to consider the influence of physical, technical,
and tactical demands specific to different classification profiles, and the absence of the
assessment for additional neuromuscular fatigue variables (e.g., repeated sprint ability,
sprint, biochemical markers, maximal voluntary strength, or kinematic markers). The
present data provide novel information suggesting that V] tests could be a useful indirect
measure of neuromuscular fatigue expressed in height jump loss after a football match,
highlighting that CP football can be a modality with high neuromuscular demands. The SJ
performance pointed out some differences regarding fatigue manifestation, considering
players’ sport classes and playing positions, especially for less impaired players (i.e., FT3)
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and those assuming tactical roles in midfield and forward positions. A practical application
of using V] tests is that technical staff could indirectly estimate neuromuscular and fatigue
status, providing necessary information to adjust individual recovery strategies according
to CP footballers’ requirements [14]. A possible limitation of the present study is that it
did not include other internal or external load variables, as this, in conjunction with the
use of subjective perception tool and V], could provide a better comprehension of the
load-fatigue process in competitive matches of CP football. Further studies could also
consider larger international-level sample sizes to compare sports performance according
to playing position and/or sport classes, in combination with the addition of multiple
variables that are relevant to neuromuscular fatigue and the time-course recovery that can
allow the design of individualized training programs approaching the competitive season.
Moreover, more research is needed to explore the use of methods differentiating between
respiratory and muscular perceived effort, alternatives that could provide an individual
approach to quantify the internal load in para-footballers with CP [38]. In agreement, future
research would examine differences in the match RPE between CP football players and
non-impaired footballers, hypothesizing that data may provide insights to understand
the feasibility of the use of tools for the subjective perception of the efforts in the specific
para-sport contexts [51].
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Abstract: Vertical jump (VJ) capacity is a common assessment for monitoring
athletes' neuromuscular function and has been proposed as a differentiating
indicator between competitive levels of football players. This study aimed to
compare the VJ capacity of Chilean footballers with cerebral palsy (CP) with
international and national levels of proficiency, also according to their sport classes
(i.e., FT1-FT3). A total sample of 41 male footballers with CP were divided into
international-level (n = 18) and national-level (n = 23) groups. All the participants
performed two maximal squat jumps (SJs) and countermovement jumps (CMJs),
where the best height obtained was registered. The VJ performance was
significantly different between competitive levels, and players at international level
had better scores (p < .001) than the national level in SJ (dg = 1.83, large) and CMJ
(dg = 2.08, large). Considering the sport classes, significant differences were found
in SJ (p = .024) and CMJ (p = .035), in which FT3 players performed higher
jumping heights than FT1 players (dg = -.84 to -1.01, large). These results provide a
deeper understanding of the differences in the motor impairment-specific
performance of para-footballers with CP, where coaches and strength-conditioning
professionals should consider VJ assessment for monitoring training and as a
component for talent detection in this para-sport.

Keywords: para-sport; brain impairments; motor impairment; para-football

Introduction

Football is described as a complex discipline involving physical fitness factors that are
considered relevant for the realisation of intermittent activities during technical and tactical
requirements of the game (Stglen et al., 2005). In this regard, vertical jump (VJ) capacity
has a relevant role as a frequent assessment parameter due to the relationship with lower-
limb power-generating function and its implication during motor actions performed in
vertical and horizontal planes of movement (Dobbs et al., 2015; Mujika et al., 2009;
Rampinini et al., 2007). Moreover, VJ is also considered critically important for monitoring
training effects (Pagaduan et al., 2019), a suitable method to measure the neuromuscular
status (i.e., stretch-shortening cycle; Maulder & Cronin, 2005), and has been supported by
certain studies as a differentiating indicator between football players' competitive levels
(Arnason et al., 2004; Ruiz-Ariza et al., 2015).

Cerebral palsy (CP) football is a variant of the regular discipline practised by players
with neurological conditions related to motor impairments of spasticity, athetosis/dystonia,
or ataxia (IFCPF, 2018). This para-sport presents some modifications in technical rules (e.g.,
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the no-offside rule), game field dimensions (i.e., 70 x 50 m, goals of 3 x 2 m), and a structured
classification system that provides competitive opportunities for para-footballers with CP
(Reina, 2014). Currently, the CP football classification allows the categorisation of different
functional profiles, allocating para-footballers to three-sport classes (FT1, FT2, and FT3)
according to the impact of the eligible impairment on the activity limitation of specific
physical and football skills performance (Pefia-Gonzalez et al., 2020; Reina et al., 2020a).
Moreover, these three sport classes have a range according to the level of impairment
severity, where 1 = severe involvement, 2 = moderate involvement, and 3 = mild involvement
are organized by the functional profile of the players. Functional profiles include A =
bilateral spasticity, B = athetosis/dystonia or ataxia, and C = unilateral spasticity (Henriquez
et al., 2021).

According to previous studies, para-footballers with CP present differentiated responses
in terms of the specific demands of the sport, mainly influenced by the impact of the
impairment and its severity on physical conditioning parameters (Reina et al., 2020a; Yanci
et al., 2018). In this regard, there have been several studies that described a lower anaerobic
capacity (Yanci et al., 2016), the existence of lower-limb asymmetries (Alarcon et al., 2021;
Reina et al., 2019; Reina et al., 2020b), impaired muscle coactivation (Hussain et al., 2014),
and lower force production (Moreau et al., 2012), which could contribute to a reduced VJ
output in comparison to non-impaired football players. Clutterbuck and colleagues (2021)
suggested that the use of sport-specific gross motor assessments such as running and VJ
field testing are suitable procedures to assess higher-level sport ability in children with CP.
In that sense, VJ assessment could potentially become a parameter that provides valuable
information for talent identification programs, which in the case of para-athletes is mainly
influenced by the impairment nature and the classification factor (Dehghansai et al., 2021).
Studies performed in football players with CP have shown the utility of the VJ assessment
using squat jumps (SJs) and countermovement jumps (CMJs) in the estimation of anaerobic
fitness (Yanci et al., 2016) and the distinction between sport classes and with controls (Reina
et al., 2018). Additionally, some authors examined kinetic and kinematic characteristics of
the VJ performance, such as jump height displacement (Yanci et al., 2014), vertical ground
reaction forces (Camara et al., 2013), peak power output (Yanci et al., 2016) and postural
control (Reina et al., 2019) variables, describing the activity limitation of individuals with
CP when jumping.

However, the above-mentioned studies were only conducted with high-level
international para-footballers, so there is limited information about the differences in
performance when comparing players with different levels of sport proficiency. Additionally,
the comparison of VJ performance between players at different competitive levels remains
unknown, and there is a knowledge gap regarding the potential usage of VJ for talent
identification or discrimination between competitive level constructs (Castagna & Castellini,
2013). Therefore, this study aimed to compare the VJ performance of footballers with CP at
different competition-levels (i.e., international-level vs national-local) and to describe the
VJ proficiency of both levels of footballers with CP according to their sport classes.

Materials and Methods
Participants

A convenience sample of male para-footballers from different national CP football
tournaments was recruited to participate in the study. The inclusion criteria were to be
classified as Gross Motor Function Classification System Level I (Palisano et al., 2008),
belonged to Chilean CP football teams and present a sport class according to the
International Federation of Cerebral Palsy Football (IFCPF) classification guidelines. The
players were divided into two groups based on their competitive experience level, that is,
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international level and national level. The international-level group consisted of para-
footballers who had competed in international matches representing a national team (i.e.,
Americas region and world-level tournaments), whereas the national-level group comprised
only players without any international competitive experience. All the players had at least
one year of experience at their specific competitive level at the time of measurements.
Players' club teams usually performed 1—4 sessions per week and played in local competitive
fixtures distributed in four tournaments during the year. Before participation in this
investigation, each participant was advised about the experimental procedures involved and
signed a written informed consent form. The protocol and experimental procedures
approval was obtained from the human ethics committee of Santo Tomas University (Code
n° 63.20) following the Helsinki declaration guidelines.

All the para-footballers participated during the 2019—2020 competitive season of the
national Chilean CP football tournament, where players performed VJ assessment
procedures before competitive matches. The participants were adequately familiarised with
testing procedures, and the measurements were performed after a standardised 15 min
warm-up, including light jogging, changes of direction, skipping exercises, two acceleration
drills, and self-administered submaximal attempts of SJ and CMJ practice (Mujika et al.,
2009). To determine the VJ height performance as done in previous studies in footballers
with CP (Reina et al., 2018; Yanci et al., 2014), the players performed two maximal SJs and
CMJs using a jump platform (2.5, DMJUMP, Santiago, Chile) placed on a stable surface.

Vertical jump assessments

For the realisation of the SJs, the players were instructed to jump as high as possible
from an initial static position with an approximate 90° knee flexion angle maintained for 2
seconds before the attempts, without any rebound or countermovement during the jump
(Loturco et al., 2015). In the CMJs, the participants start from an erect position performing
a rapid flexion-extension downward movement until the knees reach an angle of 90°. Then,
they immediately jumped vertically for maximum height (Markovic et al., 2004). For all the
attempts, verbal instructions and encouragement was provided for better performance
(Coswig et al., 2019). Each player performed two maximal SJs and CMJs with 1 min rest
between trials and 5 min of recovery between each jumping test. For statistical analysis, the
best height, in centimetres, obtained was registered. For both jumps, hands remained at the
hips during the entire movement; however, those athletes who presented spastic hemiplegia
and difficulty maintaining their hands to their hips were allowed to keep their hands on the
side of their body (Yanci et al., 2016). Additionally, the elastic index (EI) was obtained to
analyze the effect of the stretch-shortening cycle calculated by the following formula used in
previous studies:

EI = [(CMJ - SJ) - 100] / SJ

where the EI is expressed in % (Bosco & Komi, 1979; Yanci et al., 2014; Yanci et al.,
2016).

Statistical analyses

The results are presented as means (M) and standard deviation (SD). Assumptions of
normal distribution and homogeneity of variance were verified using Kolmogorov—Smirnov
and Levene's test, respectively. A 2x3 design multifactorial analysis of variance (ANOVA)
was used to compare VJ height performance and the EI considering the competitive level
(international vs national) and sport classes (FT1, FT2, and FT3), also explored the
interaction between both between-group factors. Tukey's post hoc test was performed to
determine pairwise comparisons between the levels of the players' sport classes. Partial eta-
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square (np2) values were obtained from the ANOVA analyses as a measure of effect size for
mean differences with the following interpretation, above .26, between .26 and .02, and
lower than .02 were considered as large, medium, and small, respectively (Pierce et al.,
2004). To calculate the effect size for pair comparisons, Hedges' g index was used (Hedges
& Olkin, 1985). This index is based on Cohen's d index (Cohen, 1988), but it provides an
effect size estimation reducing the bias caused by small samples (n < 20). Interpretation of
Hedges' g above .80, between .50 and .79, between .25 and .49, and lower than .25 and were
considered large, moderate, small, and trivial, respectively. The statistical analyses were
performed using the SPSS version 26 and the statistical package GraphPad Prism (version
8.2; GraphPad Software, San Diego, CA, USA). The significance level was set at p < .05.

Results

A sample of forty-one male para-footballers (age: M = 24.7, SD = 8.0 yrs; height: M =
169.8, SD = .1 cm; body mass: M = 69.5, SD = 11.4 kg; body mass index [BMI]: M = 24.1, SD
= 3.7 kg-m) took part in the study. The participants were divided in groups according to
their level of proficiency: i.e., international-level (n = 18; age: M = 26.4, SD = 6.4 yrs; height:
M = 171.1, SD = .1 cm; body mass: M = 70.7, SD = 10.4 kg; BMI: M = 24.2, SD = 3.4 kg-m2)
and national-level (n = 23; age: M = 23.5, SD = 9.0 yrs; height: M = 168.8, SD = .1 cm; body
mass: M = 68.5, SD = 12.3 kg; BMI: M = 24.0, SD = 3.9 kg-m) groups (Table 1).

Table 1. Football players' with cerebral palsy characterisation according to sport classes and competitive

level.
Competitive level International (n = 18) National (n = 23)
Sport Class FT1 FT2 FT3 FT1 FT2 FT3
Bilateral spasticity 1 0 0 2 1 0
Ataxia / Athetosis 1 0 1 2 0 0
Unilateral spasticity 1 12 2 1 12 5
Overall sample 3 12 3 5 13 5

FT: Cerebral palsy football sport classes.

Considering players’ competitive level, the international-level para-footballers of this
study had a statistically significant better jumping performance compared to national-level
ones (p < .001; np?, SJ = .41, large and CMJ = .51, large), both for the SJ [Figure 1A:
(International: M = 27.8, SD = 5.3 cm vs National: M = 19.0, SD = 4.4 cm; d, = 1.83, large)]
and CMJ [Figure 1B: (International: M = 30.5, SD = 5.0 cm vs National: M = 21.0, SD = 4.2
cm; dy = 2.08, large)] jumping tests. However, for EI, no statistically significant differences
(p = .645) were found between the international and national levels athletes (International:
M =10.6, SD =7.6% vs National: M = 12.4, SD = 15.5%; dgy = -.14, trivial).

Squat Jump Countermovement Jump
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Figure 1. Vertical jump height performance on the squat jump and countermovement jumps between
competitive levels (1A and 1B). *** p < .001.
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With regard to the sport classes factor, statistically significant differences were found
for the two VJ measures: SJ [F(2,35) = 4.17; p = .024; np2 = .193, medium)] and CMJ
[F(2,35) = 3.70; p = .035; np2 = .175, medium)] tests. No statistically significant differences
were found for EI (p = .474). In Table 2, there are the single scores and pairwise comparisons
for the three dependent variables of this study. FT'3 had better jumping performance in SJ
and CMJ than FT2 players (small effect size), and FT2 jumped higher compared to FT1
(moderate effect sizes), but only statistically significant differences were observed between
FT3 and FT1 players (large effect sizes). No statistically significant differences were found
for the EI (small effect sizes).

Table 2. Vertical jump performance according to sport classes.

Sport classes Pairwise comparisons

Overall FT1 FT2 FT3 , FI1 FT1 FT2
Sample (n=28) (n =25) (n=28) D MP” ysFT2 vsFT3 vs FT3

M SO M SD M SD M SD

SJ(ecm) 229 6.5 19.2 6 231 6.4 258 6.3 .024.193 -.62 -1.01* -42
CMJ (cm) 25.2 6.6 217 6.5 255 6.3 27.7 7.0 .035.175 -.60 -.84* -.34
EI(%) 11.6 125 156 21 11.6 104 7.6 7.0 .47 .042 .30 .48 41

M: mean, SD: standard deviation, SJ: squat jump, CMJ: countermovement jump, EI: elastic index, FT: cerebral
palsy football sport classes; * p < .05.

The ANOVA model did not reveal any statistically significant difference in the
interaction effects of sport classes between-group factor and the players’ competitive level
(p > .05). Figure 2 shows the results of pairwise comparisons between international vs
national levels considering sport classes as individual subgroups. In the SJ test, statistically
significant differences were found for the FT2 sport class [Figure 2A: (International: M =
28.2, SD = 5.0 cm vs National: M = 18.4, SD = 3.2 cm; p < .001; dy = 2.28, large)]. Large
effect sizes, without significant differences, were found for the comparison of FTi1
(International: M = 23.4, SD = 5.9 cm vs National: M = 16.8, SD = 4.9 cm; p = .137; dg =
1.09, large) and FT3 (International: M = 30.9, SD = 4.7 cm vs National: M = 22.7, SD = 5.2
cm; p = .068; dy = 1.42, large) sport classes (Figure 2A).

Squat Jump Countermovement Jump
401 *kk 401 * *hk *
Hl [nternational
g 304 E 304 | National
) I £ T I
3 20+ '|' T s 20 T
o [-%
E 10- E 101
= ]
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FT1 FT2 FT3

FT1 FT2 FT3

2A 2B

Figure 2. Vertical jump height performance on the squat jump, and countermovement jump, among

player sport classes and competitive levels (2A and 2B). FT: cerebral palsy football sport classes. ***

p <.001, * p <.05.

With regard to CMJ, statistically significant differences were found for the comparison
between all sport classes at their respective competitive level, where the international group
reached a higher jumping height than the national group: FT1 (International: M = 27.8, SD
= 6.4 cm vs National: M = 18.0, SD = 3.0 cm; p = .024; dy = 1.92, large), FT2 (International:
M = 30.3, SD = 4.8 cm vs National: M = 21.1, SD = 3.7 cm; p < .001; dg4 = 2.09, large), and
FT3 (International: M = 34.4, SD = 3.4 cm vs National: M = 23.7, SD = 5.2 cm; p = .021; d,
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=1.99, large), respectively (Figure 2B). No statistically significant differences were reported
for EI in the comparison of the sport classes according to the players’ competitive level in
FT1 (International: M = 19.6, SD = 10.5 % vs National: M = 13.2, SD = 26.4 %; p = .705; d,
.25, small), FT2 (International: M = 8.0, SD = 5.3 % vs National: M = 14.9, SD = 12.9 %; p
.098; dy = -.67, moderate), and FT3 (International: M = 12.0, SD = 7.6 % vs National: M =
5.0,SD = 5.8 %; p = .191; dy = .94, large).

Discussion

This study aimed to describe and compare VJ performance according to the competitive
levels standard criteria and sport classes of para-footballers with CP. Overall, players with
international level exhibited higher jumping performance than those belonging to a national
level, and these differences are consistent across the three CP football sport classes of FT1,
FT2, and FT3. Therefore, VJ assessment may offer insight into the anaerobic capability to
differentiate players of different competitive levels in each player's sport classes (Reina et
al., 2018; Yanci et al., 2016).

This study evidenced significant differences and large effect sizes in the VJ performance
of the international versus the national level groups, providing novel evidence about the
usage of VJ assessment as a discriminative parameter between footballers with CP at
different competitive levels. Our results are in accordance with those reported by different
researchers with footballers without impairments from the Icelandic professional league
(Arnason et al., 2004), youth Spanish football players (Ruiz-Ariza et al., 2015), the under-
23 Iraqi national team (Rumpf & Rodriguez, 2018), under-15 Italian football players
(Trecroci et al., 2018), and Greek elite professional football teams (Kalapotharakos et al.,
2006), who whom demonstrated that VJ performance is competitive level-dependent.
Nevertheless, there is also contrary evidence suggesting no differences between jumping
height and competitive level of football players without impairments who demonstrated a
homogeneous performance in this variable (Ayarra et al., 2018; Castagna & Castellini, 2013;
Cometti et al., 2001; Haugen et al., 2013; Mujika et al., 2009; Rampinini et al., 2007). In this
regard, Castagna and Castellini (2013) described the difficulties in explaining the differences
between competitive levels because of the different factors, such as training status or genetic
factors, would provoke variations in the VJ outcomes.

More specifically, the international level group from this study obtained higher VJ
height values than those obtained by Yanci et al. (2014; 2016), who studied the SJ (M = 20.0,
SD = 4.3 cm — M = 20.45, SD = 4.45 cm) and CMJ (M = 23.9, SD = 5.4 cm — M = 24.33, SD
= 5.37 cm) in Spanish international para-footballers with CP. In contrast, the results of our
international level group were lower compared to the scores obtained by Reina et al. (2020a)
in CMJ (M = .44, SD = .06 m) during a world-level tournament with international CP para-
footballers from the Americas, Europe and Australasia regions. General and sport-specific
reasons would explain these differences. On the one hand, some contextual factors related
to players' disability should be taken into consideration (e.g., access to healthcare, training
opportunities, economic resources), constraining the development of their maximum
physical and physiological performance (Driscoll et al., 2013; Rumpf & Rodriguez, 2018).
On the other hand, belonging to a national team that leads to international competitive
experiences provokes a better development of sport-specific performance (Peha-Gonzélez et
al., 2021). In this vein, Wislgffet and colleagues (2004) found a strong association between
maximal strength of lower limbs, sprint capacity and VJ performance in elite footballers
without impairments, evidencing the relationships between parameters that have a critical
contribution to sport-specific performance. Hence, the usage of VJ assessment is considered
a core physical fitness aspect for determining players' selection (Dodd & Newans, 2018).
Moreover, previous studies also showed a relationship between VJ height with the sprint
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time (Lopez-Segovia et al., 2011) and the maximum kicking speed (Rodriguez-Lorenzo et al.,
2016) performed by football players without impairments, reinforcing the idea that VJ tests
might be appropriate for assessing neuromuscular components involved when performing
motor skills required in football.

The differences between international- vs national-level para-footballers were
consistent across the three CP football sport classes, yet unequal between-group significant
differences were found for both SJ and CMJ tests. In particular, para-footballers with the
class of FT3, hence have a higher functional profile reached a superior VJ performance to
FT1 players, the latter being a profile characterised by a greater impact of the physical
impairment motor activities (IFCPF, 2018). In contrast, there were no statistically
significant differences between FT2 and FT3 or between FT1 and FT2. These overall findings
coincide with previous studies in which players with the minimum impairment criteria, such
as mild impairment, for CP football exhibit significant differences compared to the other
sport classes, where impairment is moderate, during VJ assessment (Reina et al., 2018;
2020a). Hence, this study provides new evidence about jumping performance in footballers
with CP belonging to the new sport classes implemented worldwide by IFCPF in 2018.
Despite the general trends found in this study, where FT3 was better than FT2, which in turn
was better than FT1, the lack of statistically significant differences in some of the pairwise
comparisons could be explained by the overrepresentation of players with unilateral
spasticity profile, the most common group in this team para-sport (Reina et al., 2020b). This
lack of statistically significant differences could be related to the VJ test's difficulties for
discrimination between sport classes. In other words, according to Reina and colleagues
(2018), horizontal jump tests could be more appropriate for classification purposes because
they require relevant coordination and neuromuscular components to observe the activity
limitation of CP para-footballers. In light of this, Runciman and colleagues (2016) reported
that six para-athletes with unilateral spasticity, evaluated using VJ tests considering their
affected and non-affected limbs after a fatigue protocol, used compensation mechanisms to
counteract the deficits related to the asymmetries in muscle strength level: i.e., a higher
contribution for jumping performance by the non-impaired leg. Thus, it is plausible to
propose that SJ and CMJ measures could be more appropriate for analysing para-
footballers' with CP neuromuscular capability and training monitoring than for classification
procedures (Reina et al., 2018), since para-athletes affected by spasticity, athetosis, or ataxia
present an impairment-specific constraint of the jumping ability associated with their
neurological condition.

Also, with regard to the sport classes, statistically significant differences according to
the competitive level were found in CMJ between FT1, FT2, and FT3 players, and in SJ only
for FT2. These results coincide with Yanci et al. (2016) outcomes, suggesting that
international-level para-footballers with CP could take advantage during a jump with
countermovement over the SJ initiated from a static position, possibly due to the player's
neuromuscular characteristics and the activity requirements of this motor task. The
impaired force production and the functional deficit is partly a characteristic consequence
of the altered spastic muscle structure (Mathewson & Lieber, 2015), which in the case of the
jumping performance could accentuate the differences between the SJ and the CMJ
expressed in the calculation of the EI (Bobbert & Casius, 2005). However, further research
is necessary to explore neuromuscular features when performing VJ by footballers with CP
due to the lack of significant differences found among our two between-group factors
regarding the EI. From a practical perspective, coaches could consider the assessment of the
VJ performance to identify footballers with CP with higher levels of neuromuscular
capability as a parameter of muscle leg power in consideration of the player's sport classes.

Furthermore, VJ capacity is only one parameter to consider for talent identification in
eujapa.upol.cz
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conjunction with multiple factors that are more determinants for football performance ,
including technical and tactical skills, anthropometric and psychological factors,
environmental constraints, among other parameters (Sarmento et al., 2018).

This study has some limitations that should be addressed. Although the sample of
participants is representative of the Chilean para-sport context, the number was limited in
each sport class, reducing the statistical power of the analysis. Another limitation is that only
the VJ capacity was measured. Other performance variables, such as maximum oxygen
uptake, sprint time, agility, maximal strength, body composition, and the technical and
tactical analysis would provide additional information to compare in terms of competitive
levels standard criteria in footballers with CP. However, it is crucial to consider that VJ
assessment is only one aspect of the multifactorial approach to football performance (Dodd
& Newans, 2018; Reilly et al., 2000). Further studies should consider these observations and
the possibility of assessing different VJ assessment protocols that could impact height
performance and facilitate the technique execution. Moreover, future approaches could
recruit female participants and a wide sample from different countries. An additional
possibility is to explore a battery assessment for talent identification, considering the
impairment variable and the para-sport's specific demands, which is a differential complex
factor compared to regular football.

Conclusions

This study demonstrates differences in the VJ capacity performance during SJs and
CMJs in para-footballers with CP from different competitive levels and according to players'
sport classes. Furthermore, this suggests that footballers with CP selected to compete at the
international tournament level exhibit better VJ capacity than those participating nationally.
These findings provide a deeper understanding of the differences in the motor performance
impairment specific to para-footballers with CP, where coaches and strength-conditioning
professionals should consider VJ assessment for training monitoring and as a component
for talent detection in this para-sport.

Perspectives

According to the author's knowledge, there is limited information about comparing the
physical performance of para-footballers of different competitive levels. From a practical
point of view, it seems that VJ assessment could be a relevant physical fitness factor that
should be considered through the talent identification process. However, skills, technical,
tactical, and sociological aspects that impact sports career development are factors that
cannot be overlooked (Dodd & Newans, 2018). Additionally, VJ testing protocols potentially
could be used throughout a competitive season to monitor players” performance of different
levels, and to assess training effects for optimizing individual s performance. Still, it should
be noted that it is necessary to contemplate the players' impairment-specific characteristics
that have a relevant impact on physical performance (Reina et al., 2020a).
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Department, Faculty of Education and Sport, University of the Basque Country (UPV/EHU), Vitoria-
Gasteiz, Spain

Objectives: The purpose of this study was 1) to determine and compare kinetic
parameters during the realization of a countermovement jump (CMJ) between
footballers with cerebral palsy (CP) and non-impaired footballers, and 2) to analyze
the differences in this action between different players’ impairment profiles and a
group of non-impaired footballers.

Methods: This study involved 154 participants comprising 121 male footballers with
CP from 11 national teams and 33 male non-impaired football players recruited as
the control group (CG). The footballers with CP were described according to the
different impairment profiles (bilateral spasticity = 10; athetosis or ataxia = 16;
unilateral spasticity = 77; minimum impairment = 18). All participants performed
three CMJs on a force platform to record kinetic parameters during the test.

Results: The group of para-footballers presented significantly lower values than
the CG in the jump height (p < 0.01, d = —-1.28), peak power (p < 0.01, d = -0.84),
and the net concentric impulse (p < 0.01, d = —0.86). Concerning the pairwise
comparisons between CP profiles and the CG, significant differences were found
for the bilateral spasticity, athetosis or ataxia, and unilateral spasticity subgroups
compared to the non-impaired players for jump height (p < 0.01;
d = -131 to -2.61), power output (p < 0.05; d = -0.77 to -1.66), and
concentric impulse of the CMJ (p < 001, d = -0.86 to -1.97). When
comparing the minimum impairment subgroup with the CG, only significant
differences were found for jump height (p = 0.036; d = —-0.82). Footballers
with minimum impairment presented higher jumping height (p = 0.002;
d = -1.32) and concentric impulse (p = 0.029; d = —-1.08) compared to those
with bilateral spasticity. Also, the unilateral spasticity subgroup reports a higher
jump height performance than the bilateral group (p = 0.012; d = -1.12).

Conclusion: These results suggest that the variables related to power production
during the concentric phase of the jump are crucial for the performance
differences between groups with and without impairment. This study provides
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a more comprehensive understanding of kinetic variables that would differentiate
CP and non-impaired footballers. However, more studies are necessary to clarify
which parameters better differentiate among different profiles of CP. The findings
could help to prescribe effective physical training programs and support the
classifier's decision-making for class allocation in this para-sport.

KEYWORDS

force, jumping, brain injury, concentric, Paralympic

1 Introduction

Vertical jump assessment, in the form of the countermovement
jump (CMJ) test, is broadly used for the measurement of
neuromuscular status (Claudino et al., 2017), lower-limb muscle
power (Cormie et al., 2009), fatigue assessment (Brownstein et al.,
2017), training load optimization (Claudino et al., 2012), and is also
considered a relevant index for talent identification in football
players (Stolen et al, 2005; Castagna and Castellini, 2013).
Football requires repetitive actions based on stretch-shortening
cycles in different physical and technical situations such as
jumping (Bangsbo, 2014). Hence, the jumping ability of football
players is an aspect that has been extensively studied (Stolen et al.,
2005). This ability is frequently assessed through the CM]J test, as it is
an easy test to evaluate and can provide a high number of relevant
variables for performance monitoring [ie, power/force
development, rate of force development (RED), velocity, eccentric
time/concentric time, jump height]. In fact, some researchers have
demonstrated the relationship between CM] parameters and sprint
performance, kicking velocity, and maximal strength in the lower
extremities, supporting the relevance of certain variables in
mechanical power output (Wisloff et al., 2004; Dobbs et al., 2015;
Rodriguez-Lorenzo et al., 2016).

The vertical jump capacity is also included in the evaluation of
football players with cerebral palsy (CP) as a form of monitoring
physical training objectives (Yanci et al., 2016) and for classification
purposes to define who can compete in this para-sport (Yanci et al.,
2016; Reina et al., 2018). CP football is a discipline similar to the
regular sport of intermittent characteristics, presenting some
adaptations (i.e., played 7-a-side, 50 m x 70 m field size, 5m X
2m goals, no-offside rule, among others) and bringing the
possibility to be practiced by people with neurological conditions
(Yanci et al,, 2016). Because of the variety of motor impairments
presented by football players with CP, only those with an eligible
impairment of hypertonia, ataxia, or athetosis are eligible to practice
this para-sport (International Paralympic Committee, 2016). Players
with CP present verifiable physical problems that affect key activities
for sports performance, presenting different severity of the
impairments according to the body involvement such as
hemiplegia, with one side of the body affected (e.g, more
affected upper limb than the lower limb); diplegia affecting all
limbs but with higher impairments in lower limbs than in upper
limbs; or quadriplegia, with involvement in four limbs and trunk
(Graham et al, 2016). In CP football, players with a minimum
impairment level can participate in CP football competitions, being
relevant to know the differences with able-bodied footballers and
identifying if the eligible impairment impacts the sports
performance of high functional participants, which is constantly
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a challenge for the classification process (Tweedy et al., 2018). Some
of the principal neurological characteristics and secondary
consequences of players’ muscle function are related to the
presence of overstretched sarcomere lengths, increments in the
passive mechanical stiffness, changes in the extracellular matrix,
and transformation of fiber type due to the consequences of the
damage in cortical pathways in the central nervous system
(Mathewson and Lieber, 2015; Graham et al., 2016; Dayanidhi
and Lieber, 2018) possibly having a direct effect on the
performance of motor actions related to football demands, like
jump performance (Reina et al., 2018; Reina et al., 2019). In this
regard, Yanci et al. (2016) also reported a lower anaerobic
performance reflected in vertical jump capability compared to
competitive and amateur footballers without disabilities.

The CM]J test has shown good reliability (ICC = 0.88) and
validity for assessing jump performance in footballers with CP
(Reina et al,, 2018). However, studies that have investigated this
issue are scarce in CP football and some of the results are
inconclusive. For example, Yanci et al. (2016), found no
relationship between CM] height
classification profile of a team with 12 Spanish footballers with
CP. Conversely, Reina et al. (2018) showed significant differences in
the same performance variable between functional profiles in a
group of 132 international para-footballers, revealing differences
according to impairment profile. With regard to this approach, the
limited analysis of the jump height and peak power performance
may overlook the complex nature of CMJ and the different

performance and the

neuromuscular strategies used by players of eligible motor
involvement for CP football (Gathercole et al., 2015). Therefore,
a more comprehensive understanding of the key variables that
differentiate between impairment profiles and contribute to
performance in the vertical jump may enable the prescription of
effective physical training programs for improving strength and
conditioning practice in the athletic population with CP. On the
other hand, the identification of key jump parameters could
potentially favor the development of practical implications in
evidence-based classification, improving the strategies to support
the class allocation of para-footballers
impairments. To the best of the authors’ knowledge, there is
limited information regarding kinetic variables in the vertical
jump performance of footballers with CP, with studies generally
only focused on jump height performance (Reina et al., 2018), peak
power output (Yanci et al., 2016), and vertical ground reaction force

with  neurological

(Cdmara et al, 2013). However, no previous research has
investigated kinetic variables during CM] according to the
different impairment profiles presented in football players with
CP. Therefore, this study aimed 1) to determine and compare
kinetic parameters during the realization of a CM] between
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TABLE 1 Participants’ characteristics data.

10.3389/fphys.2023.1121652

Participant groups n Age (years) Body mass (kg) Height (cm) BMI (kg-m~2) Training experience (years)
Cerebral palsy group 121 257 + 6.6 72.1 +10.3 175.6 + 7.4 234 +3.0 104 + 7.5
Bilateral spasticity 10 257 +59 742 + 82 177.3 + 6.9 236 25 111 +52
Athetosis/Ataxia 16 263 + 74 72.8 + 9.8 1749 + 6.4 236 +28 9.6 + 4.1
Unilateral spasticity 77 252 + 6.0 70.6 + 104 1752 + 7.5 23.1 32 93+ 67
Minimum impairment 18 27.7 £ 8.6 76.9 + 10.2 177.3 £ 8.3 24.5+29 153 £ 11.4
Control group 33 19.6 + 4.0 76.7 £ 8.5 179.1 £ 6.2 24223 98 £ 5.6
Overall sample 154 247 £ 6.6 73.1 + 10.0 176.1 7.3 235 +29 103 + 7.1

Data are expressed as mean and standard deviation. BMI, body mass index.

international footballers with CP and non-impaired footballers, and
2) to analyze the differences in this action between the different
players” impairment profiles [e.g., bilateral spasticity (BS), athetosis/
ataxia (AA), unilateral spasticity (US), and minimum impairment
(MI)] and non-impaired footballers.

2 Methods
2.1 Participants

A convenience sample of 154 participants comprising 121 male
international footballers with CP from 11 national teams and
33 male non-impaired football players [i.e., control group (CG)]
volunteered to participate in this study. The para-footballers were
described according to the different impairment profiles, such as BS
(i.e., spastic diplegia), AA (i, coordination impairments), US
(i.e., spastic hemiplegia), and MI (i.e., mild impairment regarding
the other three profiles) based on the description of eligible
impairments or affected limbs included in the International
Federation of Cerebral Palsy Football classification rulebook
(IFCPF, 2018) and the Cerebral Palsy International Sports and
Recreation Association (CPISRA) classification system (Reina,
2014) that stills applicable in Paralympic sports such as Para
Athletics (World Para Athletics, 2022). Players of the MI group
are those who presented an eligible impairment of hypertonia
(i.e., spasticity grade 1-2 in at least one muscle group), ataxia
(ie, clear signs of cerebellar dysfunction with tremor or
dysmetria in coordination tests), or dyskinesia (ie., athetoid or
dystonic movements in different parts of the body, affecting
balance and coordination) that meets the minimum impairment
severity requirement to be eligible to play CP football (Reina et al.,
2021a). All the participants presented a functional profile to be
categorized in Level 1 of the Gross Motor Function Classification
System (Jahnsen et al., 2006). The inclusion criteria for participating
in the study were to be eligible to compete in this para-sport
(i.e., presenting the minimum eligible impairment of hypertonia,
ataxia, or athetosis), have a valid license from the IFCPF, be at an
international level competing at world championships, and not
present any injuries in the 3 months before data collection. In the
case of the CG, a group with equivalent years of football training
experience was selected. The general characteristics of the
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participants are described in Table 1. Before the testing session,
players received detailed verbal instructions and were fully
familiarized with the jumping procedure in which the CM]J test
was part of the sport classification process. The study’s
characteristics were described to the participants, detailed in an
oral explanation and they provided written informed consent in
concordance with Helsinki’s declaration (2013). The human ethics
committee of Miguel Herndndez University approved all the study
procedures (Reference number DPS.RRV.01.14).

2.2 Procedures

A cross-sectional study was conducted to examine kinetic
variables during the CM], considering the impairment profiles of
the footballers with CP and comparing them with the CG. Before the
testing, all the players were required to avoid strenuous physical
activity. A standardized warm-up was performed, consisting of a 5-
min self-paced low-intensity run, skipping exercises, strides, and two
15-m sprints with and without changes of direction (Reina et al.,
2018). The players were asked to perform three CMJs with 30 s of
recovery between each trial in a single session. The highest height
reached in any of the attempts was considered for subsequent
analyses of the selected kinetic variables.

2.3 Measures

2.3.1 Vertical jump capacity

To perform the CM]J, the participant started in an upright
standing position on the force platform with fixed hands on hips
and sustained that position during the jump execution. All
participants performed a fast flexion downward movement to
reach approximately 90° of knee flexion, followed by performing
a maximum vertical jump with hip and knee extension and plantar
flexion during the flight phase and landing in the starting place,
trying to reach the maximal height in every trial. Those para-athletes
who presented spastic hemiplegia and difficulty maintaining their
hand on their hip were allowed to keep their hand on one side of
their body, keeping the extremity static during the jump (Yanci et al.,
2016). Performance variables were evaluated on a force platform
(Kistler™, Switzerland, Model 9287B) that recorded vertical forces
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with a sampling rate of 1,000 Hz. Custom software designed in
LabView (version 12.0, National Instruments, Texas, United States)
was used to analyze the CM]J test outcome variables. For jump
testing, the jump height (JH; units: cm) maximum displacement was
calculated with the following formula V*/2g, where V. is the velocity
at take-off (m/s) instant and g is gravity acceleration (9.8 m/s*). The
velocity was obtained from the integral force with respect to time
using the trapezoidal rule (Linthorne, 2001), and the highest jump
being considered for subsequent analyses. The peak power output
(PPO; units: W/kg) was calculated as the product of the vertical
velocity and force data during the CM]J. The eccentric phase of the
jump was considered when velocity was negative and included the
quiet phase, unweighting phase, and braking phase from the start of
the movement to zero velocity (Cormie et al., 2009). The onset of the
movement was identified 30 ms before the instant when vertical
force was equal to or more than five times the standard deviation of
body weight which is calculated in the weighing phase (McMahon
et al., 2018). Variables assessed in the eccentric phase were the peak
force eccentric (PFE; units: N/kg), the mechanical impulse
quantified as the total force applied during the eccentric phase
and normalized by body mass (EIMP; units: N-s-kg™"), and the time
to peak of the eccentric force (TTPEF; units: s). The concentric phase
includes the propulsive stage before the takeoff, where the velocity
was positive in the force-time curve. The peak force concentric (PFC;
units: N/kg) was the maximal force achieved during the concentric
phase where the change in displacement was positive and vertical,
and the net force concentric impulse (CIMP; units: N-skg™).
Additionally, time to peak concentric force (TTCF; units: s) was
considered. Each jumping phase’s rate of force production was
quantified using the maximum rate of force development
(mRFD; units: N/s), which was defined as the largest force
increase during a 20ms epoch (Woodard et al, 1999). In
addition, the time to the maximum rate of force development
(TTmRED; units: s) was also computed (Reina et al., 2019). Time
of the total jump duration (JD; units: s), deceleration phase (DP;
units: s), eccentric phase duration (ED; units: s), concentric phase
duration (CD; units: s), and the rate of eccentric and concentric
impulse (E/C; units: rate) were also registered during the CM]J. All
the variables of force and power were relativized by the participant’s
body mass (Cormie et al., 2009).

2.4 Statistical analysis

The results are presented as means and standard deviation ().
The data distribution and homogeneity of variances were assessed
with Kolmogorov-Smirnov and Levene’s tests, respectively. The
coefficient of variation [(CV), in %] was calculated within groups
using the following formula: CV= (SD/Mean-100) (Atkinson and
Nevill, 1998). An independent or unpaired Student’s ¢-test was used
to determine the magnitude of differences between the group of
footballers with CP and the CG on the kinetic CM]J test variables.
Considering the characteristics of the data and the different groups,
a one-way analysis of variance (ANOVA) with Tukey’s post hoc
analysis was conducted to determine which kinetic variables of CMJ
performance differs according to the different impairment
subgroups of footballers with CP, including the CG. Cohen’s d
index effect size (ES) was considered following the interpretation
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proposed by Rhea (2004) for highly trained athletes: above 1.00,
between 0.50 and 1.00, between 0.25 and 0.50, and lower than
0.25 were considered large, moderate, small, and trivial, respectively.
In addition, the Hedges g index (Hedges and Olkin, 1985) was used
to provide an ES estimation reducing the bias caused by small
samples (n < 20). The analysis was performed with the Statistical
Package for Social Science (version 26, SPSS Inc., Chicago, IL,
United States) and GraphPad Prism (Prism v6.0, San Diego, CA,
United States). Statistical significance was set as p < 0.05.

3 Results

3.1 Comparison between cerebral palsy
group and control group

Table 2 presents the differences in CM]J parameters between
para-footballers with CP and the CG, including the ES and the CV.
The unpaired t-test showed that JH performance in the group of
para-footballers reported significantly lower values than the CG (p <
0.01; d = —1.28, large). Additionally, PPO (p < 0.001; d = —0.84,
large), and CIMP (p < 0.001; d = —0.86, large), were also significantly
lower in the CP football group compared to the CG.

3.2 Comparison between cerebral palsy
impairment profiles

Table 3 displays the vertical jump performance variables of a
CM]J according to para-footballers’ impairment profiles and the
CG. Overall, the one-way ANOVA analysis showed significant
differences between the functional profiles in the data variables of
JH, PPO, and CIMP (p < 0.01). However, there were no
significant differences in the rest of the variables (p > 0.05).
The multiple between-subgroups comparisons for the force-time
characteristics’ values reveal that the CG showed significantly
higher scores, with moderate-to-large ESs, compared to BS, AA,
and US impairment profiles for the variables JH (p < 0.01;
d = -1.31 to —-2.61), PPO (p < 0.05; d = -0.77 to —1.66), and
CIMP (p < 0.01; d = —0.86 to —1.97).

Table 4 shows the results obtained in the comparison between
the groups of players with CP and the CG. In JH, pairwise
comparisons revealed that the BS group obtained lower values
than the US and MI profiles during the CM]J test (p < 0.012;
d = -1.12 to —1.32, large). Additionally, significant and moderate
ES was found for the comparison between the MI group and the CG
(p = 0.036; d = —0.82). Although the differences found were not
significant, moderate to large ESs were found for JH between BS and
AA groups comparisons (p = 0.272; d = 0.78), and for PPO between
BS and AA (p = 0.344; d = —0.75), the BS and US (p = 0.093;
d = —0.81), and BS and MI (p = 0.099; d = —1.01) subgroups.

For the PFE, the MI and CG subgroups exhibit no significant
differences with moderate ES compared to players from the BS
subgroup (p > 0.791; d = —0.56 to —0.77, moderate). No significant
differences were obtained in the pairwise comparison for EIMP and
PEC (p > 0.05). However, a moderate ES was found between BS and
MI (d = -0.54), BS and CG (d = -0.55), AA and MI (d = -0.67), and
AA and CG (d = -0.67) in EIMP. With regard to CIMP, pairwise
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TABLE 2 Performance variables of a countermovement jump for cerebral palsy football players and control group.

CMJ variables Overall sample CP group Control group
M = SD CV (%) M £ SD CV (%) M = SD CV (%)

Jump height (cm) 274 + 64 234 258 +59 229 33.1 +49 14.8 <0.001** -1.28
Jump duration (s) 0.99 £ 0.33 333 1.00 £ 0.36 36.0 0.96 + 0.16 16.7 0.513 0.12
Time to the maximum RFD (s) 0.68 + 0.35 515 0.69 + 0.38 55.1 0.64 +0.21 328 0.400 0.14
Maximum RFD (N/s) 8,475 + 4,018 47.4 8,445 + 4,161 49.3 8,587 + 3,501 40.8 0.858 -0.04
Peak power output (W/kg) 23.35 + 5.10 21.8 22.48 + 490 218 26.54 + 4.61 17.4 <0.001** -0.84
Eccentric/Concentric impulse rate 0.24 + 0.08 333 0.24 + 0.08 333 0.24 + 0.06 25.0 0.872 0
Eccentric phase
Deceleration phase (s) 0.68 + 0.22 324 0.68 + 0.23 33.8 0.68 + 0.14 20.6 0.864 0
Eccentric duration (s) 0.43 £ 0.13 30.2 0.42 £ 0.13 31.0 0.45 £ 0.13 28.9 0.338 -0.23
Time to peak eccentric force (s) 0.26 + 0.09 34.6 0.26 + 0.10 38.5 0.25 + 0.09 36.0 0.922 0.1
Peak force eccentric (N/kg) 3.60 = 1.90 52.8 3.58 +2.01 56.1 3.68 + 1.44 39.1 0.806 0.05
Eccentric impulse (N-s-kg™") 0.76 £ 0.31 40.8 0.74 £ 0.32 43.4 0.83 £ 0.26 30.8 0.130 -0.29
Concentric Phase
Concentric duration (s) 0.56 + 0.32 57.1 0.58 + 0.35 60.3 0.51 £ 0.13 25.5 0.283 0.22
Time to peak concentric force (s) 0.82 + 0.34 415 0.82 £ 0.37 45.1 0.79 £ 0.16 20.3 0.678 0.09
Peak force concentric (N/kg) 13.09 + 2.75 21.0 13.03 £ 2.93 225 13.28 + 1.96 14.8 0.655 -0.09
Concentric Impulse (N-s-kg™") 3.06 + 0.49 15.9 298 + 0.49 16.3 3.38 +0.34 10.1 <0.001%* —-0.86

The Student’s t-test for independent measures. CMJ, countermovement jump; CP, cerebral palsy, M, mean; SD, standard deviation; CV, coefficient of variation; ES, effect size; RFD, rate of force

development. Significant differences between players groups in CM] variables (**p < 0.01).

comparisons reported higher scores for the para-footballers of the
MI subgroup compared to those of the BS subgroup (p = 0.029;
d = -1.08, large), and moderate ES without significant differences
compared to the AA subgroup (p = 0.147; d = —0.76, moderate).

No significant differences were reported for the between-group
comparisons in mRFD (p > 0.05; d = 0.04 to 0.19, trivial). During
braking forces, AA and US had higher coefficients of variation in the
variables PFE and EIMP. Additionally, para-footballers with AA and
hemiplegic profiles reported the highest CV in the duration of the
eccentric phase during CMJ.

The descriptive data regarding the force-time curve of the CM]
according to para-footballers’ impairment profiles and non-
impaired footballers throughout the movement are described in
Supplementary Figure SI.

4 Discussion

The present study aimed to determine and compare kinetic
parameters during the realization of a CM]J in football players with
and without brain impairments and to analyze the differences
among players with different profiles/severity of impairment and
non-impaired footballers. This study showed that power output in
concentric variables associated with force and velocity capabilities of
the lower limbs discriminate between footballers with CP and non-
impaired footballers (i.e., JH, PPO, and CIMP variables). Regarding
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the differences among impairment profiles and CG, the heights
reached during the vertical jump, peak power values, and concentric
impulse were significantly different compared to BS, AA, and US;
but the MI subgroup only performed lower JH compared to non-
impaired players. Moreover, those players with higher functionality
presented higher values compared to those with BS in JH and CIMP
variables. Additionally, athletes with a hemiplegic profile (US)
presented higher jump height performance than the BS subgroup.

4.1 Comparisons between cerebral palsy
group and control group

Differences in the JH performance between footballers with CP
and the CG could be explained by the fact that this variable is
primarily affected by the net vertical impulse during the concentric
phase, permitting the body mass displacement at a higher velocity
(Kirby etal., 2011; McMahon et al., 2017). Previous research on non-
impaired participants has revealed that the mechanical power
output and net vertical propulsive variable were differentiating
factors for CMJ height between sexes (McMahon et al, 2017),
sport-specific practice (Laffaye et al, 2014), and age (Louder
et al,, 2018; Alvero-Cruz et al,, 2021). The results of this study
are consistent with the study of Yanci et al. (2016) on a small group
of para-footballers, who presented lower peak power compared to
amateur and elite players without brain damage. Similarly, Reina
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TABLE 3 One-way analysis of variance for performance variables differences of a countermovement jump according to cerebral palsy impairment profiles and
control group.

CMJ variables Bilateral spasticity ~ Athetosis/Ataxia Unilateral Minimum Control group
n=10 n=16 spasticity n = 77  impairmentn = n =33

M+ SD CV (%) M£SD CV(%) M£SD CV(%) M+ SD CV(%) M £ SD
Jump height (cm) 202 £47 | 234 246 £6.1 | 246" 262+ 54 | 205" 28.5 + 6.7 23.6*1" 331 +49
Jump duration (s) 0.98 + 0.13 13.6 0.93 +0.29 314 1.04 + 0.42 402 093 +0.17 17.8 0.96 + 0.16
Time to the maximum RED (s) | 0.71 % 0.15 20.9 0.63 + 0.27 425 0.71 + 045 62.5  0.66 +0.23 35.0 0.64 + 0.21
Maximum RED (N/s) 8,085 + 44.6 7,954 3338 8,546 + 52.7 8,648 48.9 8,587 + 3,501

3,605 2,690 4,504 4,226

Peak power output (W/kg) 1875 + 4.63 | 247 | 2233 +4.63  207% | 2278 +4.95 217 | 2343 + 446 19.0 26.54 + 4.61
Eccentric/Concentric impulse 0.25 +0.05 20.6 0.23 +0.06 25.6 0.24 +0.09 39.3 0.26 + 0.06 23.1 0.24 + 0.06
rate
Eccentric phase
Deceleration phase (s) 0.70 + 0.09 13.0 0.67 + 0.23 343 0.69 + 0.26 37.9 0.66 + 0.13 20.4 0.68 + 0.14
Eccentric duration (s) 0.45 + 0.06 142 046 +0.16  35.83 041 £ 0.14 34.8 0.42 + 0.09 20.3 0.45 + 0.13
Time to peak eccentric force (s) 0.28 + 0.07 259 0.28 + 0.14 48.7 0.25 + 0.10 40.3 0.25 + 0.10 38.3 0.25 + 0.09
Peak force eccentric (N/kg) 2,90 + 1.02 352 3.27 + 1.77 54.3 3.63 + 222 61.1 4.05 + 1.63 40.4 3.68 + 1.44
Eccentric impulse (N-s-kg™) 0.69 + 0.22 31.6 0.66 + 0.23 34.8 0.74 + 035 47.5 0.84 +0.29 344 0.83 +0.26
Concentric phase
Concentric duration (s) 0.53 +0.12 228 0.47 +0.18 38.8 0.62 + 0.42 677 051 +0.12 23.6 0.51 +0.13
Time to peak concentric 0.80 + 0.13 163 0.78 + 0.30 38.9 0.85 + 0.43 509 073 +0.19 26.2 0.79 + 0.16
force (s)
Peak force concentric (N/kg) ~ 12.33 + 2.69 21.8 13.40 + 3.08 23.0 13.04 £ 3.01 231 | 13.06 + 2.77 212 13.28 + 1.96
Concentric impulse (N-s-kg™) | 2.67 + 040 = 14.9* 283 +042 149% 3.00 + 0.48 161 | 319 +0.50 15.7" 3.38 +0.34

CMJ, countermovement jump; M, mean; SD, standard deviation; RED, rate of force development. *p < 0.05, **p < 0.01, Significant differences with respect to the control group. p < 0.05, "'p <

0.01, Significant differences with respect to the bilateral spasticity group.

et al. (2018) found that mainstream football players realized higher
vertical jumps in comparison to players with CP with different
functional profiles, categorized according to their impairment
severity and body involvement. Moreover, Fleeton et al. (2022)
reported a significant relationship between the achieved height
and the concentric relative impulse in athletes with CP,
supporting the relevance to the overall performance in the
CM]J. Thus, performance differences between para-footballers’
subgroups could be attributed to the characteristics presented in
the population with CP, such as diminished muscle size (O’Brien
et al,, 2021), impaired neuromuscular activation (Rose and McGill,
2005), or higher coactivation patterns (Hussain et al, 2014),
impacting on the performance of functional activities.

The eccentric contraction during the CMJ is an essential
component that contributes to propulsive forces in the stretch-
shortening cycle (McBride et al., 2008; Turner and Jeffreys, 2010;
Gathercole et al., 2015). During the eccentric phase of the jump, the
unweighting component impacts the force production during the
braking and propulsive phases, which is also conditioned by
movement patterns and para-footballers’™ strategies to decelerate
the body (McMahon et al, 2018). This study found no

Frontiers in Physiology

06

significant differences between groups in variables related to the
eccentric phase, probably because the CP showed great variability of
functional patterns due to the nature of the diagnosis itself (Graham
et al., 2016). Our results reinforce the idea that the concentric force
generation was more critical in achieving height during the vertical
jump. Para-footballers with CP could use different strategies during
the jump descending phase according to each individual’s
neurological impairment, maybe reflecting the consequences of
muscle weakness, altered coordination, muscular co-contraction,
and/or muscular spasticity during downward movements in the
CMJ (Reina et al., 2018).

It should be noted that in previous studies, the RFD was
identified as an index of relevant explosive strength due to the
significant functional implications in motor function and the
influence during the vertical jump proficiency in conjunction
with the neuromuscular coordination of the lower extremities
(Rodacki et al., 2002; McLellan et al., 2011; Maffiuletti et al.,
2016). However, previous studies showed that children and
adults with CP presented a reduced RFD compared to non-
impaired individuals, principally using lower limb isometric
testing to explore the associations with impaired mobility
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(Moreau et al., 2012; Geertsen et al., 2015; Goudriaan et al., 2018).
The present RFD values showed no significant differences,
suggesting that this parameter did not discriminate between the
CP group and the CG. Results indicate that non-impaired footballers
reached a higher JH, principally producing a greater concentric
impulse, irrespective of the RFD variable. The interpretation of these
results requires caution due to the multiple factors that affect RFD
production (i.e, physiological and methodological factors)
(Rodriguez-Rosell et al., 2018) and the high degree of response
variability presented in this study.

4.2 Comparison between cerebral palsy
impairment profiles

Concerning the kinetic variables, differences were only found for
JH, PPO, and CIMP when comparing BS, AA, and US subgroups with
CG, and for JH when comparing MI with CG. In addition, jump
height performance showed differences between players’ profiles,
which is similar to what has been reported in a previous study on
footballers with CP and different impairment profiles (Reina et al,,
2018). Coinciding with these results, Antunes et al. (2017) reported
that para-athletes with CP and profiles of BS and AA presented the
smallest performance values during vertical jumps. Those players with
amore impaired profile, such as BS, showed the lowest score in the JH
performance than the more functional groups (i.e., US and MI),
probably due to differences in muscle power production and the
vertical concentric impulse. The players with BS or spastic diplegia
present clinical characteristics associated with motor disorders that
are more pronounced in both lower limbs (Graham et al., 2016),
limitations in the range of movement of ankle dorsiflexion with
variable loss of hamstring length (Kilgour et al,, 2005), spasticity
presence as the most common dominant motor disorder (Rethlefsen
et al,, 2010), and impaired muscle strength attributable to deficits in
voluntary activation associated with constraints in gross motor
parameters (Ross and Engsberg, 2007; Eek et al, 2011). These
factors could probably affect the lower power output during the
jump, which depends on velocity and limits the voluntary
contractile capacity of explosive muscle force
(Gonzalez-Badillo and Marques, 2010; Earp et al., 2011).

In this study, the participants with AA (i.e., ataxia or athetosis)
impairments presented a tendency of difference with moderate ES in
terms of the variables of JH (i.e., vs. BS and MI), PPO (i.e., vs. BS and
CQ), eccentric (ie., vs. MI and CG), and concentric impulse (i.e., vs.
MI). Players with AA are characterized by presenting difficulties with
impaired voluntary control due to ataxia or involuntary contractions

production

due to the athetosis, compromising the orderly muscular sequencing,
and problems in realization of movements with aberrant force, rhythm,
and inaccuracy, which impact football-specific skills (Reina et al,
2021b). Possibly, these coordination impairments influence the
downward movement required during the eccentric jump phase,
where mechanical changes in technique contribute to CM]J
performance. The CM] test requires the capacity to effectively
transfer the stretch-shortening cycle incrementing the eccentric
force-velocity parameters translating momentum to concentric force,
which involve complex interactions of multi-joint movements,
musculotendinous units, and neuromuscular factors that contribute
to the performance (Cormie et al, 2011; Thomas et al, 2015).
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Involuntary sustained or intermittent contractions, tremors, and
dysmetria, among other hyperkinetic
commonly presented in footballers with CP profiles, may influence

movement  disorders
the transfer momentum between jump phases and the contribution of
the eccentric force impulse production (Sanger et al, 2010).
Nevertheless, future studies should focus on identifying jumping
strategies and the constraints produced by hyperkinetic movements.

When comparing the player groups with the participants who
presented a hemiplegic profile, significant differences and considerable
ES were only found with the BS group and CG in the variables JH,
PPO, and the magnitude of concentric vertical impulse during the
jump. Accordingly, para-footballers with hemiplegic profiles present
marked asymmetries when performing a vertical jump, as a
consequence of muscle weakness and motor compensation
strategies influenced by the impairment characteristics (Runciman
et al,, 2016; Reina et al,, 2019). Hussain et al. (2014) analyzed the
neuromuscular factors contributing to muscle weakness in isometric
contractions of 11 active sportsmen with spastic hemiplegia, showing
that the paretic limb presents an impaired neural activation in
conjunction with differences in the gastrocnemius anatomical cross-
sectional area. The essential contribution of neuromuscular factors and
the stretch-shortening cycle capabilities as determinants of vertical
jump performance is well known, and it might be expected that these
characteristics also impact the vertical jump performance parameters.
However, in the case of para-athletes with CP, even having impaired
components of these determinants, a higher training background could
provide greater adaptations enhancing physical proficiency (Runciman
et al., 2016; McMahon et al., 2018).

Players with MI showed magnitude differences and moderate to
large effect sizes compared to BS and AA in variables related to JH,
power output production, and force/velocity parameters during both
phases of the vertical jump. These results are consistent with early
studies showing that players with mild impairment profiles present a
higher physical capacity and perform better than those with more
impaired profiles in different activity limitation assessments (Reina
et al,, 2018; Reina et al., 2020). The kinematic jump results could be
linked due to the characteristics of this group, which include mild
manifestations of players with bilateral spasticity, coordination
impairments, and unilateral spasticity, characterized by the presence
of the minimum impairment criteria (Pefia-Gonzélez et al., 2021). The
MI group presented only significant differences in the height achieved
during the vertical jump, however, in the rest of the variables, only a
moderate ES was found in the power-related parameter. This group
characteristically presents a minimal impact of the neurological
consequences produced by CP on activity limitation, so it might
appear that the values obtained were close to those obtained by the
non-impaired players, suggesting possible adaptations due to high-level
training (Runciman et al,, 2016).

The results of the present study should be considered with
caution due to the unequal number of participants in each subgroup,
and the limited number of differences found between impairment
profiles in the group of footballers with CP. However, it should be
noted the difficulties to recruit participants with these neurological
characteristics. Hence, the study of the jumping characteristics in
participants with specific involvement such as bilateral spasticity,
ataxia, and dyskinesia warrants further investigation to deeper
understand the relationship between impairment and relevant
physical features.
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5 Conclusion

Based on the authors’ knowledge, this is the first study to
determine differences in jump parameters between footballers
with CP according to their impairment profiles and taking into
consideration the eccentric/concentric phases of a vertical jump,
suggesting that the variables related to power production during the
concentric phase of the jump are crucial for the performance
differences between individuals’ with and without impairment.
Considering the variable JH, only significant differences were
found between BS and US, BS and MI, BS and CG, AA and CG,
US and CG, and MI and CG. Moreover, regarding the kinetic
variables and the
differences were found for the power output between BS and CG,
AA and CG, US and CG; and for the concentric impulse in BS and
M]I, BS and CG, AA and CG, US and CG. However, a limitation of
this study was that playing positions and subgroup analysis through
CM] performance variables (e.g., low- and high-skill jumpers) or
individual differences were not considered. Additionally, the limited
number of participants in some profiles (i.e., BS and AA) and the

pairwise comparisons, only significant

over-representation of participants with unilateral spasticity, which
is a characteristic of CP football (Reina et al., 2021a), may reduce the
statistical power analysis. Further
incorporating a control for the downward movement and a
temporal-phase analysis to identify differences along with the
entire CMJ force and power time parameters and elucidate which
factors are more determinant to provide a deeper understanding of
the different profiles presented in footballers with CP. In addition,
the relationships between the characteristics of the spastic muscle

studies should consider

structure components and relevant stretch-shortening cycle
movements such as vertical jumps should be considered.

In terms of the practical implications of this study, strength and
conditioning coaches should include in their programs training
routines focus on power muscle actions that improve those
parameters of vertical jump performance and replicate the most
frequent challenging actions of matches to try to compensate for the
negative impairment consequences on the motor actions. On the
other hand, classifiers must consider in the decision-making for the
class allocation that lower-limb concentric parameters are the key
factor that differentiates between groups with and without
impairment during CMJ performance, and which depends on the
neuromuscular capacity of players with CP. In other words,
classification procedures would not be focused only on the
jumping (i.e., jump height); including some variables related to
kinetic and kinematics may better reflect the relationships between
eligible impairment and activity limitation.
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