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RESUMEN

Objetivo: Comparar los efectos de un protocolo de fatbol simulado con el SAFT 90, en
jugadoras de fatbol femenino con equilibrio dindmico y con desequilibrio dinamico en
miembro inferior.

Disefio: Ensayo clinico no controlado.

Marco: Centros participantes: Universidad La Salle Madrid y Equipo Madrid Club de
Futbol Femenino.

Participantes: Los criterios de inclusion fueron: mujeres que practicaran fatbol amateur

al menos 2 veces a la semana, asintomaticas y ausencia de lesiones deportivas en los Gltimos
6 meses. 21 jugadoras de futbol femenino fueron divididas en dos grupos, (10 jugadoras sin

equilibrio dinamico y 11 jugadoras con equilibrio dindmico).

Intervenciones: El desarrollo, la medicidn y ejecucion de las pruebas de la investigacion
se realizaron en un solo dia. Las participantes fueron valoradas por las distintas pruebas
antes de la realizacién del protocolo SAFT 90 y tras la ejecucion del protocolo se repitieron
las mismas pruebas de valoracion. Estas pruebas fueron: El Y Balance Test, El test del
salto con caida previa (SCCP), el test de Salto con contramovimiento (SCC) y dinamometria
de la musculatura isquiotibial.

Variables: Rigidez de los Tejidos Pasivos (RTP), indice de Fuerza Reactiva (IFR),
tiempo de contacto, velocidad, tiempo de vuelo, fuerza explosiva, potencia y fuerza
isométrica.

Resultados: Los resultados mostraron un aumento de la RTP (P=0,03), aumento del
IFR (P=0,03), disminucidn de la velocidad (P=0,04) y disminucidn en el tiempo de
Contacto (P=0,02) en el grupo de las jugadoras sin equilibrio dindmico frente al grupo de
jugadoras con equilibrio dinamico.

Conclusion: Las jugadoras de fltbol femenino con desequilibrio dindmico de miembros
inferiores tienen diferencias después de una intervencion de fatbol simulado, asociandose
con mayor riesgo de lesion.

Palabras Clave: Lesiones de fatbol femenino; Y Balance Test; SAFT 90; Rigidez; Fuerza
Reactiva.
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INTRODUCCION

El fatbol es el deporte méas popular del mundo, con
méas de 270 millones de personas gue practican este
deporte (D’Hooghe, 2016). El fatbol femenino como
deporte de equipo esta desarrollando un crecimiento
ascendente a nivel mundial, la investigacion elaborada
por la UEFA para la campafia 2016/2017, cuantifica
gue el numero total de jugadoras registradas supera
los 1,270 millones. Cada vez son mas las jugadoras de
fatbol y el nimero de jugadoras registradas menores
de 18 afios superan los 827.000. El nimero de ligas
juveniles (entre sub-6 y sub-23) ha crecido de 164 a
266 entre la temporada 2012/13 y 2016/17 (UEFA,
2017).

En Espafia las licencias federativas en futbol
femenino van en aumento. Segun los datos de la Real
Federacion Espafiola de fatbol, se ha pasado de tener
13.582 licencias en la temporada de 2004-2005 a
31.314 licencias en la temporada 2013-2104. Esto
significa que hay mayor nimero de equipos de futbol
femeninos desde los inicios en futbol base, mas
competiciones, y mas impulso del deporte femenino
por parte de las instituciones (Real Federacion
Espafiola de Futbol, 2005; Real Federacién Espafiola
de Futbol., 2014).

En el estudio de Larruskain et al. (2017) donde se
compararon las lesiones en el fatbol femenino con
respecto al masculino, se observd mayor incidencia de
lesiones graves y mayores ausencias en mujeres, a
pesar de tener la mitad de la cantidad de lesiones que
los hombres. El nimero total de dias perdidos fue de
un 21% mayor en las mujeres comparado con los
hombres (Larruskain et al., 2017) y con respecto al
riesgo de ruptura del ligamento cruzado anterior es 2-
3 veces mayor en la mujer que en el hombre (Waldén
et al., 2011), debido a las diferencias de sexo en la
biomecanica, el control neuromuscular del tronco, la
cadera y la rodilla (Hewett et al., 2006).

El futbol es un deporte con un perfil de actividad
irregular e intermitente, donde se desarrollan jugadas
de alta intensidad y de gran demanda fisica, en un
partido se produce en un gran numero de veces,
cambios rapidos de direccion, cambios de ritmo con

aceleraciones y desaceleraciones repentinas, saltos y
aterrizajes (Faude et al., 2013). Esta demanda fisica
requiere un buen equilibrio. En estudios anteriores se
ha utilizado el Y Balance Test (YBT) (Plisky et al.,
2006; Dallinga et al., 2012; Gribble et al., 2012), que
es una prueba sencilla y barata que evalla el equilibrio
dindmico, es una medida confiable y tiene validez
como una prueba dindmica para predecir el riesgo de
lesion en las extremidades inferiores, para identificar
déficits de equilibrio dindmico en pacientes con lesion
en los miembros inferiores y para responder a
programas de entrenamiento tanto en personas sanas
como personas con lesiones en la extremidad inferior
(Plisky et al., 2006; Dallinga et al., 2012; Gribble et
al., 2012).

Una aplicacion clinica importante del YBT es
utilizar el nivel de estabilidad dindmica demostrada en
la prueba para predecir el riesgo de lesion en las
articulaciones de las extremidades inferiores. Plisky et
al. (2006) informaron en el estudio que realizaron con
235 jugadores de baloncesto de escuela secundaria,
que los jugadores con diferencias de alcance
anteriores de derecha a izquierda de mas de 4 cm eran
2,5 veces mas propensos a sufrir lesiones en las
extremidades inferiores. Y que las nifias con una
puntuacion de alcance compuesto de menos del 94%
de la longitud de su extremidad tenian 6,5 veces mas
probabilidades de sufrir una lesion en las
extremidades inferiores.

Otra investigacion ha sugerido que una limitada
capacidad de alcance en la direccion posterolateral se
asocia a un riesgo elevado de lesiones de tobillo en
adultos activos (De Noronha et al., 2013).

Habitualmente en jugadas durante un partido de
fatbol que realizan movimientos de alta intensidad y
velocidad como saltos, esprines o cambios de
direccién, se requiere una buena actuacién de ciclo
estiramiento-acortamiento (CEA). Este fendbmeno ha
sido definido como un pre-activacion excéntrica
muscular antes del contacto con el suelo seguida de
una rapida transicion entre la fase excéntrica y la
concéntrica (Komi, 2000). Para evaluar la capacidad
del CEA, se puede utilizar la medida de la Rigidez de
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los Tejidos Pasivos, (RTP) conocida como “rigidez de
pierna” y el Indice de Fuerza Reactiva (IFR).

La RTP se define como la resistencia del cuerpo a
la deformacién (Brughelli y Cronin, 2008b) se
constituye con un componente pasivo proporcionado
por huesos, ligamentos y tendones, y un componente
muscular activo (Arampatzis et al., 2001).
Considerando una sola articulacioén, la RTP se calcula
como el momento de la articulacion relativa a su
desplazamiento angular (Brughelli y Cronin, 2008a),
mientras que la RTP de las extremidades inferiores, se
calcula como la fuerza de reaccion vertical maxima
del suelo con respecto al desplazamiento del centro de
masas del cuerpo (Dalleau et al., 2004).

El IFR se define como la relacion entre la altura de
salto y el tiempo de contacto con el suelo
(McClymont, 2003), se utiliza para evaluar la funcién
y el rendimiento en actividades que conlleven un CEA
de un atleta, evaluar las capacidades de rebote del
atleta, cuantificar el entrenamiento pliométrico y tiene
capacidad para controlar la fatiga neuromuscular
(Beattie y Flanagan, 2015; Healy et al., 2016).

Hasta la fecha, no hay estudios que relacionen la
RTP, el IFR, la velocidad, la fuerza explosiva, la
potencia y la fuerza isométrica en fatbol femenino.
Teniendo en cuenta la relacion de los distintos
pardmetros involucrados en el rendimiento deportivo
y la relevancia del control neuromuscular y del
equilibrio dinamico en la disminucién del riesgo de
lesiones (Myer et al., 2013), el objetivo de este estudio
fue comparar los efectos de un protocolo de futbol
simulado con el SAFT 90, en jugadoras de futbol
femenino con equilibrio dindmico y jugadoras con
desequilibrio dinamico en las variables funcionales de
la RTP, el IFR, la velocidad, la fuerza explosiva, la
potencia y la fuerza isométrica.

METODOS

Participantes

Un total de 21 mujeres pertenecientes al equipo de
Madrid Club de Futbol Femenino fueron reclutadas
para formar parte de este estudio. Los criterios de

inclusion fueron: mujeres que practicaran futbol
amateur al menos 2 veces a la semana, asintomaticas y
ausencia de lesiones deportivas en los dltimos 6
meses.

Se excluyeron del estudio las jugadoras con
historia de problemas ortopédicos conocidos, tales
como episodios de lesion en musculos isquiotibiales,
lesiones en rodilla, fracturas, cirugia o dolor de
espalda durante los ultimos seis meses previos a la
investigacion o presencia de DOMS en el dia del
estudio. Las participantes fueron instruidas para no
realizar actividad fisica vigorosa en las 24 horas
previas a la realizacion del estudio (De Ste Croix et
al., 2016). Antes de iniciar la investigacion, las
participantes fueron informadas de las caracteristicas
del estudio y firmaron un consentimiento informado
aprobado por el Comité de ética (CSEULS-PI-
158/2017) de la Universidad de La Salle Madrid.

Disefio

El desarrollo, la medicion y ejecucion de las
pruebas de la investigacién se realizaron en un solo
dia. Las participantes fueron valoradas por las
distintas pruebas antes de la realizacion del protocolo
SAFT 90 y tras la ejecucién del protocolo se
repitieron las mismas pruebas de valoracion.

Pruebas de valoracion

- Y balance test

El YBT consiste en una plataforma o base de la
que parten tres tubos, el tubo anterior se coloca en un
angulo de 135 grados con respecto a los tubos
posteriores, y entre estos habra una angulacion de 45
grados. Cada tubo esta marcado en incrementos de 5
centimetros para realizar las medidas La prueba se
gjecutd sin calzado (Smith et al., 2015) y con las
manos posicionadas en la cadera (Butowicz et al.,
2016). La participante se coloco de pie sobre una sola
pierna en el centro de la base y se le pidié alcanzar
con la extremidad libre la mayor distancia posible en
el siguiente orden: direccion anterior, posteromedial y
posterolateral con un indicador de alcance (Plisky et
al., 2009).
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Cada participante pudo realizar 6 ensayos con cada
pierna antes de realizar la prueba. A continuacion, se
realizaron tres pruebas en la direccion anterior
apoyada sobre el pie derecho y tres pruebas en
direccion anterior sobre el pie izquierdo. EI mismo
orden se desarrollé para la direccion posteromedial y
la direccion posterolateral. La prueba fue calificada
como la suma del mejor esfuerzo de tres ensayos
exitosos en cada direccion. La prueba no se considero
valida si la participante no regresd a la postura inicial,
si pateo el indicador de alcance en lugar de empujarlo,
si se apoyo en el indicador para mantener la postura o
no regresé el pie de alcance a la posicién inicial bajo
control (Shaffer et al., 2013; Hammami et al., 2016).

Se ha reportado wuna excelente fiabilidad
intraevaluador e interevaluador para el YBT con
valores ICC que oscilan entre 0,85 y 0,91
intraevaluadores y 0,99 y 1,00 interevaluadores (Coh
y Mackala, 2013; Chimera 'y Warren, 2016).

Para expresar la distancia de alcance como un
porcentaje de la longitud del miembro, el valor
normalizado se calcula como la distancia de alcance,
gue es la suma de las tres direcciones de alcance,
dividido por tres veces la longitud del miembro,
multiplicado por 100 (Figura 1).

Figura 1. Valor normalizado de la distancia de alcance

Alcance maximo anterior + alcance maximo posteromedial + alcance maximo posterolateral
x 100

3 x Longitud de la pierna

- Test del Salto Con Caida Previa.

El salto con caida previa, es un movimiento
complejo multiarticular, donde la  coordinacion
intermuscular  particularmente de agonistas y
sinergistas es de gran importancia. El protocolo
utilizado en este test es el desarrollado por Bosco que
tiene una fiabilidad y una especificidad del 0,93 y
0,97 respectivamente (Coh y Mackala, 2013).

El participante se posiciond encima de un cajén de
30 cm de altura (Nilstad et al., 2015), avanzando un
pie se dejo caer por el efecto gravitatorio al suelo,
recepcionando con ambos pies y con rodillas y
caderas flexionadas. Al entrar en contacto con el
suelo, el sujeto tenia que realizar inmediatamente un
salto vertical maximo (Malloy et al., 2015; Redler et
al., 2016). EI test se realiz6 con las manos en la
cintura y con zapatillas deportivas. La prueba se grabo
y se midié con la aplicacion MyJump 2 (Balsalobre-
Fernandez et al., 2015) para iPhone. Para medir el
salto el investigador se coloco con el teléfono mavil a
un metro aproximadamente del deportista, una vez
grabado, se marco el primer fotograma en el cual, los
pies dejan de tener contacto con el suelo y el primer
fotograma en el que los pies vuelven de nuevo a tocar
el suelo, teniendo asi el tiempo de vuelo de nuestro
deportista, dato que la aplicacion usé para calcular la
altura de salto, el IFR, el tiempo de contacto y la RTP.

- Salto con contramovimiento

El test salto con contramovimiento (SCC), ha sido
utilizado en numerosos estudios (Shalfawi et al.,
2011; Balsalobre-Fernandez et al., 2014; Rodriguez-
Rosell et al., 2017), para investigar las caracteristicas
fisicas de jugadores de futbol y baloncesto.

En la ejecucién del SCC, la participante comenzo
desde la posicién de bipedestacion, seguidamente
adopté una posicion de semi-sentadilla con una
angulacién de rodillas de aproximadamente 90° (éste
es el contramovimiento) y seguidamente ejecutd un
despegue del suelo realizando un salto vertical
inmediatamente, con la espalda lo mas recta posible.
Los saltos se realizaron sin movimiento de brazos, los
cuales se colocaron en la cadera.

Los pardmetros analizados fueron: el perfil de la
fuerza, el tiempo de vuelo, la velocidad y la potencia
de los saltos. La grabacion y medicion de los saltos se
realiz6 con la aplicacion Myjump 2 (Balsalobre-
Ferndndez et al., 2015) para iPhone que utiliza la
camara de alta velocidad para grabar videos en camara
lenta.
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- Dinamometria de musculatura isquiotibial.

La fuerza general del miembro inferior y la zona
lumbopélvica se midié con un dinamémetro, se utiliz6
el modelo T.K.K. 50 02 de la casa Takei Scientific
Instruments. La variable de medida fue el Kilogramo
fuerza (Kg). Para la medicion se ajusto la barra de
manos para que la participante se colocara encima de
la plataforma con las rodillas flexionadas a 120° y la
espalda recta. Una vez colocada la participante debia
hacer una extensién isométrica de las piernas lo mas
fuerte posible manteniendo la posicion, sin extender la
espalda. Se realizaron 3 intentos con un descanso de
un minuto entre cada intento y se anotd la medida
mayor de las tres (Segovia et al., 2008).

- Protocolo Soccer-specific Aerobic Field Test
(SAFT 90)

El protocolo Soccer-specific Aerobic Field Test
(SAFT) esta basado en los movimientos obtenidos en
2007 de la competicion inglesa de fatbol (con la
tecnologia Prozone®). Ha sido validado, para replicar
la fatiga en un partido de fatbol real
(Lovell & Knaper, 2008). Incluye movimientos
multidireccionales y movimientos frecuentes de un
partido, ademas de aceleraciones y desaceleraciones.
En el recorrido se colocaran dos conos en paralelo a
una distancia total de 20 metros. Dentro de esta
distancia se ubicaran cuatro conos a una distancia
predeterminada (Figura 2). En el primer cono se
realizaran movimientos alternativos prefijados, en los
tres restantes se realizard un movimiento de zig- zag,
Ilegando hasta el final y volviendo. La prueba tiene

Figura 2. Protocolo Soccer-specific Aerobic Field Test

1269 cambios de velocidad y 1350 cambios de
direccion en los 90 minutos que dura el test (Lovell &
Knaper, 2008; Small et al., 2010).

Procedimiento

Antes de comenzar, se les realizé una serie de
valoraciones antropomeétricas: peso, altura, indice
cintura-cadera, pliegues cutaneos y longitud de la
pierna, medida por la distancia en centimetros desde la
espina iliaca anterosuperior hasta la porcién mas distal
del maléolo medial del tobillo (Plisky et al., 2009).

Se realiz6 un calentamiento de diez minutos de
duracién (Jones et al., 2015) que consistié en cinco
minutos de trote suave y cinco minutos de ejercicios
dindmicos de miembros inferiores tales como: flexién
y extension de caderas, abduccion y aduccion de
caderas, desplazamientos laterales, “skipping” y saltos
verticales en el sitio.

Tras el calentamiento se procedié a realizar las
pruebas de valoracion: YBT, el Test del Salto Con
Caida Previa (SCCP), el test de Salto Con
Contramovimiento (SCC) y una dinamometria de la
musculatura isquiotibial.

Con los resultados de la valoracién del YBT se
procedid a segmentar la muestra en dos grupos en
funcién del riesgo de lesién (Calvo et al., 2015). El
grupo de Equilibrio Dinamico (ED) fue aquel cuya
diferencia de distancia de alcance entre la pierna
derecha y la izquierda fue menor a 4 cm y por tanto

Zm Sm | 10m |11m 20m
. | 4
A" A A /‘J.\J. A
oyt > I3
...... Movimientos alternativos

——— Carrera hacia delante
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sin riesgo de lesién. El grupo de
Desequilibrio  Dinamico (DD) lo
constituyeron las jugadoras cuya
diferencia de distancia de alcance entre
la pierna derecha y la izquierda fue

Figura 3. Diagrama de Flujo.

Sujetos admitidos al estudio n=21 — »| Excluidosn=0

,

igual 0 mayor a 4 cm y por tanto con

Mediciones Pre - SAFT 90

riesgo de lesion.

/\

Analisis estadistico

Grupo con Equilibrio dindmico
n=11 n=10

Grupo con Desequilibrio dindmico

Un tercer investigador involucrado
en este estudio se encargd del analisis
estadistico de forma cegada, donde se
compararon los resultados de las
variables medidas entre los dos grupos

. |

Protocolo de fatiga inducida SAFT 90

1hora, 45 minutos

de participantes.

Mediciones Post — SAFT 90

Las variables se comportaban como
distribucién no paramétrica segin la
prueba de normalidad de Shapiro-Wilk (P < 0,01). Por
ello se utilizo el test estadistico de Wilconxon para
evaluar las diferencias entre las variables de muestras
relacionadas y la U de Mann-Whitney para analizar
las diferencias entre las variables independientes.
Todos los andlisis de datos se realizaron en SPSS para
Windows, Version 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL). Los
andlisis estadisticos se realizaron con un nivel de
confianza del 95% y un valor de P inferior a 0,05 se
consider6 estadisticamente significativo.

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de las participantes.

Grupo ED n=11

Mediana Rangos

Mediana

RESULTADOS

Todas las participantes incluidas en la muestra
cumplieron con los criterios de seleccion y no hubo
exclusiones ni pérdidas durante el proceso del ensayo
clinico (Figura 3).

De los participantes, 11 pertenecian al grupo ED y
10 pertenecian al grupo DD. Estos dos grupos de
pacientes no presentaron diferencias significativas
para ninguna de las variables estudiadas. (P>0,05)
(Tablaly Tabla 2).

Grupo DD n=10

Rangos U Mann-Whitney

Edad (afios) (15,00-19,00)

IMC (Kg/m?) 21,29 (19,47-22,03)
% Grasa 16,94 (16,06-21,03)
ICC (cm) 0,76 (0,72-0,78)

Fl (kg) 80,00 (71,00-85,00)

(15,00-18,00)
21,19 (20,19-22,24) 0,75
21,13 (18,20-23,50) 0,10
0,78 (0,72-0,81) 0,75
82,50 (70-89,50) 0,78

ED= Equilibrio Dinamico; DD= Desequilibrio Dinamico; IMC=indice de Masa Corporal; indice Cintura Cadera; FI= Fuerza Isométrica
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Tabla 2. Comparativa de las medianas y percentiles entre grupos de los parametros Pre-SAFT 90.

Tiempo Contacto Tiempo Vuelo

ED 0,90 (0,82-1,62) 479,17 (329,17-583,33) 3,67 (2,82-6,57)

470,83 (437,50-495,83)

DD 0,90 (0,80-1,02) 506,25 (468,75-607,60) 3,60 (2,66-4,52) 479,37 (466,67-504,17)

U Mann-Whitney 0,53 0,24 0,40 0,34

Potencia Fuerza Isométrica

Velocidad Fuerza Explosiva

1128,02 (825,98-1283,85) 80,00 (71,00-85,00)

ED 1,15 (1,07-1,22)

937,60 (867,86-1027,55)
DD 1,18 (1,14-1,24) 1018,93 (861,85-1058,63) 1223,84 (988,09-1335,85) 82,50 (70,00-89,50)
U Mann-Whitney 0,36 0,57 0,40 0,77

ED= Equilibrio Dinamico DD= Desequilibrio dindmico.

Comparando los resultados entre las variables Tiempo de Contacto (P= 0,02), Rigidez de Tejidos
medidas antes y después de la intervencion se Pasivos (P=0,03) y Velocidad (P= 0,04). Para ver los
encontraron diferencias estadisticamente significativas resultados de las demas variables véase la Tabla 3.
en el grupo de DD para la variable IFR (P= 0,03),

Tabla 3. Datos de las medianas y percentiles de los pardmetros Pre-SAFT 90 y Post-SAFT 90.

\VELEL[ Grupos Pre Post Wilconxon (P-
valor)
ED 0,90 (0,82-1,62) 0,96 (0,77-1,31) 0,77
DD 0,90 (0,80-1,02) 0,96 (0,85-1,18) 0,03*
ED 479,17 (329,17-583,33) 446 (321-575) 1
Tiempo de Contacto
DD 506,25 (468,75-607,60) 483,33 (440,72-512,50) 0,02*
ED 3,67 (2,82-6,57) 3,98 (2,81-7,27) 0,72
Rigidez Tejidos Pasivos
DD 3,60 (2,66-4,5) 4,27 (4,01-4,53) 0,03*
ED 470,83 (437,50-495,83) 446,25 (416,67-479,17) 0,21
Tiempo de Vuelo
DD 479,37 (466,67-504,17) 462,50 (435,83-487,81) 0,09
ED 1,15 (1,07-1,22) 1,14 (1,07-1,21) 0,61
Velocidad
DD 1,18 (1,14-1,24) 1,13 (1,08-1,16) 0,04*
ED 937,60 (867,86-1027,55) 922,29 (881,6-996,44) 0,14
Fuerza Explosiva
DD 1018,93 (861,85-1058,63) 938,68 (923,49-988,17) 0,44
ED 1128,00 (825,98-1283,85) 1040,39 (903,49-1220,19) 0,20
Potencia
DD 1223,84 (988,09-1335,85) 1062,46 (1000,58-1193,13) 0,14
ED 80,00 (71,00-85,00) 82,00 (65,00-89,00) 0,88
Fuerza Isométrica
DD 82,50 (70-89,50) 80,50 (69,25-85,75) 0,28

ED= Equilibrio Dinamico; DD= Desequilibrio dindmico; IFR= indice de Fuerza Reactiva.
*P<0,05.
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Comparando las diferencias entre grupos post
intervenciébn no se encontraron  diferencias
estadisticamente significativas en las variables (Tabla
4).

DISCUSION

Este estudio tuvo como principal objetivo
comparar los efectos de un protocolo de fatbol
simulado con el SAFT 90, en jugadoras de futbol
femenino con equilibrio dindmico y jugadoras con
desequilibrio dindmico. Para ello, se analizaron las
variables funcionales de la RTP, el IFR, la velocidad,
la fuerza explosiva, la potencia y la fuerza isométrica.

El hallazgo principal de este estudio es que sélo las
jugadoras con desequilibrio dindmico mostraron
cambios en ciertas variables funcionales después de la
realizacion de un partido de futbol simulado: la RTP,
el IFR, la velocidad y el tiempo de contacto.

Rigidez de los Tejidos pasivos

Los resultados del estudio muestran un aumento de
la RTP tras el protocolo SAFT 90 en ambos grupos,
siendo esta diferencia estadisticamente significativa
s6lo para el grupo de desequilibrio dindmico. Estos
resultados coinciden con el estudio de Lyle et al.
(2014), sin embargo, en esta variable, la literatura es
controvertida, encontrandose otros estudios donde se
mantiene (Padua et al., 2006; Cone et al., 2012; De
Ste Croix et al., 2016) y otro donde disminuye
(Lehnert et al., 2016).

El aumento de la RTP en el estudio, podria estar
relacionado con mayor riesgo de lesion si tenemos en
cuenta los resultados de literatura previa (Butler et al.,
2003; Pruyn et al., 2012; Lyle et al., 2014). Butler et
al. (2003), sugieren que un nivel de rigidez como
adaptacion es necesario para un rendimiento 6ptimo,
pero que sin embargo, el aumento de rigidez como
respuesta aguda al ejercicio con impacto puede estar
relacionado con el aumento del riesgo de lesiones.

El equipo de Lyle et al. (2014) evalu6 a 14
jugadoras de futbol femenino y 15 masculinos de
edades entre 15-18 afios. Se les realizd un test de
destreza de las extremidades inferiores (prueba LED)
y los resultados mostraron que las chicas tuvieron
menor destreza y una mayor rigidez de las piernas
durante una tarea de salto cuando se compararon con
los chicos de la misma edad. La mayor rigidez de la
pierna observada en las chicas se atribuyé a una
mayor fuerza de reaccion vertical en el suelo y una
disminucién del desplazamiento del centro de masas.

Este estudio sugiere que las mujeres desaceleran el
impulso del cuerpo mediante la absorcion de mayor
energia en el tobillo y la rodilla, mientras que los
chicos tienden a absorber mas energia en la rodilla y
de la cadera. Ademas, se vio que las chicas hacian
movimientos mas pequefios de la flexion de la rodilla
y de la cadera y fuerzas mas altas de la reaccion de
tierra. A este patron biomecénico se ha identificado
como una "estrategia de rigidez".

Tabla 4. Comparativa de las medianas y percentiles entre grupos de los pardmetros Post-SAFT 90.

Tiempo Contacto

ED 0,96 (0,77-1,31) 446 (321-575)

DD 0,96 (0,85-1,18)
U Mann-Whitney 0,70 0,62
Velocidad

ED 1,14 (1,07-1,21)

DD 1,13 (1,08-1,16)
U Mann-Whitney 0,89 0,36

Abreviaturas: ED= Equilibrio DinAmico DD= Desequilibrio dindmico

483,33 (440,72-512,50)

Fuerza Explosiva

922,29 (881,6-996,44)

938,68 (923,49-988,17)

Tiempo Vuelo

3,98 (2,81-7,27) 446,25 (416,67-479,17)

4,27 (4,01-4,53) 462,50 (435,83-487,81)
0,72 0,80

Potencia Fuerza Isométrica

1040,39 (903,49-1220,19) 82 (65-89)

1062,46 (1000,58-1193,13) 80,50 (69,25-85,75)

0,62 0,78
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En los estudios de De Ste Croix et al. (2016), Cone
et al. (2012), y Padua et al. (2006) se mantuvo la RTP.
De Ste Croix et al. (2016), evaluaron la RTP en 37
jugadoras dividiéndolas en tres grupos por edades. Se
les midi6 la RTP antes y después de la realizacién del
protocolo SAFT 90 y los resultados mostraron un
aumento significativo de la RTP en las chicas entre 15
y 17 afios y un mantenimiento de la rigidez en las
chicas de entre 13 y 15 afios tras la realizacion del
protocolo.

Cone et al. (2012), evaluaron a 24 jugadores de
fatbol de entre 18 y 21 afios durante la simulacion del
partido de futbol. Los autores de este estudio
atribuyeron el mantenimiento de la rigidez a cambios
coordinativos que diferian entre los miembros
dominantes y no dominantes en relacion a la fuerza
vertical de reaccidn del suelo y el desplazamiento de
masas.

En el estudio de Padua et al. (2006), se evalu6 la
influencia de la fatiga inducida a través de ejercicio
submaximo prolongado en cadena cinética cerrada en
hombres y mujeres. Los resultados mostraron un
mantenimiento de la rigidez vertical y el desarrollo de
la activacion muscular y estrategias de movimiento
articular para satisfacer las demandas fisicas de la
tarea realizada.

El estudio que mostrd una disminucion de la RTP
fue el de Lehnert et al. (2016). En este estudio se
evaluaron los efectos en el control muscular vy
neuromuscular tras el protocolo SAFT 90 en 18
jugadores de entre 14 y 15 afios.

Los resultados en la literatura previa son variados y
pueden estar influenciados por la edad de maduracién
de los participantes. Aunque nuestra muestra coincide
con las mismas edades de estos estudios, no podemos
comparar los resultados ya que en nuestro estudio se
hizo una clasificacion en funcion del equilibrio
dindmico. Los resultados de este estudio pueden tener
implicaciones para clinicos y futuros investigadores
que quieran clasificar a las mujeres futbolistas segln
su equilibrio dindmico para posteriormente cuantificar

las variables funcionales que se han relacionado
anteriormente con riesgo de lesion.

indice de Fuerza Reactiva

La literatura actual identifica esta variable como un
predictor, entre otros, de lesion del ligamento cruzado
anterior. Se cree que un nivel bajo de este indice es
indicativo de una pobre capacidad del CEA,
probablemente debido a una mayor latencia muscular
y por tanto una baja actividad neuromuscular (Beattie
& Flanagan, 2015).

Tras el protocolo SAFT 90, el grupo DD mostré un
aumento estadisticamente significativo en el IFR y
una disminucién significativa en el tiempo de
contacto. Estos resultados difieren con estudios méas
recientes que evaltan el IFR en deportistas (Lehnert et
al., 2016; Wilke et al., 2016). En el estudio de Lehnert
et al. (2016), en 18 jugadores de fatbol con una media
de 14,4 afios, obtuvieron niveles significativamente
mas bajos en el IFR tras la realizacion del protocolo
SAFT 90. Y en el otro estudio llevado a cabo por el
equipo de Wilke et al. (2016), los resultados
mostraron un menor IFR tras la realizacion de un
protocolo de agilidad funcional (FAST-FP: functional
agility short-term fatigue protocol) donde se
realizaban cargas y habilidades caracteristicas de los
deportes de equipo como esprines, cambios de
direccion, saltos y sentadillas.

Los diferentes resultados encontrados en el
presente estudio podrian deberse a que nuestro estudio
hizo una segmentaciéon de la muestra, clasificando a
las jugadoras en funcién de su equilibrio dindmico.
Unicamente las jugadoras con desequilibrio dinamico
mostraron un aumento significativo del IFR a
diferencia de los estudios mencionados anteriormente.

Fuerza Explosiva, Velocidad y Potencia

Las variables medidas a través del test del salto
con contramovimiento, fuerza explosiva, velocidad y
potencia, muestran descensos para ambos grupos, pero
siendo solo estadisticamente significativo el descenso
de la velocidad para el grupo sin equilibrio dinamico.
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Pérdidas de velocidad en distintos tipos de
gjercicio ya se han reportado en diferentes estudios
(Andersson et al., 2008; Jiménez-Reyes et al., 2011;
Sanchez-Medina &  Gonzalez-Badillo, 2011;
Balsalobre-Fernandez et al., 2014) y muestran que
menor velocidad en el SCC esta relacionada con
fatiga. Estos resultados van en la misma linea que los
encontrados en este articulo donde sélo las mujeres
sin ED mostraron un descenso en la velocidad.

En el estudio de Sanchez-Medina & Gonzalez-
Badillo (2011) cuyo objetivo fue analizar la respuesta
aguda mecénica y metabdlica a protocolos de ejercicio
de resistencia, se encontr6 disminucién de la
velocidad y pérdidas de altura del SCC tras la
realizacion de los protocolos.

Jiménez-Reyes et al. (2011) asociaron la pérdida
de velocidad con la reduccion de la fuerza. Balsalobre
et al. (2014), analizaron el desempefio del SCC
después de una competicion de corredores de media y
larga distancia y también mostraron una disminucion
de las capacidades del SCC.

Anderson et al. (2008) valoraron los cambios en
los parametros neuromusculares y bioguimicos en
respuesta a un partido de fatbol femenino seguido de
72 h de recuperacién y de un segundo partido. Los
hallazgos tras el primer partido fueron una reduccion
significativa en la velocidad del sprint, del SCC y de
la fuerza isocinética.

Aunque los resultados de nuestro estudio se
asemejan a los de la literatura previa no se pueden
comparar debido al diferente procedimiento. Los
resultados de este estudio pueden tener implicaciones
para clinicos y futuros investigadores que quieran
clasificar a las mujeres futbolistas segun su equilibrio
dindmico para posteriormente cuantificar el descenso
de la velocidad que se ha relacionado con riesgo de
lesion.

Fuerza isométrica

El grupo sin equilibrio dindmico mostré una
tendencia con menores valores de fuerza isométrica
tras realizar el protocolo de intervencion, pero no

fueron estadisticamente significativos. Sin embargo,
literatura previa si ha encontrado un descenso de la
fuerza isométrica tras un esfuerzo prolongado
(Robineau et al., 2012; Marshall et al., 2014).

El grupo de Robineau et al. (2012) encontraron
resultados significativos de descensos de fuerza con
s6lo 45 minutos de tiempo simulado. Esto puede ser
explicado por la repeticion de los esfuerzos de tipo
explosivos en las acciones especificas del futbol,
estando los mdasculos extensores de rodilla més
predispuestos a la fatiga en comparacion a los
flexores, debido a su mayor contribucion.

Estos datos son similares a los descritos por
Marshall et al. (2014), que estudiaron los cambios en
la fuerza, en la misma intervencion de futbol
simulado. Los resultados mostraron que la fuerza se
redujo alrededor de un 8% a los 45 minutos, asi como
la velocidad y que se relacionan directamente con el
riesgo de lesiones.

Nuestros resultados son similares a la literatura
previa, sin embargo, no se pueden comparar porque en
nuestro estudio se hizo una clasificacion en funcién
del equilibrio dindmico. Futuros estudios deberian
ampliar el tamafio muestral para confirmar estos
resultados clasificando a las mujeres segun su
equilibrio dindmico para posteriormente cuantificar la
disminucién de la fuerza isométrica que anteriormente
se ha relacionado con riesgo de lesion.

Limitaciones

Los resultados del presente estudio deben ser
tratados con precaucion porque el calculo del tamafio
muestral no fue calculado, sin embargo, estudios
similares ya publicados tienen tamafios muestrales
similares (De Ste Croix et al., 2016; Lehnert et al.,
2016). Otra limitacion es que no se realizo la prueba
del SCCP de manera monopodal ya descrito en la
literatura (Taylor et al., 2016; Tamura et al., 2017),
donde se hubiera podido relacionar la fuerza dinamica
de cada pierna. Para futuras investigaciones esta
valoracion puede mostrar datos interesantes en
aspectos funcionales del rendimiento. Otra limitacion
es que no se tuvo en cuenta la fase ovulatoria de las
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participantes en relacion a la presencia 0 no de
hiperlaxitud (Shultz et al., 2005; Hicks-Little et al.,
2007; Park et al., 2009).

CONCLUSION

Las mujeres con desequilibrio dindmico en los
miembros inferiores mostraron diferencias
significativas en variables como la RTP, el IFR, la
velocidad y el tiempo de contacto. Esta interpretacion
deberia ser tomada con cautela por tratarse de un
estudio piloto.
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