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1. Introduccion

1.1. Justificacion de la Investigacion

La presente investigacion doctoral pretende dar respuesta a la necesidad
existente de unos valores normativos objetivos en cuanto a variables registradas mediante
dinamometria isocinética en jugadoras de futbol profesional. Dichos valores diferirian

tanto de los valores de la poblacion general, como de los de los futbolistas masculinos.

Para obtener una vision holistica de la futbolista a partir de la cual poder discernir
las implicaciones en el rendimiento y/o potencial riesgo lesional debemos establecer unos
valores normativos cuya objetividad permitira entender y trabajar con una base cientifica
solida. Este estudio pretende ser un paso mas en el estudio de una poblacion creciente
como son las jugadoras profesionales de futbol, para conseguir una investigacion
comparable a la de sus de sus homologos masculinos y que la profesionalidad en el fatbol

femenino sea una realidad a todos los efectos.

Por todo lo anteriormente expuesto, la autora de esta investigacion decidio unirse
a la linea de investigacion Intervencion multidisciplinar en la prevencion y la terapéutica
clinica perteneciente al Programa de Doctorado de Medicina Traslacional de CEU
Escuela Internacional de Doctorado (CEINDO). Incorporandose asimismo a la Unidad
de Investigacion en Terapias Fisicas (UITF) dirigida por el Dr. Luis Fernandez Rosa en

la Facultad de Medicina de la Universidad CEU San Pablo.
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1.2. Estado del Arte
1.2.1. El Futbol

1.2.1.1. Aproximacion Historica.

El futbol es el deporte mas popular del mundo (1-8) y es realizado por hombres
y mujeres, nifios y adultos con diferentes niveles de experiencia. Ademas de su innegable
protagonismo actual, el juego de futbol tiene una rica historia mundial. La mayoria de las
culturas y civilizaciones parecen haber jugado algtn tipo de proto-futbol, que implicaba
chutar una pelota entre varios grupos de jugadores (9). Ejemplo de ello son las referencias
encontradas en las culturas china, japonesa, azteca, maya, griega, romana, francesa,

florentina y, por supuesto, inglesa.

El juego de pelota chino cuju (Figura la, b) tiene una historia de mas de 2.000
afios (10), se practicaba ya en la dinastia Han, que se desarroll6 entre el 206 a.C. y el 220
d.C. (11). Linzi fue la capital del estado de Qi en la antigiiedad y afirma ser el lugar de
nacimiento de esta version antigua del futbol (12) En mayo de 2005, un certificado
emitido por la Fédération Internationale de Football Association (FIFA) (13) reconocid
oficialmente a Linzi como "la cuna de las primeras formas de fatbol" (12). El cuju se
podia jugar de forma competitiva o cooperativa, en equipo o individualmente, y con
frecuencia se jugaba por motivos meramente estéticos. La versidbn no competitiva se
llamé baida, y al conjunto de destrezas que los jugadores perseguian conseguir se conoce
como xieshu. El cuju competitivo presentaba dos equipos de seis jugadores cuyo objetivo
era superarse entre si chutando el balon a través del fenglu yan (un agujero circular en el
medio de un panel situado entre dos postes de 10-11m de altura) en el centro de la cancha
teniendo que evitar que la pelota tocase el suelo en el proceso. Cuando un equipo habia
intentado anotar, seria el turno de sus oponentes. Se ignoran las reglas exactas que
gobernaban el juego, no obstante, consta la presencia de arbitros por lo que su
complejidad y competitividad son manifiestas. La pelota que se usaban en el cuju
originalmente estaba hecha de piezas de cuero cosidas cubriendo una vejiga animal

rellena de plumas (10).

En la Antigliedad clasica también se encuentran evidencias de versiones
primigenias del deporte rey. En la Antigua Grecia se jugaba al episkyros (Figura lc, d),

un deporte practicado tanto por hombres como por mujeres (14,15), aunque jugado
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principalmente nifos y jovenes (16). Un partido de episkyros se disputaba entre dos
equipos de igual numero, se cree que entre 12 y 14 personas. La explicacion mas detallada
del juego es la proporcionada por el erudito griego Julius Pollux: "Colocaban la pelota
en esta linea y cada equipo trazaba otra linea detrds del contrario. El equipo que
conseguia el balon primero lo lanzaba por encima del contrario, cuya tarea consistia en
agarrar el balon mientras aun estaba en movimiento y lanzarlo hacia el otro lado. Asi se
continuaba hasta que un equipo habia empujado al otro por encima de la linea de fondo".
(16). El terreno de juego era rectangular y estaba dividido en mitades por una linea de
grava caliza, conocida como skyros. Otras dos lineas en los extremos, que se arafiaban en
el suelo, marcaban los bordes del terreno de juego. La pelota, fabricada con la vejiga de

un animal, se colocaba en la linea central al principio del juego (16).

En el Imperio Romano lo adoptaron bajo el nombre de harpastum (juego de la
pequena pelota) (Figura le). El harpastum, al igual que el episkyros, era un juego de
equipo en donde los participantes alineados en lados enfrentados y vociferaban
instrucciones mientras lanzaban la pelota hacia (o sobre) el sujeto situado en el centro,
quien debia interceptar la pelota o bien impedir ser golpeado por esta. El juego consistia,
ademas, en lanzar y atrapar una pelota, robandosela a los jugadores contrarios utilizando
para ello engafios o incluso placajes. Si el lanzamiento de un jugador era interceptado,
pasaba a la posicion del medio. Pollux describidé la pelota utilizada para jugar al
harpastum como "blanda" y posiblemente era similar a la rellena de plumas que se
utilizaba en el juego griego phaininda, el cudl consistia en "arrebatar" la pelota (“arpazo”
en griego). Posteriormente se convirtid en arpaston y se transcribid al latin como
harpastum (16). Las mujeres tenian un papel limitado en la vida publica de Roma y hay

pocas pruebas de que participaran en juegos de pelota.

Alrededor del siglo XII se jugaba en Japon un juego de pelota llamado kemari
(17) (Figura 1f, g). El kemari es una exhibicion de malabarismo con pelota, una suerte de
pristino freestyle nipon. El kemari se juega al aire libre en una pista de tierra cuadrangular
donde cada lado mide 6-7 m de largo, no siendo esto su caracteristica mas llamativa sino
el hecho de que para jugar a este juego, se precisen de arboles colocados en cada esquina
en la pista (un pino en el noroeste, un cerezo en el noreste, un sauce en el sureste y un
arce en el suroeste), contra los que se puede patear la pelota, con el consiguiente reto para

controlarla después del rebote. Las partidas de kemari suelen contar con ocho jugadores,
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dos en cada esquina. El jugador de mayor rango chuta primero, lanzando el balon al aire
y pasandoselo al jugador de rango inmediatamente inferior. El objetivo del juego es
mantener el balon en el aire, sin que toque el suelo, durante el mayor niimero posible de
patadas, las cuales son contabilizadas. Los jugadores pueden deambular libres por el
terreno de juego, pero vuelven a sus posiciones originales cuando este es interrumpido.
La pelota utilizada es hueca de piezas de piel de ciervo cosidas entre si (18). Aunque
normalmente s6lo jugaban los hombres, las mujeres también jugarian ocasionalmente

(17).

En Mesoamérica -region cultural correspondiente a los contemporaneos México,
Guatemala, Belice, Honduras, El Salvador, Nicaragua y Costa Rica- los juegos de pelota
datan de hace miles de afos y eran substanciales a nivel politico-social, de hecho,
rivalidades politicas u otras disquisiciones podian dirimirse mediante estos juegos
evitando una guerra. Ademads, en los juegos mesoamericanos (Figura lh, i), también
formaban parte fundamental de en sus ritos. Los campos de juego de pelota
mesoamericanos, se caracterizaban por un gran pasillo central de 80 m de longitud,
flanqueado a ambos lados por una plataforma elevada (19). Entre los toltecas y aztecas,
el juego se llamaba ulama, y se jugaba golpeando el balén con el antebrazo o codo, y las
caderas (20). El tlachtli, entre los mayas quichés, era un juego tradicional en el cual dos
equipos se enfrentaban con ropas ceremoniales. Se anotaba un tanto cada vez que el
equipo contrario no podia devolverle la pelota al que la habia lanzado. En ambos casos,
el momento cumbre de la partida llegaba si algin jugador conseguia hacer pasar la bola
limpiamente por un anillo vertical de piedra localizado en la zona media del campo de
juego (21). Las pelotas eran de caucho macizo, tenian entre 13 y 30 centimetros (cm) de

diametro y pesaban entre 0,5 y 7 kilogramos (kg) (19).

El soule francés tiene su origen en la Baja Normandia Medieval (22,23). Se
trataba de un juego galo popular disputado entre pueblos enteros (no habia limite de
participantes) en las veredas vecinales (14). El objetivo era meter la pelota de juego o
soule -hecha de cuero rellena de salvado- a una casa previamente designada (24). Mas
alla de esta especificacion, cuando el alcalde lanzaba la bola para dar comienzo al evento,
no habia regla alguna, por los jugadores se abalanzaban unos contra otros, cruzando
cualquier estructura (urbana o natural) que se pusiera en su camino para conseguir su

objetivo. Este anarquismo normativo convirti6 al soule en un juego altamente violento,
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que frecuentemente degeneraba en auténticas batallas campales de dias de duracion (20)
que tenian como consecuencia frecuentes victimas mortales (24), razén por la que fue
prohibido hasta en dos ocasiones, en 1319 por el rey Felipe V y en 1369 por Carlos V
(25).

A finales de la Edad Media, surge en las Islas Britanicas, sucesor directo del
soule (Figura 1j): el futbol medieval o de carnaval. Este juego asociado especialmente
con fiestas patronales o dias sefialados como el Martes de Carnaval, consistia en llevar la
pelota desde el punto medio entre dos localidades hasta la plaza de la poblacion del
contrincante, con porterias separadas por distancias kilométricas. Este juego se derivo al
igual que ocurrié en el soule, en verdaderas persecuciones y la violencia alcanzé
nuevamente valores superlativos. Dicha brutalidad unida al hecho de que los soldados
descuidaban su preparacion militar en pro de este deporte anteponiendo el futbol a sus
obligaciones marciales, dio lugar a la prohibiciéon de este juego bajo pena de muerte por
parte del rey Eduardo II. No obstante, el deporte del pueblo habia adquirido tanta
aceptacion entre la poblacion que ese veto no fue impedimento para que el siguiera su
camino. Por dicha razon, el fiithol de carnaval fue nuevamente prohibido en Inglaterra
esta vez por decreto del rey Eduardo IIl y permanecié prohibido durante 500 afos.
Durante los siglos XIV y XV, atn vigente la prohibicion real, fueron los monasterios, los

recintos en los que se conservo el juego (25).

Calcio fiorentino (Figura 1k) era un tipo particular de juego de pelota, surgido
en la Italia renacentista y popular en el periodo Medici (26,27). Este deporte, considerado
parte de la formacion de la virtud en jovenes cortesanos y nobles, enfrentaba a dos equipos
de 27 jugadores cada uno divididos en cuatro clases: los llamados /nnanzi, 15 suerte de
delanteros, también llamados Corridori, formados en tres grupos de cinco jugadores cada
uno y cuya posicion incial estaba en la linea media. Detras de ellos estaban los cinco
Sconciatori, mediocentros a efectos practicos, seguidos de los cuatro Datori innanzi,
finalmente cerrando los cuatro Datori dietro haciendo las veces de porteros (28). El juego
consistia en desplazar ya sea con los brazos o las piernas (de ahi el nombre de calcio, que
literalmente significa patada) un balén bombeado de tamafio medio para hacerlo pasar
mas alld de las barreras terminales del campo adversario (las porterias no estaban
demarcadas y se podia marcar un gol por toda la linea de fondo del campo de cada

equipo). Cada una de esas acciones exitosas se conoce como caccia. El equipo con mas
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caccie al fin del partido, que tenia una duracion de 50 min, era el ganador del juego. Para
lograr este fin, los jugadores se valian de una brutalidad desmedida, llegado a ser definida
como ‘“fiesta popular de violencia ritualizada pero no obstante real”. No habia una
recompensa econdmica para el equipo vencedor, los partidos se disputaban por una
cuestion de honor (a fine d’onore) (26,27). Se enfrentaban en un terreno cerrado de 172
X 82 braccie fiorentine (27). Una braccia fiorentina equivale a 0,5836 metros (m) (29)
por lo que la superficie de juego seria de un tamano aproximado de 100,37x47,85 m, es
decir, compatible con las dimensiones de un campo de fatbol moderno. El ahora
denominado calcio storico fiorentino es actualmente un espectaculo unico en su género
y un fuerte elemento de identidad para los ciudadanos (27,30). Enfrenta desde 1930
(excepto durante el periodo de guerra y la pandemia SARS-CoV-2), dentro de las
murallas centenarias de la ciudad a los cuatro distritos histdricos de Florencia: Santa
Croce, representado por los Azzurri (azules); Santo Spirito por los Bianchi (blancos);

Santa Maria Novella por los Rossi (r0jos) y San Giovanni por los Verdi (verdes) (30).

Finalmente, los caminos que nos llevan al futbol tal y como lo conocemos hoy
en dia, convergen en las Islas Britanicas en el siglo XIX, cuando las emergentes
universidades pasaron a liderar el intelectual social (otrora dominio de medios
eclesiasticos). Fueron aquellas sedes académicas los lugares donde se perfeccionaria y
reeducaria el ejercicio fisico. Y fue entonces, cuando la practica del futbol pas6 de las
calles, plazas y prados a los patios de recreo de los centros educativos, evolucionando

hacia un estilo menos violento y mas estilizado (25).

Figura 1P>. Evolucion historica de juegos de pelota. (a) representacion grafica del Cuju (10); (b)
recreacion moderna del Cuju (10); (c) representacion grafica del episkyros (16); (d) base de marmol de un
kouros funerario (490 a. C.) representando un juego de episkyros (16); (e) representacion grafica del
Harpastum (16); (f) representacion grafica del kemari (18); (g) recreacion moderna del kemari (18); (h)
representacion grafica de los juegos Mesoamericanos (19); (i) recreacion del juego de pelota
mesoamericano ulama (19); (j) llustracion representando el soule en L’I1lustration, publicada en febrero de

1852 (31); (k) Partido actual del calcio storico fiorentino (30).



Introduccién




Introducciéon

La Asociacion de Futbol (Football Association, FA), el organismo rector del
fatbol inglés, se formo en 1863 (31) y fue regulado gradualmente bajo las Leyes del Juego
a partir de entonces (32). Por lo que se establece que el ftbol moderno se origind en

Inglaterra a mediados del siglo XIX (33,34).

En 1886, se fundo6 The International Football Association Board (IFAB) por las
cuatro federaciones de futbol britanicas (Federacion Inglesa de Futbol, Federacion
Escocesa de Futbol, Federacion Galesa de Futbol y Federacion Irlandesa de Futbol) y
eran la tinica entidad mundial responsable de elaborar y preservar las Reglas de Juego,
hecho que cambid con la union de la FIFA en 1913 (35). Actualmente la IFAB las cinco
organizaciones se aseguran de que en la proteccion de las Reglas se respeten las
tradiciones del futbol y su realidad internacional, contando cada una de las cuatro
federaciones de futbol britanicas (Escocia, Gales, Inglaterra e Irlanda del Norte), con un
voto, y por la FIFA, representando a las 207 federaciones restantes, con cuatro votos. De
esta forma, es necesaria una mayoria de tres cuartos para aprobar una mocion. Tan solo
se pueden introducir cambios en las Reglas de Juego durante las asambleas generales
anuales en las que participan los principales representantes del IFAB. Estas asambleas,
celebradas normalmente en febrero o marzo, se organizan de forma rotatoria en Inglaterra,
Escocia, Gales o Irlanda del Norte, y en otros lugares que determina la FIFA en los afios

de celebracion de la Copa Mundial de la FIFA™ (36).

La FIFA fue fundada en mayo de 1904 por siete asociaciones nacionales:
Bélgica, Dinamarca, Francia, Paises Bajos, Espafia, Suecia y Suiza. Su nacimiento fue el
resultado del creciente numero de partidos internacionales en los primeros afios del siglo
XX. Se estim6 necesario que tal crecimiento tuviera un organismo rector, y bajo el
liderazgo de Robert Guerin, un periodista francés, los siete miembros fundadores se
reunieron en Paris para dar forma al futuro del deporte. Actualmente, el cargo lo ostenta
el italiano Giovanni Vincenzo “Gianni” Infantino, presidiendo una asociacion que en

2023 cuenta con 211 asociaciones distribuidas en seis confederaciones (37).

Entre los campeonatos mundiales oficiales organizados por la FIFA se
encuentran la Copa del Mundo, la Copa Mundial Femenina, la Copa Mundial Sub-20, la
Copa Mundial Femenina Sub-20, la Copa Mundial Sub-17, la Copa Mundial Femenina
Sub-17, la FIFA Copa del Mundo de Futbol Playa y Copa del Mundo de Futsal. Ademas,
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la FIFA supervisa el Torneo Olimpico de Futbol masculino y femenino organizado bajo
los auspicios del Comité Olimpico Internacional cada cuatro afos. La FIFA también ha
organizado la Copa FIFA Confederaciones, una competicion entre los campeones de cada
una de sus confederaciones, y la Copa Mundial de Clubes de la FIFA, que se celebr6 a

principios de 2000 por primera vez en Brasil (38).

1.2.1.2. Evolucion del Futbol Femenino.

El fatbol femenino existe oficialmente desde finales del siglo XIX (32,39-41),
ha crecido exponencialmente en los ultimos afios (42,43) y se proyecta que sus tasas de
participacion aumenten a 60 millones en todo el mundo para el afio 2026, duplicando la

participacion actual (42,44,45).

1.2.1.3. Nacimiento, Prohibicion y Expansion del Futbol Femenino.

Una activista por los derechos de la mujer bajo el pseudénimo de Nettie
Honeyball fundé en 1894 el primer club femenino: el British Ladies Football Club
(11,14,32,46). El1 23 de marzo de 1895 el British Ladies' Football Club se dividio en dos
equipos, "Norte" y "Sur" (Figura 2) para disputar, el que ha pasado a la historia, como el
primer partido oficial de futbol femenino, puesto que, aunque en la década de 1880 ya se
habian entablado varios encuentros, no pueden -calificarse de partidos oficiales
organizados (11,32,39,46). Por este motivo, el encuentro entre el North y el South en el
campo del Crouch End Athletic, en Londres, ha trascendido como el primero en su género

(47).
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Miss Lynn. Miss Honeyball. Miss Williams. Miss Edwards. Miss Ide.

Miss Coupland. Miss Fenn. Miss Gilbert. Miss Smith. Miss Thiere. Miss Biggs.
THE LADY FOOTBALLERS: NORTH TEAM,

FROM A PHOTOGRAPH BY SYMMONS AND THIELE, CHANCERY LANE, W.C.

Miss Hicks. Miss Clarke, Miss A. Hicks. Miss Edwards. Miss Clarence.

Miss Lewis.  Miss Roberts.  Miss Ellis. Miss Lewis. Miss Fenn.
THE LADY FOOTBALLERS:: SOUTH TEAM.

FROM A PHOTOGRAPH BY SYMMONS ANDTHIELE, CHANCERY LANE, W.C.

Figura 2. El British Ladies' Football Club dividida en los dos equipos: "Norte" (imagen superior) (48) y
"Sur" (imagen inferior) (49) que disputarian el primer partido oficial de la historia del futbol femenino.

12
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Durante la Primera Guerra Mundial, Inglaterra tenia una escasez desesperada de
municiones cuando comenzé el conflicto Bélico, por lo que millones de mujeres,
conocidas como “Munitionettes”, engrosaron las filas de la mano de obra industrial en
produccion de armas, llenando el vacio dejado por los hombres que servian en el Frente
(48). El futbol, se convirti en el deporte oficial de las chicas municiones. Casi todas las
fabricas del Reino Unido involucradas en trabajos de guerra tenian un equipo de futbol

femenino (49).

Hubo alrededor de 150 equipos de mujeres durante la Primera Guerra mundial

(32) pero ninguno tuvo tanto éxito como el Dick, Kerr Ladies de Preston, fundado en

1917 (50) (Figura 3).

14
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Figura 3. Las Dick, Kerr Ladies en Turf Moor 1920 © Fila de atras: Alice Norris, Alice Kell, Annie Hastie,
Annie Crozier, Jessie Dickinson, Jessie Walmsley, Lily Jones, Lily Lee. Fila delantera: Molly Walker,
Emily Jones Nellie Michell, Jennie Harries, Florrie Redford. Figura cortesia de Lizzy Ashcroft Collection.
Identificacion de jugadoras Gail Newsham.

4
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En 1920, Dick y Kerr invitaron al Fémina de Francia a jugar una serie de partidos
en Preston. Danto lugar a los primeros encuentros internacionales en el futbol femenino

(Figura 4).

Figura 4. Comienzo del conjunto de partidos entre Inglaterra y Francia que inaugurarian los encuentros
internacionales del futbol femenino. Célebre fotografia de las dos capitanas, Madeline Bracquemond la
del combinado francés (a la izquierda con camisa lisa) y Alice Kell abanderando equipo inglés Dick Kerr
Ladies (a la derecha con camisa a rallas). Imagen del diario francés Le Miroir Des Sports publicada el 16
de mayo 1920 (51).

El 26 de diciembre 1920, las Dick Kerr's Ladies vencieron a St. Helen's Ladies,
4-0 en Goodison Park en Liverpool frente a 53.000 personas recaudando 3.000 £
(equivalente a alrededor de 140.000 £ en la actualidad) para soldados discapacitados. El
récord de asistencia permaneci6 inamovible hasta el encuentro entre el Atlético de Madrid
— Fuatbol Club (FC) Barcelona disputado en el Wanda Metropolitano en 2019, con un total
de 60.739 espectadores la aficion rojiblanca supero asi una cifra que habia permanecido
inmutable a lo largo de 99 anos (51). Actualmente, el récord de asistencia mundial a un
partido de futbol femenino lo ostenta el FC Barcelona el cual albergd en el Camp Nou el
22 de abril de 2022, durante las semifinales contra el VfL Wolfsburg, a 91.648
aficionados (52).

El hecho es que, el célebre encuentro britdnico, hizo saltar las alarmas en la sede
de la FA inglesa, que, ante las enormes sumas de dinero que se estaban recaudando fuera

de su jurisdiccion y control, la creciente popularidad y el éxito del futbol femenino, este
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comenz? a ser percibido como una seria amenaza para el masculino (la asistencia regular
a los juegos masculinos era mucho menor en ese momento), por lo que un afio después

de este historico encuentro, la FA voto6 para prohibir el futbol femenino (11,50,53).

El organismo rector del deporte no tenia el poder de prohibir que las mujeres
jugaran directamente; eso era imposible, pero dictamind que los juegos de mujeres
estaban prohibidos en los campos de futbol afiliados a la FA, lo que a efectos practicos
significd en ese momento, el fin del futbol femenino organizado. La prohibicion duraria

medio siglo hasta que se levant6 en 1971 (49).

El 5 de diciembre de 1921 la FA solicité oficialmente que los clubes afiliados a
ella retiraran sus campos del uso de los equipos femeninos. La FA también dictaminé que
se habia absorbido demasiado dinero en gastos de jugadoras y clubes y que habia peligro

de profesionalismo. La redaccion precisa del Consejo de la FA fue la siguiente:

“Habiéndose presentado quejas sobre el futbol jugado por mujeres, el consejo se siente
impulsado a expresar su firme opinion que el juego de futbol es bastante inadecuado para
las mujeres y no debe fomentarse.

También se han presentado denuncias sobre las condiciones en las que se han organizado
y disputado algunos de estos partidos, y la asignacion de lo recaudado a fines no
benéficos.

El consejo es ademés de la opinidon de que una proporcion excesiva de los ingresos se
absorbe en gastos y un porcentaje inadecuado se dedica a objetos de caridad.

Por estas razones, el consejo solicita a los clubes pertenecientes a la asociacion que

rechacen el uso de sus terrenos para dichos partidos™ (32).

Entre las opiniones de la profesion médica que apoyaron a la FA, la Dra.
Elizabeth Sloan Chesser dijo: "Hay razones fisicas por las que el juego es daiiino para las
mujeres. Es un juego rudo en cualquier momento, pero es mucho més dafiino para las
mujeres que para los hombres. Pueden sufrir lesiones de las que tal vez nunca se
recuperen". La ginecologa britanica Mary Scharlieb, expres6: "Considero que el futbol es
un juego muy inadecuado, demasiado para el cuerpo de una mujer" (46,54). Todos fueron
argumentos muy pobres y por tanto rebatibles, pero la FA inglesa aprovecho esas

expresiones médicas paternalistas. De igual modo, el potencial de fraude podria haberse
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reducido si la FA o el gobierno hubieran elegido regular el deporte. Pero no fue el caso y
la prohibicién se llevd a cabo. El futbol femenino se vio relegado a ser en un deporte
jugado en terrenos publicos, esto inici6 una creencia, contraria a lo que habia antes, de
que el futbol femenino no era atractivo y carecia de la capacidad de generar espectadores
por miles. Sin embargo, el auge del futbol femenino no pudo sofocarse permanentemente,

ni siquiera mediante la prohibicion (32).

A pesar de lo anteriormente expuesto, el auge del futbol femenino en Europa
llevo a la fundacion de la Federacion de Futbol Femenino Europeo Independiente (FIEFF)
en Turin, Italia, el 25 de febrero de 1970, y se realizaron las primeras convenciones de
fatbol femenino, junto con los primeros campeonatos mundiales, aunque no oficiales, ya

que carecian del reconocimiento de FIFA (55).

Italia fue sede de la Copa del Mundo en 1970, considerada por algunos como el
primer campeonato mundial femenino no-oficial, Dinamarca derrotaria a los anfitriones
por 2-0 en la final frente a unos 40.000 aficionados en el Stadio Comunale de Turin (11).
Aprovechando el impulso del primer Mundial de Italia, La FIFF organizoé un segundo
torneo semejante (que siguié manteniendo su condicion no oficial) en 1971. México, que
el afo anterior habia organizado el Mundial masculino, fue el encargado de albergarlo.
El evento fue un éxito absoluto de publico, con 110.000 aficionados presenciando en el
Estadio Azteca (56) una final que enfrentaria a Dinamarca y a México, encuentro en el
que la seleccion danesa se proclamo por segundo afio consecutivo campeona, al ganar al

equipo local por 3-0 (57).

En 1971 El Consejo de la FA levanta la prohibicion que prohibia a las mujeres
jugar en los campos de los clubes afiliados (39). No obstante, el fitbol femenino no
afianzé6 mundialmente su papel hasta noviembre de 1991, cuando se constituyo6 la Copa
Mundial Femenina de la FIFA. La seleccion estadounidense triunfé sobre sus rivales
levantando el trofeo que las otorgaba el titulo de campeonas en primera edicion oficial de

este torneo que se celebro en China (58).
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En comparacion con la categoria masculina que se disputa desde Paris 1900, el
debut olimpico futbol femenino llegaria un lustro después de la organizacion del primer
Mundial, en 1996, afio en el Comité Olimpico Internacional decidi6 incluir el futbol
femenino en el programa de los Juegos Olimpicos de Atlanta. (59) No hubo tiempo para
celebrar un torneo de clasificacion, por lo que se eligio a los ocho mejores equipos de la
Copa Mundial Femenina de Suecia 1995 para participar en el Torneo Olimpico. El equipo
de Estados Unidos (Figura 5) se impuso por dos goles contra el tanto del equipo chino, el

1 de agosto de 1996 en el Estadio Sanford (60).

Figura 5. Equipo estadounidense, primeras campeonas olimpicas en la categoria de futbol femenino
Juegos Olimpicos de Atlanta 1996 (60).

1.2.1.3.1. Comienzos del futbol Femenino en Espaiia.

En Europa, el recreo de los marineros y trabajadores anglosajones llevo el futbol
a Iberia y Escandinavia (9). Concretamente en Espafa, la introduccion del futbol
masculino vino de la mano de los ingleses a cargo de las explotaciones mineras de Rio
Tinto (Huelva) quienes en 1878 crearon el Tinto English Club sociedad cuya finalidad
fue la de fomentar la practica de diferentes deportes britanicos, entre ellos el futbol. Dicho

club se disolvid después de la Primera Guerra Mundial. A finales de 1889 se produjo una
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reunion que posteriormente daria lugar al Club Recreativo Huelva, considerado el primer

equipo de la historia del futbol masculino espafiol (61,62).

Para el nacimiento del futbol femenino hubo que esperar hasta 1914. Jack
Greewell, futbolista inglés que jug6 en el FC Barcelona entre 1912 y 1923, fund¢ el
Spanish Girl’s Club (Figura 6) (14). Aquel club aunaba dos equipos -Montserrat y
Giralda- que al carecer de competicion oficial jugaban entre si partidos amistosos con

fines benéficos (14).

e S S e K

Figura 6. Jugadoras del Montserrat y Giralda en el primer partido de futbol femenino en 1914 (50).

En junio de 1914 se present6 el equipo (63) siendo la primera referencia sobre
el futbol femenino en Espana la que aparecio en las paginas del periodico El Mundo
Deportivo (Figura 7) dando cuenta del partido que se jugd en Barcelona el bajo el epigrafe
"Las nifias futbolisticas" (64,65). Cuando Greenwell no pudo seguir dirigiendo el club
paso a manos de Paco Bru; de su etapa en el Spanish Girl’s cabe destacar el intento de

profesionalizacion de unas mujeres que se asomaban a un mundo de cariz machista (63).
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Figura 7. Mundo Deportivo (11 de junio de 1914) Edicion del jueves 11 junio de 1914, Pagina 4. (55)

El deporte femenino en Espafia fue practicamente inexistente hasta llegar a la
década de los afios 20 (63). Durante los afios de posguerra la presencia femenina en el
deporte espafiol fue escasa. En la dictadura franquista, el campo de la educacion fisica y
el deporte era controlado por la Seccion Femenina era la encargada de formar a las
mujeres espafiolas con dos objetivos: conseguir estética corporal y desarrollar una
constitucion fisica fuerte que les permitiera “engendrar y criar hijos sanos y robustos”
(66) . La mision de esta seccion no era “el desarrollo de las capacidades personales de la
mujer, sino la mejora de la “raza”, por una parte, y la inculcacion de una disciplina y una
moral que pudiese servir a los intereses del alma, por lo que: gimnasia fisica, si, pero con
gimnasia espiritual, higiene corporal, mas con higiene moral” (67). Asi, la practica de
algunas actividades fisicas, entre las que se incluia el futbol, se catalogaron como
contraproducentes y perjudiciales para la salud de la mujer, por ser extenuantes y poco

femeninas (66).
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En los afios 70 ya habia clubes en Espafia, pero eran casi clandestinos, las
mujeres no constaban para la Real Federacion Espafiola de Futbol (RFEF). No fue hasta
1981 cuando tuvo su respaldo de manera oficial (14). El primer equipo nacional o
seleccion espafiola de futbol femenino nace de manera no oficial en la década de los 70
pero hay que esperar hasta 1983 para que la RFEF constituyera oficialmente dicha

seleccion. El primer partido oficial se disputd el 5 de febrero de 1983 en la Guardia,

Pontevedra, ante Portugal con Teodoro Nieto como primer seleccionador (14,68) (Figura

8).

Figura 8. El primer once inicial de la Seleccion Espafiola de fatbol femenino previo al encuentro contra
Portugal. A Guarda, 5 de febrero de 1983.

En 1997 la seleccion femenina disputa su primer gran torneo internacional
concretamente participa en la Eurocopa de Noruega y Suecia. Hay que esperar casi 20
afios mas para ver a la seleccion femenina disputar un mundial en 2015 en Canada (59).
En la actualidad prepara su camino para su camino para el Mundial de la FIFA de 2023,

que tendra lugar en Australia y en Nueva Zelanda (69).

La RFEF, bajo el mandato de Angel Maria Villar, cre6 la primera division de

fatbol femenino en la temporada 1988/89 y se denomino “Liga Nacional” (70).
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Dando un salto en el tiempo, el 14 de marzo del 2022, la Comision Directiva del
Consejo Superior de Deporte (CSD) aprob6 finalmente los estatutos para profesionalizar
la, en ese momento denominada “Liga Iberdrola femenina”. Logrando un hito histérico
en la profesionalizacion de esta categoria, como un paso crucial hacia la verdadera

igualdad en el ambito del futbol, histéricamente segregacionista (71).

La Liga Profesional de Futbol Femenino, o Liga F, se constituyé como
profesional a partir de la temporada 2022-2023, después de que el CSD lo autorizara.
Presidida por Beatriz Alvarez, la liga profesional de futbol femenino es la heredera de la

antigua Liga Iberdrola que era gestionada por la RFEF.

La Liga F se constituy6 en junio de 2022 siendo asociacion deportiva de caracter
privado, con personalidad juridica propia y sin animo de lucro, integrada por los 16
Clubes que militan en categoria de Primera Division de futbol femenino nacional (72).
En la temporada 2022/2023 los equipos que juegan en la Liga F son: El Alhama Club de
Futbol (CF), Athletic Club , Club Atlético de Madrid Sociedad Andénima Deportiva
(SAD), FC Barcelona, Deportivo Alavés SAD Levante UD SAD, Levante Las Planas FC
, Madrid CF Femenino , Real Betis Balompi¢ SAD, Real Madrid CF, Real Sociedad de
Futbol SAD, Sevilla FC SAD, Sporting Club de Huelva, Unién Deportiva Granadilla

(UDG) Tenerife, Valencia Féminas CF, Villarreal CF SAD (73). (Figura 9).
F
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Figura 9. Equipos de futbol de primera divisiéon femenina espafiola (57).Fila superior, de izquierda a
derecha: Alhama CF, Athletic Club, Club Atlético de Madrid SAD, FC Barcelona, Deportivo Alavés SAD,
Levante UD SAD, Levante Las Planas FC, Madrid CF Femenino. Fila inferior, de izquierda a derecha:
Real Betis Balompié¢ SAD, Real Madrid CF, Real Sociedad de Futbol SAD, Sevilla FC SAD, Sporting Club
de Huelva, UDG Tenerife, Valencia Féminas CF, Villarreal CF SAD.

La Liga F tiene como objetivo difundir, profesionalizar y desarrollar el futbol
femenino y sus Clubes y para ello ha llegado a acuerdos comerciales (74) y de venta de

derechos audiovisuales (75) por valor de 77 millones de euros (72). Con todo ello se
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pretende llevar a la principal competicion profesional de futbol femenino de nuestro pais
a situarse entre las mejores ligas del mundo. Con respecto a la profesionalizacion del
fatbol femenino, en 2022, el actual presidente de la FIFA, Gianni Infantino, declaro:
“Acelerar el crecimiento del fiitbol femenino es una cuestion de maxima prioridad para
la FIFA y forma parte de nuestra hoja de ruta para hacer que el futbol sea
verdaderamente global. Para ello, hemos establecido cuatro pilares que apuntan a
reformar las competiciones: aumentar el valor comercial, modernizar los programas de

desarrollo y fomentar la profesionalizacion” (76).

1.2.1.4. Generalidades del Futbol.

El juego de futbol es un deporte colectivo que enfrenta a dos equipos formados
por once jugadores en un espacio claramente definido, en una lucha por la conquista del
baldn, con la finalidad (objetivo) de introducirlo el mayor niimero de veces posible en la

porteria adversaria (marcar gol) y evitar que éste entre en la suya propia (77).

El fatbol se juega siguiendo una serie de reglas, llamadas oficialmente “Reglas
de Juego” (4). Con respecto a ese espacio definido, el terreno de juego es descrito en la
Regla 1 se especifican las dimensiones del campo que deben estar comprendidas entre los
90-120 m de largo por 45-90 m de ancho, con porterias que deben contar con una altura

de 2,44 m por 7,32 m de largo (4).

Se indica que la superficie debe ser una superficie completamente natural o, si
lo permite el reglamento de la competicion, una superficie completamente artificial o
hibrida. El color de las superficies artificiales debera ser verde.
El terreno de juego serd rectangular y estard marcado con lineas continuas que no

representen peligro alguno.

El deporte se practica con un baldn, el cual segin la Regla 2 debera ser esférico,
tener una circunferencia comprendida entre los 68-70 cm; un peso comprendido entre 410
- 450 gramos al comienzo del partido y con una presion equivalente a 0,6—1,1 atmoésferas
al nivel del mar. Todos los balones utilizados en partidos de competicion oficial

organizados bajo los auspicios de la FIFA o de las confederaciones deberan cumplir con
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los criterios del Programa de calidad de la FIFA de balones de futbol (78) y portar uno de

los sellos de calidad del mismo (4).

Oceaunz serd el esférico con el que se juegue la Copa Mundial de la FIFA 2023
en Australia y Nueva Zelanda. El balon, obra de Adidas, incorpora un moderno sistema
tecnologico que proporciona a los arbitros de video assitant referee (VAR) datos precisos
en tiempo real de todo lo ocurrido sobre el verde (79). El avance tecnoldgico es sin lugar
a dudas abismal, teniendo en cuenta que a mediados del siglo XIX, la pelota de futbol

mas sofisticada era una vejiga de cerdo recubierta de cuero (80).

Los partidos, como hemos indicado anteriormente, se disputaran con maximo de
once jugadores por equipo, sin embargo, la Regla 3 hace dos especificaciones mas: la de
que uno de esos once jugadores sera el guardameta y que el partido no comenzara ni

proseguira si uno de los equipos dispone de menos de siete jugadores.

Las demarcaciones de los jugadores tradicionalmente se han establecido como
porteros, defensas, mediocentros y delanteros (62,81,82). Cada uno de los cuales, debe
desempefiar papeles especificos y funciones asociadas en cada posicion concreta (Tabla

1.

Tabla 1. Requerimientos técnicos segiin demarcacion. Elaboracion propia.

Requerimientos técnicos
s Van Lingen (84)
Posicién . — - v
Wiemeyer (83) En posesién del Sin posesion
balon del balon
- Jgego posicional. N _ Distribucién positiva. - Evitar goles.
Portero - Tiempos de reaccion. o - Organizar la defensa.
" - Comunicacion.
- Transmitir calma. - Estar atentos.
- Control del balon. - Circular el balon. .
. . . - Cubrir.
- Capacidad de - Cambiar el juego. .
o . - Cerrar espacios.
organizacion. - Jugar hacia delante. .
Defensas . - Marcar a los jugadores.
- Juego defensivo. - Apoyar la
. . - Mantener la defensa
- Capacidad de remate de construccion del
. controlada.
cabeza. juego.
- Juego defensivo. - No correr demasiado
- Carrera. con el baloén. - Controlar el juego.
Mediocentros | - Pase. - Cambiar el juego. - Marcar a un jugador.
- Habilidades técnicas. - AAadir apoyos. - Apoyo defensivo y
- Creatividad. - Llegar a posiciones ofensivo.
- Disparos. de gol.
s e - Buen envio de - Cortar centros.
- Condicion fisica. .
. centros. - Encontrar posicion
- Velocidad. -
Delanteros - Marcar goles. idénea para marcar.
- Juego 1 contra 1. .
. - Recibir balones - Mantener a los
- Tiro a puerta. .
largos. adversarios en frente.
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Las especificaciones de duracion del partido estan descritas en la Regla 7: “el
partido se desarrollara en dos periodos iguales de 45 minutos cada uno, los cuales pueden
reducirse unicamente por acuerdo entre el arbitro y los dos equipos antes del comienzo
del partido -siempre y cuando esté permitido por el reglamento de la competicion. [...]
Los jugadores tendran derecho a una pausa en el descanso de medio tiempo no superior
a 15 minutos; también se permite una pausa breve para beber (no superior a un minuto)
tras el primer periodo del tiempo suplementario.” Se afaden especificaciones de
recuperaciones de tiempo perdido por las pausas que puedan ocasionar las interrupciones

por sustituciones, motivos médicos, chequeos del VAR, etc. (4).

La Regla 4 regula todo lo concernirte al equipamiento de los jugadores, ademas
de que evitar cualquier elemento que pueda resultar peligroso (por ejemplo, accesorios
de joyeria), el equipamiento obligatorio de un jugador se compone de las siguientes
prendas: camiseta con mangas; pantalones cortos; medias; espinilleras (quedaran
cubiertas por las medias) y calzado de fatbol. Los guardametas podran utilizar pantalones

largos (85). (Figura 10).

Figura 10. Detalle de los distintos tipos de equipaciones. De izquierda a derecha resto de futbolistas y

guardameta (86,87).
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Las otras reglas (trece restantes) tienen que ver con el arbitraje, y las
especificaciones de los distintos aspectos del juego como infracciones, tiros libres, tipos
de saques y peculiaridades del juego como los fuera de juego, los tiros libres o la pena
capital de los penaltis. Todos ellos, aun siendo necesarios para entender en profundidad
el juego, no lo son para la redaccion de esta memoria al no tener influencia directa sobre

el rendimiento fisico de los futbolistas.

1.2.1.5. Exigencias Fisicas del Futbol.

El fatbol es un deporte intenso, multidireccional y multifacético, en el que el
¢xito depende de varios factores fisicos, técnicos y tacticos (1,88,89). De forma semejante
con otros juegos de equipo, las exigencias fisiologicas del futbol son de naturaleza
intermitente (89-93) combinando altas velocidades e intensidad con periodos de baja
intensidad (1,89,94,95). Para competir en el fitbol de élite se precisan aptitud aerdbica,
buena agilidad (88,96) y la capacidad de mantener una alta potencia durante los

movimientos rapidos durante todo el partido (88,97).

La fuerza muscular dinamica es esencial para la ejecucion exitosa de habilidades
futbolisticas como chutar y regatear, mientras que otras acciones como saltos, empujes o
carreras requieren un alto grado de fuerza y resistencia muscular (98). La fuerza muscular
es igualmente una cualidad importante para la mejorad el rendimiento, la reduccion del
riesgo de lesiones y la recuperacion después de una lesion (99). Ademas, se ha observado
que los desequilibrios en la fuerza de las extremidades inferiores aumentan el riesgo de
lesiones tanto en jugadores de futbol masculinos como femeninos (98—100). Durante un
partido, los jugadores profesionales de futbol realizan alrededor de 50 giros, que
comprenden contracciones fuertes y sostenidas, para mantener el equilibrio y el control
del balén contra la presion defensiva. Por lo tanto, la fuerza y la potencia comparten
importancia con la resistencia en el futbol de alto nivel. La potencia, a su vez, depende
en gran medida de la fuerza maxima, y el aumento de esta ultima esta relacionado con
una mejora de la fuerza relativa y, por tanto, con una mejora de las capacidades de

potencia (1).

Se ha descrito que las distancias recorridas por un jugador profesional a lo largo

de un partido varian entre los 9 y los 13 kilémetros (km) (62,82,101-104). El aumento de
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la exigencia fisica en los partidos es una realidad mas que avala de profesionalismo dentro
del futbol femenino, los valores medios mostrados para la distancia total recorrida por
encuentro fluctia entre los 4 y los 13 km (43,98,105-113). Existiendo diferencias por
demarcaciones, siendo la mas evidente, la de guardameta, que difieren enormemente con

respecto al resto, debido a las diferencias exigencias de su posicion.

Las diferencias sustanciales entre las cargas fisicas de hombres y mujeres
parecen haberse reducido durante la ultima década (43), siendo exigencias fisioldgicas
son similares entre el futbol masculino y el femenino (114) pues aunque la investigacion
histérica sugeria que las mujeres cubrian menos distancia en los partidos, investigaciones
actualizadas muestra que las distancias totales recorridas son similares (109,111), aunque
si bien es cierto las jugadoras promedio cubren menos distancia a velocidades mas altas
(97,109). Conformando las carreras de alta intensidad y los sprints entre el 22 y 28 % de
la distancia total del partido cubierta (43).

Las diferencias en recursos fisicos, determinados como parametros de fuerza y
resistencia, entre equipos de futbol de élite masculinos y femeninos, son similares a sus
contrapartes sedentarias. Esto significa que, en comparacion con sus homologos
sedentarios del mismo sexo, las jugadoras de futbol de ¢élite femeninas han mejorado tanto

como los jugadores de futbol de élite masculinos (1).

Existe un vacio desproporcionado en la literatura con respecto a la cantidad de
estudios que describen las caracteristicas de rendimiento fisico de los futbolistas
masculinos, que supera con creces los estudios sobre futbolistas femeninas (88,89,115—
117). La investigacion sobre el futbol en la ciencia del ejercicio se ha centrado en los
atletas masculinos, mientras que las jugadoras de futbol femenino han sido poco
estudiadas (114,118-120). En el futbol femenino profesional, se ha visto un crecimiento
continuo en la investigacion y sin embargo, las cifras de articulos publicados no son
comparables a las relacionadas con el futbol profesional masculino, (62,82,114,121-124)
y la ciencia ha tenido problemas para seguir el ritmo de la demanda de estudios basados
en evidencia a medida que las jugadoras pasan del nivel amateur al profesional (43). Un
estudio reciente (125) que incluy6 a 196 jugadoras de futbol y evalu6 el forque maximo
a 60 grados/segundos (°/s) demostré que no hubo diferencias significativas en la fuerza

muscular cuadricipital entre las piernas, pero se observaron mayores valores de fuerza
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muscular isquiotibial para la pierna dominante (PD) en comparacioén con la pierna no-
dominante (PND). A pesar de que este estudio describi6 los primeros valores normativos,
los autores afirmaron que informar solo los valores de PT isocinéticos puede considerarse
una limitacion. Para ello, es importante que se realicen mas publicaciones que incluyan
otras variables que ayudarian a formar un perfil mas holistico de las jugadoras de futbol,
al establecer valores de referencia de fuerza muscular para atletas en deportes especificos,
por edad y sexo, para permitir la comparacion de los valores de un individuo con sus
compafieros (125), pero también reduciendo el riesgo lesional en estas jugadoras,
(126,127) especialmente el ligamento cruzado anterior (LCA), una lesion tremendamente
frecuente en estas deportistas (120,128), que tienen entre 2 y 6 veces mas incidencia de

lesiones del LCA sin contacto que su contraparte masculina (108,129,130).

Aunque ha habido algunos estudios sobre datos normativos de poblaciones no-
deportista (120,125), que incluyen tanto a hombres como a mujeres, los articulos sobre
mujeres futbolistas son escasos. Entre ellos, varias limitaciones, por ejemplo, evaluando
una sola velocidad angular (125), considerando un pequeiio nimero muestral (131-133)
o no-profesionales (134). Por todo esto, se necesitarian estudios que reduzcan este
desnivel informativo existente en la actualidad entre las futbolistas y sus homdlogos
masculinos informando a cerca de pardmetros biomecanicos objetivos en cuanto al perfil

isocinético de las jugadoras.
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1.2.2. La Rodilla y sus Relaciones Anatomicas

La rodilla es la articulacion intermedia del miembro inferior (MI) (135). Se
denomina articulacion al conjunto de elementos por los que los huesos se unen entre si
(136). En el caso de la rodilla, une el fémur a la tibia y a la rotula; no estando incluido el
peroné dentro de esta articulacion (136,137). La superficie articular del extremo inferior
del fémur presenta anteriormente una cara rotuliana, que contacta con la rétula, y
posteriormente las superficies condileas (135-139). La epifisis superior de la tibia opone
las caras articulares superiores de la tibia a las superficies condileas del fémur (135-139).
La evidente falta de concordancia entre las superficies articulares se contrarresta mediante
la interposicion de unos fibrocartilagos, entre la tibia y el fémur: los meniscos articulares
(135-139). La rodilla es un tipo de articulacidon sinovial puesto que las superficies
articulares de las piezas Oseas estdn recubiertas de cartilago y unidas mediante una
capsula articular, que es un manguito fibroso relleno de un liquido sinovial; dicha capsula

se ve reforzada por los ligamentos (135-139).

Aunque de manera accesoria la rodilla tenga una cierta capacidad la rotacion
sobre el eje longitudinal de la pierna, principalmente es una articulacion de un solo grado

de libertad: la flexo-extension (135).

Todas las descripciones anatomicas se expresan en relacion con una posicion
anatomica de referencia. Dando sentido a los términos empleados para definir las distintas
regiones corporales y su relacion entre si. Adoptada globalmente, esta posicion se refiere
a una persona en bipedestacion con cabeza erguida, mirada al frente, dedos de los pies
hacia delante y miembros superiores a lo largo del cuerpo con palmas de la mano hacia

adelante (139).

Por tanto, la extension de rodilla se definiria, como el movimiento que separa la
superficie posterior de la pierna de la parte posterior del muslo. La extension absoluta no
existiria en la articulacion de la rodilla, ya que en la citada posicion de referencia el MI
ya estd en su maximo estado de extension. Sin embargo, seria posible realizar,
especialmente pasivamente, un movimiento de extension de 5-10°. Este movimiento
recibe el nombre de “hiperextension” (135,136,138). La extension relativa, en cambio si

existe, y se traduce como el movimiento que completa la extension de la rodilla a partir
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de cualquier posicion de flexion (135). Por el contrario, la flexion se traduciria en el
movimiento que acerca la cara posterior de la pierna a la cara posterior del muslo. La
amplitud de flexion de rodilla est4 condicionada por la posicion de la cadera. La flexion
activa alcanza los 140° si la cadera estd previamente flexionada, si esta extendida no
superara los 120°. Esta diferencia se debe a la disminucién de la eficacia de los musculos
isquioitibiales cuando la cadera esta extendida. La puesta en tension de los musculos
isquiotibiales por la flexion de la cadera aumenta la eficacia de estos musculos como
flexores de la rodilla. La flexion pasiva de rodilla consigue una amplitud de 160° y

permite que el talén contacte con la zona glutea (135,136,138,139).

El musculo cuadriceps femoral (Figura 11) esta situado en la cara anterior del
muslo y debido a su insercion la tuberosidad tibial anterior, desarrolla una extension de
rodilla, siendo el unico musculo capaz de ejecutar este movimiento. Esta constituido por
cuatro grupos musculares: tres musculos monoarticulares (musculo vasto intermedio, el
musculo vasto lateral y el musculo vasto medial) y un musculo biarticular (el recto
femoral). Este Gltimo es el tnico que debido a su insercion tendinosa en la espina iliaca
anterior inferior del hueso coxal posee una funcion nivel de la articulacion de la cadera,

concretamente, flexionandola.

En cuanto a los flexores de rodilla, es una funcién compartida por los musculos
isquioitibiales, los musculos de la pata de ganso: musculo gracil, musculo sartorio y
musculo semitendinoso (este ultimo siendo también isquiotibial), el misculo popliteo y
los gastrocnemios. Se entiende por musculos isquiotibiales (Figura 12) al conjunto
musculos biarticulares (a excepcion de monoarticular porcion corta del biceps femoral)
localizados en el compartimento posterior del muslo con un origen comun en la
tuberosidad isquiatica que actuan tanto en el movimiento de extension de cadera como en
el de flexion de rodilla. El conjunto isquiotibial estd formado por el musculo
semitendinoso, el musculo semimembranoso y musculo biceps femoral. En flexion,
posicion de inestabilidad, la rodilla estd expuesta al maximo de lesiones ligamentosas y
meniscales. En extension es mas vulnerable a las fracturas articulares y a las rupturas

ligamentosas (135).
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M. isquiotibiales

M. biceps femoral
(cabeza corta)

M. biceps femoral
(cabeza larga)

M. semimembranoso

M. semitendinoso

M. biceps femoral
(cabeza larga)

M. semitendinoso

M. semimembranoso

Figura 11. Detalle de musculatura isquioitibial en modelo femenino. Musculo (M.). Figura elaborada con
Advanced 3D Complete Anatomy (3D4Medical, Elsevier).
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M. cuadriceps femoral

- M. vasto lateral
M. vasto lateral

M. vasto intermedio

[
I
{ M. vasto intermedio
{ M. recto femoral

{

I

M. recto femoral M. vasto medial

M. vasto medial

Figura 12. Detalle de musculatura cuadricipital en modelo femenino. Musculo (M.). Imagen elaborada
con Advanced 3D Complete Anatomy (3D4Medical, Elsevier).
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1.2.3. Dinamometria Isocinética

La dinamometria es por definicion la medicion de fuerzas (140) y en concreto la
dinamometria isocinética se considera el gold standard de las evaluaciones de fuerza
muscular (141-148). Dicha la fuerza muscular, se refiere a la magnitud que establece la
cantidad de fuerza desarrollada debido a una contraccion muscular voluntaria (149). Su
unidad de medida son los Newtons (N). La fuerza muscular no so6lo se ve afectada por el

sexo, sino que también es especifica de cada deporte (131).

La posicion angular es importante en la evaluacion de la funcion muscular
porque proporciona informacion sobre las propiedades mecanicas de los miisculos que se
contraen, pudiéndose utilizar para evaluar el dngulo articular Optimo para la méxima
fuerza muscular (150). Siguiendo una curva de fuerza normal (Figura 13) hay zonas en la
amplitud del movimiento donde el musculo puede producir mas fuerza y menos fuerza
debido a la longitud del propio musculo. Al principio y al final de la curva de fuerza hay
zonas en las que el musculo no puede generar tanta fuerza debido a que el musculo no
tiene la longitud 6ptima en estas regiones de la curva (151). Cuando un musculo se
encuentra en su longitud 6ptima, se produce la fijacion maxima del puente cruzado actina-
miosina, lo que conduce a la produccién maxima de par de fuerza (152). Cualquier
modificacion de esta longitud dptima provoca una disminucion de la produccion de par
maximo. Ademas, los cambios en la longitud del musculo provocan cambios en la

excitabilidad de la médula espinal y en la actividad antagonista (153).

1.2 =5 1
N 2 3 e
1 .0 - | S 3
0.8 Lgngjtud 1 4
© Optima
§ 0.6 4
.
0‘4 ] . . .
Insuficiencia
0.2 4 Insuficiencia pasiva
activa 4
0.0

T T T T T
1.5 2.0 2.5 3.0 3.5

Elongacion

Figura 13. Curva fuerza-elongacion muscular. Modificado de (16).
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Las curvas de fuerza-velocidad (Figura 14) representan la cantidad de fuerza
realizada por un musculo o conjunto muscular mientras se mueve a cierta velocidad.
(82,151,154). Durante una contraccion concéntrica, la velocidad de acortamiento del
musculo es inversamente proporcional a la fuerza ejercida por el este (82,151,154). Esto
significa que a medida que aumenta la velocidad de contraccion muscular, disminuye la
fuerza que el musculo puede producir (82,151,154). Por el contrario, a medida que
disminuye la velocidad de una accion concéntrica, aumenta la fuerza producida por el
musculo. Cuando la carga es minima, el muasculo se contrae con la maxima velocidad
(82,151,154). A medida que la fuerza aumenta progresivamente, la velocidad de accion
del musculo concéntrico se reduce a cero cuando la carga se vuelve demasiado pesada
para que el musculo la mueva (82,151,154). Aunque este concepto no seria per se
extrapolable al ejercicio isocinético debido a que la velocidad angular esta
predeterminada, lo cierto es que también a velocidades preseleccionadas en las
contracciones del tipo concéntrico el momento de fuerza disminuiria a medida que la

velocidad establecida aumentase (82,155).

Fuerza
Elevada

/\ - Carga ométrica

Carga excéntrica ~€—T—>  Carga concéntrica

Estiramiento rapido Cero Acortamiento rapido
Tasa de cambio en la longitud del musculo

Figura 14. Tasa de cambio en la longitud del musculo en funcion de la fuerza. Modificado de (16).

La evaluacion de la fuerza y la potencia son fundamentales para determinar tanto
el rendimiento funcional como el deportivo en una persona. Existiendo una amplia gama
de variables analizables en las evaluaciones isocinéticas. Tres son particularmente
importantes para las pruebas de fuerza y potencia: el par maximo, el trabajo y la potencia

(156).
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El par (torque) es la fuerza creada alrededor de un eje o angulo y es una medida
del momento de la fuerza sobre un movimiento rotacional (151,157,158). Los musculos
del cuerpo humano producen un par porque generan el movimiento de nuestras
articulaciones (151). La unidad de medida del forque es Newton.metros (Nm). El torque
es la medida mas utilizada en la literatura isocinética y se emplea frecuentemente para la
objetivacion y evaluacion de la fuerza de futbolistas profesionales. Siendo la fuerza
muscular una de las claves del éxito en el futbol(81). El par maximo (peak torque, PT) es
la produccion de fuerza rotacional maxima para un Gnico punto en la mejor repeticion de
la serie (159). Sin embargo, la produccién media del par (average torque production)
evalta la produccion de par en toda la amplitud del movimiento y en todas las repeticiones
de la serie. El par suele compararse con el peso corporal y expresarse como el par ajustado
al peso del paciente. La fuerza muscular de los cuddriceps y los isquiotibiales contribuye
significativamente a la biomecanica de las extremidades inferiores y al rendimiento del
deportista (125,160). Tradicionalmente, el enfoque de la investigacion isocinética ha sido

la medicion del PT absoluto de musculatura isquioitibial y cuadricipital (62,161).

El ratio de la fuerza muscular de isquiotibiales (hamstrings, H) y de cuddriceps
(quadriceps, Q) (ratio H:Q) basada en el par maximo, se ha utilizado tradicionalmente
como una medida del desequilibrio de la fuerza (162), para describir el potencial para la
estabilizacion de la articulacion de la rodilla (163—167) examinando los patrones de
momento-velocidad de H y Q y para evaluar la capacidad funcional de la rodilla y su
equilibrio muscular (165,168—170). Los déficits de fuerza muscular, como las asimetrias
entre las piernas y los desequilibrios entre la fuerza muscular de cuadriceps e
isquiotibiales (ratio H:Q), han demostrado ser importantes para determinar la preparacion
para volver al deporte (42,171,172). Asimismo, se ha demostrado que una relacion H:Q
mas baja durante la accion concéntrica aumenta el riesgo de lesiones en las extremidades
inferiores (173), de hecho, un desequilibrio entre ellos se asocia con un riesgo
significativo de lesiones en la musculatura posterior de la pierna en jugadores de futbol
profesional (121,174,175). El ratio H:Q se ha calculado tradicionalmente dividiendo la
fuerza concéntrica maxima de los isquiotibiales por la del cuadriceps (Hcon:Qcon) a la

misma velocidad angular (82,163,167,170,176,177).

Si bien el par maximo proporciona al profesional del ejercicio informacién sobre

la mayor salida de par de la extremidad evaluada y es un excelente indicador del nivel de
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fuerza maxima del sujeto, no tiene en cuenta el rango de movimiento (range of movement,
ROM) (156). El trabajo (W) se define como la capacidad del cuerpo para mover una
fuerza una distancia determinada. En las pruebas isocinéticas, el trabajo describe la fuerza
producida multiplicada por el desplazamiento (151,155,156). Dado que el trabajo
representa la distancia recorrida, revela la capacidad de un sujeto para producir par en
todo el ROM. Al igual que el momento de torsion, el trabajo estd inversamente
relacionado con la velocidad (156). Entendido también como “la produccion de energia
mecénica” (178), el trabajo evalta el par o la produccién de fuerza en todas las
repeticiones de una serie determinada y al igual que el par, el trabajo suele describirse en
funcién del peso corporal del paciente (151). En cuanto al trabajo maximo, pocos estudios
han examinado el impacto que la medicion del trabajo puede tener en los futbolistas

profesionales (62,120,179-181).

La potencia es la variable que mas completa, ya que tiene en cuenta el par, la
distancia y el tiempo. La potencia (P) se define como la fuerza (f) por la distancia (d)

dividida por el tiempo (t) o, en otras palabras, el trabajo (W) dividido por el tiempo (t):

fxd W
p="-—==
t t

por lo tanto, las medidas de P tienen en cuenta la velocidad a la que se completa una
actividad y esto hace que la P sea una medida esencial de una evaluacioén isocinética

(151,156).

Ademas, la evaluacion isocinética, a través de la representacion grafica (Figura
15) proporciona un medio adicional para analizar la capacidad del sujeto para producir
una curvas isocinéticas mientras que la presencia de factores limitantes afecta el curva
introduciendo interferencias dentro del patron de la curva (182,183). La homogeneidad
de, por ejemplo, la curva en la generacion de torque es indicativa de un control de fuerza
adecuado (184) y la cuantificacion de las irregularidades de la curva isocinética es
clinicamente importante para la evaluacion de la funcion articular (185). De hecho, las
adaptaciones neuromusculares, consecuencia de la mecénica articular alterada, pueden

comprometer la coordinacion de los musculos que cruzan la rodilla (186) y presentan una
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posible razén para la disminucion de la suavidad del patrén de la curva de torque-tiempo

durante los esfuerzos maximos de la rodilla (187).
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Figura 15. Representaciones graficas de curvas de Peak Torque (PT) isocinético. a) "Patrén normal” de
curvas de momento isocinético (IMC) para los musculos extensores (linea continua) y flexores (linea
punteada) de la rodilla. b) Patrén de "Valle" de curvas de momento isocinético (IMC) para los musculos
extensores de la rodilla (linea continua) y flexores (linea de puntos). ¢) Patron de "caida" de las curvas de
momento isocinético (IMC) para los musculos extensores de la rodilla (linea continua) y flexores (linea de
puntos). d) Patroén de "sacudidas" de curvas de momento isocinético (IMC) para extensor de rodilla (linea
continua) y flexor (43).

Los diferentes regimenes de contraccion, como la isométrica, concéntrica,
excéntrica, isotonica o isocinética, pueden registrarse utilizando un dispositivo como el
dinamémetro de fuerza muscular (149,188). Cada tipo de contraccion mantiene una
variable constante (Figura 16), en el caso de la contraccion isocinética la velocidad,

durante la isométrica la longitud del musculo y para la isotonica el peso (151).
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Figura 16. Comparacion esquematica de contracciones isométrica, isotonica e isocinética. Modificado de
(45).

Durante el ejercicio isocinético, la longitud del musculo cambia, pero la
velocidad de la contraccion muscular estd controlada por una velocidad constante
preestablecida con resistencia adaptable gracias al mecanismo servocontrolado de los
dinamdmetros isocinéticos (150,151,156,189). La resistencia del dinamometro es igual a
las fuerzas musculares aplicadas en todo el ROM de una articulacion. Este método
permite medir las fuerzas musculares en condiciones dindmicas y proporciona una carga
optima de los musculos (150) puesto que al adaptarse la resistencia al esfuerzo de la
persona y puede ser maxima en toda la amplitud de movimiento (151,190). Si el sujeto
no alcanza la velocidad preestablecida del aparato isocinético, no se proporciona
resistencia alguna. Sin embargo, cuando el individuo alcanza la velocidad preestablecida
del dinamdémetro, experimenta resistencia. Una vez alcanzada la velocidad
preestablecida, la extremidad no puede ir mas rapido y cualquier fuerza aplicada en el
dispositivo produce una fuerza de reaccion igual contra quien realiza el ejercicio.
Cualquier aumento en el par muscular por encima del nivel preestablecido da como

resultado el desarrollo de una fuerza resistiva de igual magnitud por el mecanismo de
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control del dinamoémetro (150), es decir, cuanta més fuerza se aplica contra el dispositivo,
mas resistencia opondra el aparato (151) con una contrafuerza ajustada a la fuerza del
sujeto, que garantiza la velocidad constante preseleccionada en el movimiento articular
(82,156), pudiendo ver la representacion grafica del PT y de su distribucion angular en el
recorrido articular da lugar a la curva isocinética y su descomposicion en distintas partes

(Figura 17).
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Figura 17. Trazado de velocidad a 180°%s que muestra las tres fases principales de una repeticion
isocinética mas el rebasamiento de velocidad. Modificado de (66).

El ejercicio isocinético controlado mecanicamente estuvo disponible con la
introduccion del Cybex I en la década de 1960. El concepto de isocinesia fue descrito por
primera vez en 1967 por Hislop & Perrine (191) como un ejercicio, accidon o trabajo
realizado a una velocidad angular constante durante todo el ROM, con una resistencia
ajustable e igual durante todo el recorrido. El ejercicio isocinético gand popularidad en la
década de 1980 (151,192-194) por la capacidad del aparato para proporcionar una
evaluacion objetiva de la fuerza, la potencia y la resistencia del paciente, utiles para
evaluar el progreso del paciente y su preparacion para comenzar el entrenamiento
funcional (195). Entre los usos de los dinamdémetros electromecanicos que describieron
Keating & Matyas (196) se encontrarian: recopilar valores normativos para los musculos
de varios tipos de sujetos, clasificar el rendimiento muscular como normal o anormal
mediante comparaciones con el rendimiento de los musculos contralaterales, con datos

normativos o con el rendimiento muscular en un grupo de control.
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La evaluacion isocinética de los deportistas proporciona informacion valiosa que
puede usarse para mejorar el rendimiento (142,155,156,197-199). Los datos objetivos y
cuantificables recopilados durante las pruebas pueden usarse como referencia durante la
evaluacion de pretemporada o como datos comparativos para evaluar la eficacia de varios
regimenes de entrenamiento (100,156,169,200-202). Las pruebas isocinéticas durante la
pretemporada pueden identificar debilidades musculares especificas que pueden

predisponer a los deportistas a lesiones.

Los factores etiologicos atribuidos a un mayor riesgo de lesion por distension
muscular incluyen la fuerza muscular, los déficits de fuerza y los desequilibrios de la
fuerza muscular ipsilateral (203). El cuadriceps juega un papel importante en los saltos y
las patadas, mientras que los musculos isquiotibiales controlan las actividades de carrera
y estabilizan la rodilla durante los giros o los placajes (204). La coactivacion equilibrada
de estos grupos es necesaria para mantener la estabilidad articular, la reduccion de

lesiones y la eficiencia del movimiento (205).

El ratio H:Q se usa mds comunmente para evaluar la estabilidad de la
articulacion de la rodilla y el equilibrio entre los musculos isquiotibiales y cuadriceps e
identificar una posible predisposicion a la lesion (165,206). Cuando el grupo de musculos
cuddriceps genera una fuerza significativamente mayor en relacion con los musculos
isquiotibiales, el LCA experimenta grandes fuerzas de cizallamiento, ya que actia para
contrarrestar la traduccion anterior de la tibia sobre el fémur (207). Funcionalmente, ¢l
LCA es asistido por los musculos isquiotibiales para estabilizar la rodilla evitando esta
traslacion anterior (208). Por lo tanto, si los musculos isquiotibiales concéntricos son
demasiado débiles para contrarrestar la fuerza del musculo cuéddriceps, el LCA puede

lesionarse (207).

Consecuentemente, los perfiles de fuerza isocinética pueden ayudar a determinar
si los jugadores de futbol tienen suficiente fuerza y resistencia a la fatiga para completar
las tareas requeridas sin predisposicion a lesionarse (121). Los perfiles de fuerza pueden
ayudar a determinar si los atletas de élite tienen suficiente fuerza y resistencia para
completar sus tareas requeridas a nivel profesional y establecer si tienen algin

desequilibrio muscular que podria predisponerlos a lesiones (209).
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La dinamometria isocinética ha sido una herramienta utilizada por futbolistas
profesionales para cuantificar objetivamente la fuerza de la musculatura del muslo
(62,82,171,210,211), su respuesta a los requerimientos de maxima intensidad, y la
capacidad muscular efectiva en procesos de reeducacion funcional (62). Las medidas de
la fuerza isocinética de la rodilla se han descrito a lo largo de la literatura para evaluar la
fuerza de las extremidades inferiores basiandose en el PT y el trabajo maximo
(125,131,210,212-214). Siguiendo una curva de fuerza normal, hay zonas en la amplitud
de movimiento en las que el musculo puede producir mas fuerza y menos fuerza debido

a la longitud de este (151). (Figura 18). (Anexo I).

B8 Curva promedio: Derec. (Rep 1-10
¥ Curva promedio: Izqu. (Rep 1-10
Flexién Extension
Derec.=180°/seg.  Izqu.=180°/seg. Derec.=180°/seg.  Izqu.=180°/seg.
200. . . . . . . . . . . ) . . 200_
1804 . . . . . . . . . . . . . 180.
N
m
801 801
60 60
40 40+
20 201
+ 2° + 86° # 20 + 86°
+ 1° + 87° + 1° + 87°

Figura 18. Detalle de informe isocinético de los graficos a velocidad de medicion de 180%s. A la izquierda
grafico de la musculatura isquioitibial y a la derecha el de la musculatura cuadricipital. En ambos casos la
curva magenta representa la pierna derecha y la plasmada en cian la pierna izquierda.
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2. Hipétesis y Objetivos

2.1. Hipétesis de Trabajo
Las futbolistas profesionales tienen unos valores isocinéticos especificos y propios en

flexores y extensores de rodilla que pueden verse condicionados por la dominancia entre de sus

piernas.

2.2. Objetivo Principal

Establecer mediante datos isocinéticos, unos valores normativos objetivos de

competencias neuromusculares en flexores y extensores de rodilla en futbolistas femeninas

profesionales de ¢€lite sanas.

2.3. Objetivo Secundario

Examinar las diferencias en la fuerza de los cuadriceps y los musculos isquiotibiales

entre la pierna dominante (PD) y pierna no-dominante (PND).
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3. Material y Métodos

3.1. Tipo de Estudio
Se realizd un estudio observacional transversal sobre una muestra de 68

futbolistas femeninas profesionales.

3.2. Participantes

Todas las participantes eran futbolistas profesionales sin patologia de equipos de
fatbol femenino de primera (Liga Iberdrola) y segunda division (Reto Iberdrola) espaiola
clasificadas a nivel nacional e internacional participaron como voluntarias en el estudio,
que se llevo a cabo durante la pretemporada (agosto de 2019). Las caracteristicas de los

participantes se describen en la Tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas de las futbolistas.

Caracteristicas atropométricas Media + DE
Edad (afios) 21.9+4,19
Altura (m) 1,63 £ 0,05
Peso (kg) 59,75 £ 6,19
IMC (kg/m?) 22,25+ 1,6
Dominancia Numero de jugadoras (%)
Diestras 60 (88,2)
Zurdas 8 (11,8)
Demarcacion Numero de jugadoras (%)
Porteras 9(13,2)
Defensas 17 (25)
Mediocentros 22 (32,4)
Delanteras 20 (29,4)

Para ser incluidas en el presente estudio sobre datos normativos de fuerza
muscular para jugadoras de futbol femenino, las participantes debian ser jugadoras de
fatbol profesional federadas con una edad mayor o igual a 16 afos y con una experiencia
superior a 4 anos. Las atletas fueron excluidos si en los 6 meses anteriores a la valoracion
isocinética se sometieron a alguna cirugia ortopédica de las extremidades inferiores.

Asimismo, y a pesar de ser una prueba inocua, requiere, sin embargo, un esfuerzo
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maximo durante un breve periodo de tiempo. Todas las participantes fueron
completamente informadas verbalmente y por escrito (Anexo II) sobre los
procedimientos del estudio antes de participar en ¢l y firmaron un consentimiento
informado (Anexo III) de acuerdo con los principios de la Declaracion de Helsinki. El
estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad CEU San Pablo
(345/19/19). Para las jugadoras menores de 18 afios, se obtuvo el consentimiento
informado firmado no solo de ellas sino también de sus padres, para ser elegibles para

participar.
3.3. Calculo Del Tamaiio De La Muestra

El tamafio muestral se calculd con el software Ene 3.0 (Universidad Autonoma

de Barcelona, Barcelona, Espafia) basandose en la siguiente formula:

NEVAE RS
Cd2x(N—1)+ 272 % S2

n

Donde n es el tamafio de la muestra, N = 1.062 futbolistas profesionales
espafiolas; Z2=1.962 (nivel de confianza fijado en 95%); d?=5;y S? es la varianza de la
variable cuantitativa (df’) que se supone existe en la poblacion. En relacion a la dt de la
variable de interés, estuvo dada por resultados preliminares (datos no publicados) sobre
una muestra de 15 futbolistas profesionales pertenecientes a uno de los clubes a incluir

en el estudio. El tamano de muestra deseado estimado se calculd en 68.

3.4. Procedimientos

Las pruebas de valoracion isocinética se realizaron en el laboratorio de
investigacion en la UITF de la Facultad de Medicina de la Universidad CEU San Pablo
(USP-CEU). Una vez alli, se procedio a su filiacion y se obtuvieron los datos
antropométricos (medidas de altura y masa corporal) mediante una bascula mecanica con
tallimetro (Seca GmbH, Hamburgo, Alemania). Ademas, cada jugadora cumpliment6 una
ficha individual con datos clinicos (Anexo V). Como informacion adicional también se
recogio la dominancia de piernas asi como la demarcacion (portera, defensa, mediocentro

o delantera) de cada jugadora. La extremidad dominante se determind preguntando a las
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jugadoras cudl era la pierna de su preferencia para realizar el golpeo de balon (132). El
anonimato se garantizd encriptando la identidad de las jugadoras con valores
alfanuméricos con un cifrado por sustituciéon en un documento digital de Microsoft®

Excel.

Dichas valoraciones fueron realizadas en condiciones ambientales controladas,
dado que el laboratorio se encuentra localizado en una amplia sala ventilada, con luz
artificial. Disponiendo asimismo de la posibilidad de regular la temperatura (T.?) gracias
un dispositivo de climatizaciéon independiente. Teniendo como referencia las
Recomendaciones para Laboratorios de Ejercicio Clinico de la American Heart
Association, (215) fijamos la T.* del laboratorio a 22°C en el momento de las mediciones,

al considerarse el rango de T.* de 20°C a 22°C cémodo para hacer ejercicio.

Antes de la prueba isocinética, las jugadoras realizaron 10 minutos de
calentamiento estandarizado en un cicloergémetro (Ejercicio Monark 818 E, Vansbro,
Suecia) a wuna intensidad moderada como se describe en estudios previos
(82,147,216,217) previniendo una potencial fatiga (133). La altura del sillin se ajusto para

garantizar una biomecanica de ciclismo correcta.

Como material principal, para las mediciones isocinéticas de la fuerza muscular
concéntrica de extension y flexion de la rodilla se utilizé un sistema isocinético modelo
IsoMed 2000 (D&R FERSTL GmbH, Hemau, Alemania) (Anexo V). Gracias a esta
herramienta, se obtiene una reproducibilidad alta y suficiente en las mediciones de la

fuerza explosiva de los extensores de la rodilla (218).

Como material auxiliar se utilizaron un lapiz dermografico, un ordenador de
sobremesa HP® Prodesk 400. Intel Core i5 (Palo Alto, California, Estados Unidos),
Software Windows 10. Redmond, Washington, Estados Unidos, una pantalla Prodisplay
P232 HP®, una impresora HP® deskjet 960c.

Los datos ofrecidos por el Software del dispositivo isocinético para todas las

mediciones obtenidas de cada jugadora en cada velocidad (Figura 19).

49



Material y Métodos

COMPARAC . F lex|

1 —
eloc. (°/s) 100%
Forque max.(Nm)| 64Y.

1 W3

% . Torgqu
(mJ)

Posicidn en grados( 4.0 Grados por tic

Figura 19. Ejemplo de los datos ofrecidos por el Software IsoMed de una jugadora a 180°/s. La
representacion de TI en azul oscuro corresponde a la musculatura isquiotibial de pierna derecha, TO en azul
turquesa representaria la izquierda. La representacion de TI en rojo corresponde a la musculatura
cuadricipital de pierna derecha, TO en amarillo representaria la izquierda. Produccion propia.

Se evaluaron valores de PT en Nm, el ratio H:Q, el PT promedio en Nm, el PT
normalizado por peso en Nm/kg, el trabajo maximo Julios (J), el trabajo maximo
normalizado por peso, (J/kg) el trabajo promedio (J), el trabajo total (J), la potencia
maxima (W), el promedio de la potencia en vatios (W), el angulo del PT en grados (°) y

la repeticion de la serie en la que el PT se producia.

Se utiliz6 un protocolo de contraccién concéntrica/concéntrica bilateral
estandarizado a velocidades bajas (60°/s), medias (180°/s) y altas (240°/s), velocidades
angulares utilizadas previamente en varios estudios (120,125,131), y realizadas en
movimientos de flexion y extension de rodilla en un rango 1util de movimiento entre 0 y

90° de flexion de rodilla.
Se solicité a las jugadoras que se descalzasen previamente a sentarse en el

dinamoémetro y esa posicion de sedestacion con un angulo de cadera de 85° fue la

mantenida para la evaluacion isocinética (Figura 20).
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Figura 20. (a) Vista frontal de la jugadora con flexiéon de la pierna ejecutante; (b) Vista frontal de la

jugadora con extension de la pierna ejecutante; (c) Vista lateral de la jugadora con extension de la pierna
ejecutante.

Posteriormente, las jugadoras fueron aseguradas con cinchas y correas
acolchadas alrededor de la pelvis, el torso y el muslo. La medicion consistia en dos partes,
en la primera, se obtenia la informacion del en el MI derecho, cinchando alrededor del
muslo homolateral para minimizar cualquier movimiento compensatorio y una vez
terminado el protocolo en ese lado, se cambiaba a continuaciéon al izquierdo para

continuar la segunda parte de la medicion.

El condilo femoral de la extremidad a evaluar se tom6 como referencia
anatomica para la alineaciéon con el eje de rotacion del dinamdémetro siguiendo las
instrucciones del fabricante. El brazo de la palanca del dinamémetro se fijo a la parte
distal de la tibia de la pierna a valorar, colocando una correa acolchada de 2,5 cm sobre
el vértice medial del maléolo (134), quedando asi la pierna alineada con respecto a la
palanca isocinética que habia que mover. Antes de iniciar el protocolo isocinético, se
aplico la correccion gravitacional estatica automadtica de acuerdo con los procedimientos

del fabricante para ajustar su efecto sobre el torque.

Las jugadoras realizaron 5 repeticiones de contracciones de flexo-extension de
rodilla consecutivas a baja velocidad (60°/s), 10 repeticiones a velocidad media (180°/s)
y 25 repeticiones a alta velocidad (240°/s) con el MI derecho seguidas posteriormente por

el izquierdo.
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Se pidio a las participantes que realizaran la prueba a la maxima intensidad y
completando el Rango Completo de Movimiento de flexion y extension de la rodilla.
Entre series, se concedid un minuto de descanso, donde se consintié que la correa del
muslo se reajustara si fuera necesario. Este tiempo de descanso ha sido utilizado
previamente por otros estudios (120,216,219). Antes de cada serie de velocidad, se
permiti6 a los sujetos realizar un par de repeticiones de extension/flexion de rodilla sub-

maxima para familiarizarse con la dindmica requerida en el test en cada momento (132).

Durante la prueba isocinética, se proporcion6 estimulo verbal y
retroalimentacion visual con la pantalla a todas las futbolistas para facilitar su
concentracion en la calidad y la méxima intensidad de su movimiento (62,220). El

descanso entre los cambios de la pierna a medir fue de un minuto.

3.5. Analisis estadistico

El analisis estadistico se realizé utilizando el programa IBM® SPSS® Statistics
SPSS Version 27.0.1.0. La normalidad de los datos se evalu6 mediante una prueba de
Lilliefors bilateral. Para las variables que siguieron una distribucion normal, se realizé
una prueba #-Student bilateral para comparar los valores de las distintas variables

considerando o no la igualdad de varianzas entre la PD y la PND.

En cuanto a las variables que no siguieron una distribuciéon normal, se realizd
una prueba Wilcoxon bilateral para comparar los valores de las distintas variables entre
la PD y la PND. Para la variable del PT con respecto a las repeticiones, se explor6 la
asociacion entre las dos variables usando el método de correlacion de Pearson. La
diferencia de medias se estimo6 restando los valores medios obtenidos para PD menos los
valores medios obtenidos para PND. Se considerd un nivel de significacion de 0,05. Los
valores citados representan la media, la desviacion estdndar (DE) y un intervalo de
confianza (IC) del 95% para aquellas variables que siguieron una distribucion normal y
la mediana, el rango intercuartilico (RIC, percentil 25-percentil 75) y el rango
comprendido entre le percentil 5 y el percentil 95 para aquellas variables que no siguieron

una distribucidén normal.
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4. Resultados

Se efectud una valoracion isocinética a tres velocidades (60°/s, 180°%/s y 240/s)
de 68 futbolistas profesionales de futbol femenino sin patologia. Las caracteristicas de las

participantes se describen en la Tabla 1.

4.1 Analisis a velocidad baja, 60°/s

A la velocidad de 60°/s se observaron diferencias significativas entre la PD y la
PND (p-valor < 0,05) en las siguientes variables: PT en el movimiento de flexion, PT
promedio en el movimiento de flexion, PT/peso en el movimiento de flexion, PT/peso en
el movimiento de extension, trabajo maximo en el movimiento de flexion y trabajo

maximo/peso en el movimiento de flexion (Tabla 3).

En cuanto a los valores de PT, el PT en flexion de rodilla de la PD fue mayor
que la PND de forma estadisticamente significativa (p-valor = 0,0036). La diferencia de
las medias del PT entre la PD y la PND fue de 7,17 Nm. No se observaron diferencias
significativas del PT en extension entre las piernas (p-valor = 0,0609). En cuanto a los
valores de PT Promedio, el PT Promedio en flexion de rodilla de la PD fue mayor que la
PND con significancia estadistica (p-valor = 0,011). La diferencia de las medias entre la
PD y la PND fue de 6,07 Nm. No se observaron diferencias significativas del PT
promedio en extension entre las piernas (p-valor = 0,051). En cuanto a los valores de
PT/peso, el PT/peso en flexion de rodilla de la PD fue mayor que la PND de forma
estadisticamente significativa (p-valor = 0,0005). La diferencia de las medias del PT/peso
en flexion entre la PD y la PND fue de 0,17 Nm/kg. En el caso del PT/peso en extension
de rodilla de la PD también fue mayor que la PND de forma estadisticamente significativa
(p-valor = 0,0183). La diferencia de las medias del PT/peso en extension entre la PD y la
PND fue de 0,13 Nm/kg. En cuanto a los valores de trabajo maximo, el trabajo maximo
en flexion de rodilla de la PD fue mayor de forma estadisticamente significativa que la
PND (p-valor = 0,0449). La diferencia de las medias del trabajo maximo entre la PD y la
PND fue de 6,44 J. No se observaron diferencias significativas del trabajo maximo en
extension entre las piernas (p-valor = 0,1323). En cuanto a los valores de trabajo maximo
normalizados por peso, el trabajo maximo normalizados por peso en flexion de rodilla de

la PD fue mayor que la PND con significancia estadistica (p-valor = 0,013). La diferencia
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de las medias del trabajo maximo entre la PD y la PND fue de 0,10 J/kg. No se observaron
diferencias significativas del trabajo méximo en extension entre las piernas (p-valor =

0,076).

El 4ngulo asociado al PT en flexion a 60°/s fue 14,29% superior en la PD que en
PND, produciéndose 3° después (p-valor = 0,047) (Tabla 4). El angulo asociado al PT en
extension a 60°/s no mostrd ninguna diferencia significativa entre PD y PND (p-valor =
0,5444) (Tabla 4). El PT a 60°/s no vari6 de forma significativa ni en flexiéon ni en
extension en ninguna de las dos piernas con el nimero de repeticiones (p-valor > 0,05).

(Figura 23).
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Tabla 3. Variables evaluadas en este estudio a 60°/s y descritas segun la dominancia de la pierna.
Pierna Dominante Pierna No Dominante
Variable p-valor
Media = SD IC del 95% Media £ SD IC del 95%
Peak Torque (Nm)
Flexion 86,87 + 14,96 (83,32-90,42) 79,7 £ 13,18 (76,57-82,83) 0,0036*
Extension 158 + 24,48 (152,18-163,81) 150,05 + 21,71 (144,89-155,21) 0,0609
Ratio H:Q 0,55 + 0,07 (0,53-0,57) 0,53 £ 0,07 (0,52-0,55) 0,0981
Promedio PT (Nm)
Flexion 79,83 £ 14,41 (76,40-83,25) 73,76 £ 13,15 (70,63-76,88) 0,011*
Extension 146,63 + 23,68 (141-152,26) 139,01 + 21,37 (133,93-144,09) 0,051
Peak Torque/Peso (Nm/kg)
Flexion® 1,47 (1,29-1,59) [1,12-1,80] 1,3 (1,22-1,44) [1,11-1,62] 0,0005*
Extensiont 2,66 (2,46-2,84) [2-3,24] 2,53 (2,37-2,72) [2-3,10] 0,0183*
Trabajo maximo (J)
Flexion 110,85 £ 18,40 (106,47-115,22) 104,41 + 18,70 (99,97-108,86) 0,0449*
Extension 173,37 + 28,56 (166,58-180,15) 166,07 + 27,65 (159,50-172,64) 0,1323
Trabajo maximo/Peso (J/kg)
Flexion 1,85+ 0,25 (1,79-1,91) 1,75+ 0,25 (1,68-1,80) 0,013*
Extension 2,90 +0,37 (2,81-2,99) 2,78 £ 0,40 (2,69-2,88) 0,076
Promedio Trabajo (J)
Flexion 102,52 £ 17,40 (98,38-106,65) 97,16 £ 18,01 (92,88-101,44) 0,080
Extension 163,58 + 28,67 (156,76-170,39) 157,45 + 26,77 (151,08-163,81) 0,200
Trabajo Total (J)
Flexion 497,04 + 97,46 (473,88-520,21) 477,46 + 95,47 (455,97-501,43) 0,239
Extension 793,16 + 162,47 (754,55-831,78) 774,13 + 144,47 (739,79-808,47) 0,472
Potencia maxima (W)
Flexion 62,28 + 11,08 (59,65-64,91) 59,43 + 10,80 (56,86-62) 0,131
Extension 99,06 + 16,78 (95,07-103,04) 95,51 £ 15,80 (91,76-99,27) 0,207
Promedio de Potencia (W)
Flexiont 57,5 (51-64) [43-74,95] 54 (49-63) [42,35-72] 0,183
Extensiont 89,5 (82-103) [67,4-123,9] 88 (78,75-100,5) [67,7-113,3] 0,241

Los datos que se adaptaron a una distribucion normal se describieron como media + desviacion estandar (intervalo de confianza
del 95%). t: los datos que no se adaptaron a una distribuciéon normal se describieron como Mediana (rango intercuartilico)
[percentil 5-percentil 95]. p-valor correspondiente a la comparativa de cada variable entre Pierna Dominante y Pierna No
Dominante. Ratio H:Q se calcula dividiendo el PT (concéntrico) en flexion de rodilla entre el PT (concéntrico) en extension de
rodilla a la misma velocidad angular. En negrita con * se resaltan los p-valores estadisticamente significativos.
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Tabla 4. Angulo en el que se produce el Peak Torque (PT) a 60°/s.

Pierna Dominante Pierna No Dominante
Variable p-valor
Moda (n) Mediana (RIC) Moda (n) Mediana (RIC)

Angulo de Peak Torque

18 (14,25-

Flexién 17 (6) 21 (15-29,75) 15 (7) 0,0467*
23,75)

Extension 68 (10) 65 (62-68) 66 (8) 66 (61,25-70) 0,5444

Moda, refiriéndose al angulo que aparecidé con mayor frecuencia (n jugadoras que registraron ahi su
PT). Mediana (RIC (rango intercuartilico)). p-valor correspondiente a la comparativa de cada variable
entre PD y PND. En negrita con * se resaltan los p-valores estadisticamente significativos.
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Figura 21. Representacion de los valores de Peak Torque (PT) de cada jugadora en flexion (a, ¢) y en
extension (b, d) de la pierna dominante (a-b) y de la pierna no-dominante (c-d) a lo largo de las repeticiones
a 60%s.

58



Resultados

4.2 Analisis a velocidad media, 180°/s

A la velocidad de 180°/s se obtuvieron valores significativos (p-valor < 0,05) en
las siguientes variables: PT en el movimiento de flexion, PT promedio en el movimiento
de flexion, PT/peso en el movimiento de flexion, trabajo méaximo en el movimiento de
flexion, trabajo maximo/peso en el movimiento de flexion, trabajo promedio en el
movimiento de flexion, trabajo total en el movimiento de flexion, potencia maxima en el

movimiento de flexion y potencia promedio en el movimiento de flexion (Tabla 5).

En cuanto a los valores de PT, el PT en flexion de rodilla de la PD fue mayor
que la PND de forma estadisticamente significativa (p-valor = 0,0386). La diferencia de
las medias del PT entre la PD y la PND fue de 4,4 Nm. No se observaron diferencias
significativas del PT en extension entre las piernas (p-valor = 0,2309). En cuanto a los
valores de PT Promedio, el PT Promedio en flexion de rodilla de la PD fue mayor que la
PND con significancia estadistica (p-valor = 0,007). La diferencia de las medias entre la
PD y la PND fue de 7 Nm. No se observaron diferencias significativas del PT promedio
en extension entre las piernas (p-valor = 0,252). En cuanto a los valores de PT
normalizados por peso, el PT/peso en flexion de rodilla de la PD fue mayor que la PND
de forma estadisticamente significativa (p-valor = 0,0197). La diferencia de las medias
del PT/peso en flexion entre la PD y la PND fue de 0,08 Nm/kg. No se observaron
diferencias significativas del PT/peso en extension entre las piernas (p-valor = 0,1527).
En cuanto a los valores de trabajo méaximo, el trabajo maximo en flexion de rodilla de la
PD fue mayor que la PND con significancia estadistica (p-valor = 0,0266). La diferencia
de las medias del trabajo méximo entre la PD y la PND fue de 5,87 J/kg. No se observaron
diferencias significativas del trabajo méximo en extension entre las piernas (p-valor =
0,3012). En cuanto a los valores de trabajo madximo normalizados por peso, el trabajo
maximo normalizado por peso en flexion de rodilla de la PD fue mayor que la PND de
forma estadisticamente significativa (p-valor = 0,014). La diferencia de las medias del
trabajo maximo entre la PD y la PND fue de 0,1 J/kg. No se observaron diferencias
significativas del trabajo maximo en extension entre las piernas (p-valor = 0,270). En
cuanto a los valores de trabajo promedio, el trabajo promedio en flexion de rodilla de la
PD fue mayor que la PND de forma estadisticamente significativa (p-valor = 0,016). La
diferencia de las medias del trabajo promedio entre la PD y la PND fue de 5,9 J. No se

observaron diferencias significativas del trabajo promedio en extension entre las piernas
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(p-valor = 0,176). En cuanto a los valores de trabajo total, el Trabajo total en flexion de
rodilla de la PD fue mayor que la PND con significancia estadistica (p-valor = 0,019). La
diferencia de las medias del trabajo total entre la PD y la PND fue de 56,41 J. No se
observaron diferencias significativas del trabajo total en extension entre las piernas (p-
valor = 0,205). En cuanto a los valores de potencia méxima, la potencia maxima en
flexion de rodilla de la PD fue mayor que la PND de forma estadisticamente significativa
(p-valor = 0,047). La diferencia de las medias de la potencia maxima entre la PD y la
PND fue de 6 W. No se observaron diferencias significativas de la potencia maxima en
extension entre las piernas (p-valor = 0,240). En cuanto a los valores de potencia maxima,
la potencia promedio en flexioén de rodilla de la PD fue mayor que la PND de forma
estadisticamente significativa (p-valor = 0,014). La diferencia de las medias de la
potencia maxima entre la PD y la PND fue de 8,5 W. No se observaron diferencias

significativas de la potencia méaxima en extension entre las piernas (p-valor = 0,125).

Ni el angulo asociado al PT en flexion ni el dngulo asociado al PT en extension

a 180°/s mostraron diferencias significativas entre PD y PND (p-valor > 0,05) (Tabla 6).

El PT a 180°/s no vari6 de forma significativa ni en flexion ni en extension en

ninguna de las dos piernas con el numero de repeticiones (p-valor > 0,05). (Figura 24).
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Tabla 5. Variables evaluadas en este estudio a 180°/s y descritas segiin la dominancia de la pierna.
Pierna Dominante Pierna No Dominante p-valor
Variable
Media £ SD IC del 95% Media * SD IC del 95%
Peak Torque (Nm)
Flexion 66,31 + 12,41 (63,36-69,26) 61,91+ 12,15 (59,03-64,81) 0,0386*
Extension 113,39 £ 18,19 (109,06-117,71) 109,92 + 15,31 (106,28-113,56) 0,2309
Ratio H:Q 0,58 + 0,08 (0,57-0,61) 0,56 + 0,09 (0,54-0,58) 0,1731
Promedio PT (Nm)
Flexiont 60,4 (52,97-64,67) [42,95-79,78] 53,4 (47,4-60,75) [39,91-77,01] 0,007*
Extensiont 100,85 (92,27-111,17) [75,84-134,61] 96,1 (90,32-107,85) [78,98-124,85] 0,252
Peak Torque/Peso (Nm/kg)
Flexiont 1,09 (0,97-1,2) [0,84-1,49] 1,01 (0,91-1,11) [0,78-1,39] 0,0197*
Extensiont 1,88 (1,72-2,09) [1,45-2,31] 1,82 (1,69-1,99) [1,51-2,25] 0,1527
Trabajo maximo (J)
Flexion 82,12 £ 15,59 (78,41-85,82) 76,25 £ 14,94 (72,69-79,80) 0,0266*
Extension 133,29 + 22,16 (128,03-138,56) 129,57 £ 19,56 (124,93-134,22) 0,3012
Trabajo maximo/Peso (J/kg)
Flexion 1,38 £ 0,26 (1,32-1,44) 1,28 £ 0,22 (1,22-1,33) 0,014*
Extension 2,24 + 0,32 (2,16-2,31) 2,18+ 0,30 (2,10-2,25) 0,270
Promedio Trabajo (J)
Flexion 74,20 £ 14,21 (70,82-77,58) 68,30 £ 13,94 (64,98-71,61) 0,016*
Extension 120,35 + 20,92 (115,37-125,32) 115,89 + 17,13 (111,82-119,96) 0,176
Trabajo Total (J)
Flexion 738,63 + 137,74 (705,89-771,37) 682,22 + 140,22 (648,90-715,55) 0,019*
(1116,38-
Extension 1199,38 + 208,70 (1149,77-1248,99) 1157,47 + 173,01 0,205
1198,59)
Potencia maxima (W)
Flexiont 107 (95,5-124) [81-148,95] 101 (87,75-118,75) [78,35-141,65] 0,047*
Extension 182,18 + 32,15 (174,53-189,82) 176,07 + 28,05 (169,41-182,74) 0,240
Promedio de Potencia (W)
Flexiont 96 (85-108) [71,05-131,95] 87,5 (77,5-102) [65,05-125,3] 0,014*
Extensiont 159 (146,5-180) [120,35-219] 148 (138,75-174,25) [124-200,3] 0,125

Los datos que se adaptaron a una distribucion normal se describieron como media + desviacion estandar (intervalo de confianza del 95%).
1: los datos que no se adaptaron a una distribucion normal se describieron como Mediana (rango intercuartilico) [percentil 5-percentil 95].
p-valor correspondiente a la comparativa de cada variable entre Pierna Dominante y Pierna No Dominante. Ratio H:Q se calcula dividiendo
el peak torque (PT) (concéntrico) en flexion de rodilla entre el PT (concéntrico) en extension de rodilla a la misma velocidad angular. En
negrita con * se resaltan los p-valores estadisticamente significativos.

61



Resultados

Tabla 6. Angulo en el que se produce el Peak torque (PT) a 180°/s.

Pierna Dominante Pierna No Dominante
Variable p-valor
Moda Mediana (RIC) Moda Mediana (RIC)
Angulo de PT
Flexion 24 (23) 24 (24-25) 25 (22) 25 (24-26) 0,0702
Extension 66 (15) 65 (58-67) 68 (20) 65,5 (56,25-68) 0,811

Moda, refiriéndose al angulo que aparecidé con mayor frecuencia (n jugadoras que registraron ahi su
PT). Mediana (RIC (rango intercuartilico)). p-valor correspondiente a la comparativa de cada variable
entre PD y PND. En negrita con * se resaltan los p-valores estadisticamente significativos.
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Figura 22. Representacion de los valores de Peak Torque (PT) de cada jugadora en flexion (a, ¢) y en
extension (b, d) de la pierna dominante (a-b) y de la pierna no-dominante (c-d) a lo largo de las repeticiones
a 180%s.
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4.3 Analisis a velocidad alta, 240°/s

A la velocidad de 240°/s se obtuvieron valores significativos (p-valor < 0,05) en
las siguientes variables: PT en el movimiento de flexion, PT promedio en el movimiento
de flexion, PT/peso en el movimiento de flexion, trabajo maximo/peso en el movimiento

de flexion y potencia maxima en el movimiento de flexion (Tabla 7).

En cuanto a los valores de PT, el PT en flexion de rodilla de la PD fue mayor
que la PND de forma estadisticamente significativa (p-valor = 0,0241). La diferencia de
las medias del PT entre la PD y la PND fue de 4,25 Nm. No se observaron diferencias
significativas del PT en extension entre las piernas (p-valor = 0,1592). En cuanto a los
valores de PT Promedio, el PT Promedio en flexion de rodilla de la PD fue mayor que la
PND con significancia estadistica (p-valor = 0,027). La diferencia de las medias entre la
PD y la PND fue de 1,95 Nm. No se observaron diferencias significativas del PT

promedio en extension entre las piernas (p-valor = 0,175).

En cuanto a los valores de PT normalizados por peso, el PT/peso en flexion de
rodilla de la PD fue mayor que la PND de forma estadisticamente significativa (p-valor
=0,0074). La diferencia de las medias del PT/peso en flexion entre la PD y la PND fue
de 0,08 Nm/kg. No se observaron diferencias significativas del PT/peso en extension
entre las piernas (p-valor = 0,1901). En cuanto a los valores de trabajo méaximo
normalizados por peso, el trabajo méximo normalizados por peso en flexion de rodilla de
la PD fue mayor que la PND de forma estadisticamente significativa (p-valor = 0,047).
La diferencia de las medias del trabajo maximo normalizados por peso entre la PD y la
PND fue de 0,07 J. No se observaron diferencias significativas del trabajo total en
extension entre las piernas (p-valor =0,171). En cuanto a los valores de Potencia maxima,
la potencia maxima en flexion de rodilla de la PD fue mayor que la PND con significancia
estadistica (p-valor = 0,046). La diferencia de las medias del Potencia maxima entre la
PD y la PND fue de 8,86 W. No se observaron diferencias significativas del PT en

extension entre las piernas (p-valor = 0,165).

Ni el angulo asociado al PT en flexion ni el dngulo asociado al PT en extension

a 240°/s mostraron diferencias significativas entre PD y PND (p-valor > 0,05) (Tabla 8).
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El PT en flexion a 240°/s no vari6 de forma significativa en ninguna de las dos
piernas con el numero de repeticiones (p-valor > 0,05). El PT en extension en la PD a
240°/s mostrd una correlacion negativa baja con el numero de repeticiones (r = -0,373; p-
valor = 0,002). El PT en extension en la PND a 240°/s mostrd una correlacion negativa

baja con el nimero de repeticiones (r = -0,259; p-valor = 0,033). (Figura 25).
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Tabla 7. Variables evaluadas en este estudio a 240°/s y descritas segin la dominancia de la pierna.

Pierna Dominante

Pierna No Dominante p-valor
Variable
Media £ SD IC del 95% Media £ SD IC del 95%
Peak Torque (Nm)
Flexion 59,73 + 10,71 (57,18-62,27) 55,48 £ 11,02 (52,86-58,10) 0,0241*
Extension 94,88 + 15,23 (91,26-98,50) 91,45+ 12,93 (88,38-94,53) 0,1592
Ratio H:Q 0,63 £ 0,08 (0,61-0,65) 0,61+0,10 (0,58-0,63) 0,2001
Promedio PT (Nm)
Flexiont 45,35 (41,4-51,25) [34,05-63,2] 43,4 (37,2-50,05) [32,18-61,04] 0,027
Extension 76,01 £ 11,29 (73,33-78,69) 73,49 £ 10,27 (71,05-75,93) 0,175
Peak Torque/Peso (Nm/kg)
Flexiont 0,99 (0,89-1,09) [0,74-1,33] 0,91 (0,81-1,02) [0,68-1,12] 0,0074*
Extensiont 1,57 (1,43-1,76) [1,25-1,98] 1,55 (1,39-1,64) [1,21-1,88] 0,1901
Trabajo maximo (J)
Flexion 64,57 + 13,08 (61,46-67,68) 60,58 + 11,87 (57,76-63,41) 0,0647
Extension 103,48 + 17,15 (99,41-107,56) 99,88 + 15,39 (96,22-103,54) 0,1999
Trabajo maximo/Peso (J/kg)
Flexion 1,09 £ 0,22 (1,03-1,13) 1,02+0,18 (0,97-1,06) 0,047
Extension 1,74 £ 0,26 (1,67-1,80) 1,68 £ 0,24 (1,62-1,74) 0,171
Promedio Trabajo (J)
Flexion 50,00 + 10,63 (47,48-52,53) 46,87 + 10,46 (44,38-49,35) 0,085
Extensiont 79,7 (74,7-90,45) [62,94-105,03] 78,2 (72,15-87,17) [60,33-100,49] 0,297
Trabajo Total (J)
Flexion 1251,37 £+ 265,03 (1188,37-1314,36) 1172,97 + 262,65 (1110,54-1235,40) 0,085
Extensiont 1992,5 (1864,5-2262) [1572,85-2625,05] 1955 (1806,75-2179,75) [1510,5-2509,7] 0,306
Potencia maxima (W)
Flexion 115,82 + 26,98 (109,41-122,24) 106,96 + 24,36 (101,16-112,74) 0,046*
Extensiont 185 (162,25-216) [145-257,3] 173 (162-201,25) [136,05-234] 0,165
Promedio de Potencia (W)
Flexiont 85 (72-94) [68,7-121,9] 76 (68,25-91,5) [57-112,25] 0,067
Extensiont 142 (130-160,75) [109,4-201,9] 141,5 (124-159) [110,05-178] 0,240

Los datos que se adaptaron a una distribucion normal se describieron como media + desviacion estandar (intervalo de confianza del 95%). : los
datos que no se adaptaron a una distribucion normal se describieron como Mediana (rango intercuartilico) [percentil 5-percentil 95]. p-valor
correspondiente a la comparativa de cada variable entre Pierna Dominante y Pierna No Dominante. Ratio H:Q se calcula dividiendo el peak
torque (PT) (concéntrico) en flexion de rodilla entre el PT (concéntrico) en extension de rodilla a la misma velocidad angular. En negrita con *
se resaltan los p-valores estadisticamente significativos.
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Tabla 8. Angulo en el que se produce el Peak Torque (PT) a 240°/s.

Pierna Dominante Pierna No Dominante
Variable p-valor
Moda Mediana (RIC) Moda Mediana (RIC)
Angulo de PT
Flexion 23 (16) 22 (21-23) 21 (14) 22 (21-24) 0,2816
Extension 59 (13) 58 (56-60) 57 (12) 58 (56-61) 0,6569

Moda, refiriéndose al angulo que aparecié con mayor frecuencia (n jugadoras que registraron ahi su PT).
Mediana (RIC (rango intercuartilico)). p-valor correspondiente a la comparativa de cada variable entre
PD y PND. En negrita con * se resaltan los p-valores estadisticamente significativos.
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Figura 23. Representacion de los valores de Peak Torque (PT) de cada jugadora en flexion (a, ¢) y en
extension (b, d) de la pierna dominante (a-b) y de la pierna no-dominante (c-d) a lo largo de las repeticiones
a 240%s.
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5. Discusion

El objetivo de este estudio fue establecer el PT, el ratio H:Q, el PT promedio, el
PT normalizado por peso, el trabajo maximo, el trabajo méximo normalizado por peso,
el trabajo promedio, el trabajo total, la potencia maxima, el promedio de la potencia y el
angulo del PT en jugadoras profesionales de futbol y examinar las diferencias en la fuerza
muscular Q y H entre la PD (PD) y la pierna no-dominante (PND) considerando
velocidades angulares bajas (60°/s), medias (180°/s) y altas (240°/s).

De los estudios encontrados, son pocos los dedicados a dinamometria isocinética
en mujeres, los resultados se reducen ain mas cuando se pretende hablar de jugadoras de
fatbol y finalmente, son muy pocos las investigaciones las dedicadas a un perfil de
futbolista femenina profesional con una muestra suficiente para establecer datos
normativos. Este estudio presenta ciertas caracteristicas importantes. Primero, a nuestro
juicio, este es el primer estudio biomecénico de dinamometria isocinética en jugadoras
profesionales de futbol femenino que aporta informacion a tres velocidades angulares
diferentes, en ambas piernas diferenciadas por dominancia y sobre variables de PT,
trabajo y potencia. Como parte de un examen completo, son necesarias las comparaciones
bilaterales, las proporciones unilaterales y la comparacion con datos especificos del
deporte (221). Los jugadores de futbol rara vez utilizan ambas piernas con el mismo
énfasis (161), favoreciendo a menudo el uso de su extremidad dominante cuando realizan
actividades especificas del juego (222). Esto puede dar como resultado una PD mas fuerte
en comparacion con la PND (223-225). Controlar la dominancia lateral en las
evaluaciones isocinéticas es capital porque los valores derechos e izquierdos no deben
interpretarse de la misma manera (226), a partir de esa premisa, compartimos la tesis de
los autores lossifidou et al. (227) y Lockie et al. (228) que defienden el hecho de que la
dinamometria isocinética permite una valoracion detallada de la capacidad de generar
torque por parte de los musculos implicados en las acciones articulares especificas,
permitiendo, de ese modo, identificar desequilibrios o asimetrias del momento articular
entre las PD y la PND a través del calculo del déficit contralateral (228,229) y entre los
musculos implicados en un movimiento articular con la determinacién del ratio
convencional (H:Q concéntrico) (121,126). Por otro lado, también esta la corriente en la
interpretacion de los datos recopilados en las comparaciones bilaterales transversales,

generalmente se presupone que la simetria es la norma y se puede hacer la comparacion.
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Ademas, la suposicion de simetria puede ser valida en las mediciones de todos los
grupos musculares principales en las extremidades inferiores (201,230,231). Sapega
(231) y Kannus (201) sugieren, en la comparacion de entre lateralidades cuando se
evaluan individuos sanos, que los desequilibrios en la fuerza de menos del 10% pueden
considerarse normales, las diferencias del 10-20% como posiblemente patologico y las
mayores del 20% probablemente patologico. Sorprendentemente, Dvir et al. (142) y
Noonan & Garret (232) admiten un limite del 80% de la fuerza en el lado contralateral.
De hecho, basandonos esta amalgama argumental, Croisier et al. (121) subraya que los
criterios especificos para recuperar un estado de fuerza “normal” siguen siendo muy
variables en la literatura. Segundo, en este estudio no se tuvo en cuenta la fase del ciclo
menstrual ya que estudios anteriores (233,234) demostraron que las medidas de fuerza
isocinética de la musculatura del muslo no se ven alterado por este. Tercero, se realizaron
evaluaciones de fuerza de ambas extremidades inferiores, ya que se sugiere que es mas
probable que ocurran distensiones de la musculatura del muslo y lesiones de los
ligamentos de la rodilla en la PD y PND, respectivamente (210,235,236). Cuarto, se
realizaron valoraciones a tres velocidades ya que Davies & Ellenbecker (237) hablan de
que las pruebas isocinéticas permiten una variedad de protocolos de prueba y
recomiendan el uso de pruebas de amplio espectro de velocidad para que las capacidades
del musculo a diferentes velocidades quede reflejada. Quinto cabe destacar que el periodo
de captacion de participantes se limit6 a esa temporada debido al inicio de la pandemia
del SARS-CoV-2. Sexto, la gravedad es otro factor para tener en cuenta, y estariamos en
la linea de Fillyaw ef al. (238) y su estudio donde demuestran la necesidad de realizar la
correccion por el efecto de la gravedad al medir isocinéticamente el torque isquiotibial y
cuadricipitial. Esto seria necesario no solo para obtener mediciones validas del par
muscular sino para, lo que es mas importante, determinar la fuerza relativa de los
antagonistas inversamente afectados por la gravedad. El error de no corregir el efecto de
la gravedad se magnificaria a velocidades isocinéticas mas rapidas donde los valores

absolutos del par muscular son més pequefios.

Los principales hallazgos en el andlisis a bajas velocidades, 60°/s, fueron
una diferencia estadisticamente significativa en el movimiento de flexion de rodilla entre
laPDylaPND enel PT, PT promedio, PT normalizado por peso, trabajo maximo, trabajo
maximo normalizado por peso y angulo del PT. El unico caso en el que la variable tuvo

una significancia estadistica a nivel cuadricipital, es decir, de extension de rodilla, fue en
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el PT normalizado por peso. En el caso de las valoraciones a medias velocidades, 180°/s,
no hubo significancia estadistica en el movimiento de extension en la rodilla, sin
embargo, con respecto al movimiento de flexion, es decir, analizando la musculatura
isquiotibial, encontramos valores estadisticamente significativo entre PD y PND en
practicamente todas las variables estudiadas: PT, promedio PT, PT normalizado por peso,
trabajo méximo, trabajo maximo normalizado por peso, promedio de trabajo, trabajo
total, potencia maxima y promedio de potencia. Con respecto a la evaluacion de las altas
velocidades, 240°/s, de nuevo se hallaron, si bien reducido en cuanto al nimero de
variables, diferencias estadisticamente significativas en el movimiento de flexion de
rodilla entre la PD y la PND en el PT, promedio PT, PT normalizado por peso, trabajo

maximo normalizado por peso y potencia maxima.

El PT es un parametro habitual en las valoraciones isocinéticas para medir la
funcién muscular (191,239,240), incluso, algunos autores afirman que es el parametro
mas utilizado (240-245). Se define como la produccion de par de fuerza mas alta
producida por la contracciéon muscular a medida que la extremidad se mueve a través de
un rango de movimiento (240,241,243-246). Las pruebas isocinéticas de fuerza muscular
a 60°/s se han utilizado habitualmente como medida de referencia para el rendimiento del
musculo cuadriceps tanto en pacientes sanos como en lesionados del LCA (247). EI PT
es la produccion de fuerza rotacional maxima para un Unico punto en la mejor repeticion
de la serie mientras que PT promedio evalta la produccion de par de fuerza en toda la
amplitud de movimiento y en todas las repeticiones de la serie (151). Este estudio describe
la presencia de un mayor PT de flexion de la PD a 60°/s respecto a la PND. Es decir,
existe una diferencia significativamente estadistica en dominancia de la musculatura
flexora entre ambas piernas. El aumento promedio fue un 8,6% superior en las PD
respecto a la PND. Estas diferencias son notablemente superiores a las descritas
anteriormente, que oscilan entre el 2 y el 5% (121,125,248). No obstante, a pesar de tener
una diferencia significativa de fuerza contralateral, esta diferencia fue inferior al 15%-
20%, que estd por debajo de lo que se considera riesgo segin algunos autores
(120,142,224,232). Estas diferencias de PT entre las dos piernas también se corroboran
incluso cuando los PT de flexion se normalizaron al peso corporal (Tabla 3). La
normalizacion del PT respecto al peso corporal es importante para comparar los

resultados de los individuos (206) y porque tiene relevancia en actividades deportivas
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explosivas, como el futbol, ya que requieren un alto PT para permitir una aceleracion mas

rapida de su masa corporal (249).

Nuestros resultados mostraron un 11,57 %, 7,34 % y 8,09% a 60°s, 180%s y
240°/s respectivamente, mas de PT normalizado por peso en flexion en las PDs que en las
PNDs. Esto estaria en consonancia lo reportado por otros autores tanto en futbolistas
femeninas (125,131) como masculinos (250,251). Risberg et al. (125) en su estudio donde
evaluaban el PT de 196 futbolistas femeninas reportaron que los valores de PT
normalizados por peso en flexion de rodilla a 60°/s fueron significativamente mayores
en la PD que en la PND (1,38+0,21 Nm/kg en la PD y 1,344+0,2 Nm/kg en la PND; p-
valor=0,0271). Cheung et al. (250). evaluaron a 40 deportistas universitarios masculinos,
de los cuales 23 eran futbolistas amateurs, los valores de PT normalizados por peso en
flexion de rodilla a 60°/s fueron significativamente mayores en la PD que en la PND (1,89
10,25 Nm/kg en la PD y 1,684+0,31 Nm/kg en la PND; p-valor=0,0151). Los resultados
de la investigacion de Aginsky ef al. (251) en su muestra de 28 futbolistas masculinos,
mostraron valores de PT normalizados por peso en la musculatura isquioitibial con
significancia estadistica mas altos en la PD con respecto a la PND en las dos velocidades
que testaron 60°s (2,05 £0,24 Nm/kg en la PD y 1,98+0,49 Nm/kg en la PND; p-
valor=0,024). Sin embargo, diferimos con Aginsky et al. (251) en cuanto a la simetria de
la fuerza del mtisculo cuddriceps entre PD y PND de la relacion PT normalizado por peso
a 60°/s pues sus 3,201+0,47 Nm/kg en la PD y 3,1010,49 (p-valor de 0,854) mientras que
en nuestro estudio si existe una diferencia estadisticamente significativa a bajas
velocidades por dominancia. Nuestros resultados difieren de los alcanzados por otros
autores en futbolistas femeninas (131). Hannon et al. (131) evaluaron los valores de PT
normalizado por peso a 60°s una cohorte de 64 adolescentes futbolistas femeninas
divididas en dos grupos: 34 de ellas con entre 10 y14 afios y las otras 30 con entre 15y
18 afios; y en ninguno de los casos sus valores fueron significativos. La razén que
encontramos para ello es que su muestra estaria atin en pleno proceso de desarrollo
madurativo y que tampoco se recopild informacion sobre la cantidad de tiempo en afios

participados en el futbol, razén que con seguridad influye en sus resultados.

Esta diferencia de PT entre la PD y la PND también pudo detectarse a 180°/s y
240°/s. A 180°s, nuestros estudios coinciden con lo reportado por otros autores (251).

Aginsky et al. (251) registraron de nuevo una significancia estadistica con respecto los
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valores de PT normalizado por peso de la musculatura isquioitibial (1,59 +0,21 Nm/kg
en la PD y 1,46£0,19 Nm/kg en la PND; p-valor = 0,024). A 240°/s, Zimermann et al.
(120), en su estudio donde se evaluaron a 66 futbolistas femeninas, divididas en cuatro
grupos segmentados por edad, no encontraron diferencias significativas entre la PD y la
PND a 240°s en flexioén considerando unicamente las 19 jugadoras eran profesionales
(69,94 + 10,05 Nm en la PD y 66,81 £+ 9,60 Nm en la PND; p-valor=0,3328). Esta
diferencia entre PD y PND sefialaria una mayor fuerza de los isquiotibiales en la PD y
demostraria, como era de esperar, que la PD responsable de la patada seria la mas fuerte
(252). Este hallazgo concuerda con estudios previos que han reportado mayor fuerza en
la PD en futbolistas masculinos (253,254) y no concuerda con la simetria entre las PD y
PND en futbolistas masculinos jovenes (245,255) y futbolistas femeninas de 11 a 18 afios
(256). Curiosamente, este hallazgo podria estar relacionado con el hecho de que las
jugadoras de futbol son mas susceptibles de lesionarse el LCA mas a menudo mientras
estan de pie sobre su PND (257). En resumen, la diferencia de PT detectada a todas las
velocidades evaluadas recalca la existencia de un desequilibrio entre ambas piernas a
nivel de flexores de rodilla, lo cual es uno de los factores de riesgo de distension
isquiotibial, junto con una serie de irregularidades como la flexibilidad, ya que Witvrouw
et al. (258) destacaron el papel de la falta de flexibilidad como factor de riesgo de las
distensiones musculares. Se ha informado de que una combinacién de irregularidades

(fuerza, flexibilidad, calentamiento, fatiga) aumenta el riesgo de distension isquiotibial

(1).

Finalmente, solo a 240%s, se encontr6 una baja correlacion, pero
estadisticamente significativa tanto para la PD como para la PND (p-valor<0.05) entre el
PT y el namero de la repeticion donde se alcanza (Figura 25). En nuestras valoraciones,
vemos que existe una dispersion en bajas y medias velocidades en cuanto al momento en
el que el PT se produce, estando la muestra totalmente repartida entre las repeticiones de
la serie, y se mostrd, por el contrario, un claro agrupamiento de alcance de PT en las
repeticiones iniciales a altas velocidades. Este punto puede explicarse por la fatiga
muscular, dado que la actividad contréctil de alta intensidad provoca una caida rapida en
la tension o fuerza maxima, una velocidad de acortamiento reducida (259), por la
disminucién de la velocidad contractil (ciclo del puente cruzado) (260) y por la mayor
fatigabilidad de las fibras de contraccion rapida (261). Estos resultados se oponen a la

conclusion alcanzada por Morrisey (241) en un estudio que incluia 19 pacientes varones
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que se estaban recuperando de una meniscectomia artroscopica de rodilla. En €1, Morrisey
defiende que, en las valoraciones isocinéticas a bajas velocidades, la extremidad puede
alcanzar la velocidad del dinamometro mucho antes y, por lo tanto, alcanzar el PT en una
fase anterior del rango de movimiento o bajo numero de repeticiones, mientras que, en
las pruebas de velocidad rapida, la extremidad tardaria més en alcanzar la velocidad del
dinamoémetro. y, por lo tanto, el PT se alcanzaria a un mayor niimero de repeticion.
Igualmente nuestra investigacion ha querido dar respuesta a la necesidad de informar los
PT en angulos articulares precisos que informen para la interpretacion de los
profesionales, con implicaciones para el rendimiento y las lesiones, particularmente en
mujeres que tienen un mayor riesgo de lesiones en los ligamentos de la rodilla y la

musculatura del muslo (210,235,262).

Se ha observado que los déficits de fuerza muscular, por ejemplo, los
desequilibrios entre los ratios H-Q, son importantes para determinar la preparacion para
volver a practicar deporte (160,263,264). En muchos estudios se han descrito cocientes
H-Q que oscilan entre el 50 y el 80% (123,125,177,265), aunque en la literatura reciente
se afirma que los valores de los ratios H-Q deberian rondar el 60% (266,267). Un ratio
H-Q inferior al 60% sefalaria una debilidad de los musculos flexores en relacion con los
musculos extensores de la misma extremidad, creando un desequilibrio muscular (120) y
aumentando el riesgo de sufrir lesiones (126,127,132). A pesar de no haber diferencias
en los valores de H-Q entre PD y PND en este estudio, se pudo observar un aumento
directamente proporcional entre el ratio H-Q y la velocidad angular, lo que concuerda con
lo descrito previamente por algunos autores que utilizaron velocidades angulares de 60°/s,
120°/s, 180°/s, y 300°/s (265) o solo 60°/s, 180°/s, 240°/s (163) H-Q el rango entre 55 y
64%, previamente descrito por otros autores en futbolistas masculinos y femeninos
(122,125,132). A diferencia, Holmcob et al. (163) informaron de una mayor ratio H-Q en
la pierna NDL de un grupo de 12 jugadoras de futbol de una universidad de la primera
division de la National Collegiate Athletic Association. La explicacion dada para esto fue
que las PNDs que producen ratios H-Q mads altos se relacionan directamente con la
naturaleza del fatbol puesto que esta pierna sirve generalmente mas como pierna de
estabilizacion, permaneciendo inmdvil mientras que el PD seria la responsable del golpeo
de la pelota (163). En nuestro caso, los ratios H:Q fueron 0,55 y 0,53 en PD y PND,
respectivamente. Si tenemos en cuenta el criterio de Croissier ef al. (121) basado en su

estudio sobre desequilibrios musculares y prevencion de lesion isquioitibial llevado a
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cabo con 462 futbolistas masculinos profesionales, vemos que efectivamente, la PND
tendria un leve riesgo al ser el cociente inferior a 0,55, lo cual indicaria que existe un leve
desequilibrio, que tendria que ver con una debilidad isquiotibial en la PND a 60%s. Al
mismo tiempo, los puntos de corte definidos estadisticamente rara vez se describen para

la relacion H:Q, lo que lleva a una interpretacion subjetiva de este pardmetro esencial.

Teniendo en cuenta que el PT es una medida instantanea de la produccion de par
de la articulacion, representando s6lo un punto (el mas alto) de la curva momento-
posicion angular (268) pudiera ser una variable inapropiada para medir la funcién
muscular a través de todo el rango de movimiento (240,241). Algunos investigadores han
sugerido que un mejor indicador de la funcién muscular puede ser el trabajo (fuerza por
distancia) o la potencia (trabajo dividido por tiempo), porque estos pardmetros miden la
funcién del musculo en todos los puntos del rango de movimiento (269,270). En términos
de pruebas isocinéticas, el trabajo maximo representa el area bajo la curva y la potencia
maxima se define como el trabajo total durante la contraccion del par méximo dividido
por el tiempo real de la contraccion (191,239,241,242,246). Estos parametros dan cuenta
de la adaptacion global de la curva, no sélo de su valor mas alto (271), es por ello por lo
que Davies et al. (221,272-274) insisten en que se consideren mas variables, como por
ejemplo, el par especifico del angulo, el trabajo total y la potencia media como parte de
una evaluacion completa del rendimiento muscular del sujeto. Esto se basa en hallazgos
previos, que muestran que los déficits en el desarrollo de la fuerza del cuadriceps son uno

de los principales factores limitantes en la vuelta a la practica deportiva (198,275,276).

El trabajo muscular se define y mide mejor como producciéon de energia
mecanica; es decir, la fuerza aplicada externamente multiplicada por la distancia a través
de la cual se aplica (201,231). En Isocinesia, el trabajo se define como el area bajo la
curva de torque versus desplazamiento angular (t). El trabajo total es la suma del trabajo
realizado en todas las repeticiones de la prueba (201) Al igual que el torque, el trabajo a
menudo se describe en términos del peso corporal del sujeto (151). Un dinamoémetro
isocinético puede medir el trabajo maximo. El trabajo méximo se ha propuesto como el
pardmetro isocinético mas sensible para detectar diferencias entre las distintas posiciones
de los futbolistas en el campo (62). A pesar de ello, son escasos los estudios que han
considerado el impacto de la medicion del trabajo maximo en futbolistas profesionales

(277). Las variables isocinéticas PT, trabajo total y potencia media miden las diferentes
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capacidades de un musculo, aunque todas estan correlacionadas con la capacidad del
musculo para contraerse y generar fuerza (278). En nuestro estudio, el trabajo maximo
mostré una relacion inversamente proporcional con la velocidad angular. El trabajo
maximo fue significativamente mayor en la PD a 60°/s y 180°/s que en la PND. A bajas
velocidades, 60°/s, las valoraciones de trabajo maximo y trabajo maximo normalizado
por peso, de la PND mostraron una diferencia de 5,81% y 5,41%, respectivamente, en
comparacion con la PD. A medias velocidades, 180°s el analisis de las variables trabajo
maximo, trabajo méximo normalizado por peso, promedio trabajo, y trabajo total de la
PND mostraron una diferencia de 7,15%, 7,25%, 7,95% y 7,64%, respectivamente, en
comparacion con la PD. Finalmente, a altas velocidades, 240°s, el trabajo méaximo
normalizado por peso de la PND mostr6 una diferencia de 6,42% en comparacion con la
PD. Por lo tanto, la musculatura flexora de rodilla, es decir, la musculatura isquioitibial
de la PD de nuestra muestra a todas las velocidades evaluadas (60 °/s, 180 °/s y 240s)
produce una mayor energia mecéanica en relacion con el peso que la PND. Estos resultados
obtenidos para el trabajo se deberian a la existencia de una alta correlacion positiva entre
el trabajo y el PT (239,241,278-280). Nuestros resultados son coherentes con previos
estudios (121,161). Sliwowski ez al. (161), en su estudio sobre una centena de futbolistas
masculinos donde se evaluo el PT y el trabajo de la rodilla a 60 °/s y 240°/s, encontraron
una heterogeneidad intergrupal en términos de fuerza muscular de los flexores de rodilla,
esto es, observaron las mayores diferencias en el rendimiento de la fuerza isocinética
entre jugadores de diferentes niveles de futbol se relacionaron con la musculatura
isquiotibial. Por su parte, Croisier et al. (121) afirman que es logico inferir que la fuerza
de los flexores de la rodilla es extremadamente importante en futbolistas, tanto para las
sesiones de actividad de alta intensidad y para la estabilizacion de la articulacion durante
diversas tareas. Se ha evidenciado una alta correlacion entre el PT y el trabajo en
Isocinesia, tanto en sujetos sanos (239,241,279), como en reconstrucciones (280) o
lesiones de LCA (278) o incluso después de meniscectomias (241). Dicho esto, el trabajo
se ve afectado por la duracion de la contraccion. Como han discutido Rothstein et al.
(246), en el movimiento a bajas velocidades, el rango de movimiento recorrido por la
extremidad en cuestion implicard un mayor tiempo de ejecucion que a velocidades
rapidas. Como resultado, aunque la salida del par puede ser la misma a dos velocidades
de movimiento diferentes, se realizara menos trabajo si la velocidad es mayor. A
velocidades medias (180°s), la potencia maxima y el promedio de potencia de la PD

mostrd 5,61% y 8,86% mas, respectivamente, en comparacion con la PND. A velocidades
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altas (240°/s), la potencia maxima de la PD mostr6 una diferencia de 7,65%, en
comparacion con la PND. Por lo tanto, la musculatura flexora de rodilla de la PD de
nuestra cohorte a 180°/s y a 240°/s produce un trabajo significativamente mas rapido que
la PND. Estos resultados estarian en oposiciéon a los descritos previamente por
Zimermann et al. (120), quienes evaluaron a 66 futbolistas femeninas, divididas en cuatro
grupos segmentados por edad, considerando solo las tUnicas 19 jugadoras eran
profesionales, la potencia promedio a 240°/s en el movimiento de flexion la PD no mostro
diferencias significativas respecto a la PND cont6 con unos valores de (167,96+25,92 W

para la PD y de 166,421+26,93 W para la PND, p-valor=0.8639).

Orchaz et al. (281), en su estudio sobre 37 futbolistas masculinos profesionales
de un equipo de la liga australiana de futbol, demostraron que niveles de fuerza muscular
bajos registrados isocinéticamente durante la pretemporada pueden ser los responsables
de hasta casi un 75% mas de riesgo de lesiones en los isquiotibiales durante el desarrollo
de la temporada de competicion. Casualmente, Minett et al. (282), quienes realizaron una
comparativa del PT en extension de rodilla 180°s entre 24 futbolistas femeninas de la
Division I universitaria y un grupo control no-atlético antes y después de la temporada,
registraron una aumento estadisticamente significativo del 3,8% en el PT en extension de
rodilla de las PDs (p-valor=0,0041). Este estudio avalaria la importancia de tener unos
datos objetivos al comienzo de la temporada a partir de la cual los profesionales
encargados de la optimizacion fisica de las futbolistas pudieran trabajar de forma eficiente
y segura. Ademas, Croisier et al. (121), en su estudio sobre 467 futbolistas masculinos,
reportaron una reduccion de entre 4 y 5 veces en el riesgo de sufrir lesiones durante y tras
la temporada en jugadores sin desequilibrios isocinéticos y un menor porcentaje de
lesiones en el grupo de jugadores de futbol que recibieron un entrenamiento
compensatorio en base a la evaluacion isocinética realizada en la pretemporada en
comparacion con aquel grupo no-entrenado de forma compensatoria. Estos hallazgos a
su juicio, y al nuestro, demuestran claramente la necesidad de realizar evaluaciones
isocinéticas de pretemporada en el futbol profesional y llevar a cabo un programa de

fortalecimiento especifico para los jugadores con desequilibrios.
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5.1 Limitaciones

Este trabajo doctoral presenta al menos cuatro limitaciones. En primer lugar, el
grupo estudiado estaba compuesto por jugadoras de ftbol tanto de primera (n=22) como
de segunda division (n=46) y puede haber diferencias significativas en las capacidades
fisicas comunicadas en los distintos niveles de juego para las jugadoras de fatbol, como
se ha revisado recientemente (283). En segundo lugar, no se ha tenido en cuenta la
posicion de juego, ya que el nimero por posicion se considerd bajo. Tercero, el valgo
dindmico de la rodilla de las futbolistas no fue considerado en este estudio. Esto limitaria
la compasion entre jugadores de futbol femeninos y masculinos, ya que se ha informado
de que las atletas femeninas muestran una activacion cuatro veces mayor de sus musculos
isquiotibiales que los masculinos durante el gesto de tension dinamica (284). En cuarto
lugar, la extremidad no fue aleatorizada. Aunque estudios previos han aleatorizado la
extremidad, (120,147,285) el sesgo causado por esta limitacién puede no ser grande ya
que los futbolistas tuvieron suficiente descanso entre series y estdn acostumbrados a las
pruebas, por lo tanto no deberia haber aprendizaje o fatiga. Ademas, este estudio ofreceria
algunas perspectivas futuras prometedoras, por ejemplo, permitiria comparar los valores
aqui descritos con futbolistas femeninas mas jovenes o, incluso, con futbolistas
masculinos considerando que los valores aqui descritos pueden cambiar debido a la edad

(120), el IMC, la posicion de juego, entre otros.
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5.2 Perspectivas futuras

Este estudio supone un punto de partida para futuros estudios sobre futbolistas

femeninas. Habria al menos dos posibles lineas de investigacion:

La primera centrada en un estudio de cohortes analogo al realizado por Croisier
et al. (121) que consistiria en una evaluacion isocinética concéntrica estandarizada para
identificar a las jugadoras de futbol con diferencias isocinéticas entre la PD y PND en la
pretemporada, clasificarlas en subgrupos segtn el nivel de su desequilibrio, y registrar la
incidencia lesional muscular durante la temporada, lo cual, permitiria definir las

frecuencias de lesiones y los riesgos relativos entre grupos.

La segunda focalizada en la comparacion de las diferencias entre los
desequilibrios isocinéticos hallados en futbolistas masculinos y femeninos tras
porcentualizarlos, ya que seria la Uinica forma de soslayar las grandes diferencias
desarrolladas relacionadas con el sexo que existen a nivel de la cinética del musculo

esquelético y la composicion del tipo de fibra (286).
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6. Conclusiones

1. Existe una diferencia significativa en el movimiento de flexion de rodilla entre la
pierna dominante y la pierna no-dominante a todas las velocidades (60°/s, 180°/s
y 240°/s) en las variables de par maximo, promedio del peak torque, peak torque

normalizado por peso y trabajo maximo normalizado por peso.

2. Existe una correlacion baja entre el peak torque y el nimero de repeticiones en el
que se alcanza tanto en la pierna dominante como en la pierna no-dominante a la

velocidad de 240°/s.

3. Existe una diferencia significativa en el movimiento de flexion de rodilla entre la
pierna dominante y la pierna no-dominante a 180°/s y 240°/s en la potencia

maxima.

4. Existe una diferencia significativa en el movimiento de flexion de rodilla entre la
pierna dominante y la pierna no-dominante a 60°/s en el que se produce el d&ngulo

del peak toque.

5. Exista una diferencia significativa en el movimiento de flexion de rodilla entre la
pierna dominante y la pierna no-dominante a 180°/s en el trabajo promedio, el

trabajo total y la potencia promedio.

6. Existe una diferencia significativa en el movimiento de extension de rodilla entre
la pierna dominante y la pierna no-dominante a 60°/s en el peak toque

normalizado por peso.

7. Se necesita seguir investigando en relacion con los datos de valores isocinéticos

en jugadoras de futbol femenino profesional.
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8. Anexos

Anexos

8.1. Anexo I: Informe isocinético

Imprimir nim331a

Instituto

Sistema

Unidad de Investigacion en Terapias Fisicas
Facultad de Medicina
Universidad CEU San Pablo

IsoMed 2000

Fabricante
D&R FERSTL GmbH

Deporte y medicina

Izquierda/derecha

Veloc.(T1)
Veloc.(T1)

Flex/Ext
Flex/Ext

: 60°/60°/seg.
1 60°/60°/seg.

Movim. : TUT2 %
(T2/IT1) %
Rodilla
Flexion/Extension
Torque mix. Flex (Rep): Nm ( 4) 114.1 ( 87.6) %
en é4ng. : + 34 ° + 16
Trabajo méx Flex (Rep): 129 J( 4) 121 J(1) 106.6 ( 93.8) %
Torque méx. Ext (Rep): 184 Nm( 3) 154 Nm( 3) 119.7 ( 83.5) %
en 4ng. : + 61 ° + 61 °
Trabajo mdx Ext (Rep): 252 J(1) 174 J( 3) 1448 ( 69.0) %
Torque méx. de la curva promedio  Flex 80 Nm 77 Nm 1043 (959) %
Torque méx. de la curva promedio  Ext 158 Nm 142 Nm 111.2 ( 89.9) %
Torque max. Flex/Ext (Ext /Flex): 52.4 (191.0) % 549 (182.2) % 95.4 (104.8) %
Trabajo méx Flex/Ext (Ext /Flex): 51.2 (195.3) % 69.8 (143.2) % 73.4 (1363 ) %
Torque mix. Flex /peso 1.41 Nm/kg 1.24 Nm/kg 114.1 ( 87.6) %
Torque méx. Ext /peso 2.71 Nm/kg 2.26 Nm/kg 119.7 ( 83.5) %
Trabajo max Flex /peso 1.90 J/kg 1.78 J/kg 106.2 ( 94.2) %
Trabajo mdx Ext /peso 3.71 Jlkg 2.56 Jlkg 144.8 ( 69.0) %
trabajo promedio  Flex 116.1 J 103.8 J 111.8 ( 89.4) %
trabajo promedio  Ext 216.1 166.5 J 129.8 ( 77.0) %
trabajo max. Flex: 1161 J 1038 J 111.8 ( 89.4) %
trabajo max. Ext: 2158 J 1663 J 129.8 ( 77.1) %
Potencia méx. Flex (Rep): 64 W( 4) 64 W( 1 100.0 (100.0 ) %
Potencia mix. Ext (Rep): 1 W 100 W( 3) 110.4 ( 90.5) %
Potencia promedio Flex: 58 W 57 W 102.6 ( 97.4) %
Potencia promedio Ext : 100 W 91 W 109.8 ( 91.0) %
Fin de Mov. 1: + 12 ° + gl ° °
Fin de Mov. 2 (Rango Mov. ) +106 ° ( 94°) + g7 o ((186° ) |1093 (91.5) %
Namero de repeticiones del set: 10 Rep. 10 Rep.
Repet. calculad. del set: 1 - 10 1 - 10
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Imprimir ndm331b

Instituto Sistema
Unidad de Investigacion en Terapias Fisicas IsoMed 2000
Facultad de Medicina .
Universidad CEU San Pablo Fabricante
D&R FERSTL GmbH

Deporte y medicina

Comp. Izquierda/derecha

®= Curva promedio: Derec. (Rep 1-10
®= Curva promedio: Izqu. (Rep 1-10
Flexi6n Extension
Derec. =60°/seg. Izqu.=60°/seg. Derec.=60°/seg. Izqu. =60°/seg.
3001 3001
2704 270
240 240
2101 2101
N
* 180 180+
m
1504 150
1204 120
901 90
60 601
301 301
+ 12° +106°
+ 1° + 87°
Torque m ximo de ¢ curva [Nml Trabajo/ [J]
Flex Ext Flex Ext
De De
1z
1z
De 1Z De IZ
79 76 157 141 116 104 216 167
+ 42° + 16° + 70° + 66°
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Imprimir nim332a

Instituto Sistema
Unidad de Investigacion en Terapias Fisicas IsoMed 2000
Facultad de Medicina .
Universidad CEU San Pablo Fabricante

D&R FERSTL GmbH
Deporte y medicina

Comp. Izquierda/derecha

Veloc.(T1) : 180°/180°/seg.  Flex/Ext

Veloc.(T1) : 180°/180°/seg. Flex/Ext

Tiempo :13:38

Movim. : TUT2 %
. (T2/T1) %
Rodilla
Flexion/Extension
Cal.Set : 1 Cal.Set : 1

Torque méx. Flex (Rep): 88 Nm( 3) 79 Nm( 1) 1122 ( 89.1) %
endng. : + 24 ° + 24 °
Trabajo méx Flex (Rep): 117 J( 2) 103 J(1) 113.6 ( 88.0) %
Torque méx. Ext (Rep): 148 Nm( 3) 153 Nm( 2) 97.6 (102.5) %
endng. : + 64 ° + .53 °
Trabajo mix Ext (Rep): 174 J( 3) 183 J(2) 95.1 (105.2) %
Torque méx. de la curva promedio  Flex 80 Nm 71 Nm 1122 ( 89.1) %
Torque méx. de la curva promedio  Ext 134 Nm 138 Nm 97.2 (102.9) %
Torque méx. Flex/Ext (Ext /Flex): 59.8 (167.1) % 52.0 (192.3) % 1150 ( 87.0) %
Trabajo méx Flex/Ext (Ext /Flex): 67.2 (148.7) % 56.6 (176.8 ) % 118.7 ( 84.2) %
Torque méx. Flex Ipeso 1.29 Nm/kg 1.16 Nm/kg 1122 ( 89.1) %
Torque méx. Ext Ipeso 2.18 Nm/kg 2.25 Nm/kg 97.6 (102.5) %
Trabajo méx Flex /peso 1.72 Jlkg 1.51 J/kg 113.0 ( 88.5) %
Trabajo max Ext /peso 2.56 Jlkg 2.69 Jlkg 95.1 (105.2) %
trabajo promedio  Flex 103.9 J 85.0 J 122.2 ( 81.8) %
trabajo promedio  Ext 154.3 J 165.7 1 93.1 (107.4) %
trabajo max. Flex: 1041 J 849 J 122.6 ( 81.6) %
trabajo max. Ext: 1545 J 1656 J 93.3 (107.2) %
Potencia méx. Flex (Rep): 162 W( 3) 133 W( 1) 1174 ( 85.2) %
Potencia max. Ext (Rep): 255 W( 3 259 W ( 2 98.3 (101.8 ) %
Potencia promedio Flex: 142 W 115 W 1234 (81.1) %
Potencia promedio Ext : 219 W 229 W 95.4 (104.8) %
Fin de Mov. 1: + 2 ° + 1
Fin de Mov. 2- (Rango Mov. ) + 8 ° ( 84 + 87 ° ( 8° ) | 97.7 (102.4) %
Niamero de repeticiones del set: 10 Rep. 10 Rep.
Repet. calculad. del set: 1 - 10 1 - 10
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Imprimir nim332b

Instituto Sistema
Unidad de Investigacion en Terapias Fisicas IsoMed 2000
Facultad de Medicina
Universidad CEU San Pablo Fabricante

D&R FERSTL GmbH
Deporte y medicina

Comp. Izquierda/derecha

"= Curva promedio: Derec. (Rep 1-10
#8 Curva promedio: Izqu. (Rep 1-10
Flexi6n Extension
Derec.=180°/seg.  Izqu.=180°/seg. Derec.=180°/seg.  Izqu.=180°/seg.
200 200
1801 1801
1601 1601
140 140
N
* 120 120
m
100 100
80 801
60 60
40+ 404
20 201
+ 2° + 86° -
+ ie + 87° +
Torque m ximo de ¢ curva [Nml Trabajos/ [J]
Flex Ext Flex Ext
De 1Z - 1z
—— ©
De
De 1z 1z
79 70 133 138 104 85.0 154 166
+ 23° + 24° + 66° + 65°
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Imprimir nim333a

[nstituto Sistema
Unidad de Investigacion en Terapias Fisicas IsoMed 2000
Facultad de Medicina
Universidad CEU San Pablo Fabricante
D&R FERSTL GmbH
Deporte y medicina

Comp. gravedad : 8¢

Terapeuta s

Veloc.(T1) : 240°/240°/seg.  Flex/Ext

Veloc.(T1) : 240°/240°/seg. Flex/Ext

Tiempo £ 13:39

Movim. : Derech.(T1 TU/T2 %
(T2/T1) %
Rodilla
Flexién/Extension

Torque méx. Flex (Rep): 81 Nm( 3) 64 Nm( 2) 1232 ( 81.1) %
en dng. : + 20 © + 22 °
Trabajo mix Flex (Rep): 91 J(3) 66 J(1) 1379 (725) %
Torque méx. Ext (Rep): 130 Nm( 2) 123 Nm( 1) 106.3 ( 94.1) %
en dng. : + 58 ° + 52°
Trabajo médx Ext (Rep): 144 J(2) 133 J( 1) 108.3 (1 92.4) %
Torque méx. de la curva promedio  Flex 59 Nm 50 Nm 118.8 ( 842) %
Torque méax. de la curva promedio  Ext 101 Nm 10l Nm 99.4 (100.6 ) %
Torque max. Flex/Ext (Ext /Flex): 61.8 (161.9) % 53.3 (187.7) % 1159 ( 86.2) %
Trabajo méx Flex/Ext (Ext /Flex): 63.5 (1574) % 49.4 (202.3) % 1285 (77.8) %
Torque méix. Flex /peso 1.19 Nm/kg 0.94 Nm/kg 1232 ( 81.1) %
Torque méix. Ext /peso 1.91 Nm/kg 1.81 Nm/kg 106.3 ( 94.1) %
Trabajo mix Flex /peso 1.34 J/kg 0.97 J/kg 138.6 ( 72.1) %
Trabajo mdx Ext /peso 2.12 Jikg 1.96 J/kg 1079 ( 92.7) %
trabajo promedio  Flex 64.0 J 50.4 J 127.1 ( 78.7) %
trabajo promedio  Ext 110.2 J 109.0 J 101.1 ( 98.9) %
trabajo méx. Flex: 1608 J 1263 J 127.3 (1 785) %
trabajo méx. Ext: 2758 J 2728 ) 101.1 ( 98.9) %
Potencia mix. Flex (Rep): 175 W ( 3) 112 W( 2) 156.0 ( 64.1) %
Potencia max. Ext (Rep): 282 W( 2 247 W ( 5) 1139 ( 87.8) %
Potencia promedio Flex: 112 W 87 W 129.3 (77.3) %
Potencia promedio Ext : 205 W 204 W 100.7 ( 99.3) %
Fin de Mov. 1: + 1° ° + 1 ° o
Fin do Mov. 2. (Rango Mov. ) Yo7 0 (86°) T ogg o (87° )| 989 (101.2) %
Numero de repeticiones del set: 25 Rep. 25 Rep.
Repet. calculad. del set: - 25 1 25

119



Anexos

Imprimir nim333b

Instituto Sistema
Unidad de Investigacion en Terapias Fisicas IsoMed 2000
Facultad de Medicina
Universidad CEU San Pablo Fabricante

D&R FERSTL GmbH
Deporte y medicina

Comp. Izquierda/derecha

# Curva promedio: Derec. (Rep 1-2H
" Curva promedio: Izqu. (Rep 1-29
Flexi6n Extension

Derec.=240°/seg.  Izqu.=240°/seg. Derec.=240°/seg.  lzqu.=240°/seg.
1501 150
1351 1354
120 1201
105 105
* 901 90

m
751 751
60 60
454 45
30 30+
151 15
+ 1° + 87° +
+ 1° + 88° +
Torque m ximo de ¢ curva [Nml Trabajo/ [J]
Flex Ext Flex Ext
De Iz De IZ
De De
IZ 17
58 49 100 100 64.0 50.4 110 109
+ 22° + 23° + 60° + 54°
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8.2. Anexo II: Documento informativo de la valoracion isocinética

& ccu

Universidad
San Pablo

Unidad de investigacion en
terapias fisicas.

Diia. Isabel Brigido Fernandez

D. Guillermo Charneco Salguero

Dr. D. Luis Fernandez Rosa

Dr. D. Francisco Garcia-Muro San José

Dr. D. Arturo Pérez Gosalvez

Valoracion isocinética en

futbol femenino.

Relacion de parametros isocinéticos con

perfil de riesgo lesional de musculatura isquiosural

en futbolistas femeninas profesionales.

Antecedentes:

>1/3 de las lesiones en futbol son lesiones musculares. Dentro de ellas,
las lesiones a nivel de la musculatura isquiosural son las mas
frecuentes y ademas tienen una elevada tasa de reincidencia.

Dichas lesiones, se relacionarian con los desequilibrios musculares de
flexores y extensores de rodilla, uni y bilaterales.

Se precisan datos, objetivos obtenidos mediante una herramienta de
medicion valida: dinamémetro isocinético.

Existen parametros, criterios de normalizacién y rangos de confianza
para la vuelta a la competicion en futbolistas masculinos.

No hay bibliografia suficiente en futbolistas femeninas, donde
también hay una gran incidencia lesional.

Proyecto:

Los datos obtenidos de esta valoracion biomecanica han llevado a la
optimizacion de rendimiento y prevencion en futbol masculino.

Nuestra investigacion tiene como objetivo obtener los datos
biomecanicos de futbolistas femeninas.

Contando con las herramientas necesarias y los profesionales
requeridos para tal fin, ofrecemos gratuitamente estos datos, para
contribuir al crecimiento de este sector deportivo femenino.

Por lo tanto, pretendemos establecer valores objetivos de desequilibrio
isquiosural que se relacionen con el riesgo de padecer una lesion en
dicha musculatura.

— Establecer un rango de valores normativos seguros para vuelta
a competicion.

— Contribuir a la creacion de programas de prevencion lesional.
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Medicion
JA quién vamos a medir?:
» Elestudio se ofrece a futbolistas femeninas profesionales o semiprofesionales
(segunda division y futura 1°B).

(Qué vamos a medir?

* El Peak torque (momento maximo de fuerza), el trabajo promedio y la
potencia promedio de la musculatura isquiosural (cuadriceps e isquiotibiales)
en ambas piernas a distintas velocidades angulares mediante unas mediciones
inocuas.

.Con qué lo vamos a medir?
* Herramienta que se utiliza: Sistema isocinético modelo IsoMed 2000

fabricado por D&R FERSTL GmbH.

;Doénde lo vamos a medir?:
* Las mediciones se llevaran a cabo en el laboratorio de la Unidad de
Investigacion en Terapias Fisicas (UITF), de la Facultad de Medicina de la
Universidad CEU San Pablo de Madrid.

Muestra de mediciones previas

Rayo Majadahonda Atlético de Madrid

PEE—

®o o

122



Anexos

Datos de Contacto

Institucién: CEU San Pablo
Direccion: Campus Monteprincipe ¢ Urb. Monteprincipe 28925 Alcorcén
(Madrid)

Teléfono: 625-999-790
Correo: 1sabel.brigidofernan@ceu.es

MAJADAHONDA

A

ARAVA \

Carabanchel Universidad Carabanche!
Himera Himera

SALIDA 38 M-40
(Dirsceibn
urb Monteprincips)

ACCESO

UNIVERSIDAD CEU SAN PABLO
POR URBANIZACION SALIDA 36 M-0
Direccdn

urb. Monteprincipa)

EN COCHE
GRAN EXPLANADA DE ‘nh’-cmsnmhmmm.p.
APARCAMIENTO

EN TRANSPORTE PUBLICO

METRO LIGERO desde COLONIA JARDIN
s L3 parada "MONTEPRINCIPE"

W
AUTOBUSES INTERURBANOS E

- 571 desde ALUCHE \
\ A
= 573 desde MONCLOA . “ -
N
<
~
Ny
~_ ,
N
~ 7/
Parada de autobuses publicas \0 7/
571,573y N-905 e
B _-® -
e \ -

~ -
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8.3. Anexo III: Consentimiento informado para participacion voluntaria

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION VOLUNTARIA

a.- Isabel Brigido Fernandez, Graduada en Fisioterapia, ha solicitado mi participacién
en el estudio de investigacidn “Relacién de parametros isocinéticos con

perfil de riesgo lesional de musculatura isquiosural en futbolistas femeninas
profesionales”. Este estudio se lleva a cabo dentro del programa de doctorado en
Medicina Traslacional, en la linea de investigacion de “Intervencién multidisciplinaria
en la prevencién y terapéutica clinica”, incluido dentro del Departamento de
Fisioterapia de la Facultad de Medicina de la Universidad CEU San-Pablo.

b.- He sido informado de que el objetivo de la investigacidn trata de medir el peak
torque, fuerza maxima y potencia durante los movimientos de flexién y extensién de
rodilla mediante dinamometria isocinética.

c.- Mi actuacién en el estudio consiste en la realizacién de una prueba de valoracién
isocinética bilateral de contraccidn continua en extension y flexién de rodilla,
concéntrico/concéntrico a baja, media, y alta velocidad angular. He sido informado a
su vez que se me realizardn mediciones antropométricas (peso y altura) previas a la
prueba de valoracion.

d.- Soy consciente que la prueba planificada no implica apenas ningtn riesgo, o es
minimo, y que, si en algin momento de la misma sintiese cualquier molestia en el
desarrollo de las contracciones, lo comentaria y se suspenderia el test
inmediatamente.

e.- Soy consciente que la participacidn en este estudio serd voluntaria y sin
compensacion alguna por mi colaboracién.

f.- Conozco el derecho que me ampara basado en la ley organica 15/1999 de
Proteccion de Datos para acceder, rectificar, cancelar y oponerme al tratamiento de
mis datos personales. Para lo cual deberé dirigir un correo electrénico a la direccién
Isabel.brigidofernan@ceu.es sefialando mi solicitud.

g.- He leido la informacién anterior y se me han explicado las caracteristicas de la
prueba de valoracién a realizar. Por lo que acepto participar en el estudio, pudiendo
retirar el consentimiento sin penalizacién.

Nombre y Apellidos:
NIF:

Fecha: Firma del sujeto.
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8.4. Anexo IV: Cuestionario de jugadoras

Anexos

Cuestionario jugadoras futbol. Isocinéticos. | 2019

CUESTIONARIO DE JUGADORAS

Nombre y apellidos:

DNI: Fecha nacimiento: ___ - - Fechatest: __ - -
Equipo: Posicion: Dominancia:
DATOS ANTROPOMETRICOS
Talla (en metros)
Peso (en kilogramos)
IMC (peso/talla?)
DATOS GINECOLOGICOS
¢Ha tenido su primera regla? 1 s
[] No
¢Cuantos dias tiene su ciclo menstrual normal?
éSe encuentra con la regla el dia del test isocinético? s
] No
¢En qué dia del ciclo esta?
¢Estd embarazada actualmente? 1 s
[] no

Comentarios:

DATOS COMPLEMENTARIOS

éSe ha sometido a alguna operacién? 1 s
[ no

Comentarios:

¢éTiene usted alguna alergia? 1 s
[] No

Comentarios:

éToma usted alguna medicacién? 1 s
[ no

Comentarios:
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8.5. Anexo V: Extracto del informe técnico del dinamometro IsoMed 2000

2200 mm

. =

(a) Vista lateral sistema isocinético modelo IsoMed 2000; (b) Vista frontal sistema isocinético modelo IsoMed
2000; (c) Vista superior sistema isocinético modelo IsoMed 2000. 1: unidad informatica integrada en el sistema; 2:
asiento/banco ajustable; 3: monitor para operacion, visualizacion, biorretroalimentacion y seguimiento; 4: unidad
de dinamémetro rotacional ajustable y de articulacion variable. Modificado desde ©D. & R. Ferstl GmbH.
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